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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 .
— —  --------------------

Die Operation der Hasenscliarte beim 
Kinde.

Von Joseph  M e s t e n h a u s e r ,  W u n d a rz t zu  Raase 
in Schlesien.

V iele  der erfahrensten Chirurgen behaupten, es 
sei nicht räthlich, die Operation der Hasenscliarte 
an Individuen im kindlichen Alter, am allerwenig
sten bei Säuglingen vorzunehmen.

Diese Meinung dürfte nicht zum allgemeinen 
Grundsätze aufgestellt werden können, da ich im 
Verlaufe meiner 32jährigen Praxis, während 
welcher Epoche mir mehr als 8 0  derlei Fälle 
vorgekommen sind, diese Operation bei vielen 
Kindern, welche jedoch die 10. — 12. Woche ihres 
Lebens erreicht haben mussten, mit dem glück
lichsten Erfolge vollführt habe.

Nach dieser Voraussetzung kann ich nicht 
umhin, meinen Herren Kunstgenossen meine An
sichten und Verfahrungsweise in Kürze mitzutheilen.

Vor der Operation wird das Kind, nachdem 
e s , wie gewöhnlich, mit abwärts gerichteten Ar
men fest eingewickelt worden, von einem Gehülfen 
auf den Schooss genommen; ein zweites Hülfsindi- 
viduum, hinter dem Kopfe stehend, legt seine beiden 
Hände flach über die Ohren des Kindes, und hält 
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den Kopf nach vorwärts gebeugt, damit es nicht 
zu viel Blut verschlingen könne, wo sodann, um 
eine Gleichheit beider Lippentheile zu erzielen, der 
Schnitt mittels einer Farbe vorgezeichnet wird.

Sei die Trennung der Lippen einfach, doppelt, 
mit Spaltung des Gaumens oder mit dem Mangel 
der vorderen Partie des Oberkiefers complicirt, so 
trage ich nach Lösung des Lippenbandes die Lip
penränder rechts und links von innen nach aussen 
und von oben nach unten mit dem Bistourie ab, 
fasse dann den rechten Lippenrand mit einer Pin- 
cette, und löse das Mittelstück mit demselben Mes
ser von rechts nach links.

Die Vereinigung wird mittelst gut gehärteter, 
an einem Ende scharf zugespitzter, am anderen 
geknöpfter silberner Stifte und der umschlungenen 
Naht auf gewöhnliche Weise, jedoch ohne Lanzen 
vollzogen, weil runde Stiche fast um zwei Tage 
später zu eitern anfangen, als Lanzenstiche, ein 
grösser Gewinn bei so zarten Kindern.

Ist nun die Vereinigung beendet, so werden 
zu jeder Seite der Nadeln kleine, mit Heftpflaster 
bestrichene Compressen unterschoben, somit die 
Vereinigung unterstützt, und dadurch die Haut 
gegen Verletzung und Nadeldruck gesichert; so
dann wird ein der Lippe gleich breiter Streifen
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guten, eigens bereiteten englichen Pflasters von 
dein einen Ohre zum ändern über die Wunde ge
klebt; zugleich aber müssen von dem rückwärts 
stehenden, wohl unterrichteten Assistenten dieWan- 
gen einander so viel möglich genähert werden.

Über den Kopf des Kindes kommt nun eine 
eigene Leinwandhaube mit langen und ziemlich 
breiten Lappen, unter dem Kinne mit zwei Schlei
fen anzuknüpfen, um bei der Unruhe des Pa
tienten das Loswerden des Pflasters zu verhin
dern.

Dieser Verband hält wie ein Kitt, und bleibt 
unberührt bis zu Ende des 4. Tages, wo er mit 
lauem W asser losgemacht und abgenommen wird. 
Eitern die Nadelstiche wenig, so erneuere ich den 
Verband noch einmal wie oben.

Zu Ende des 5. Tages werden die Nadeln vor
sichtig ausgezogen; die aufgeklebten Schleifen 
jedoch bleiben bis zum 3. Verbände liegen. Vom
6. oder 7. Tage werden die langen Pflasterstreifen 
bis zum 10. beibehalten.

Ist, wie oft beim Wolfsrachen und Mangel des 
vorderen Oberkieferstückes, die Spalte zu gross, 
und die Vereinigung auf gewöhnliche Art nicht 
m öglich, so werden «ach Abtragung der Lippen
ränder die Lippenstücke mit dem Messer rechts 
und links fest an der Nase.vom Oberkiefer 6 Milli
meter breit losgelöst, und selbst der L e v a to r  labii 
superioris  uti/ue alae 7iasi etwas eingeschnitten, 
und im äussersten Falle zu Ende dieses Schnittes ein 
anderer senkrechter, bis zur Hälfte der Lippenbreite 
nach abwärts geführt, und so ein künstlicher Lappen 
gebildet, alsdann die Vereinigung wie oben vor
genommen.

Empyema, geheilt durch die Paracen- 
tesis pectoris.

Von Joseph  R a u c l i ,  O perateur und L andesgeburts- 
helfer in G rätz.

F. N ., 45 Jahre alt, gross, mager, von phthi- 
sischem Habitus, hustete seit 15 Jahren beständig, 
hatte eiterigen Auswurf, magerte dabei ab, und 
war daher nach seiner und mehrerer Ärzte Über
zeugung mit Phthisis behaftet. Im Herbste 1838 
(am 10. October) liess er mich wegen grösser 
Verschlimmerung seines Brustübels rufen. Ich 
fand den Leidenden auf der rechten Seite etwas 
vorwärts geneigt erhöht liegend, mit mühsam 
keuchendem Athem, in allen seinen Äusserungen 
die grösste Angst ausdrückend. Der Kopf war sehr
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eingenommen, das Gesicht blauroth aufgetrieben, 
die Conjunctiva geröthet, die Zunge roth und 
heiss, der Durst gross, der Appetit fehlte. Beim 
Atlnnen bewegte sich der Brustkorb links sehr 
stark, rechts gar nicht; die Percussion gab an 
der linken Brusthälfte und an der rechten gleich 
unter der Clavicula einen ziemlich hellen, norma
len , an der ganzen übrigen rechten Seite, beson
ders aber gleich unter und hinter der Brustwarze, 
in der Gegend der 5., 6., 7., 8. u. 9. Rippe, einen 
ganz dumpfen Ton. Auch waren daselbst die Zwi
schenrippenräume hervorgetrieben, unbeweglich 
und gespannt. Durch die Auscultation war an dieser 
Stelle gar kein Athmungsgeräusch zu entdecken, 
und an den übrigen Gegenden, wo ich es deutlich 
hörte, konnte ich es wegen Mangel an Übung nicht 
gehörig auflassen und unterscheiden. Die obereno o
Extremitäten waren bläulich, mit kaltem Schweisse 
bedeckt, die unteren blass und feucht. Der Urin 
sparsam und dunkel, Stuhlentleerungen fehlten 
seit drei Tagen; der Puls war fieberhaft. Wenn 
der Kranke sich nur wenig dem Rücken zu oder 
gar auf die linke Seite wendete, bekam er Er
stickungsanfälle, und drehte sich mit grösser Angst 
schnell wieder auf die rechte Seite. Aus den von 
der Frau des Erkrankten mir angegebenen Krank
heitserscheinungen, die sie seit 14 Tagen beobach
tet halte, ersah ich, dass Patient in Folge einer 
Verkühlung zu seinem früheren Brustübel eine 
heftige Pleuropncumonia bekam, welche in Eite
rung überging, dass die erfolgten Krankheits- 
Erscheinungen durch eine grosse Vomica bedingt 
seien, und dass demnach höchst wahrscheinlich 
die äussere Abscesswand mit der P leu ra  costa lis  
verwachsen sei. Zur Annahme einer Vomica be
stimmte mich das schon frühere Bruslübel, die 
scharfe Begränzung der angesammelten Flüssig
keit und die Unveränderlichkeit derselben, wenn 
der Kranke die Lage änderte. ■

So wenig Hoflhung auch vorhanden war, den 
Kranken durch die P u raccn tesis  p ec to r is  zu  
retten, so war sie als Indicatio  v ita lis  für den 
Augenblick doch dringend angezeigt. Ich ent
schloss mich auch um so leichter dazu, weil Pat. 
zu allem bereit w ar, was seinen Zustand erleich
tern konnte. Ich zog in diesem Falle die ältere 
Methode mittelst des Schnittes der Punction vor, 
weil ich erwartete, dass das Contentum eiterig, 
flockig und mehr dick sein dürfte. Ich trennte die 
Haut und die Rippenmuskeln zwischen der 6. und
7. Rippe mittelst des Scalpels, und führte den
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Schnitt mit den Rippen parallel, machte ihn jedoch 
nicht grösser, als es der Zweck bei diesem mage
ren Individuum erheischte. Die sehr gespannte 
Pleura wurde mittelst des Bistouris eröffnet, und 
der Einstich bis auf 2'" erweitert. Es strömte 
gleich dicker, etwas grünlicher Eiter mit grösser 
Erleichterung des Kranken hervor. Kaum war 
aber eine Tasse von beiläufig 3— 4 Unzen gefüllt 
(ohne dass während dieser Zeit Luft in die Brust
höhle dringen konnte, da das Contentum in unun
terbrochenem Strome abfloss), so bekam der 
Kranke heftigen Husten. Ich schloss nun gleich 
die Wunde mit der grössten Vorsicht durch lange 
Heftbänder und Compressen so zu sagen luftdicht, 
brachte den Kranken wieder in seine frühere Lage, 
und verordnete eine M ixt, oleosa cum ex tr. 
hyoscyam i, zum Getränke eine laue Emulsion, 
und zur Diät bloss Reisschleim. Eine Stunde nach 
der Operation war der Kranke ziemlich ruhig, der 
Puls grösser, die Respiration freier. Abends stell
ten sich die alten Beschwerden mit vermehrtem 
Fieber ein. Ich entleerte wieder unter obiger Vor
sicht eine Tasse Eiter, worauf wieder Husten, aber 
nicht so stark, wie am Morgen ein trat.

Des ändern Tages, am I I . ,  fühlte sich der 
Kranke besser, und konnte ohne Erstickungsanfälle 
längere Zeit auf dem Rücken liegen; der entleerte 
Eiter war dünner, weisser, ohne üblen Geruch, 
aber etwas mit Blut gemischt, und es trat kein 
Husten während des Ausfliessens desselben ein. —  
Abends entleerte ich kaum die halbe Tasse voll 
Eiter, da trat plötzlich mit zischendem, schnar
rendem Geräusche Luft in die Brust-, oder besser 
gesagt , in die Abscesshöhle. Die Folgen davon 
waren: heftiger, Erstickung drohender Husten, 
Brustkrampf und allgemeiner Schweiss, welcher 
plötzlich hervorbrach. Ich suchte nun durch wie
derholtes Öffnen der Wunde beim Aus-, und durch 
schnelles Schliessen beim Einathmen etc. die Luft 
wieder herauszubringen, was aber gänzlich miss
lang, da der Kranke nach diesem Hustenanfalle 
lange Zeit sehr k urz, schnell und unordentlich 
atlnnete. Nach diesen misslungenen Versuchen 
schloss ich die Öffnung in der Pleura nur mit dem 
Finger, und als der Kranke etwas ruhiger wurde, 
drückte ich die Wundlippen der Haut so viel als 
möglich aneinander, und legte wieder mit aller 
Vorsicht den Verband an.

Am 12. Oclober, dem zweiten Tage nach der 
Operation, war das Athmen ziemlich leicht, Fieber 
und Husten aber stärker, letzterer von mit Blut ge
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mischtem Auswurfe begleitet; unter dem Verbände 
quoll etwas blutiger Eiter hervor. Ich liess diesen 
ganzen Tag hindurch den Verband liegen, und 
entleerte gar keinen Eiter. —  Am 13. entfernte 
ich mit der grössten Vorsicht den Verband, und 
verhinderte durch starkes Herabdrücken des oberen 
Wundrandes gegen den unteren das Einströmen 
der Luft; setzte dann über die Öffnung einen 
Schröpfkopf, und auf diesen eine Säugpumpe, 
welche Herr Regierungsrath v. W  a tt m a n n seinen 
Zöglingen, unter welche auch ich gehörte, einst 
für ähnliche Fälle angab. Nach einigen Zügen mit 
der Pumpe trat Eiter aus der W unde, und füllte 
schnell das Glas, ohne dass sich etwas Unange
nehmes ereignete. Ich entfernte wieder unter obiger 
Vorsicht Pumpe und Glas, und legte den Verband 
an. Dieses Manöver wiederholte ich durch 13 Tage, 
täglich 2mal, und es trat nie mehr Luft in die 
Brusthöhle. —  Am 26. October war der Eiter 
serös, mit etwas Blut gemischt, und der Kranke 
fühlte bei jedem Pumpenzuge Schmerz und Be
klemmung auf der Brust. —  Am 27. October die
selben Erscheinungen beim Pumpen, und sehr wenig 
seröser Eiter. Von nun an überliess ich den viel
leicht noch secernirten Eiter der Aufsaugung durch 
die Natur, vereinigte die äussere Wunde, und er
neuerte täglich bloss einmal den Verband. Am 
30. October war die Wunde geheilt. Der Kranke 
fieberte sehr w enig, athmete leicht, und konnte 
auf jeder Seite kurze Zeit, am besten aber rechts 
liegen, hustete jedoch noch ziemlich bedeutend. 
Am 65. Tage nach der Operation war der Kranke 
vollkommen fieberfrei, ziemlich kräftig, hatte 
guten Appetit und Schlaf, sehr wenig Husten, und 
konnte das Bett verlassen.

Während der ganzen Cur bekam der Kranke 
anfangs innerlich die M ixt, oleosa cum extracto  
hyoscyami, als in der Lunge und Pleura die Ent
zündung neu auftauchte, cum nitro ; dann Digi
talis, und am Ende Dt. polyyalae am arae c. 
liehen, islandic., als Nachcur aber das Selter
wasser mit Milch, worauf dann erst im Frühjahre 
1839 der Husten aufhörte. Wenn die Wunde 
etwas verklebte, wurde sie mittelst der Knopf
sonde vorsichtig geöffnet, und von der Zeit an, 
als sich kein Eiter mehr entleerte, wurde ein 
Seidelbast am Arme aufgelegt, und durch ein hal
bes Jahr im Flusse erhalten. Cataplasmen konnte 
der Kranke in den ersteren Tagen nach der Opera
tion auf der Brust gar nicht, in der Folge aber 
sehr gut vertragen; sie linderten ihm auffallend
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den Husten. —  Sehr merkwürdig ist der Umstand, 
dass Patient in Folge dieser grossen, von aussen 
zugängigen und im operativen W ege geheilten 
Vomica sein früheres Brustübel (welches ich aber 
nicht zu beobachten Gelegenheit hatte) gänzlich 
verlor.

Es sind jetzt beinahe 6 Jahre vorüber, und der 
Operirte befindet sich noch immer w ohl, vegctirt 
gu t, und bekommt bloss in jedem Herbste einen 
tüchtigen Catarrh, der 4 bis 5 Wochen dauert, 
und bei sorgsamer Pflege, gewöhnlich durch cri- 
tischen Schweiss sich entscheidet.
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Missbildungen der Generations-Organe.
Von D r. I. V. M e l i o n  in F reudenthal.

Vor etlichen Jahren hatte Verf. bei einem 
Krankenbesuche in dem Dorfe Wildgrub Gelegen
heit, eine interessante Anomalie der Generations- 
Organe bei einem neugebornen Kinde des dortigen 
Müllermeisters 0 . zu beobachten. Es war bereits 
4 Tage alt, hatte alle Nahrungsmittel, Mutter
milch, wie auch andere Getränke, weggebrochen, 
und lag mit einem leidenden Gesichtszuge, abge
magert und mit aufgetriebenem Unterleibe ruhig 
im Bette. Die Geschlechtstheile waren im Allge
meinen wenig entwickelt, die männliche Ruthe 
sehr kurz, wie eine verlängerte Clitoris, und an 
dem vorderen Ende ohne Öffnung. Diese befand 
sich an der unteren Fläche des nur etwa 2'" langen 
Penis; sie war klein, und bildete eine länglich runde 
Spalte; eine Glans liess sich nicht unterscheiden, weil 
die Vorhaut gleichmässig den Penis überzog und 
nicht zurückschiebbar war; der Hodensack war 
gespalten und bildete eine doppelte Hautdupli- 
catur, welche einer Schamspalte und einer begin
nenden Scheide nicht unähnlich war. Die eine

Hautduplicatur enthielt einen kleinen Hoden, war 
aber dessen ungeachtet von der anderen nicht merk
lich unterschieden. Eine Scheide war nicht vor
handen, denn der scheinbare Canal endigte gleich 
hinter der Schamspalte. Der After fehlte ganz, 
so dass nicht einmal eine Spur davon zu finden 
war. Die Hebamme, in Verlegenheit, ob sie das 
Kind als ein männliches oder weibliches zur Taufe 
bringen soll, liess den Ortswundarzt herbeiholen, 
der nach langem Untersuchen, Sondiren und Ein
spritzungen sich endlich für das Vorhandensein 
unvollkommener männlicher Geschlechtsorgane er
klärte. Er hielt die kleine Öffnung für einen ge
meinschaftlichen Ausführungscanal des Afters und 
der Harnblase, musste sich aber bei der alleinigen 
Excretion des Urins und bei dem fortdauernden 
Erbrechen aller Nahrungsmittel bald überzeugt 
finden, dass nebst dieser Missbildung der Ge- 
schlechtslhcile ein gänzliches Fehlen des Afters 
vorhanden sei. Ein operatives Einschreiten zur 
Auffindung des Mastdarms hatte nicht Statt gefun
den. Später erfuhr Verf., dass das Kind erst am
8. Tage zur Leiche wurde.

Eine andere, wenig auffallende, aber doch 
sonderbare Anomalie an den Geschlechtstheilen 
sah Verf. im vorigen Jahre bei einem Finanzwach- 
Oberaufseher. Bei der übrigens vollkommen nor
malen Bildung derselben befand sich an dem Penis 
eine doppelte Harnröhrenspalte. Die eine, an dem 
vorderen Ende der Glans befindliche Längenspalte 
von ganz normaler Dimension endigle kaum 1"' 
hinter der Öffnung blind. Die zweite eigentliche 
Harnröhrenmündung befand sich an der unteren 
Seite der Eichel, und war etwas kleiner, als sie 
gewöhnlich zu sein pflegt. Weder die Excretion 
des Urins, noch andere Sexualfunctionen verur
sachten ihm Beschwerden.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden

W  erken.
 ------------

A. Pathologische Anatomie. Crystallform en in denselben. D ie C rystallisation  e r-
Über die in den Krankheitsproducten des Menschen fo lg t: 1. w enn  durch den K ranklie itsprocess einfaches 

vorkommenden Crystallbildungen.Von D r .  G ü n s b u r g  B ildungsm ateriale , das sow ohl die de r organischen 
in B reslau . — Die m icroscopischen U ntersuchungen G esta ltung  fähigen, als auch die unorganischen B ie
der verschiedenen K rankheitsproducte  ergaben dem m ente des B lutes begreift, an oder in ein o rgan is irtes  
V erf. folgende R esu lta te  in B eziehung au f Bildung von G ew ebe nach den zu r gesonderten  E xistenz  fähig m a-



ebenden V orgängen abgeschieden w ird , z. B. in den 
Cysten. 2. W en n  die norm alen G ew ebe durch  R ück
bildung en tw eder und v o re rs t  in e infachere, niedriger 
stehende Form ationsstufen  übergehen oder völlig z e r 
fa llen , z. B. bei den fettigen E n tartungen  und der 
brandigen Z ers tö ru n g . 3. W en n  en tw eder mit Z e r
stö ru n g  de r pathologischen Neubildung v o rh e r  abge
lag erte  erdige P roducte  nicht gleichzeitig m echanisch 
v e rn ich te t oder aufgesaugt w erden, oder dieselben aus 
d e r R evolution des o rgan isirten  K rankheitsproductes 
hervorgehen , in so fern in dessen Z usam m ensetzungdie 
erdigen Bestandtheile eingegangen sind,  z. B. bei Cry- 
stallbildung nach erloschener E ntzündung und in den 
T uberkeln . 4. W en n  die S ecretionsherde fü r die g e 
w öhnliche A usscheidung der Salze aus dem Blute 
durch  vorgängige K rankheit zu r Secretion  unfähig ge
w orden  s in d , und nunm ehr ein N iederschlag dieses 
unorganischen Ü berschusses an der zunächst v o rzu g s
w eise  der B lutcongestion preisgegehenen S te lle  e r 
fo lg t, z. B. C rystalle  au f frischen E ntzündungsherden 
bei gleichzeitig v o rhandener E n ta rtu n g  der Nieren. 
5. D urch unm ittelbare A ttraction der erdigen B estand
theile aus dem B lu tstrom e verm öge de r eigenen A n
ziehungskraft der hom ogenen Theile, w elche bei jed e r 
einfachen C rystallisalion so w o h l, als bei der V ergrös- 
se ru n g  schon vorhandener C rystalle in hom ogenen 
M edien S ta tt  findet. So die stalactitischen Crystallbil- 
dungen auf den H erzklappen und der Innenfläche g rö s
s e r  Gefässe. 6. Im Typhus findet theils mit Ablagerung 
des T yphusproducles zugleich auch Deposition der 
C rystalle  S ta tt ,  theils schein t aber auch der A bsatz 
der C rystalle aus einem pathologisch veränderten  Nah
rungssafte  nicht unw ahrschein lich . — Die Form en der 
C rystalle  bilden kein characte ris tisches Zeichen eines 
K rankheitsprocesses. Die g rö ss te  Z ah l der C rystalle 
g e h ö rt dem rhom boedrischen System e an ; dem cubi- 
schen System e angeliörige fand Verf. in einer von T u 
berkeln  um gebenen Z irbel, in der Schilddrüse und dem 
N ieren tuberke l; dem quadratischen System e unge
hörige einmal im T yphus; der hem iandrischen Abthei
lung  des rhom boedrischen System s angeliörige in 
V erirdungen  der Innenfläche de r G efässe , in v e rir-  
deten M esen teria ld rüsen , im T yphus. (H  ä s e  Vs Ar
chiv. VII. 1.) N a d e r .

Mangel eines Theiles des Gehirnes. Von John 
C h a t t o .  —  E in den 20. Nov. 1843 gebornes Kind 
schien bis zum  F e b ru a r 1844 rech t gu t zu  gedeihen, 
als es plötzlich von heftigen Convulsionen , die einige 
Z eit anhielten , befallen w u rde . D erlei Anfälle w ied er
holten sich in versch iedener D auer m ehrm als täglich 
w äh ren d  des ganzen übrigen Lebens des K indes, un
te rb rochen  von anscheinend ruhigem  Schlafe. M it 
Ausnahm e d ieser Anfälle und ö fte re r S tuhlverstopfung 
saug te , sch lief und befand sich das Kind rech t w ohl. 
N ichts m inderte übrigens diese F ra isen  an Z ah l, wenn 
auch ih re  H eftigkeit zuw eilen eine geringere  schien. — 
Im  Ju li sah Verf. das K ind , w o  es dick und fü r sein 
A lter g ro ss  w a r ,  n u r  die B ru st w a r  enge. E s  saugte 
g u t,  doch m achte w eder grelles L icht einen besondern
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Eindruck  au f d asselbe, noch zeigten sich Zähne. Die 
Anfälle blieben sich gleich; in de r Z w ischenzeit schlief 
das Kind gut. —  Den 10. Nov. sta rb  es. Seit 1— 2 M o
naten  v o r dem Tode hatten  die F ra isen  sich verm in
d e rt,  dann gänzlich aufgehört; dagegen anfangs einer 
beständigen U nruhe, dann einem com atösen Z ustande 
P la tz  gem acht. In den letz ten  W ochen  w a r  das Kind 
se h r abgem agert, das linke Auge rag te  se h r aus se iner 
H öhle h e rv o r;  zw ei Z ähne w aren  durchgebrochen.. 
Nie ha tte  es in seinem  k u rzen  Leben Zeichen des E r -  
kennens von P ersonen  oder G egenständen gegeben. —  
24 Stunden nach dem Tode w urde der K opf u n te r
such t. Nach E ntfernung  der Schädeldecken zeigten 
sich die G efässe s ta rk  in jic irt, und bei E n tfernung  der 
H äute floss ziemlich viel F lüssigkeit au s , dessen U r
sache sicii bald zeigte. Als nämlich die B lätter der 
Dura m aterau  de r B erührungsste lle  de r beiden H em is
phären lo sge trenn t w a ren , sah  man sogleich die se it
lichen H irnhöh len , indem das Corpus cullosum, Septum  
lucidum und Fornix fehlten, bis auf zw ei schm ale S tre i
fen des z u e rs t  genannten T h e iles , w elche sich längs 
des vorderen  R andes der H em isphären hinzogen. Ge
rade v o r den Corporib. quudrigeminis befand sich in 
einer H öhle , w elche etw a die Spitze des kleinen F in
gers fassen k o n n te , eine ungefähr liaselnussgrosse  
H ydatide , an w elcher andere kleinere hingen. Alle 
w a ren  von einer gelatinösen F lüssigkeit angefüllt. Die 
S ehnerven  w aren  im ganzen V erlaufe se h r klein, eben
so die Vierhügel. In den V entrikeln  e tw as F lü ss ig 
keit. — Die H irnsubstanz  se h r w enig in jic irt, seh r 
fe s t; die Med. oblongutn und der obere Theil des 
R ückenm arkes fast knorpelartig  (?) beim E inschnei
den. —• (London med. Gazette. January 1 8 4 5 .)

P i s s l i n g .
Entzündung der Basis cerebri mit Erweichung und 

Vereiterung des Sehnerven. Von D u n c a n .  — E ine 
F ra u , lange B ew ohnerin  eines A rb e itshauses, ha tte  
v o r ih re r  Aufnahme oft an heftigen K opfschm erzen ge
litten  ; sie w urde am 26. D ecem ber 1842 von diesem  
Leiden neuerdings befallen; ein anderes Zeichen von 
G ehirnleiden w a r  n icht vorhanden. E in chron ischer 
A bscess im H alse ging in E ite ru n g  ü b er und w u rd e  
geöffnet. Am 18. Jän n e r 1843 zeigte sich leichte P to - 
sis des linken A ugenlides, de r G esich tsausd ruck  s tu 
pide und lee r, Sehverm ögen gesch w äch t, Photopsie, 
G edächtniss und B ew usstsein  u n g estö rt. Pat. w a r  
seh r re izb ar und erb rach  sich s ta rk . S p ä te r erw ei
te r te  sich die linke Pup ille , der linke M undw inkel 
w urde  nach innen , die Z unge zu r linken Seite gezo
gen ; es tra ten  D elirien , unaufhörliches, la u te s , u n 
zusam m enhängendes Schreien, öftere heilige S c h ü tte l
frö ste , endlich L ähm ung der linken S e ite , com atöser 
Z ustand  und de r Tod ein. Bei Öffnung des Schädels 
fand man die S puren  frischer in tensiver E n tzündung  
an der Basis cerebri,  eine Pseudom em bran an de r un
teren  F läche des G eh irn es, von der Sehnerven  Verei
nigung bis zum  kleinen G ehirne sich e rstreckend , beide 
Sehnerven  w aren  en tzündet g ew esen , de r linke e r 
w e ich t und abgeflacht. An der G rundfläche des Ge-
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h irn es  w a r  eine Q uantitä t Lymphe von g rün licher 
F a rb e  ergossen . Noch ist zu e rw äh n en , dass Pa t. 
fo rtw äh ren d  an h a rtn äck ig e r V erstopfung gelitten, 
und dass von den fünf zu le tz t applicirlen Blasenpfla
s te rn  die letz ten  drei g a r n icht m ehr gezogen hatten . 
(Dublin Journal July 1 8 4 4 . F r o r ie p ' s  Notizen 1845 . 
Nr. 7 2 3 .)  B l o d i g .

W ürm er in der Pulmonalarterie eines Hundes. Von 
D r. W r i g h t .  — E in b isher ganz gesunder H und 
w u rd e  plötzlich von H u s ten , Schw erathm igkeit m it 
v e rs tä rk te r  H erzaction  befallen, m agerte  ab und sta rb  
zehn  W o ch en  nach Beginn der K rankheit. — A u t o p 
s i e .  Die U nterleibsorgane w aren  norm al, die Lungen 
schw ärzlich  und zusamm engefallen, deren  G ew ebe un 
v erän d ert, die rech te  H älfte  des H erzens ausgedehnt, 
m it coagulirtem  B lute e rfü llt; in de r Pulm onalarterie  
und deren  säm m tlichen V erzw eigungen befand sich eine 
u ngeheure  M enge m it Blutcoagulum  verm eng ter W ü r 
m er. Die g rössten  de r le tz te ren  m aassen 10 — 11 Zoll 
in der L änge , Vi6 Z. in der B re ite ; die kleinsten w a 
ren  1— IV 2 Z . lang und von de r Dicke einer gew öhn
lichen N ähnadel; sie h a tten  eine glatte  Oberfläche und 
endigten beiderseits in feine Spitzen. (The Veterinarian
u. The Lancetj February 1 8 4 5 .)  K a n  ha,

Fall von bedeutender Hypertrophie des Herzens mit 
offenem Foramen ovale ohne Cyanosis. Von Dr. W i l 
s o n .  — Die U ntersuchung  der Leiche eines im A lter 
von 4 M onaten 15 T agen v e rsto rbenen  K indes ergab 
Folgendes: D as äu sse re  A ussehen w enig von dem 
gesunden Z ustande  abw eichend; unbedeutende Abma
g e ru n g , keine E n tfärbung  de r H a u t, das H erz  in 
d e r norm alen L ag e ; die rech te  Lunge gesund , die 
linke L unge, mit Ausnahm e eines kleinen Theiles vom 
oberen L ap p en , se h r zusam m engezogen , cliocolade- 
farbig. Bei E röffnung des Pericardium s fand man die 
gew öhnliche M enge des darin angesam m elten Liquor, 
das H erz  se h r  v e rg rö sse rt und von dunkelro ther 
F a rb e ; dessen G efässe w aren  von B lut se h r ausge
d eh n t, die Oberflächen des P ericard ium s und des H e r
zens g la tt, ohne Spuren von E ntzündung . D ie H e rz 
w andung  m ass nach E röffnung der Höhlen im linken 
V entrikel I2/ 10Z o ll, im rech ten  6/ io Z . ,  das Septum  
V2 Z. in der D icke. Die H erzohren  schienen klein und 
a u sse r V erhältn iss zu  den K am m ern zu  se in ; das 
Foramen ovale w a r  g a n z  o f f e n ,  so dass de r kleine 
F in g er leicht h indurchgebracht w erden konnte. Die 
L eber w a r  se h r  v e rg rö s se r t,  besonders deren re ch te r  
L ap p en , und von se h r dunkler Farbe. —  In diesem 
Falle  boten sich w ährend  des Lebens w enig K rank- 
heitserscheim m gen d a r , n u r  fand m an, dass das Kind 
in der R ücken- und eben so in der rechten  Seitenlage 
vorzüglich  N achts se h r unruh ig  w u rd e , w as jedoch 
durch  W en d u n g  desselben au f die linke Seite oder da
durch gem ildert w erden k o n n te , dass man das Kind 
in eine sitzende S tellung  brach te. In den letzten  fünf 
T agen des Lebens tra ten  heftige Sym ptome eines Ca- 
ta r rh s  m it Athem bescliwerden ein, und in deren Folge 
d e r Tod. (The Lancet, February 184 5 .) K a n h a .

Ein Aneurysma dissecans aortae. Von M a c  D 011-
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n e l .  — E ine F ra u  klagte des M orgens beim Aufstehen 
ü b er einen heftigen Schm erz in der Begio epigastricu, 
und s ta rb  eine Stunde darauf. S e c t i o n .  D er H e rz 
beutel en th ielt beiläufig 4 Unzen eines blutigen Serum s, 
nebst m ehreren  B lutklum pen. D as Pericardium  w a r 
n o rm al, ohne S p u r acu ter oder chron ischer E n tzü n 
dung. In der Höhe des H erzbeu tels bot der A u stritts - 
punct de r g rossen  G efässe einen ganz eigenlhfiinlichen 
Anblick dar. D iese w aren  durch eine bedeutende M asse 
fest coagulirten B lutes um hüllt. D ieser B lutpfropf lag 
der Länge nach an den G efässen an ; festgehaiten durch 
ein dünnes B lättchen de r vom  H erzen  fortgesetzten  
H au t de r G efässe bog e r  sich an der fibrösen H aut des 
Pericard ium s um. E r  w a r fast schw ärzlich , von gleich
a rtig e r C onsistenz; die ihn bedeckende H aut allent
halben durchscheinend. M an schn itt nun den linken, 
e rw eiterten  und hypertroph irten  V entrikel auf ,  und 
spaltete  auch die Aorta bis zu ih re r  absteigenden P o r 
tion. D ie halbm ondförm igen Klappen w aren  an v e r
schiedenen P uncten  d u rch lö ch ert, h a tten  besonders an 
ihrem  freien Rande kleine, runde und eiförmige Löcher, 
w a ren  auch so n st in ih re r  Substanz seh r dünn. An 
der E inpflanzungsstelle de r Klappen w a r  die Aorta 
gesund ; doch ungefähr einen Zoll w e ite r nach auf
w ä r ts  entdeckte man einen transversa len  R iss , dessen 
R änder w ie m it einem M esser abgeschnitten ersch ie
nen durch die m ittlere und innere H aut de r A rterie . 
Die äussere  w a r  v ersch o n t geblieben. Die A usdehnung 
desselben be trug  l 3/s  Z o ll; m an konnte m it einer 
Sonde zw ischen de r äusseren  und m ittleren  A rterien- 
h au t bis zu  dem , dem oberen R ande der Sem ilunar- 
klappen entsprechenden Puncte  doch n ich t darüber 
h inaus h in te r die Sinus Morgagni gelangen. D ie Öff
nung dieser Spalte  w a r  durch einen P fro p f von Fibrine 
v e rsch lo ssen , und man sah , dass d ieser zw ischen der 
äusseren  und m ittleren  G efässhau t lag; doch dehnte 
e r  sich nicht w eit a u s , w a r  auch nicht verw achsen . 
Man un tersu ch te  nun m it einer Sonde nach der P e ri
pherie  z u ,  und z w ar rech ts  bis z u r  T heilung des 
Truncus anonym us, und links die C arotiden und die 
Subclavia einen halben Zoll w eit. In dieser A usdeh
nung fand m au die m ittlere  H aut de r G efässe von der 
äusseren  lo sg e trenn t, doch ohne in term ediäres B lu t
gerinnsel. E ndlich fand man auch die Öffnung in der 
Z e llh au t, durch w elche de r B lu tau slritt S ta tt  gefun
den hatte . Sie w a r  ru n d , ha tte  die Dim ension eines 
Z w eifrankenstückes; sie w a r  mit einem schw arzen  
B lutpfropfe ausgefüllt, der die A orta enge um schloss, 
und diess G efäss von der Pu lm onar-A rterie  t r e n n te ; 
gerade an dem P u n c te , wo im N orm alzustände die 
beiden Pulsadern  aneinander liegen. D urch den D ruck 
des B lutpfropfes w a r  die Pu lm onar-A rterie  e tw as platt 
gedrückt. Die A orta se ihst zeigte noch m erkw ürdige 
V eränderungen. Sie w a r  m it K nochenpuncten und 
a therom atösen Ablagerungen reichlich b e se tz t, die 
einzige freie Stelle  schien der O rt des R isses zu  sein; 
denn gleich links zeigte sich eine ausgebreite te  v e r 
knöcherte  Stelle. Die innere und m ittlere  A rterienhaut 
am Puncte  des R isses m it denen der anderen Partien
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verglichen, h a tten  fast n u r die H älfte der D icke, und 
w aren  bei w eitem  m ü rb e r , obw ohl das G efäss n ir
gends eine S p u r einer E n tzündung  nachw ies. D as 
Orificium des T runcus de r A rt. anonyma w a r  durch  
einen sch w arzen  und festen B lutpfropf v e rsch lossen , 
de r sich in dem Stam m e und seinen V erzw eigungen 
eine S trecke w eit fo rtdehn te, und das R esu lta t des 
m echanischen D ruckes zu  sein sc h ien , der durch das 
früher vielleicht zw ischen der Tunica interna und 
niedia vorhandene B lut ausgeübt w orden sein mochte. 
Lungen und L eber w aren  se h r b lu tre ic h , die übrigen 
Organe zeigten n ich ts B em erkensw ertlies. (The Dublin  
Journal January 1 8 4 3  in A rchives generales de Me- 
(tecine 1845 . A v ril.)  B l o d i g .

E in  F a ll von kropfförm iger Ausdehnung der S p e ise 
röhre. Von H u s s .  — Eine 41jährige hysterische 
Jungfrau  bekam  nach einem vo r 11 Ja h ren  iiberstan- 
denen N ervenfieber cardialgische B eschw erden , die in 
einem Gefühle von Spannung und B rennen u n ter der 
B ru s t ,  Neigung z u r  Übelkeit und zum  E rb rec h en , und 
einem G efühle, als w enn ein ru n d e r K örper vom M a
gen  aus in den H als heraufstiege, bestanden. Unge
ach tet des G ebrauches vielerlei M ittel nahm en diese 
B eschw erden  z u , und Pat. konnte in den letzten  J a h 
ren deutlich fühlen, w ie die Speisen beim Niederschlin
gen durch  einen engen Canal hingingen, und sich ihnen 
in de r M ilte  u n ter dem schw ertförm igen K norpel ein 
H inderniss entgegenstellle. An dieser Stelle blieb der 
B issen stecken, und Pat. fühlte es deu tlich , w ie e r von 
h ier aus e rs t  allmälig w e ite r nach unten ging. So 
wie de r B issen stecken blieb, t ra t  Spannung in der 
B ru s t  und E ngbrüstigkeit e in ; jedoch standen diese 
E rscheinungen in einem genauen V erhältn isse  zu  der 
G rö sse  des B issens und de r Beschaffenheit der Spei
se n ; indem sie bei kleinen Bissen und flüssigen Speisen 
ge rin g er w a ren , als bei g rossen  B issen und festen 
Speisen. D iese lästigen  Empfindungen bew ogen die 
K ran k e , die Speisen w ied er in die M undhöhle zu  brin
gen , w as ih r denn auch ohne E rb rech en , durch  eine 
A rt w illkürlicher R egurgitation  gelang. Speisen , die 
sie  vo r S tunden v ersch luck t h a tte , konnte sie un v er
ändert heraufbringen; F lüssigkeiten  aber konnten 
n u r  k u rz  nach dem G enüsse re g u rg itirt w erden . D iese 
R egurg ita tion  ging ohne alle A nstrengung u n ter einer 
eigenthüm lichen Z ungenbew egung v o r sich. D er Appe
tit  w a r  g u t ,  die Öffnung erfolgte alle 3 — 4 Tage. 
Pa t. w a r  abgem agert und se h r re izbar. In Folge eines 
heftigen S chreckens bekam sie C onvulsionen, die 
ihrem  Leben ein E nde m achten. —  D as H irn, d ieB ru s t-  
und U nterleibsorgane bis au f den D arm canal, der zu
sam m engezogen ersch ien , w aren  gesund. E tw a  ein 
Zoll u n te r  dem P hary n x  begann eine E rw eite ru n g  der 
S p e ise rö h re , die allmälig bis d a , w o sie an de r Car- 
dia a u fh ö rt, zunahm ; und liier bildete sie einen nach 
der linken Seite hin gelegenen Sack. Die Länge der 
Ausdehnung be trug  3 y 2" ,  der Umfang der Speiseröhre  
oberhalb derselben 1", in der M itte  2“  5 '" , über dem 
G runde des Sackes 2“  3 " ',  an der Cardia aber nur 
1 0 '" . Die M uskelsubstanz der Speiseröhre  w a r  an dem
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ausgedehnten Theile e tw as v e rd ü n n t, ih re  Schleim 
h au t und das Zellgew ebe w aren  unverändert. Die 
e tw as verengte Cardia w a r  elastisch , weich und g latt. 
D er M agen  ha tte  einen kleinen Umfang. — In physio
logischer B eziehung lässt sich au s diesem  Falle schlies- 
sen , dass der Ö sophagus zum Theile dem W illen  un 
terw orfen  is t ,  w as sich näm lich daraus e rg ib t, dass 
die K ranke die in dem vom un teren  Ende belegenen 
Sacke befindlichen Speisen nach  Belieben in den M und 
zurückbringen konnte ; und z w eiten s , dass die Speisen 
im Ö sophagus n icht v e rän d e rt w e rd e n , w as sich aus 
de r u nveränderten  Beschaffenheit der nach 8 bis 
12 Stunden heraufgebrachten  Speisen ergab. Da die 
unterhalb  der A usdehnung belegenen Theile gesund 
w a re n , und kein m aterielles H inderniss darboten , 
w o rau s sich die E ntstehung  der Ausdehnung hä tte  e r
k lären  lassen , so e rk lä rt d e r Verf. die E n tstehung  fol
gender M aassen. Bei d e r K ranken w a r  der Globulus 
hystericus, an dem sie bei ihren  cardialgischen B e
schw erden litt, oder der über den Ö sophagus sich aus
breitende K ram pf das prim äre M om ent, aus welchem  
sich die Ausdehnung auf secu n d äre  W eise  entw ickelte. 
W enn  nämlich eine krankhafte  C outraction der Cardia 
m it dem V erschlingen eines festen B issens zusam m en
fä llt, so w ird  e r oberhalb derselben festgehalten , und 
w irk t nun als R e iz , der den K ram pf un terhä lt. E re ig 
net sich dieses ö f te r , so  erfo lg t eine E rschlaffung des 
oberhalb der zusam m engeschnürten S telle  befindlichen 
G ew ebes, w elche dann eine Ausdehnung zu  S tande 
kommen lä s s t ,  w elche so lange zunehm en w ird , als 
de r Z ustand  de r Cardia u n v e rän d e rt bleibt. ( H u s s ’s 
Bericht über die Clinik zu Stockholm in O p p e n h e i m ' s  
Zeitschrift. M ä rz 4 8 4 5 .)  B l o d i g .

Abscess in den B auchm uskeln ,  —  K ran kh eit der  
Scham beine. — Von W . S m i t h ,  E sq . zu  Clifton. — 
M. G .,  14 Jah re  a lt ,  den 12. Ju li 1842 ins B ris to le r  
Spital g eb rach t, litt se it e tw a  einer W o ch e  anschei
nend an V erdauungsbeschw 'erden. S ie ha tte  v o r län
g e rer Z eit einen Schlag au f die Scham gegend erhalten , 
und blieb eine Z eit lang darnach beim G ehen e tw as 
unsicher. —  Nachdem sie e tw a  9 Tage im Spitale zu 
gebrach t, bildete sich ein A bscess zw ischen  den B auch
m uskeln, w elcher durch  einen S ch n itt an dem un teren  
Theile des Unterleibes e n tle e r t  w u rd e ; zw ei Tage dar
nach zeigten sich alle Sym ptom e heftiger Peritonä itis , 
und tro tz  a lle r angew andten M ittel s ta rb  Pat. in der 
folgenden Nacht. —  Bei der S e c t i o n  zeigten sich 
nach E ntfernung de r H au t die B auchm uskeln dunkel
grünlich m it E ite r  g e sä ttig t, und zw ischen ihnen und 
d e r Fascia tran sversa lis  alles davon in filtrirt. Die 
Scham beine se h r  e rk ra n k t (d ise a se d ! — w ie ?  sag t de r 
V erf. nicht! — R  e f .)  Heftige P eriton itis , die G edärm e 
mit einander verk leb t. Die B lase zeig te  an ih re r  
Schleim haut eine dicke Schichte von F ib rin . D iese r 
(leider se h r flüchtig beschriebene. B,ef . )  Fall b iete t 
eine g rosse  Ä hnlichkeit m it jen e n , w o  die W irb e lsäu le  
e rk ran k t is t und Psoasabscesse  bed in g t; doch w a r  
h ie r  die Periton itis  eine schnelle T odesu rsach e , w äh 
rend  bei benanntem  Leiden der Tod langsam  durch
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E rschöpfung  zu  folgen pflegt. (London medic. Gazette 
January 184-5.) P i s s l i n g .

Section einer unvollständigen Luxation des Vorder
armes nach hinten. Von G e l  y. — E in M ädchen von 
28 Ja h ren  s ta rb  an d e r L ungenschw indsucht. Sieben 
J a h re  v o rh e r w a r  sie  vom Pferde gefallen , und se it
dem  w a r  de r E llbogen im rech ten  W in k e l gebogen ge
blieben. Die Section ergab folgenden Z ustand  des G e
len k e s: D as O lecranum  m acht nach hinten einen z iem 
lich bedeutenden V o rsp ru n g , 35 M illimet. von der 
Fossa posterior brachii e n tfe rn t, befindet es sich gegen 
18 M illimet. un terhalb  de r T u b ercu la , w äh ren d  im 
N orm alzustände bei gleichem  G rade  d e r Flexion der 
A bstand n u r lO M illim et. beträg t. D er hypertrophische 
Processus coronoideus ru h t  in einer liefen R inne an der 
H in terseite  des O berarm beines; seine B asis s te h t mit 
d e r  u n teren  P a rtie  des le tz te ren  in B e rü h ru n g ; die 
Sp itze  desselben ra g t in den u n teren  T heil de r Fossa 
posterior hinein. D e r norm al gebliebene K opf der A rm 
spindel en tsp rich t m it seinem  vo rd eren  R ande der 
P a rtie  des Os huineri,  w elche sich im N orm alzustände 
nach oben und aussen  vom  Condylus internus zw ischen  
de r Fossa posterior und dem Capitulum  befindet. Die 
obere concave F läche s te h t nach h in ten  frei und in 
g leicher H öhe m it de r V orderfläche des H um erus. D as 
O berarm bein h a t bedeutende V eränderungen e r litte n ; 
s ta tt  der T roclilea findet sich nach hinten eine tiefe 
A ushöh lung , w elche den Processus coronoideus auf
nimm t. D iese A ushöhlung w ird  nach aussen von einem 
K nochenhöcker begränzt. Die vo rd ere  P a rtie  der 
T roclilea  ist fast ganz u n v e rle tz t. D er Condylus ex- 
ternus huineri is t nach hinten g a r n icht m ehr sichtbar, 
w o  sich an se iner S te lle  eine A ushöhlung findet, 
w elche den vo rd eren  R and  des Kopfes des R adius 
aufnim m t. Nach vorne ra g t  de r Condylus exlernus 
s ta rk  nach oben und innen h e rv o r. D er äu sse re  R and 
des Humerus und der Condylus externus sind d ieser 
R ich tung  n ich t g e fo lg t, so dass die beiden Puncte  
s ta tt  de r norm alen  10 M illim etres 30 Mill. von einan
d e r  en tfe rn t sind. D e r Condylus internus ha t in der 
Q uere  an Umfang v e r lo r e n ;  dagegen in de r R ichtung 
von vo rn e  nach hinten bedeutend gew onnen. Die le tz 
te re  D ifform ität schein t fü r eine an d ieser S te lle  v o r 
handen gew esene  F ra c tu r  zu  sprechen. ( Journ. de 
Connaiss. med. Chirurg, c t F r o r i e p ’s Notizen 184-5. 
Nr. 7 2 3 .)  B l o d i g .
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I t .  Chirurgie.
Practische Bemerkungen Uber phagadänische Ge

schwüre in Verbindung m it ihren prim ären und secun- 
di'iren Formen. Von John  C. E g a n ,  M. D r. — Verf. 
nenn t im w eitesten  Sinne alle durch unreinen B ei
sch laf e rw orbenen  G eschw üre , sie mögen durch Ulce- 
ra tio n s- oder A bstossungs- ( sloughing) P ro cess bedingt 
se in , phagadänisch. S elten  w ird  man gleich im B e
ginne des Übels zu R a th e  gezogen , und eben so se l
ten  bekom m t m an sicheren  A ufschluss ü b er die e rsten  
A nzeichen desselben von den K ranken. G ew öhnlich g e 

ben siean, dass die K rankheit m it einem kleinen, dunklen, 
einem S ch ro lk o rn  ähnlichen Puncte  oder einem B läs
chen b eg an n , w elche w enig B eschw erden v e ru rsac h 
ten , schnell um sich griffen , und e rs t  durch  B lu tun 
gen aus der S ubstanz  U nruhe v e ru rsach ten . B esieht 
man nun das G eschw ür, so findet man die Oberfläche 
dunkel aschfarbig und eine fest anhängende, blutige 
M asse d a rau f; sie zeig t w ed er G ranulationen noch 
eine um gebende H ä r te , die R änder sind unregelm äs— 
sig  und u n te rm in irt, die um gebenden Theile röthlich, 
der G eruch  s tin k e n d , in diesem Stadium  ist gew öhn
lich Schm erz vorhanden . Bei M ännern is t vorzüglich  
die E ich e l, sp ä te r  die V orh au t S itz  des G esch w ü res; 
bei W eib ern  e rs tre c k t sich die U lceration anfangs auf 
die Scham lefzen , von w o aus sie  sich rasch  auf die 
ganze Scheide, den D am m , A fter und selbst au f die 
B lase und den U terus w e ite r  v e rb re ite t. — W a s  die 
T herap ie  anbelang t, so sah Verf. in allen F ä llen , wo 
M ercuriahn ittel in A nw endung kam en, das F o rtsch re i- 
ten de r K rankheit und die übelsten Folgen da rau s en t
stehen  , so dass e r  zu  dem Sch lüsse  kam, dass M e r -  
c u r i a l i e n  b e i  p h a g  a d ä n i s c h  e n G e s c h w ü 
r e n  h ö c h s t  s c h ä d l i c h  s e i e n ,  w e lch er Ansicht 
auch viele A utoren  sind. A usnahm en von d ieser R e 
gel sind so hö ch st se l te n , dass sie fast als nicht v o r
handen anzunehm en sind. Die In d ica tio n en , die sich 
V erf. s te llt , s in d : 1. E n tfernung  des häufig begleiten
den F ie b e rs ; 2. E rle ich teru n g  de r R eizungssym ptom e;
3. B eschränkung des U lcerationsprocesses. D er 1. In - 
dication en tsp rich t eine m eist m ässige A ntiphlogose; 
B lutegel sind  w egen le ich te r V erschleppung der Jau ch e  
au f die S tiche und dah er en tstehende  G eschw ürsb il
dung n icht zu  empfehlen. Um den R e izungszustand  
und Schm erz  zu  m ildern , sind  C onium , Opium und 
besonders Murias morphii, in P illen des Abends zu  
nehm en, indicirt. D e r 3. Indication zu genügen , w en 
det Verf. co n cen trirte  S a lp e te rsäu re  au f das G esch w ü r 
so  lange a n ,  bis sich eine re in e , g ranu lirende  O ber
fläche zeigt. D ie 1. und 2. A nw endung is t gew öhnlich 
sc h m erz lo s , in dem M aasse a b e r , als sich das G e
sc h w ü r von necrosirtem  Zellgew ebe, Jau ch e  etc. re i
n ig t, w ird  sie schm erzhaft. B reium schläge befördern 
die A bstossung des S chorfes und die V ernarbung . 
So llte  sich w ied er ein G esch w ü r ze ig en , so is t das 
V erfahren  zu  w iederholen , und Balsam, peruvian. m it 
C astoröhl beschleunigen die Heilung. W äh re n d  dieses 
topischen V erfah ren s w endet V erf. innerlich anfangs 
S assap a rillen -D ec o c t und verdünn te  S a lpetersäu re , 
sp ä te r  Cali hydrojodinicum  in steigenden G aben von 
5 G r. zu 10 G r. 3mal des T ages an. Bei einem h a r t
näckigen Falle soll C reoso t innerlich , und äu sse rlich  
B elladonna - E x tra c t s e h r  gu t g ew irk t hab en ; doch 
v e rsu ch te  Verf. diess M ittel noch nicht. —  Secundäre  
und te rtiä re  Form en von Syphilis nach phagadänischen 
G eschw üren  tra ten  nach Verf. E rfah ru n g  besonders 
dann auf, w enn früher Q uecksilberpräparate  genom 
m en w orden  w aren . Nach einer varirenden  Z eit s te l
len sich die secundären  Sym ptom e ein , zuw eilen  nach 
5 — 6 W o ch en , selten v o r H eilung des prim ären G e 
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sch w ü res. Z uw eilen kündigt sie ein F ieber a n , w e l
ches sich beim A usbruche derselben m indert. D ie 
K ranken  klagen einige Z eit v o rh e r über unbestim m 
tes U nw ohlsein, das G esicht w ird  blass und ängstlich, 
zuw eilen  nächtlicher K opfschm erz, Unruhe, die E ru p 
tion se lbst bildet gew öhnlich T uberkeln  oder Puste ln , 
w elche bald in G eschw üre  ü b e rg eh en , w elche von 
dicken, schw ärzlichen  C rusten  bedeckt sind, und nach 
deren  E ntfernung  sich die Ulceration darstellt, w elche 
eine grosse  Neigung ha t, vom  C entrum  aus zu  heilen, 
w äh ren d  sie sich in de r Peripherie  v e rg rö sse r t und 
fo rtsch re ite t. D ie C rusten  sind gew öhnlich conisch, 
w ie  bei Rupia prominens Batem . Zugleich m it dem 
A usschlage leidet Pa t. an heftigen Schm erzen  und 
G esch w u lst in den Gelenken, besonders den Knöcheln, 
v o r  allem ab er im K niegelenke, w as w ohl au f eine 
Affection de r Synovialhäute deutet. Haben die E n tzü n 
dungssym ptom e nachgelassen, so v e ro rd n e t Verf. en t
w e d e r H ydrojodcali w ie f rü h e r ,  oder D o n o v a n s-S o 
lution  ( Liquor. hydrojod., Arsenic. et Hydrurgyr.) zu 
einem  Scrupel ter de die, w as  jedoch  n icht viele K ranke 
v e rtrag en . Den G ebrauch von Jodcali z ieh t V erf. allen 
ändern  M itteln  (z. B. P l u m e r ’s P illen) v o r ,  sow ohl 
bei den A usschlägen und G esch w ü ren , als bei G e
lenksschm erzen  , Angina syphilitica und K noten nach 
M ereurialbehandlung. Ä usserlich w endet e r  Vng. hy- 
drarg. nitr. oxyd. m it gleichen Theilen Schw einefett 
an, sow ohl z u r  B eförderung de r A bstossung  von C ru 
sten  als auch z u r  H eilung de r G eschw üre. Z u r  Un
te rs tü tz u n g  d e r C ur empfiehlt e r  eine Sassaparillen- 
b rü h e  u n te r  folgender F o rm el: Rp. :  Vecocti Sassapar. 
comp. libr. SS. Carnis bovis libr. ss. Co,,, s i n n d  super 
tgne lento ad dimid., sumatur quotidie calidum. ( The 
Dublin Journal of Med. Science. Jan. 1843.')

P  i s s  l i  71 g.
Uber Rhinoplastik. Von Prof. S  e d i 11 o t  zu  S tr a s s 

burg . —  Als R esu lta t in te re ssa n te r  B eobachtungen 
ü b er genanntes operatives V erfahren  gibt S . folgende 
P u ncte  an : i .M an  d a rf  kein günstiges E rgebniss rh ino- 
p las tisch e r O perationen hoffen, w enn  die N asenknochen, 
d e r N asenscheidew andknorpel und die H autdecke in 
ih re r  T o ta litä t z e rs tö r t  sind. 2. D as  V orhandensein 
d e r N asenknochen , w ie  auch der Scheidew and , gibt 
dem z u r  Nasenbildung bestim m ten Lappen de r S t i rn 
h au t einen genügenden A nlialtspunct, und lä ss t einen 
günstigen  E rfo lg  e rw arten . 3. D as günstigste  is t ein 
n u r  th e ilw e ises , m ehr o der m inder ausgebre ite tes 
Z ers tö rtse in  de r Seitentheile  der Nase. 4. Die indi
sche M ethode is t dann v o rzu z ieh en , w enn ein N asen
flügel vollständig  m an g e lt; man kann durch  dieselbe 
nach Verf. n icht n u r den V o rsp ru n g  der Nasenflügel 
an ihrem  U rsp rü n g e , sondern  auch die an ihnen be 
m erk b are  seitliche V ertiefung erhallen . Sie leiste t fü r 
A ita litä t und F estig k e it des Lappens G ew ähr, und die 
D ifform itat la ss t sich völlig heben. 5. D er durch diess 
V erfah ren  gebildete H autiappen m uss in allen D u rch 
m essern  g rö sse r  sein als de r S u b s tan zv erlu s t der 
N ase , um den w idrigen Zufällen  des A bsterbens v o r
zubeugen. M an verh in d ert dieses, indem man sich auf 
eine halbe D reh u n g  des S tieles des gebildeten Lappens

b esch rän k t, von dem ein Rand mit dem en tsprechen
den angefrischten des S u b s tan zv erlu s tes  in unm ittel
bare  B erührung  g ebrach t w erden  m uss. Auch sind die 
Narben so w en iger s ich tbar und de r L appenstiel w e 
n ig er vorspringend. 6. Die A nw endung dar um schlun
genen N aht scheint S. unentbehrlich  , da b loss agglu- 
tinative  M ittel durchaus n icht hinreichen. G elingt die 
'  e re iuigung per prim am  intentionem  nicht, so liefert 
die eiternde V erein igung oft bessere  R e su lta te , als 
m an im Allgemeinen glauben sollte. 7. Nie ist es notli- 
w endig , die H aut gegen sich se lbst um zubiegen, um  
fehlerhafte  Anheftungen zu  v e rh in d e rn , da eine der 
B erührungsflächen m it einer Schleim haut bedeckt ist. 
D ie gegenüberliegende F läche des Lappens v e rn arb t, 
und bietet endlich die regelm ässige Beschaffenheit der 
G ew ebe dar, die zu  erse tzen  sie bestim m t ist. 8. A tro 
phie der gebildeten Lappen ist ungleich se lten er als 
ih re  H y p ertro p h ie ; man soll den H autlappen n icht 
gleich vom Anfänge zu  g ro ss  schneiden. 9. In keinem 
Falle  w ird  m an dem P atien ten  völlige W ie d e rh e rs te l
lung durch  einen einzigen operativen E ingriff v e rsp re 
chen d ü rfen , da bestim m te R esu lta te  oft n u r nach 
langer Z eit zu  erzielen sind. (Annales de la Chirurgie 
francaise et etrnngere. Novembre 1 8 4 4 .)  B l o d i g .

Entfernung eines Geldstückes aus dem Kehlkopfe
durch Umkehren des Körpers. Von D r. J . D u n c a n . __
E inem  M a n n e , de r sich dam it b e lu s tig te , einen Schil
ling in die Höhe zu  w erfen  und ihn m it dem M unde 
aufzufangen , ru tsc h te  das G eldstück plötzlich in den 
Kehlkopf. E s  erfo lg te ein heftiger Anfall von H usten  
und g ro sse  A th m ungsbeschw erde , w elche eine Z e it
lang anhielt, sich jedoch allmälig in dem G rade v e r
m inderte , dass P a t. einen ziemlich w eiten  W e g  m a
chen k o n n te , um  ä rz tliche  Hülfe zu  finden. Als de r
selbe eine S tunde nach dem V orfälle u n te rsu ch t w urde, 
w a r  die Stim m e se h r sch w ach , beinahe flüsternd, die 
D j’spnöe unbedeutend, und n u r zeitw eise  tra t  bei V e r
änderung  de r S te llung  oder bei tiefem E inathm en ein 
heftiger H usten  ein. Die E xploration  des Schlundes 
und der Speiseröhre  m itte lst einer Sonde zeigte nichts 
N orm w idriges. Beim seitlichen D rucke  an den K ehlkopf 
gab Pat. das deutliche Gefühl eines frem den K ö rp ers  in 
de r G egend de r Cartilago cricoidea an, auch e rk lä rte  er, 
dass beim kräftigen  E inathm en die L u ftrö h re  w ie von 
einer Klappe p lötzlich v ersch lossen  w erde. D urch  einen 
ähnlichen, von B r  od  i e m itgetheiltenF all aufgem untert, 
liess D. in Beisein von 4 ändern  Ä rzten  den Pa tien ten  
von drei s ta rk en  M ännern erg re ifen , in die H öhe h e 
ben und bei n ied e rw ä rts  hängendem  Kopfe einigemal 
s c h ü tte ln , w äh ren d  von einem A rzte  der K ehlkopf 
schnell hin und h e r  bew egt w urde. D er Schilling fiel 
alsbald aus dem M unde auf den B o d en ; es t r a t  w ed er 
D yspnoe noch H usten  e in , und die Stim m e w a r  w ie 
der so re in  w ie v o rh e r;  auch sp ä te r  zeigten sich keine 
nachtheiligen Folgen. (The norlhern Journ. of Medic. 
1845 . Nr. 10,- u. F r o r i e p ’s Notizen. 1845 . K r. 728.)

N a  der .
Über die Acupunctur als Heilt'er fahren bei einge- 

klemmten Brüchen. Von D r. B l u m h a r d t  in S tu t t
gart. — B ekanntlich w a r  D a s e r  de r e rs te , w elcher
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das E insteclien einer feinen Nähnadel durch die Scro- 
talhau t in den eingeklem m ten D arm  v e rsuch te . Z u 
diesem V erfahren  w urde  e r  g eführt durch den V o r
schlag ä lte re r C hiru rgen , nach E röffnung des B ruch
sackes die blossliegende Darm schlinge, w enn sie g röss- 
ten theils L uft en tha lte , m it einer Nadel oder se lbst 
einem T ro icar an zu stech en , um  die Luft dadurch zu 
e n tfe rn en , und so ohne E rw e ite ru n g  der B ruchpforte 
die D arm schlinge zu  reponiren , D. un ternahm  diese 
O peration bei einer eingeklemmten H ernie gleichfalls 
in  de r Absicht, der eingeschlossenen Luft Ausgang zu 
verschaffen. Als nach dem e rsten  E instiche kein G as 
entw ich, machte e r  einen zw eiten , ungefähr einen hal
ben Zoll tiefen E in s tich , w obei der K ranke einen hef
tigen , sich in den U nterleib hinein e rstreckenden  
.Schmerz ä u sse rte , und die H ernie nach kaum  ausge
zogener Nadel u n te r  deutlich hörbarem  K ollern von 
selbst in die B auchhöhle z u rü c k tr a t , ohne dass auch 
diessm al eine S p u r von In testinalgas bem erkt w urde. 
D urch  diesen Fall au fg em u n te rt, m achten nun m eh
re re  Ä rz te , besonders in W ü rte m b e rg , V ersuche mit 
de r A cupunctur bei eingeklem m ten H ern ien , w elche 
theilw eise gleichfalls von glücklichem  E rfolge w aren. 
D r . H a h n  ha tte  dieses V erfahren  bis zum Ja h re  1843 
b ereits  lOmal angew andt und d a ru n te r n u r 4m al obne 
E rfo lg . Bei einem 83jährigen M anne, der se it m ehre
ren  Ja h ren  m it einer Hernia inguinalis externa sinistra 
b ehafte t w a r ,  und bei dem alle R epositionsversuche 
erfolglos geblieben w a re n , benü tzte  H a h n  den Z eit- 
p u n c t,  w o schon m it E inw illigung des P a tien ten  zum  
B ruchschn itte  geschritten  w erd en  sollle. E r  m achte 
m it e iner feinen Nähnadel im oberen Theile der B auch
geschw ulst acht 1— 1V2 ^ e l l  tiefe Einstiche. E s tra t kein 
In testina lgas au s, aber w ährend  des gleich da rau f v o r
genom m enen R epositionsversuches t r a t  das vorgefal
lene D arm stück  u n ter K ollern  zurück . In einem ändern 
Falle  w a r  ein Schenkelbruch von der G rösse  eines 
H ühnereies an einer 34jährigen F ra u  se it 24 S tunden 
eingeklem m t; nach fruch tlosen  R epositionsversuchen 
m achte H. drei N adelstiche in die G eschw ulst, w o ra u f 
sogleich d ieD arm schlinge zu rü ck tra t.B e i einem 76jähr. 
M anne m it e iner m annskopfgrossen , eingeklem mten 
H ernie w urden  sechs 2 Z oll tiefe Stiche angebracht, 
und als dessen ungeachtet die T axis n icht erfolgte, 
nach  2 Tagen aberm als ach t N adelstiche gem acht, 
w o ra u f sogleich eine P o rtio n  des D arm es z u rü ck tra t, 
dessen  R e st leich t nachgeschoben w erden  konnte. 
M erkw ürd ig  is t ,  dass in keinem dieser Fälle D arm 
gas ausgetre ten  w a r ,  und dass gerade in den Fällen, 
in w elchen deutlich ein A usström en von G as nebst 
dünnflüssigen D arm conten tis S ta tt  fand , die R eposi
tion des B ruches n icht zu  S tande kam . D iess w a r  de r 
Fa ll bei einem 66jährigen , m it einem m annskopfgros
sen L eistenbruche behafteten M anne. H. m achte z u e rs t 
4 Nadelstiche in die B au ch g esch w u ls t, w o rau f aus 
säm m tlichen N adelstichen eine beträchtliche M enge 
D arm gas e n tw ich ; de r K ranke  fühlte sich da rau f 
z w ar se h r e r le ic h te r t ,  aber de r B ruch  ging n icht zu 
rück. Als zw ei Tage sp ä ter die G eschw ulst w ieder
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gespannt und se h r  empfindlich w a r ,  w urde de r Nadel- 
t ro ic a r tin  dieselbe eingestossen, w o rau f nach Z u rü ck 
ziehung des S tachels und u n ter leichtem  D rücken circa 
4 Unzen einer anfangs klaren , ge lb en , sp ä ter trüben 
F lüssigkeit m it sta rkem  Fäcalgeruche lierausflossen. 
U ngeachtet die R eposition auch diessm al fehlschlug, 
konnte de r K ranke nach 4 Tagen seinen G eschäften 
w ied er nachgehen. Bei einem 50jährigen kräftigen  
M anne w urden  am 3. T age der E inklem m ungs- E r 
scheinungen 6 Nadelstiche und ein S tich  m it dem N a- 
deltro icart gem acht, w obei aus der Cantile e tw as blu
tiges Serum  ohne D arm gas ausfloss. Als am ändern  
T age die Ilern io tom ie gem acht w u rd e  , fand m an am 
se h r aufgetriebenen , dickhäutigen und gerö theten  
D arm e keine S p u r von früheren  S tich en ; die E in
schnürung  w a r  durch  eine 3 Zoll la n g e , fast q u er 
laufende Pseudom em bran von der Dicke einer R aben
feder bedingt gew esen. D er O perirle  s ta rb  6 Stunden 
nach de r O peration. — Nach den von ändern  Ä rzten  
und vom  Verf. angestellten w enigen V ersuchen  zeigte 
sich die A cupunctur z w ar ganz unschädlich , aber e r
folglos. V erf. e rk lä rt die W irk u n g  der in eine B ruch
geschw ulst gem achten Nadelstiche als eine Scarilica- 
tion des eingeklem m ten D arm es, durch  w elche eine 
Abschw ellung der in Folge m echanischer H yperäm ie 
und A usschw itzung se rö se r F lüssigkeit aufgeschw ol
lenen D arm schlinge herv o rg eb rach t w ird . ( Würtemb. 
medic. Correspondenzblatt. 1845. Nr. 6 .)  N a  de r.

Heilung eines Nabelbruches vermittelst eines einfa
chen operativen Verfahrens. Von D i c k .  — E in m un
te re s ,  9 M onate a ltes K näbchen litt  an einem Nabel
bruche  , und w a r  se it 6 M onaten m it den gew öhnli
chen D ruck- und P ilasterverbänden  vergeblich be
handelt w orden. Die Z eit der E n ts teh u n g  konnte  n icht 
angegeben w erden . Auch ein D ruckverband  mit Auf
legung einer kleinen P clo te  und g u t klebendem  Pila
s te r  b rach te  nach m ehreren  W o ch en  keine V erände
ru n g  h e rv o r. D. lagerte  nun das K näbchen passend, 
schob m it Zeigefinger und Daum en der linken Hand 
den Inhalt des B ruches zurück , und  zog dann die v o r
sichtig zu  einer Q uerfalte  gefasste N abelhaut s ta rk  in 
die H öhe. M it de r rech ten  H and führte  e r  durch die 
M ilte derselben von oben nach unten eine m assig dicke, 
gew öhnliche Nähnadel m it doppeltem , gevvächstem 
Seidenfaden a r m ir t , zog den Faden ein und sch n itt 
denselben an der Nadel a b , um diese zu  entfernen. 
Beim D urchstechen  de r Nadel flössen m ehrere  T ro 
pfen w ässe rig e r F lüssigkeit aus ; z u r  B efestigung des 
F adens w urden  P ilästerc lien  gebraucht. D as Kind 
schlief sogleich ein , und schien nach B efreiung von 
dem D ruckverbande zufriedener und m u n te rer als vor
her. D e r Faden w urde  nach 24 S tunden ausgezogen 
und die w e ite re  Heilung de r N atu r überlassen . — Bei 
der E ntfernung  des Fadens w a r  de r Nabel w eder ge- 
r ü th e t ,  noch geschw ollen oder sch m erzhaft; doch be
m erk te  man eine g rö sse re  C onsistenz und Festigkeit 
desselben , die auf S ta tt  gefundene E rg iessung  von 
p lastischer Lymphe schliessen liess. Auch an den fol
genden Tagen w u rd e  n icht die geringste  S tö ru n g  des
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W ohlbefindens w ahrgenom m en , und das Kind genas 
ohne alle N achbehandlung vollständig. Neunzehn Tage 
nach der Operation w a r der Nabel noch e tw as sta rk , 
dock k leiner als ehem als, an der Basis w eit dünner. 
D er Nabelring schein t vollständig geschlossen zu sein. 
D iess V erfahren hat w eder die Inconveiiienz de r Li
g a tu r ,  noch die des D ru ck v erb an d es; bei A nw endung 
des letz te ren  gelangen m anche Nabelbrüche bloss dess- 
lialb nicht zu r Heilung, w eil sich eine w ässerige Fliis- 
nigkeit zw ischen de r N abelhaut und dem Bauchfelle 
abgelagert ha t ,  w odurch  die V erschliessung des N a
belringes geh indert w ird . Beim D urchstechen der Na
belhaut is t der Schm erz bloss augenblicklich, und das 
V erfahren  bei gehöriger Sorgfalt v o r V erletzung  der 
vo rtre ten d en  E ingew eide offenbar gefahrlos. S tellte  
sich überm ässige Beaction ein , so könnte sie durch 
E ntfernung  des Fadens und kühle Umschläge z u v e r
lässig  gem indert w erden . Bei grossen  und se h r alten 
N abelbrüchen glaubt V erf., dass der H eilzw eck durch 
E in führung  von zw ei oder m ehreren  Fäden e rre ich t 
w erden könne. Auch m eint Verf., dass es in manchen, 
besonders v e ra lte ten  Fällen und bei ä lteren  Personen 
zw eckm ässiger sein d ü rf te , den eingelegten Faden 
zw ei bis drei Tage liegen zu  la s se n , w odurch ein 
re ich licher E rg u ss von p lastischer Lym phe, w elche 
die H eilung v e rm it te lt , herbeigeführt w erden kann. 
D och is t es ra th s a m , beim A uftreten jed e r heftigeren 
R eaction den Faden sofo rt zu  entfernen, und e rs t nach 
Ablauf derselben eine N achbehandlung durch Anlegung 
eines gelinden D ruckverbandes zu  in stitu iren , wenn 
man eine solche w egen U nruhe des K indes oder wegen 
g rö sse r E rw eite ru n g  des Nabelringes für nothw endig 
halten sollte. Man sehe desshalb nach E inlegung des 
F ad en s alle 6 — 8 Stunden nach , und w iederhole lie
b e r  die O peration , als dass man das Kind der gering
sten  G efahr a u sse tz t;  denn der Z w eck  i s t ,  adhäsive 
E ntzündung  m it E rg u ss  p lastischer L ym phe, n icht 
ab er eine E ite rung  z u  veranlassen . D ie eben ange
füh rte  M ethode schein t dem Verf. noch bei einigen 
ändern  örtlichen Übeln anw endbar, z u r  radicalen Hei
lung  de r L e isten -, Schenkel- und B auclibrfiche, der 
H y d ro ce le , besonders des kindlichen A lters und der 
sogenannten Ganglien. Auch verd ien te  dieselbe bei der 
Spina bifida und vielleicht bei de r K opfgeschw ulst der 
K inder v e rsu ch t zu  w erden . (Medicin. Correspondenz- 
Malt rheinischer und westphiil. Ärzte. I S 45. Nr. 4  )

B l o d i  y.
Fall einer glücklich entfernten blumenkohlartigen 

E xcrescenz stimmt einem Theile des Cervix u teri, wo 
sie aufsass. Von M. D r. Prof. M o n t g o m e r y .  — 
G egenstand dieses A ufsatzes is t eine 45jährige P e r
son , w elche schon einmal 1842 durch Unterbindung 
o p e rir t w orden, und w o  das k rankhafte  Gebilde se it
dem w ieder eine beträch tliche  G rösse  e rre ich t hatte  
und ih re  C onstitution zerrü tte te .

Den 2. M ärz  1843 sah sie Verf. Sie hat t e  9mal 
g e b o ren ; ih r jüng stes  Kind, fast 4 Jah re  alt, ha tte  sie 
2 Ja h re  3 M onate g e n äh rt, und se it sie es abgesetzt 
h a tte ,  tra ten  die gegenw ärtigen  Sym ptom e ein. Ih r
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A ussehen w a r  das bei C ancer gew öhnliche, oft hatte  
sie Schleim -, oft B lutflüsse von se h r  üblem G e rü ch e ; 
der Schm erz in der Scham gegend w a r  unbedeutend, 
die V erdauung ungestö rt. Bei de r U ntersuchung fand 
Verf. die Scheide von einer ra u b en , festen , gelappten 
G eschw ulst fast ausgefüllt. Den M utterm und, von w e l
chem , so w ie von einem Theile der Scheide, die G e
sch w u lst auszugehen schien, konnte e r  n icht u n te r 
scheiden. L etz te re  blu tete leicht bei B erührung  und 
w a r  ste llenw eise  w eicher. D urch den M utterspiegel 
sah man eine dunkle, schm utz ige, von Blutcoagulum  
bedeckte , d a ru n te r w eisslichc, unebene, blumenkohl- 
ähnliche A fterm asse. — Den 4. M ärz  fasste  V erf. die 
G eschw ulst gänzlich in eine m öglichst hoch ange
brach te  L ig a tu r, w as ziemlich schm erz los und ohne 
bedeutenden Ausfluss geschah. Täglich W urde die 
Schlinge fester zugezogen ohne besondere Aufregung. 
D ruck  auf die Scham gegend m inderte, so w ie Opium, 
den Schm erz. Den 12. liess sich die Schlinge nicht 
m ehr zusam m enschnüren, dennoch ging noch kein 
T heil der G eschw ulst a b ; Verf. füh rte  daher eine ge
krüm m te Schere  ein und en tfe rn te  den grössten  Theil 
der G eschw ulst. Den 16. u n tersu ch te  Vf. aberm als den 
oberen Theil der Schelde m it dem Spiegel, fasste  den 
übrig  gebliebenen Theil der W u rz e l des G ew ächses, 
und entfernte sie gänzlich m it Z urück lassung  der r e i 
nen,  gesund aussehenden Oberfläche. Die benannte 
W u rz e l en tsprang  von eitier e tw a k reu zerg ro ssen , die 
R änder des M utterm undes und de r Scheidenschleim 
haut um fassenden Stelle. Bei genau erer Besichtigung 
Zeigte sich das k rankhafte  Gebilde als eine Schichte 
von F ase rn  und den T heilen , von denen es ausging, 
nämlich dem M utterm unde und einem S tücke der V a
gina. D er blutige und seröse  A usfluss, so Wie die 
Schm erzen hörten  auf, es t r a t  reine E ite ru n g  ein, die 
blossgelegte Stelle  fing zu  g ran u liren , dann zu  w u 
chern an , w as durch Touchiren  m it Lapis infernalis 
beseitig t w u rd e , und in drei W o ch en  w a r  alles v e r 
narb t. Den 7. April m en strü irte  die K ran k e , und bei 
der B esichtigung durchs Speciilum  und der F ingernn- 
tersucluing zeigte sich den 17. April alles gesund. Bis 
je tz t  blieb es s o ,  die K ranke m en stru irt regelm ässig, 
ihre G esundheit bat sicii vollkom m en e ingeste llt; der 
G ebärm utterhals ra g t aber je tz t (28 . N ovem ber 1844) 
nicht m eh r in die Scheide, e r  v e rlo r  seine bestim m ten 
R änder und fühlt sich narbig an ; so n st sind alle Theile 
gesund.

Be me r k u n g e n  zu v o r l i e g e n d e m  Fal l e .
D ie U nterbindung is t vorzüglich bei g rösseren  E x- 

crescenzen angezeig t, Weil sicii dann die Basis m ehr 
der eines gew öhnlichen Polypen n ä h e r t ,  da sich in 
der R egel auch de r Theil des G eb ärm iitterh a ises, Wo 
sie a u fs i tz t , v e rlä n g ert, W esshalb auch die L iga tu r 
m öglichst hoch anzulegen ist. F e rn e r  rä th  V erf. auch 
in verzw eifelten  Fällen noch die U nterbindung zu  v e r
su ch en , d a , w ie  ihn Beispiele leh r ten , schon eine 
theilw eise E ntfernung  die jauchige S ecretion  m indert 
und eine Zunahm e an K ra ft und G esundheit g esta t
te t ,  w enn  auch die A fterm asse sp ä ter n a ch w ä c h s t.- -

718



Die so se h r gefürchtete s ta rk e  H äm orrhag ie , welche 
man als E in w u rf dagegen au fste llt, beobachtete V er
fasser nie in allzuhohem  G rade, und der zw eite  E in
w u rf ,  nämlich die heftige allgemeine R eaction , w enn 
ein Theil des U terus m itgefasst w ü rd e , w a r  auch nie 
so heftig , als sie es z. B. bei U nterbindung des gan
zen U terus, bei Um stülpung desselben w a r ,  w as denn 
doch auch schon mit E rfo lg  v e rsu ch t w urde. Vach 
der O peration empfiehlt Verf. die freigelegte F läche 
m it dem Cauter. actuale oder potentiale, co n cen trirle r 
S a lp e te rsäu re  , Nitras mercur. etc. zu touchiren . B e
m erk en sw erth  is t die stellenw eise ungleiche H ärte  ähn
licher E x cre scen zen , w elche w ohl durch B lu t- und 
Lym ph-Infiltrationen in das zeilige und geschichtete Ge
w ebe derselben zu  erk lä ren  ist. C haracteristisch  ist 
auch für die D iagnose der blum enkohlartigen G e
sch w ü lste , dass die oberflächlichen G ranulationen 
w ährend  des V orhandenseins der G eschw ulst im O r
ganism us halb durchsichtig  erscheinen und jenen B läs
chen gleichen, die man zuw eilen  an de r Oberfläche 
de r E ierstöcke  sieht. Endlich scheint der vorliegende 
Fall darum  in te ressa n t, w eil e r  z e ig t, dass die E n t
fernung der A fterm asse auch dann noch n ü tz t, w enn 
dieselbe, beträchtlich  g ro ss , das Individuum  ganz e r 
schöpft, und sogar schon ein V ersuch ohne Erfolg ge
m acht w orden  w ar. Die m icroscopische U ntersuchung 
zeigte, dass die blum enkohlartige E xcrescenz aus e iner 
feinen, reich mit B lut versehenen Z ellsubstanz bestand. 
( The Dublin Journal for Med. Science. January  I S 4.5.)

P  i s s l i n g .
Ein Gebärmuttervorfall,  durch eine neue Opera

tionsweise geheilt. Von C h a u m e t .  — D as Leiden im 
vorliegenden Falle  w a r  so w eit v o rg esch ritten , dass 
die G eb ärm u tte r fast bis z u r  M itte de r Schenkel h e rab 
hing und bedeutend geschw ollen  w ar. Die Scheide 
w a r  ähnlich dem F inger eines H andschuhes um ge
s tü lp t,  und bildete so eine A rt Ü berzug über die v o r
gefallene G e b ä rm u tte r; das Os tincae w a r  h y p ertro 
ph isch , an demselben zw ei ausgebreite te  G eschw üre 
m it geraden, aber gefransten  R ä n d e rn ; aus dem G runde 
desselben floss ein stinkender E ite r. Die g rossen  Scham 
lippen w aren  um das D oppelte ih res norm alen Volu
m ens v e rg rö sse rt. D as Übel ha tte  sich binnen zw ei 
Ja h ren  bis zu  diesem  G rade entw ickelt, und w a r  U r
sache einer bedeutenden Abm agerung. U n terrich te t 
von  dem N ichterfolge des von B e r a r d  und V e l 
p e  a u  vorgenom m enen V erfahrens beschloss C h., ein 
n e u e s  V erfahren  in A nw endung zu bringen. Da de r zu  
w eite  V aginalcanal die G ebärm utter hatte  h e rv o rtre 
ten  la s se n , m usste  er, um einen neuen P ro lap su s zu 
h in d e rn , künstlich  v e ren g t w erden . Z u  dem E nde 
w u rd e  auf e iner Seite  des Scheidencanales ein S tück  
nach der Länge ausgeschnitten , und die W u n d e  durch  
die Knopfnaht vereinigt. Um den besonders an seinem  
H alse hypertrophirten  und dem zuF o lge  s ta rk  geschw ol
lenen U terus zu v e rk le in e rn , w u rd e  aus dem M u lter- 
halse  ein S tück von 40 M illim eter durch  Rcsection abge
trag en  und sodann de r P ro lapsus reponirt. M an e rh ie lt 
P a t. in e iner passenden Lage, legte einen leichten V er-
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band an , m achte E inspritzungen  und liess einen Ca- 
th e te r  in der Blase liegen, w o rau f sich eine vo llstän
dige G enesung e in s te llte , auch die M enstruation  auf
t r a t ,  und Pat. nie m ehr an ih r  früheres Leiden g e 
m ahnt w urde. (Journal de medecine de Bordeaux £>' 
Revue medicale. 18 4 5 . Mars.) B l o d i g .
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C. 0|ilitlialniin(rik.
Ober die verschiedenen als Amaurose aufgeführten 

Krankheitszustände. V o n M a g n e .  — Die Behandlung 
d e r A m aurose w a r von jeh e r fü r die P ra c tik e r eine 
se h r missliche A ufgabe; ein G rund davon liegt auch 
in dem Um stande, dass man b isher dieselbe als se lb st
ständige K rankheit betrach tete , w ährend  sie doch ein 
Sym ptom  und die W irk u n g  der verschiedensten  K rank
heits-Z ustände  ist. Die pathologische Anatomie, de r 
w ir  diese T halsache verdanken, h a t bis je tz t  folgende 
Läsionen bei A m aurotischen gefunden: 1. Im  G e 
h i r n e .  B lut- und S eru m erg u ss, A bscesse, F ibroide, 
K re b s , A lterationen des Thalamus opticus und Corpus 
striatum  u. s. f. 2. Im  S e h n e r v e n .  E rw eichung , 
R u p tu r, D ruck durch T um oren, Exostosen, A neurys
men und V arices; Tuberkeln  und S erum erguss im 
N erven selbst, Atrophie u. a. 3. In  d e r  N e t z h a u t .  
E x su d a te , fibröse E n ta rtu n g , Bildung von Vesikeln, 
schw arzen  F leck en , L ostrennung  von der Chorioidea 
durch varicöse G efässe u. dgl. 4. In einzelnen Fällen 
scheint se lbst die V erletzung eines Z w eiges vom 
Trigem inus ( l t .  frontalis u. a .) Am aurose bedingt zu  
haben. Da jedoch nicht selten keine Läsion d ieser A rt 
entdeckt w erden kan n , und selbst bei G egenw art d e r
selben ih re  dilferenzielle D iagnose sch w ie rig , oft un 
möglich is t ,  so kann man fü r je tz t  au f das W o r t  
Am aurose als K rankheitssym ptom  nicht verzich ten , 
w elches so viel bedeutet, als »V erm inderung oder to 
tales Schw inden des S ehv erm ö g en s, ohne A lteration  
der brechenden F lüssigkeiten  im Auge.» (Journal d. 
connaiss. med. chir. 1 8 4 4 . Nr. 5. tf  Ö s l e  r l en' s  Jahrb. 
f. pract. Ileilk. 1845 . 2. Hft. N a d e r .

E in Eall von plötzlicher Blindheit. Von Med. D r. 
R . S y n o t t . — M. D ., 18 Jah re  alt, W äsch erin , von 
scrophulüsem  H abitus, kam  den 8. O ctober 1844 zum  
Verf. Den Abend zu v o r ha tte  s ie , im B egriffe, einige 
W äsch e  von einem S tricke herab  zü  nehm en, das G e
fühl g eh ab t, als w äre  ih r  e tw as ins linke Auge gefal
len, und sogleich v e rlo r  sie gänzlich und plötzlich das 
G esicht. W ed e r  T h rän en , noch eine S p u r von E n t
zündung zeigte sich am A uge, C ornea und die Augen
feuchtigkeiten zeigten sich vollkom m en u n g e trü b t, so 
dass es k lar w a r ,  dass keine B lu tau stre tu n g  in den 
Bulbus S ta tt  gefunden habe. B loss die Um gebung des 
Auges w a r ,  w ahrschein lich  in Folge des R eibens, 
e tw as gerö thet. — Die I r is  vereng te  und e rw eite rte  
sich gehörig , je  nachdem  das L icht in ten siv e r oder 
schw ächer w a r ;  dennoch konnte Pat. das Licht durch 
aus n icht unterscheiden, se lbst w enn man ih r eine an- 
geziindete K erze  knapp an das Auge hielt. Ob sie



gleich über das Gefühl eines frem den K örpers im Auge 
k la g te , fand Verf. dennoch keine S p u r eines solchen 
darin. T iefsitzender Schm erz in der Orbita, und S u p ra 
orb ita lschm erz w aren  vorhanden. Sie bekam ein P n r-  
gans und Blutegel an die Schläfe , nebst kalten Ü ber
schlägen auf’s Auge. Nachdem das e rs te re  gew irkt, 
e rh ie lt sie jede zw eite  Stunde ein P u lv er a u s :  Calom. 
gr. i V2 Opium l/ 3 gr. u. Vs !!''■ Tnrt. einet. T ags dar
auf ein V esicans an die S ch läfe ; den 10. w egen sta r-
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k e r  Schm erzen an der S tirne  und Orbita aberm als 
B lutegel. Am 12. w u rd e  w egen E xcoriationen des 
G aum ens das Calomel weggelassen. Am Abend konnte 
sie K erzenlicht un tersche iden , und am 13. w a r  das 
Sehverm ögen vollkom m en h erg este llt, blieb es auch 
bis je tz t. Verf. hä lt den Fall fü r eine Bluteffusion in 
oder um den Sehnerven. (London medical Gazelle. 
Nov. 1 8 4 4 . P i s s  I i n  g.
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3.
N o t i z e n .

  ----------

Mitlheilungen aus England und Irland. Von dem 1;. k.
P rim är- Wundarzte Dr. Carl S i g m u n d in Wien.

( F o r t s e t z u n g . )
Über die das m i l i t ä r ä r z t l i c h e  P e r s o n a l e  be

treffenden D ienstes-, R ang- und B esoldungs-V erhält
n isse  versch iedener L änder ist in der neuesten  Z eit 
so vieles bekannt gem acht w o rd en , dass ich auch zu 
dem über die e n g l i s c h e n  M i l i t ä r -  u n d  M a r i n e 
ä r z t e  veröffentlichten  n u r einiges W en ig e , als bis
h e r  n icht b e rü h rt,  aus m einen Aufzeichnungen nach
zu trag en  der M ühe w e rth  e rach te ; es betrifft v o rzüg
lich die B esoldungs-V erhältn isse —  bei w irklichen 
L eistungen , vielfacher und häufig lebensgefährlicher 
A ufopferung, w ie  sie dem A rz te  ob lieg t, das W ic h 
tig s te , da ja  bekanntlich jed e r englische M ilitär- und 
M arin ea rz t o h n e  U n t e r s c h i e d  dem Officiers- 
stande angehört. D er Assistanl-Surgeon  (g leich t un 
gefäh r unserem  U n te rärz te ) bezieht täglich 3 fl. 45 k r. 
C. M. bei der In fan te rie , den G arde- und A rtillerie- 
R egim entern zu F u s se , 4 fl. 15 k r. hei de r Cavallerie, 
und 4 11. bei de r M arine; hei den e rsten  T ruppen 
ste ig t e r  nach lO jähriger D ienstze it auf 5 fl., bei den 
le tz ten  auf 5 fl. 30 kr. täglich (5  fl. bei de r M arine). 
D e r Surgeon (e tw a  unserem  O berarz te  z u r  Seite  zu  
stellen) e rh ä lt bei allen T ruppen 6 11. 30 k r. täglich 
(bei der M arine 10 fl.), s te ig t nach 10jährigen D iensten 
auf 7 fl. 30 k r., nach 20jährigen au f 9 fl. 30 k r., nach 
25jährigen au f 11 fl. C. M. D er Regimental-Surgeon 
(R eg im en tsarz t) ha t, gleich dem Surgeon-Alajor, 9 fl. 
täglichen G ehalt, ste ig t nach 10 Jah ren  auf 11, nach 
25 Ja h ren  (die gesam m te D ienstze it in jedem  G rade 
gerechnet) auf 12 fl.; der Deputy-lnspector-G eneral 
(im  Ja h re  1843 gab es solche 13 , und es gleicht ein 
so lcher dem dirigirenden S tab sä rz te  im Sinne u n se re r  
E inrich tungen) bezieht 1211. täglich, s te ig t nach lO Ja h - 
ren  (die D ienstzeit desselben vom Anfänge überhaupt 
g e rech n e t) auf 14 fl., nach 25 Ja h ren  au f 15 fl.; der 
O berfeldarzt (Inspector-General, deren  es in jedem  der 
drei K önigreiche einen gibt) em pfängt 18 fl., nach 
lOjährigem  D ienste 19 fl., nach 25jährigem  aber 20 fl.

C. M. täglich. Bei jed e r B eförderung bezieht der A rzt, 
gleich den übrigen Offieieren, den geringsten  B e trag  
der Besoldung in seinem  neuen Amte durch  ein Jah r, 
w enn e r v o r dem Ja h re  1830, und durch zw ei Ja h re , 
w enn  e r sp ä te r angeste llt w orden w a r. Die W itw e  
so w ie die K inder, und bei deren Abgang M u tter oder 
S ch w este r eines A rztes empfangen einen Jah rgehalt 
w elcher verschieden is t ,  je nach der T o d esa rt; so e r 
hä lt z. B .:

1. Die W itw e  eines Inspector-General bei dessen 
gewöhnlichem  Tode 800 fl., hei dem Tode v o r dem 
Feinde 2000 fl.; die M u tter oder S ch w e ste r  800 fl.; die 
K inder bei dem gew öhnlichen Tode 120— 140 fl., bei dem 
Tode v o r dem Feinde 160—200 fl. (D ie G esam m t- 
sum m e soll niem als 3500 fl. übersteigen.)

2. Die W itw e  eines Deputy-lnspector-General bei 
dessen gew öhnlichem  Tode 600 fl., bei dem Tode vo r 
dem Feinde 900 fl.; die M u tte r oder S ch w este r  bei 
dem gew öhnlichen Tode 90 fl., hei dem Tode v o r  dem 
Feinde 120 fl.; die K inder bei dem gew öhnlichen Tode 
120 fl., bei dein Tode v o r dem Feinde 160 fl. (D ie G e- 
sam m tsum m e soll niemals 2000 fl. überste igen .)

3. Die W itw e  des Hegimental-Surgeon bei dessen  
gew öhnlichem  Tode 500 fl., bei dem Tode v o r dem 
Feinde 700 f f ;  M u tte r , S c h w e ste r  und K inder w ie 
bei Nr. 2. (D e r G esam m tbetrag  soll n icht 1300 fl. 
übersteigen.)

4. Die W itw e , K inder, M u tte r und S ch w este r des 
Surgeon oder Suryeon-Major oder Staff-Surgeon w ie 
hei Nr. 3.

5. Die W itw e  des Assistant-Surgeon  (U n te ra rz t)  
e rh ä lt bei dessen gewöhnlichem  Tode 460 fl., hei dem 
Tode vo r dem Feinde 500 fl.; die M u tte r oder S ch w e
s te r  bei dem gew öhnlichen Tode 100 fl., bei dem Tode 
v o r dem Feinde 200 f l .; die K inder bei dem gew öhn
lichen Tode 50 fl., bei dem Tode v o r dem Feinde 1 0 0 fl 
(D e r  G esam m tbetrag  soll n icht 1100 fl, übersteigen  )

Die T h i e r ä r z t e  sind in dem englischen S taa ts
dienste verhältn issm ässig  auch w ohl bedach t- diesel
ben erh a llen , da keine R angsversch iedenheit besteht,



bei der Anstellung 4 fl. täglich, nach 3 jährigem  D ienste 
5 fl., nach lOjährigem  6 f l., nach 20jährigem  aber 
7  fl. 30 kr. C. M. täglich.

V erg leich t man die h ie r angeführten  Besoldungen 
eines M ilitär- oder M arinearztes im englischen D ienste 
m it jenen der Officiere de r L andarm ee und der See
tru p p en , so erg ib t s ich , dass de r U n te rarz t nach u n 
se ren  Begriffen d u r c h g e h e n d s  b esse r besoldet ist, 
a ls  der L ieu ten an t, dass der O berarz t dem Capitän, 
u nd  bei längerem  D ienste se lbst dem M ajo r, ja  sogar 
dem jün g eren  O berstlieu tenant in der Gage gleich 
s teh t, w elches le tz te re  auch von dem R egim entsarzte  
g ilt; der S tab sa rz t bezieht den G ehalt eines O berst
lieu tenants, und bei längerem  D ienste n ich t viel w e 
n ig er als ein O berst *). — Is t  es nun schon eine seh r 
rühm liche E inrichtung, dass die G ehalte — damit auch 
de r R ang, die äu sse re  S tellung — der englischen Mili
tä r -  und M arineärzte  der B ildung und den Leistungen 
des A rz tes überhaupt w eit m ehr angem essen is t ,  als 
in vielen ändern  L än d ern , so verd ien t auch d e r  Um
stand  hervorgehoben z u  w erden , dass dem A rzte  ohne 
R angerhöhung  eine höhere  Besoldung nach e iner be
stim m ten R eihe von D ienstjahren  g ew äh rt is t — eine 
E inrich tung , bei w elcher D ienst und Individuum  gleich- 
m assig vortheilhaft bedacht sind. F ü r  die englische 
A rm ee und M arine gilt d ieses v o rzu g sw e ise , da der
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*)  D e r C a p i t ä n  bezieh t in der englischen Landarm ee 
5 fl. 4 7 Vj k r. bis 8 fl. 2V2 kr., in der M arine 5— 6 fl. 
täg lich ; de r M a j o r  811. bis 12 fl. 12%  k r .;  der 
O b  e r s  t l  i e u t e  n a n  t in de r Landarm ee 8 fl. 30 k r. 
bis 14 fl. 35 k r .,  in der M arine 8 fl. 30 k r .;  de r 
O b e r  s t  13 fl. 7 %  k r. bis 16 11. 10 k r .;  der O berst 
a l s  C o m m a n d a n t  in der L andarm ee 27—30 f l, 
in der M arine 19 11. 15 k r.

g rosse  Umfang englischer B esitzungen in Asien, Ame
rica  und A ustralien die Ü bersetzung von einem Regi- 
m ente zum  än d ern , von einer Station  z u r  ändern 
n icht so leicht m acht, als in kleinen C ontinentalstaaten, 
da fe rn e r ein A rz t, v e r tra u t mit den örtlichen V er
hältnissen e iner S ta tion  und persönlich gew öhnt an 
das Clima derselben , dem D ienste mit m ehr Erfolg 
vo rstehen  kann,  als ein neu ankom m ender und oft 
n u r  k u rze  Z eit verw eilender. Diesem  längeren Aufent
halte  der englischen M ilitä rärz te  an einzelnen S ta tio 
nen verdanken  sow ohl die N aturw issenschaften  als 
auch die Pathologie die in te ressan testen  B elehrungen 
ü b e r entfern te Puncte  der E rd e ,  w elche ohne diesel
ben dem N atu rfo rscher und A rz te  kaum  dem Namen 
nach bekannt gew orden w ären.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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R e i 'S r t lc i ' i in g c n .
Seine k. k. M ajestät haben m it A llerhöchster E n t- 

scliliessung vom  6. Mai 1. J . die Stelle  eines D irecto rs 
d e r m ediciuisch-chirurgischen S tudien an der U niversi
tä t  zu  Pavia dem D r. Carlo S p e r a n z a ,  —  mi t  
E n tsch liessung  vom 15. April 1. J . das an de r königl. 
P e s th e r  U niversitä t erledigte L eh ram t der S taa ts
arzneikunde dem Med. D r. Johann R u p p ,  — mit 
E n tsch liessu n g  vom 24. Mai d. J . das L ehram t der 
hö h ern  Anatomie und Physiologie an d e r  P ra g e r  Uni
v e rs itä t dem Prof. de r Anatomie zu  Innsb ruck , D r. Carl 
v. P a t r u b a n ,  — endlich m it E ntsch liessung  vom 
27. Mai d. J . das L ehram t de r Seuchenlehre  am Lyceum 
zu  Salzburg  dem D r. Ignaz S c h u h m a c h e r ,  C orre- 
p e tito r am k .k .  W ie n e r  T h ie rarzn e i-In stitu te , allergnä
digst zu  verleihen geruhet.

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

-------------------- - S 3> ® S $ ------------------------

Offenes Sendschreiben an den Verfasser der Schrift: 
„Tjber die Medicinal-Verfassung Preussens, wie sie ist 

und wie sie sein sollte.“  Berlin 1845 . 8.
D iese B ro schüre  h a t v o r ändern  ähnlichen Schrif

ten  den bedeutenden V orzug, dass sie in einem ruhigen 
Tone geschrieben is t, und w irklich n u r B erichtigung 
zum  Z w ecke zu haben scheint. D er Verf. bekäm pft m it 
kräftigen  G ründen die Ansicht, dass man jedem  geprüften 
A potheker die Anlegung einer Apotheke gestalten  und 
das R ech t einräum en soll, seine T axe selbst zu  m achen ; 
dagegen pflichtet e r  den M einungen bei, dass die S te l
lung der Hebam m en au f dem platten  Lande e iner R e
form  benöthige, und dass dieselben ihre H onorare  für 
A rm e von der Commune g ezah lt erhalten  so llen ; dass 
die sogenannten C hirurgen e rs te r  C lasse, zu  Z w itte r
dingen geb ildet, n icht zu  practisclien Ä rz ten  tau g en ; 
dass de r Z eitraum  von 4 Jah ren  fü r das Studium  der

Medicin unbedingt zu  k u rz  s e i ,  und dass im Examen  
rigorosum  s tren g er verfahren  w erden so ll; dass der 
S ta a t die M ilitä rärz te  im V erhältn isse  zu  den Civil - 
ä rz ten  zu se h r begünstige , und eine Separatb ildungs
ansta lt fü r e rs te re  ga r nicht nöthig habe; dass man 
Medicin und Chirurgie n icht s tre n g  trennen  könne, 
dass aber das O periren n u r dem O perateur zu 
stehe. R ücksichtlich de r ärztlichen Taxen is t der Verf. 
m it der A nsicht n icht e inverstanden , dass der A rzt 
fü r den Besuch bei einem schw ierigen K rankheitsfalle 
m ehr fordern  dürfe, als bei feinem leichten. M it vollem 
Beifalle stim m t e r  in die M einung L o w e g ’s ein , die 
d ieser in einem Aufsalze ü ber ärztliche  T axen äus- 
sp ra ch , dass die bestehende zw eifache T axe (nach 
M aassgabe der V erm ögensum stände des K ran k en ) un- 
zw cckm ässig, und n u r die volle Taxe in ihrem  M axi
mum zu w ünschen  se i, wobei niedrigere Sätze  den



Ä rzten  überlassen  bleiben sollen, und m acht bei dieser 
G elegenheit aufm erksam , w ie der A rz t imm er v e rk ü rz t 
w e rd e , w enn  es dem K ranken  und R ich ter anheim 
gestellt ist, zu  bestim m en, ob der A rz t die höhere  
oder niedrigere T axe zu fo rdern  habe; vollends en t
rü s te t  is t e r  über die gesetzliche Z u m u th u n g , dass 
der A rz t für ein aus dem H ause abgeholtes Recept 
nie ü b er 3 bis 6 G roschen fordern  soll. W e ite r  is t der 
Verf. ganz derselben M einung m it dem V erf. der M e- 
dicinal-V erfassung P reu ssen s  e lc ., dass das In stitu t 
der P h ysiker zum  N achtheile fü r den S ta a t gegen 
frü h er zu r Unbedeutenheit herabgesunken se i;  b e 
dauert die so p recä re  S tellung der P h y sik e r als Ge
rich tsä rz te , indem das V erfahren  des Physicus oft vom 
Ju stizpersonale  co n tro llirt w erden  so ll, und kann es 
n icht billigen, dass man den Physicus in m edicinisch- 
polizeilicher H insicht z u r  M aschine des L andrathes 
h e rabgew ürd iget habe. — Die Aufhebung der K reis
chirurgenstellen  w ill der Verf. u n te r  Modifikationen
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zugeben, die der K re isth ie rarz ts te llen  aber nicht. — 
Eifrig  w id e rs tre ite t e r  der Ansicht., dass die M edicinal- 
collegien und die w issenschaftliche D eputation im 
M inisterio der geistlichen, U nterrich ts- und M edicinal- 
angelegenheiten überflüssig seien.

Zum  besonderen V orw urfe  m acht der Verf. d ieser 
Schrift dem Verf. „der M edicinal-V erfassung P re u s 
sens e tc .,“ dass e r  —  w ahrscheinlich se lbst ein P h y 
s i c u s — im m er auf die pecuuiäre S te llung  d e r P h y 
siker zurückkom m e, und au f die V erbesserung  de r
selben sein H auptaugenm erk gerich te t zu  haben scheine, 
und tadelt die B itterkeit seines Tones in der genann
ten Schrift.

Übrigens sp rich t der Verf. an m ehreren  S tellen 
die Hoffnung aus, dass, da das ganze M edicinalw esen 
einer Reform  entgegen gehe, bei m ehreren  der g e rü g 
ten Unzuköm mlichkeiten Abhülfe in A ussicht stehe.

S  cli uh u s.
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M e d i c i n i s c l i e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind hei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

f n i ' t i l t n i n '3  G esundheitslelire . E in H andbuch zu r 
Vervollkom m nung der G esundheit und V erlänge
ru n g  des Lebens durch geordnete D iät und Lebens
w eise  fü r G esunde und K ränkliche. Nach der 5. 
Orig.-A usg. bearb. u. v e rm . von D r. N a u b e r t .  8. 
(X V I und 198 S .) P e s th ,  Verlagsmagazin. Geb. 
1 fl. 15 kr.

Haesci* (D r. H e in r., aussero rd . P ro f. de r Medicin 
an der Univ. zu  J e n a ) , L ehrbuch der Geschichte 
de r M edicin und de r V olkskrankheiten . 5. Lief. gr. S. 
(S . 641— 752.) J e n a , Maulte. Geb. 1 fl. 3 0 kr.

I S a i i d u l i r t e r b u r h  der Physiologie m it R ück
sich t auf physiolog. Pathologie, ln  V erbindung mit 
m ehreren  G elehrten  herausg . von R . W a g n e r .
9. Lief. gr. 8. (2  Rd. S . 305— 448.) B raunschw eig , 
Vieweg Sf Sohn. Geh. 1 11. 30 kr.

Hartig (D r. T lieod.), das Leben der Pflanzenzelle, 
deren  E n ts te h u n g , V e rm eh ru n g , Ausbildung und 
Auflösung, gr. 4. (52 S. u. 2 Taf. Abbild.) Berlin, 
Förstner. Geb. 211. 15 k r.

Heilung;, radicale, der F rostbeu len  und erfro rnen  
G lieder, kl. 8. (92 S .) N ordhausen, F ürst. Geb. 30 kr. 

Hesselbach (Prof. D r. A. K .), H andbuch der ge- 
sam m ten C hirurgie für praetische  Ä rzte und W u n d 
ä rz te . 2. Bd. 6 . und 7. Lief. g r. 8. (S . 465 — 624 u. 
10 litli. T afeln.) J e n a , Maulte. Geh. 1 fl. 30 k r. 

lsensee (E m il), G eschichte der M edicin, Chirurgie, 
G eb u rtshü lfe , S taatsa rzrie ik u n d e , Pharm acie u. a. 
N aturw issenschaften  und ih re r  L ite ra tu r . 2. Theil. 
N euere und neueste G esch ich te, 5. und 6. Buch. 
(5. B uch S. 705 — 1210.) B e rlin , Nauck Sf Comp. 
5 fl. 15 kr.

K l e n c h e  ( H . , D r. der M ed icin , C hirurgie etc .),

V ersuche und B eobachtungen über den V erkörpe- 
rungsp rocess der K rankheiten  im B lute und G e
w eb e , und über die Bedingungen und H eilzw ecke 
bei einigen A rten des gew altsam  erzeug ten  Schein 
todes. gr. 8. (IV  und 258 S .)  Leipzig , K u m m er. 
1 fl. 45 kr.

S i e e y s i g  (D r. F ried r. L udvv ., w eil, königl. sächs. 
L eib arz t e tc .), die K rankheiten  des H erzens im All
gemeinen und auf ih re r  e rs ten  E ntw icklungsstufe  
neu bearbeitet. (O pus posthumum.) H erausgeg. von 
D r. Otto K o h l s c h i i t t e r ,  practischem  A rzte in 
D resd en .g r. 8. (X L  und 225 S .)  B erlin , H ayn. 3 fl.

Dan<la (Thom . Jo s ., K re isch iru rg  des L eitm eritzer 
K re ises e tc .), das hydriatische H eilverfahren  b e id e r  
häutigen B räune oder dem sogenannten Croup. N ebst 
m ehreren  Bem erkungen ü b er die NVirksamkeit de r 
G räfenberger W a sse rc u r  und ü ber das Quecksilber.
2. verm . Auflage, gr. 8. (X III und 863 S. nebst 
1 lith. Tafel.) P ra g ,  Hause Söhne. G eh. 1 fl. 45 kr.

L c f e v r e  (G e o rg , D r. M .) ,  die W u n d e rk ra ft der 
W ä rm e , o der: populäre W in k e , sich v o r E rk ä l
tu n g , H u s te n , R heum atism us und Schw indsucht 
zu  b ew ah ren , und sich von diesen K rankheiten  
au f die leichteste  W e ise  zu  befreien. Nach de r
2. Ausgabe des englischen O riginals ü b e rse tz t und 
m it Anm erkungen versehen  von einem  practischen  
A rzte. 8. (V I und 71 S.) P e s th ,  Verlagsmagazin. 
G eh. 30 k r.

Dentin (D r. C arl F r ie d r .,  grossli. sächs. L and- 
th ie ra rz t  zu  W e im a r) , com pendiöses T aschenbuch 
fü r T h ie rärz te  und Oconomen bei K rankheiten  der 
Pferde, des R indviehes, de r Schafe, Hunde, Schweine
u. s. w . ,  nam entlich in H insicht de r A rzneim ittel



le h re , Therapie und C hirurgie. 18. (590 S .) W e i
m ar, Voigt. In Leinw and geb. 2 fl. 15 k r .

liUgol (J . G. A .), U ntersuchungen und Beobachtun
gen ü ber die U rsachen der scrophulösen K rankhei
ten. D eutsch  u n te r  R edact. v. D r. G. K r u p p ,  g r. 8. 
(X V I und 264 S . (L eipzig , Kollmann. Geh. 2 fl.

M a tld o c k  (A lfred B eaum ont M. D r .) ,  Practical 
Observalions on the Efficacy of M edicated Inhalations 
inthe Treatment of Pulmonary Consumption, Asthma, 
Bronchitis, Chronic Cough, and other Diseases of the 
R espiratory Organs, and in Affections of the Heart.
2. edit. 8 . London, pp, 152, cloth. (5  Sh. 6  D .)

M a g n e t i s m u s ,  de r th ierische. E ine Zusam m en
stellung alles dessen, w as in H insicht au f seine w un
derbaren  E rscheinungen  als begründet und unläug- 
b a r  anzusehen  ist. 12. (204 S .)  N ordhausen, Fürst. 
Geh. 45 k r.

Metzig (D r. Joh . C hrist. H e in r.) , ein B eitrag zu r 
V erständ igung  über die R eform en des preussischen 
M ilitä r-M ed ic ina lw esens. gr. 8. (6  o. Pag. u. 57 S .) 
L issa , Günther. Geh. 30 k r.

M i t s c H e i n  (D r.) , d e r  K inderarzt, oder fasslicher 
U n te rrich t über die E rkennung , V erhütung  und H ei
lung der K inderkrankheiten . 12. (V II und 285 S .) 
N ordhausen , Fürst. Geh. 1 fl.

N e g rle r, von derB ehandlung derScropheln  m itW all- 
nussb lä tte rn , als dem vornehm sten  M ittel, alle F o r
men d ieser K ra n k h e it, m it oder ohne A rzt, schnell, 
s ich er und wohlfeil se lbst heilen zu können. Aus 
dem F ranzösischen  und m it Z u sä tzen  von D r. K. J . 
AI. V e n u s .  2. Auflage. 8. (98 S .)  Sondershausen , 
Eupel. Geh. 36 k r.

V e n n lia n i (W . Esq> M. R . S . L .) , Human Mag- 
netism ,  its Claims to Dispassionate Inquiry; being 
an A ttem pt to show the Utility o f  its Application for 
the R e lie f of Human Suffe ring, Post 8 . London, pp. 
4 4 0 , cloth. (.9 Sh.)

Notizen aus dem G ebiete der p ractischen P h a rm a
cie und deren H ü lfsw issenscliaften , herausgegeben 
von Dr. A. R . L. V o g e t .  9. Bd. in 12 Lieferungen 
(ä  IV 2 B .). 8. C re feld , Schüller. 2 fl.

N n h n  (A n t., D r. de r M ed ., Chir. u . G eburtshülfe, 
P ro sec to r und P riva tdocen t an de r U niversitä t zu 
H eidelberg), H andbuch der chirurgischen Anatomie 
zum  G ebrauche bei V orlesungen und zu m  S e lb st
u n te rrich te . 2. Th. (specielie  Chirurg. Anatom ie)
I. B d .: Anatomie des Kopfes, g r. 8. (X X X  u. 598 S .) 
M annheim , Bassermann. Geh. 3 fl.

P a t z e  (A dolph , W u n d a rz t I. C lasse zu  G rabow  
bei S te ttin ), über B ordelle  und die S ittenverderbn iss 
u n se re r  Z eit. Eine medicinal - polizeiliche Abhand
lung. gr. 8. (X IV  und 138 S .) Leipzig, W. Engel
mann. Geh. 1 fl. 6 kr.
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P e r c ir a ’s , Jonath ., H andbuch der Heilm ittellehre. 

Nach dem S tandpuncte  der deutschen Medicin be
a rb eite t von Rud. B u c h h e i m .  In 2 Bänden mit 
vielen e ingedruckten H olzschnitten . 2 L iefer. gr. 8. 
(S .  29 — 1256.) Leipzig , Voss. Geh. 1 fl.

P lm r m a e o |io c a  universalis. E ine übersichtliche 
Zusam m enstellung der Pharm acopöen des In - und 
A uslandes, w ich tiger D isp en sa to rien , M ilitä r-  und 
A rm ee-Pharm acopöen und F o rm u la rien , m it einem 
A nhänge, eine Pharm acopöe de r hom öopath. L ehre  
enthaltend. V ierte, neu bearb. und verm . Ausgabe.
1. Bd. (A —H .) Lex. 8. (X II und 930 S .) W eim ar, 
Landes - Industrie -Comptoir. 7 fl, 30 k r.

l lia d o r e  (J . E v a n s , M. D r .) ,  On the Remedial 
Inßuence of Oxygen or Vital Air, Nitrous Oxyde, and  
other Gases, E lectricity and Galvanism,  in restoring 
the H ealtly Functions of the Principal Organs of the 
Body, and the Nerves supplying the Bespiratory, D i
gestive and Muscular Systems. 8 . London, pp. 186 . 
cloth. (.5 Sh. 6  D .)

R iiid v ie lip e s t, die, deren V orbeugung und H ei
lung. 3. Aufl. gr. 12. (76 S .) Leipzig, Berger's Buchh. 
Geh. 45 kr.

S a e g e r t (C. W .,  D irec to r der T aubstum m en-A n
s ta lt  in B erlin ), über die H eilung des B lödsinns auf 
intellectueilem  W eg e . 1. Heft. 8. (31 S .) B erlin , 
Schroeder. Geh. 15 kr.

S c h fir m a y e r  (D r. J . H ., g ro ssherz , liess. M edi- 
c inalrath  e tc .) ,  gerichtlich - medicin. Clinik. 2 Heft, 
gr. 8. (V III u. S . 241 — 464.) C arlsruhe, Bielefeld. 
G eh. 1 fl. 40 kr.

S e h m iilt (D r. C arl), z u r  vergleichenden Physio lo
gie der w irbellosen  T hiere. E ine p h y sio log isch -che
m ische U ntersuchung, gr. 8. (79 S .)  B raunschw eig , 
Vieweg If Sohn. Geh. 45 kr.

S e n d s c h r e ib e n , offenes, an den V erfasser der 
S c h rift: » ü b e r die M edicinal-V erfassung P reussens, 
w ie  sie  is t und w ie  sie sein sollte.» gr. 8. (56  S .) 
B erlin , Schnitzer. Geh. 30 k r.

S tr ic k e r  (W illi.,  M . D r .) ,  die K rankheiten  des 
L insensystem s nach physiologischen G rundsätzen . 
E ine  gekrönte P re issch rift, gr. 8. (V I und 112 S .)  
F ra n k fu rt a. M ., Sauerländer. Geh. 1 fl.

S tr iiv e  (G u st. v .), H andbuch de r Phrenologie. M it 
6 lithogr. Tafeln und T ext-A bbildungen, gr. 8. (X II 
und 376 S .)  Leipzig , Brochhaus. Geh. 3 11. 2 t  k r .

S tü r m e r  (T heod. v., D r. der Medicin u. C hirurgie, 
ru ss isch  kais. Collegienrath e tc .) , z u r  V erm ittlung 
de r E x trem e in de r Heilkunde. 5. Bd. —  A. u. d. T . : 
Z u r  V erm ittlung de r E xtrem e im S taatsleben  durch 
die Heilkunde. V ergangenheit. B eiträge z u r  P sy ch o 
logie de r alten S taaten  E uropa’s. g r. 8. (X IV  und 
416 S .) L eipzig, Kummer. 3 fl.
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