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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 .

Vergiftung durch Datura Stramonium.
Von Dr. Z e c h  m e i s t  e r ,  ehemaligem Physicus zu 

E sseg  in Slavonien.

Im  letztverflossenen Sommer kam eines Tages ge­
gen Abend zu mir aus dem Orte Csepin eine Frau 
mit ihrem 5jährigen Knaben, der sonst gesund, 
vernünftig und artig, seil Vormittag verrückt war, 
um Hilfe zu bitten. Sie erzählte: der Knabe sei 
beim Frühstück noch so wie sonst gewesen; dar­
nach in den Hof spielen gegangen, in welchem sich 
mehrere grosse, weiss blühende Pflanzen, wildwach­
send, befinden. Er spielte mit den unentfalteten 
Blumen, die er aufblies, schloss, und auf der 
Stirne unter einem Knall zerquetschte. Als er nach 
einer Weile ins Zimmer kam, kaute er eine entfal­
tete (süsse) Blume desselben Gewächses. Der Knabe 
schien der Mutter auflallend verändert in seinem Ge­
hen, Reden, und Thun, was stets schlimmer wurde. 
Mittags, als ich das Kind zu sehen bekam, zeigte 
sich grosse Unruhe des ganzen Körpers, Zer­
streuung; das Gesicht war geröthet; die Augen 
strozend, funkelnd; die Pupille klein; Unfähigkeit 
aufzumerken, und daher auch Unfähigkeit eine or­
dentliche Antwort zu geben; schneller Wechsel 
der Ideen, so dass Pat. selten einen ganzen Satz 
aussprach, sondern z. B. den halben Satz einer 
Antwort mit der Frage an Jemand abwesenden

verknüpfte. Sein Hauptideengang war um obseöne 
Dinge; auch führte er oft die Hände an seinen eri- 
girten Penis. Stets suchte er, was immer für Ge­
genstände seinem Munde zu nähern, uin sie zu 
beissen; und war diess nicht, so schnappte er in 
der Luft herum, wie Hunde um Fliegen. Die 
Haut - Temperatur war allgemein erhöht, die 
allgemeine Decke rosenroth, die Circulation be­
schleunigt, die Zunge weisslich belegt, der 
Durst nicht gesteigert, der Unterleib aufgetrie­
ben, Stuhlverstopfung. —  Die Mutter hatte von 
dem Gewächse Blumen und Blätter milgebracht; 
es war der Stechapfel (D a tu ra  stram onium ). 
Dieses Gewächs ist in jener Gegend so häufig, 
dass man es überall, besonders an den Strassen, 
in Menge findet. —  Ich verordnete ein Emeticum, 
zwei Clysmen von Wasser uud wenig Essig, und 
Waschen des ganzen Körpers mit Wasser und 
etwas Essig. Bald hierauf erbrach sich der Knabe 
und führte ab; nach dem Waschen in’s Belt g e ­
legt, verfiel er in einen profusen Schweiss und 
Schlaf, der die ganze Nacht währte. Nächsten 
Morgen war er wieder geistig und körperlich 
gesund.

Da das Knallen mit den aufgeblasenen unent­
falteten Stechapfelblumen eine allgemein übliche 
Unterhaltung der hiesigen Kinder ist, die sich 
vom Strunk dieser Pflanze verschiedene Svphones



machen und daran saugen, ohne von des Stechapfels 
giftiger Wirkung etwas zu äussern, so glaube 
ic h , die im beschriebenen Falle eingetretene Ver­
giftung sei nicht Folge des in den Mundnelnnens der 
Blumen, sondern vielmehr der giftigen Ausdün­
stung der Pflanzen, unter denen sich der zarte 
blonde Knabe befand.
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Über fremde K örper im äusseren Ge- 
liörgange.

Von D r. I g n a z  U l r i c h  in Leinberg.

(S  c li 1 u s s.)

6. B e o b a c h t u n g .  K ö r n e r  v o n  W e i n ­
t r a u b e n  u n d  R o s i n e n  im G e h ö r  g a n g e .  
Die Frau Gräfin von S ., 38 Jahre alt,  schwäch­
licher, nervöser Constitution, dem Nasen-Catarrh, 
einer unregelmässigen und beschwerlichen Men­
struation und Krämpfen oft unterworfen, litt seit 
mehreren Jahren an Schwerhörigkeit und Sausen 
beider Ohren. Nachdem die Ärzte mit dem ganzen 
Vorrathe des Arzneischatzes vergebens gegen 
das Übel angekämpft hatten, riethen sie ihr die 
Bäder Deutschlands zu besuchen, woher sie , ohne 
Linderung ihres Übels empfunden zu haben, zurück­
kehrte. Am 22. October 1844,  als sie mich con- 
sultirte, hörte sie meine Uhr mit dem rechten Ohre 
nur beim u n m i t t e l b a r e n  Anlegen, mit dem lin­
ken Ohre aber g a r  n i c h t. Der äussere Ohrknor­
pel beider Ohren war platt an den Kopf ange­
drückt, wie man ihn am meisten bei den Frauen 
findet, denen schon im Kindesalter die Mütter 
oder Ammen aus Eitelkeit, ein kleines Ohr zu er­
zielen , das Ohr mittelst Binden und Hauben recht 
fest an den Kopf andriieken und dessen freie Bil­
dung hemmen. Der linke Ohrknorpel war roth 
angeschwollen, theils mit Knötchen auf rothem 
Grunde, theils mit gelbbraunen Crusten bedeckt; 
der äussere Gehörgang angeschwollen, geschwü- 
rig, mit einem eiterigen, übelriechenden Ausflusse. 
Das rechte Ohr war durch einen braunen Pfropf 
verhärteten Ohrenschmalzes verstopft. Die Schleim­
haut des Rachens war geröthel, Uvula und Ton­
sillen etwas geschwollen und mit zähem Schleime 
bedeckt. Über Schmerzen im Ohre beklagte sich 
Pat. dazumal nicht. Nach gemachten Einspritzun­
gen zum Behüte der Reinigung und ferneren Un­
tersuchung des linken Ohres gewahrte ich einen 
Pfropf von Baumwolle in der Tiefe desselben, den

ich mittelst einer Pincette herauszog, worauf sich 
die Kranke bald erleichtert fand und meine Uhr 
einen Zoll weit hörte. Bald darauf holte ich noch 
einige Kerne von Weintrauben aus dem Grunde 
des Gehörganges hervor, denen eine Menge ver­
härteten Ohrenschmalzes folgte, wornach die 
Hörweite bis auf 4 Zoll zunahm. Das rechte Ohr 
besserte sich nach Entfernung des angehäuften 
Ohrenschmalzes vom unmittelbaren Anlegen bis 
auf 5 Zoll. Bei Untersuchung des Trommelfelles 
zeigte sich das des linken Ohres w eiss, undurch­
sichtig und stark verdickt; das des rechten Ohres 
ebenfalls weiss und undurchsichtig, jedoch weni­
ger verdickt. Ich wollte nun zur Untersuchung der 
Ohrtrompete mittelst des Catheters schreiten, in­
dem ich nebst der äusseren Verstopfung auch eine 
Verschleimung der Ohrtrompete und Trommel­
höhle vermuthete, die ebenfalls ihren Anlheil an der 
Schwerhörigkeit der Pat. haben konnte. Die Kranke 
jedoch, die so weit hergestellt w ar, dass sie sich 
mit ihrer nächsten Umgebung recht gut mündlich 
unterhalten konnte und die Freuden der Musik 
nicht mehr entbehren musste, wollte lieber abwar- 
ten , ob sich nicht das Gehör in einiger Zeit von 
selbst oder durch andere Mittel noch mehr bessern 
würde, so, dass man dann zur Operation zu schrei­
ten nicht nöthig hätte. Ich verordnete innerlich 
die Jodtinctur, äusserlich ableitende Mittel. Nach 
4 Monaten, seit welcher Zeit ich die Kranke nicht 
sah, liess sie mir durch ihre Anverwandten sagen, 
dass sich ihr Gehör zur vollkommenen Zufrie­
denheit gebessert habe.

7. B e o b a c h t u n g .  E i n e  E r b s e  im Ge­
h ö r g a n g e .  B. W. II., Kellner, 23 Jahre alt, 
schwacher Constitution, von Jugend auf an An­
schwellungen der Halsdrüsen, öfterer scrophulöser 
Entzündung der Augen und chronischem Catarrh 
leidend, bemerkte vor 4 Jahren nach einer Ver­
kühlung einen Ausfluss aus seinem linken Ohre, 
welchen Schwerhörigkeit, zeitweilige, heftige 
Schmerzen, beständiges Sausen und Glockenläuten 
begleiteten, wogegen er mehrere Ärzte seiner Hei- 
math und hier in Lemberg zu Ralhe zog. Nach 
fruchtloser Anwendung innerlicher und äusserlicher 
Mittel erklärten die Ärzte das Übel, welches sie von 
Scropheln herleiteten, für unheilbar, worüber sie 
Pat. ein Zeugniss ausstellten. In dieser traurigen 
Lage, von Schmerzen manchmal bis zum Wahn­
sinne gequält, von welchen er bisher umsonst Lin­
derung suchte, begab er sich am 29. März 1845  
zu mir. Er hörte meine Uhr nicht einmal beim un­
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mittelbaren Anlegen, der Ohrknorpel war an den 
Stellen, wo er in Berührung mit dem Ausflusse 
kam, excoriirt und angeschwollen, bei der Be­
rührung schmerzhaft; der äussere Gehörgang 
geschwürig und ungeachtet der mehrmaligen täg­
lichen Reinigung mit einem aromatischen Auf­
gusse , mit einer übelriechenden, stark ätzenden, 
eitrigen Absonderung gefüllt und sehr empfind­
lich. Beim Mangel des hellen Sonnenlichtes unter­
suchte ich den äusseren Gehörgang mit Hülfe des 
B u c h a n a n ’schen,  von K r a m e r  verbesserten 
Lichtleiters, und bemerkte in der Tiefe einen von 
dichtem eitrigen Secret umhüllten fremden Körper, 
den ich auf den ersten Anblick für eine Erbse hielt. 
Da jedoch der Kranke auf die Frage, ob ihm nicht 
eine solche durch Zufall in’s Ohr gelangt sei, auf’s 
Entschiedenste verneinte, so glaubte ich vielleicht 
eine erbsenähnliche Excrescenz für eine Erbse 
angesehen zu haben. Zur besseren Überzeugung 
untersuchte ich selbe mit einer geknöpften Sonde, 
um mich von deren etwaigen Empfindlichkeit zu 
überzeugen. Jede mittel- oder unmittelbare Be­
rührung mit der Sonde erregte heftige Schmerzen, 
und der Pat. konnte nicht unterscheiden, ob die 
Schmerzen an der Berührungsstelle oder in der 
Umgebung des fremden Körpers ihren Anfang 
nehmen. Nach einigem behutsamen Ausspritzen mit 
lauem Wasser konnte ich mich deutlicher von dem 
wirklichen Vorhandensein einer Erbse überzeugen. 
Da ein hoher Grad von Empfindlichkeit die Einfüh­
rung der Instrumente sehr erschwerte, ja unmöglich 
machte, so verordnete ich einige Blutegel um das 
Ohr und ein antiphlogistisches Abführmittel, und ver­
suchte den zweiten Tag von Neuem die Ausziehung, 
wo es mir zwar nicht ohne Mühe gelang, eine am 
Trommelfelle eingekeilte Erbse an’s Tagelicht zu för­
dern. Der Schmerz hörte nach 12 Stunden gänzlich 
auf. In der Folge untersuchte ich das Trommelfell, 
und fand selbes undurchsichtig, stark verdickt und 
durchlöchert. Der Ausfluss dauerte noch gemildert 
fort, und das Gehör hatte sich kaum merklich ge­
bessert. Der Kranke, dem die Schwerhörigkeit 
auf einem Ohre und ein Ohrenfluss, wenn selbe 
nur keine Schmerzen begleiten, wie ich bemerkte, 
wünschensw ert war, unlerliess, nach Beseitigung 
der Ursache dieser Schmerzen, sich weiter behan­
deln zu lassen.

8. B e o b a c h t u n g .  W ü r m e r  im G e h ö r ­
g a n g e .  Joh. B., Hörer der Rechte, aus B. gebür­
t ig , 19 Jahre alt,  starker Constitution, häufigem 
Nasencatarrh unterworfen, litt seit der Kindheit
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an Schwerhörigkeit und einem Flusse beider 
Ohren. Er erzählte mir, dass man ihm als Kind 
drei  W ü r m e r  aus dem Gehörgange heraus­
genommen habe. Am 3. Oct. 1844 fand ich bei der 
Untersuchung den äusseren Gehörgang des linken 
Ohres geschwürig, mit Absonderung eines gelb­
lichen, übelriechenden Secretes; das l'echte Ohr 
trocken, das Trommelfell beider Ohren fast ganz 
zerstört. Jedoch hörte der Pat. meine Uhr mit dem 
rechten Ohre 6" , mit dem linken 4" weit. Er 
wurde aus bekannten (?!) Gründen nicht in Be­
handlung genommen.

Alle die fremden h a r t e n  K ö r p e r ,  die ich 
im Gehörgange gefunden, sind, wie aus den 
Krankengeschichten erhellet, von mir auf eine 
leichte Art mit den einfachsten Instrumenten und 
mit möglichster Schonung der Kranken ausgezo­
gen worden. Die Pincetten kommen, ausser bei 
spitzigen, langen Körpern und bei weichen, leicht 
zusammendrückbaren, selten in Anwendung, weil 
sie den Körper, vorzüglich wenn er hart und 
abgerundet ist, bevor man ihn recht gefasst hat, 
entschlüpfen lassen, und ihn noch tiefer hinein- 
stossen. In den meisten Fällen leistete mir ein Ohr- 
lötfel, der den D a v i e E s c h e n  sehr ähnlich ist, 
die besten Dienste, weil wegen der verschie­
denen Krümmung und elliptischen Form des Ge­
hörganges der Körper selten allePuncte seines Um­
fanges so berührt, dass nicht ein so feines Instru­
ment zwischen ihm und dem Gehörgange einge­
bracht werden könnte. In den wenigsten Fällen, 
welche zugleich die schwierigsten sind, wo der 
Körper fest eingekeilt und so tief gelagert ist, dass 
dieses Instrument zwischen ihm und dem Gehör­
gange keinen Raum findet, muss der Scharfsinn 
des Arztes aus den einfachsten Mitteln, die ihm zu 
Gebote stehen, sich das geeignetste Instrument 
selbst schaffen. (5. Beobachtung.)

Die Einführung des Ohrlöflels soll nach Le- 
s c h e  v i n  ( Memoire su r la  theorie des m aladies  
de l'oreille e t su r les m oyens etc.') und B o y  er, 
die sich ebenfalls desselben bedienten, längs der 
unteren Wand des Gehörganges geschehen, um 
ihn als Hebel auf den fremden Körper von unten 
und hinten nach oben und vorn wirken zu lassen. 
Ich finde jedoch dieses Verfahren in den gewöhn­
lichen Fällen unpractisch, und glaube, dass D e- 
1 e au Recht hat, wenn er meint, dass auf solche 
Weise der fremde Körper statt herausgezogen, an 
das Trommelfell gedrängt wird (welches, wenn 
wir uns seine von oben und aussen nach unten und
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innen schiefe Lage vergegenwärtigen, gleichsam 
als Fortsetzung der oberen Wand des Gehörgan­
ges anzusehen ist), und man daher Gefahr läuft, 
dasselbe zu verletzen. Überdiess soll das eine Ende 
des Instrumentes die untere Wand des Gehörcanales 
nach innen berühren, so muss das andere Ende 
desselben mit der Hand in die Höhe gehoben wer­
den , wodurch das Einfallen der Lichtstrahlen ver­
hindert wird, welches doch zur Überwachung und 
sicheren Leitung des Instrumentes, wie zur gehö­
rigen Fassung des Körpers unumgänglich noth­
wendig ist. Es ist daher für Fälle, wo uns die 
Wahl frei steht, am geeignetsten, das Instrument 
an der Seite des Gehörganges einzuführen; in 
manchen Fällen muss die Lage des Körpers und 
die Zugänglichkeit den Arzt bestimmen, nach 
welcher Seite er das Instrument mit Schonung 
und ohne Gefahr für den Kranken einzuführen 
hat.

Die Vorbereitungen bestehen im Ausspritzen des 
Gehörganges mit lauem W asser, um ihn von dem 
den fremden Körper umgebenden Ohrenschmalze 
oder im Falle eines schleimigen Ausflusses von dem­
selben zu reinigen, wodurch einerseits eine bessere 
Einsicht gestattet w ird, andererseits der Körper 
gelockert und leichter herausgeschafft werden 
kann. Nur im Falle der Aufenthalt desselben be­
reits heftige Entzündungsfälle hervorgebracht und 
den Gehörgang so empfindlich gemacht hätte, dass 
er keine Berührung mit einem Instrumente verträgt, 
müssen Blutegel in gehöriger Anzahl um das Ohr 
herum gesetzt, ja zuweilen selbst zur Ader gelas­
sen, Eintröpflungen von warmen Öhle und anti­
phlogistische Abführmittel gereicht werden, bis 
die Empfindlichkeit und Anschwellung dergestalt 
gesunken, dass man zur manuellen Hülfeleistung 
schreiten kann. ( 7 .Beobachtung.) —  L e b e n d i g e  
T h i e r e ,  die sich in das Ohr verirrt haben, wenn 
selbe klein sind, z. B. ein Floh, und daher schwer 
zu fassen sind, soll man durch das Einbringen 
eines Pfropfes von Baumwolle in den Gehörgang, 
worin selbe sich fangen, herauszufördern suchen. 
Im Falle diess nicht gelingt, giesse man etwas 
Wasser hinein, um sie auf diese Weise auszuspü­
len, oder man umwickelt das Ende einer Sonde 
mit Baumwolle, die man zuvor mit einer klebrigen 
Materie bestrichen, und führt sie so ein, dass man 
das Insect fassen und herausziehen kann. —  
Grössere wie auch todte Insecten werden mit dem 
Ohrlöffel oder der Pincettc herausgezogen (Beob­
achtung 4 );  —  P f r o p f e ,  die bloss aus angehäuf­
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tem und verhärtetem Ohrenschmalze bestehen, wer­
den am leichtesten mittelstEinspritzungen von lauem 
W asser, als dem geeignetsten Lösungsmittel des 
Ohrenschmalzes, entfernt; selten wird es nöthigsein, 
den Pfropf zuerst durch einige Tropfen warmen 
Öhles zu erweichen (2. Beobachtung.) —  Hat sich 
aber das Ohrenschmalz mit den nach vorhergegan­
gener erysipelatösen Entzündung des Gehörganges 
sich abstossenden Häuten und Haaren daselbst zu 
einer compacteren Masse verfilzt, so erfordert 
deren Entfernung nebst den Einspritzungen auch 
den Gebrauch des Ohrlöffels (I . Beobachtung.)

Manchmal versteinert sich das Ohrenschmalz 
im Gehörgange auf ähnliche Weise wie die Galle 
in der Gallenblase, und dann muss es wie jeder 
andere harte Körper ausgezogen werden. D u- 
v e r n  ey  und L e s c h e  v i n  haben oft das Ohren­
schmalz in eine gypsartige Masse, die den ganzen 
Gehörgang ausfüllte, verwandelt, beobachtet, und 
wahrscheinlich wird der oben beobachtete Fall 
hieher gehören. (5. Beobachtung.)

Aus dem bisher Gesagten erhellet, dass die 
Diagnose der Schwerhörigkeit nie nach subjectiven 
Symptomen, sondern jedesmal nach vorgenomme­
ner Ocular-Inspection festzustellen se i, deren Ver­
nachlässigung von Seiten der Ärzte und Wund­
ärzte um so unverzeihlicher erscheint, als sie ohne 
alle Schwierigkeit vorgenommen werden kann, 
und wenn nicht in allen, doch in fast einem 
vierten Theile der Fälle von Schwerhörigkeit —  
wenigstens kam mir in meiner Ohrenpraxis die 
Schwerhörigkeit, durch fremde Körper verursacht, 
in diesem Verhältnisse vor —  zur richtigen Er- 
kenntniss und schnellen und sicheren Heilung 
führt. Nur dann, wenn diese Untersuchung nichts 
Abnormes nachweiset, findet die viel schwierigere, 
eigene Kunstgriffe und besondere Instrumente 
erfordernde Local-Untersuchung des mittleren 
Ohres Platz.

Noch mehr sind die Kranken zu bedauern, die 
jahrelang einen leicht zu entfernenden fremden 
Körper im Ohre herumtragen, und bloss aus 
Mangel an Aufmerksamkeit des behandelnden 
Arztes, der die Quelle des Übels im Unterleibe, 
Blute oder Nerven sucht, von demselben mit spa­
nischen Fliegen, Moxen, Haarseilen und Blutegeln 
reichlich bedacht und mit einer Masse von Medi- 
camenten aller Art so lange bestürmt werden, 
bis ihre Geduld zu Ende geht, wo sie sodann 
in die böhmischen oder deutschen Bäder gewiesen 
werden, woher s ie , wie vorauszusehen, indem -
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selben Zustande, wenn nicht schlimmer, zurück­
kehren. (6 . Beobachtung.)

Solche auf einer so mangelhaften Diagnose, 
ohne gehörige Indication basirte Behandlung scha­
det nicht blos negativ durch das lange Versuchen 
verschiedener Mittel (um e x  ju o a n tib u s  e t no- 
centibus  der in die Luft gebauten Diagnose eine 
festere Grundlage zu bieten, wodurch zugleich 
der Kranke abgehalten wird, sich bei Zeiten um 
gehörige Hülfe umzusehen, damit nicht ein an­
fangs heilbares Übel durch Vernachlässigung 
einen Character annehme, der jeder Kunsthülfe 
Trotz bietet, wie zum Beispiele die Durchbohrung 
und Verdickung des Trommelfelles durch ver­
säumte Entfernung der Erbse in der siebenten 
Beobachtung), sondern auch positiv, und spricht 
dem Grundsätze »P rim u m  es t non n ocere” 
Hohn, zumal die empirisch gebrauchten Mittel

897

keineswegs zu den unwirksamen gehören, son­
dern aus der Classe der reizenden und scharfen 
genommen werden, durch deren Anwendung man 
einen Zustand beschleunigt oder herbeiführt, dem 
entgegen zu arbeiten, bei richtiger Erkenntniss 
wir uns alle Mühe geben müssten. So fand K r a m e r  
unter 35 chronischen Entzündungen des Trommel­
felles 2 8 , die schon in theihveise Zerstörung des­
selben übergangen waren, ohne dass die Arzte, 
von welchen die Kranken behandelt wurden, die 
geringste Ahnung von dem Krankheitszustande 
dieses zarten Häutchens gehabt, und Mittel ver­
mieden hätten, welche selben steigern mussten. 
Auch ich könnte aus meiner Praxis mehrere diess 
bestätigende Fälle anführen; aber ich behalte 
mir vor, hievon bei einer anderen Gelegenheit 
weitläufiger zu sprechen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

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

A. Physiologie.
Über die eigene Fortbewegungskraft des Blutes. Von 

D r. G r e e n .  — Verf. bem erkt in dem N ew -Y orker 
Jo u rna le  für Medicin Folgendes: B ring t inan u n ter 
das M icroscop den durchscheinendsten Theil des G e­
w ebes {web) des F u sses eines seh r kleinen F rosches, 
so  sieh t man C apillargefässchen darinnen, w elche so 
fein s in d , dass sie  bloss eine einzige R eihe von B lut­
kügelchen durchlassen. D iese K örperchen nun bew e­
gen sich häufig in verschiedenen R ichtungen in paral­
lelen G efässen, und n icht selten  sieht man einzelne 
oder 2—3 zusam m en sich in einer ziemlichen E n tfe r­
nung von den übrigen bald schnell, bald langsam  b e ­
w egen , unabhängig von einer Vis ä tergo , so dass 
man annehm en m uss, dass, da die C ontractionsthätigkeit 
d e r Capillargefässe von den Physiologen geleugnet w ird  
(a u sse rd e r  natürl. E lasticität der H äute), die Bewegung 
d ieser Kügelchen eine von der H erzthä tigkeit unabhän­
gige sei, und e iner eigenlhüm lichen K raft derselben ange­
höre. Nicht bloss diess, sondern auch, dass dieselben 
zuw eilen in ihrem  Laufe aufgehalten w urden  und eine 
S treck e  im Laufe des G efässes zurückschritten , beob­
ach tete  Verf. —  M ii 11 e r nimmt a n , diess geschehe in 
Folge dos Zusam m endrückens der G efässe bei B ew e­
gungen des F ro sch e s ; doch kann diess in einem nicht 
d e r  Fall gew esen s e in , wo ein Capillargefäss gerade 
durch die M itte einer Pigm entzelle eines F rosch fusses 
verlief. In diesem G efässe sah inan ro the  K örperchen

w iederholt in v e r s c h i e d e n e n  R i c h t u n g e n  um ­
laufen , und dann eines nach dem ändern in das Cen- 
trum  der Zelle gehen. W en n  die Bewegung des B lutes 
in den Capillargefässen bloss von de r H erzthätigkeit 
abhängt, w ie kann diese in d e m s e l b e n  G efässe 
in verschiedenen R ichtungen w irken ?

Auch andere Bew eise für diese dem B lute inw oh­
nende B ew egungskraft w urden  beobachtet. Nach E n t­
fernung einer verlängerten  Uvula w urde  der durch ­
scheinendste Theil des entfernten S tückes u n te rs  M i­
croscop gebracht. E tw a noch eine halbe Stunde nach 
der A btragung sah  man das B lut sich langsam  in den 
Capillargefässen bew egen, obgleich man die V orsicht 
gebraucht h a tte , das S tückchen feucht zu  erhalten , 
damit sich die G efässe n icht durch’s T rocknen zusam ­
menziehen konnten. (The Lancet. Vol. 2. tfr .iO .1 8 4 A .)

P i s s l i n g .
Über hungen-Hyveriim ie. Von D r. M e n d e l s o h n  

in Berlin. — Verf. h a t m ehrere  V ersuche an K anin­
chen angestellt, um über das W esen  und die U rsachen 
der Lungenhyperäm ien ins Reine zu  kommen. D iese 
V ersuche w a re n : Excision des einen N. vagus; Excision 
des vagus der einen und des N. recurrens der an­
deren Se ite ; Excision beider If. recurrentes ; Section 
beider N. vagi m it und ohne E inlegung einer R öhre  in 
die T rach ea ; E inführung  eines festen K örpers in einen 
B ronchus und E in sp ritzung  einer zähen F lüssigkeit in 
die B ronchien; V erengerung  der L u ftröh re  durch  eine



L igatu r und des Rauches durch E inw icklung; Öffnung 
der P leurahöhle. — Aus den E rgebnissen derselben 
z ieht Verf. folgende physiologische und pathologische 
Folgerungen:

1. Die Lähm ung der sich in de r Lunge ausbreiten­
den Z w eige des f f .  vagus, w elche man bisher als die 
U rsache de r nach der D urchschneidung dieser Nerven 
sich entw ickelnden Affection b e trach te t hat, s teh t durch­
aus n icht m it derselben in Zusam m enhang.

2. Nach Excision der f f .  recurrentes e rfo lg t, wenn 
auch später, als nach der Section der TV. vagi, dieselbe 
Affection de r L un g en ; daraus folgt, dass die Lähm ung 
dieser N erven bei Excision der N. vagi ein w esen t­
liches M om ent für die H ervorbringung  dieses Z ustan ­
des ist.

3. Die nächste Folge der P ara lyse  de r N. recurrentes 
is t die Lähm ung derjenigen K ehlkopfm uskeln, w elche 
die S tim m ritze bei der Inspiration m ittelst der Span­
nung der S tim m bänder und des Z urückziehens der 
G iesskannenknorpel e rw eite rt halten. W en n  diese 
M uskeln sich n icht m ehr c o n trah iren , so bleiben die 
G iesskannenknorpel an einander liegen und die Stimm ­
bänder w erden  bei jeder Inspiration durch den Luft­
strom , w elcher von oben eindringt, eiriander genähert, 
die S tim m ritze hiedurch verengert, und es m uss daher 
die Lungenaffection, welche in Folge dieses Z ustandes 
e n ts te h t, als durch  die V erm inderung der Q uantität 
Luft, w elche bei jed e r Inspiration eintreten kann, h e r­
v orgebrach t b e trach te t w erden.

4. In  Beziehung auf die F requenz der R espiration 
ergab sich (gegen den A usspruch L o n g e  t’s), dass 
nach D urchschneidung der beiden f f .  vagi, so wie nach 
der Section der beiden f f .  recurrentes die Respiration 
verlangsam t w ird , w as jedoch n icht geschieht, wenn 
man vor der Section der ff. vagi die T racheotom ie ge­
m acht und eine hinlänglich w eile R öhre  in die T rachea 
eingeführt h a t, v ielm ehr w ird  dann die Respiration 
anfangs beschleunigt, und e rs t  nach einigen Stunden 
allmälig langsam er.

6. Die uns bekannten Thatsaclien über die Func­
tion des iV. vagus beschränken sich darauf, dass e r die 
sensiblen Fasern  en th ä lt, w elche die Schleim haut der 
T rachea und der Bronchien versehen und m otorische 
fü r die Bronchien. D ass die Lungenaffection n ich t, 
w ie die der Augen nach der D urchschneidung des 
T rigem inus, mit den zu diesem Organe gehenden 
Z w eigen des N erven zusam m enhängt, wie diess 
H e n l e ,  S t i l l i n g  u. A. glauben, hält Verf. für e r­
w iesen.

7. Die V eränderungen, welche in den Lungen nach 
D urchschneidung der ff .  vagi oder Excision der f f. re­
currentes vo r sich gehen , sind die der Pneum onie ei- 
gentliüm lichen; nämlich V erlangsam ung der C irculation 
in den Capillargefässen der L unge, E rw eite ru n g  d e r­
se lben , E xsudation von P lasm a in das Gew ebe der 
Lungen und in die Luftzellen, und endlich die gew öhn­
liche M etam orphose des E xsudates.

8. Die S tase  des B lutes in den Capillaren d e r  Lunge 
nach der Section des V agus, w elche M. auch durch
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andere H indernisse des L u ftzu tritte s  hervorbrach te , 
bew eist eine m echanische W irk u n g , welche die Aus­
dehnung und Z usam m enziehung de r Lungenzellen auf 
den Capillarkreislauf der Lungen ausübt.

9. Die Coagula im rechten  und zuw eilen im linken 
H erzen und den grossen G efässen finden sich eben so 
nach Excision der f f .  recurrentes, E inschnürung des 
B auches, V erengerung der L uftröhre  u. s. w .,  und 
sind als Folge einer S tase  des B lutes im H erzen zu  
betrachten , w elche durch die S tö rung  der R espiration 
herbeigeführt w ird.

10. Diese T hatsachen berechtigen zu  der V erm u- 
thung, dass der Einfluss der Respiration auf den g ros­
sen K re islau f viel ausgedehnter sei, als man bisher 
angenommen h a t,  und dass derselbe durch K räfte  e r­
m ittelt w erde, w elche im kleinen Kreisläufe durch  die 
W irk u n g  de r Ausdehnung und Zusam m enziehung der 
Lungen au f die zu  und in ihnen verlaufenden G efässe 
entstehen.

11. Bei jed e r Inspiration w ird  eine V erdünnung der 
in der Lunge enthaltenen L uft, bei jed e r E xspiration 
eine V erdichtung derselben g e se tz t, und z w a r  is t die 
w ährend der E xspiration  entstehende V erdichtung 
im m er g rö sse r , als die im entgesetzten Acte gesetz te  
Verdünnung.

12. D er erhöhte Zufluss des V enenblutes z u r  B rust 
w ährend der Inspiration w ird  n ich t, w ie man bisher 
glaubte, durch die L uftverdünnung innerhalb des 
T horax  und daraus resultirenden höheren D ruck  auf 
die Körpervenen v e ru rsac h t, sondern ist eine Folge 
der A spiration, w elche sich durch V erlängerung der 
L ungenarterie  und ih re r  Z w eige , v o r allem der Capil- 
largefässe  der Lungenzellen entw ickelt.

13. D iese A spirationskraft der Lungengefässe 
bildet auch den M echanism us, durch welchen die V er­
dauung und E rnährung  mit der Respiration Z usam m en­
hang!; auch die Lymphe s teh t durch den in die Vena 
subclavia einm ündenden Ductus thoracicus u n ter ihrem  
Einflüsse.

14. In den meisten V ersuchen w urde eiue L uftver­
dünnung in gew issen Lungenpartien hervorgebrach t. 
Nach E röffnung einer P leurahöhle u n terhä lt eine Lunge 
den grossen K re islau f, w ährend in der ändern die 
Hiilfskräfte der Lungencirculation vern ich te t w urden, 
und die C irculation in derselben n u r durch die Con- 
trac tio n sk ra ft des rechten V entrikels verm itte lt w ird , 
so dass S tase  e in trilt.

15. In diesen V ersuchen , sow ie in dem von M a ­
g e n  d i e ,  wo e r verm itte lst einer E insp ritzung  von 
W a sse r  in die Venen eine Lungenhyperäm ie erzeugte, 
sind alle seenndären  Pneum onien, w elche beim Men­
schen Vorkommen, nachgeahm t.

16. D er E influss, w elchen die Ausdehnung und 
Zusam m enziehung der Lunge auf deu grossen  K re is­
lauf ausübl, is t die U rsache der Schliessung der Foe- 
talw ege, der Um kehrung des K reislaufes und der sich 
in den e rsten  W ochen  entw ickelnden H ypertrophie 
des linken H erzens.

17. Die von J ö r g  sogenannte A telectasie der
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Lungen m uss nothw endig eine S tase  in den Lungen 
erzeugen, in Pneum onie übergehen, und ist daher als 
das e rste  S tadium  der von den F ranzosen  als Pneu­
monie der Neugebornen beschriebenen K rankheit zu 
betrachten.

18. D as Offenbleiben der Foetalw ege bei den auf 
diese A rt e rk rankten  Kindern ist eine Folge des m an­
gelnden E influsses der durch das Athmen beförderten 
Lungencirculation auf den g rossen  K reislauf. (Archiv 
f. pliys. Heilk. von R o s e r  v.  W u n d e r l i c h .  1845 .
2. 11 f t .)  N n d e r .

901

IS. Chirurgie.

Fall einer eingeklemmten,  m it Opium glücklich be­
handelten Vorlagerung. Von T. W . R o w l a n d .  — 
Den 17. Dec. 1844 sali Verf. einen alten M ann, w el­
cher angab , Tags zu v o r einen sta rken  Schlag auf die 
Leistengegend bekommen zu  haben, w ovon G eschw ulst 
und Schm erz eingetreten w aren . Bei genauer U nter­
suchung fand sich eine D arm -L eistenvorlagerung , 
welche von der G rösse  eines H ü h n e re ie s , gespannt, 
elastisch , n icht seh r empfindlich und durchaus nicht 
zuriickzubringen w ar. E r  sag te , e r sei krank  gew e­
sen, und nach den nutzlosen V ersuchen, den Bruch zu 
repon iren , e rbrach  e r  eine Menge zähen Schleim es. 
Seine m agere G estalt, der schw ache Puls und re izbare  
M agen veran lassten  endlich den V erf., Opium anzn- 
w enden. E r  vero rdnete  40 Minims (G ra n ) Opium- 
tinc tu r in einer Unze Z im m tw asser, R uhe im B ette und 
in 2 S tunden dieselbe Dosis. K urz nach der zw eiten  
Gabe fand ihn Verf. b e sse r, Pat. hatte w eniger Angst 
und S ch m erz , die H ernie w a r  m inder gespannt; die 
Medicin w urde w iederholt. Um 9 U hr, 2V2 S tunden 
sp ä te r , konnte die H ernie noch n icht zu rückgebrach l 
w erden , Verf. liess ihn daher eine M ixtur m it 20 T ro ­
pfen O pium tinctur zw eistündlich nehm en, und fand 
ihn T ags da rau f vollkommen w o h l, nachdem  e r
240 G ran in 18 S tunden ohne alle E rscheinungen von 
N arcose verb rauch t hatte. M it einem Bruchbande v e r­
sehen, k eh rte  e r 3 T age sp ä ter zu se in e r Arbeit zurück . 
( Provinc. Med. Sf Surg. Journ. 5. Febr. 1845 .)

P  i s s l i n g .
Über die Infibulationsmethode oder künstliche Obli­

teration der Vagina bei einer Vesico-Vaginalfistel. Von 
B e r a r d .  — D ieses O perationsverfahren , welches 
schon V i d a l  d e  C a s s i s  im Jah re  1838 v e rsu ch t hat, 
w u rd e  neuerlich vom Verf. bei einer 30jährigen, ver- 
he ira the ten  F ra u  in A nw endung gebracht. D ieselbe litt 
an einer se h r g rossen  V esico-V aginalfistel, indem 
nicht bloss der u n tere  Theil der B lase, sondern auch 
de r hin tere Theil der H arn rö h re  z e rs tö r t  w aren . Bei 
der Operation m achte B. einen elliptischen S chnitt rings 
um  den E ingang de r Vagina h in te r den kleinen Scham ­
lippen, vom Orificio urethrae an bis herab zu rC om issu r. 
H ie rau f fasste e r  den h in teren  R and des E inschnittes 
m it der P in ce tte , und priiparirte  die Schleim haut nach

oben zu im Umfange von 2 Centim ., nach unten von 
3 Centim. los. D ieser diaphragm a-artige Lappen w urde 
z u r  Obliteration der Vagina benu tz t, indem um seine 
kleine C ircum ferenz herum  ein Faden (d points passes) 
durchgezogen w u rd e , dessen Enden man z u r  Vulva 
heraushängen liess. Endlich w urde  in die H arn rö h re  
eine B e l I o c q u  e’sche R öhre  ein-und durch die F iste l- 
Öffnung in die kleine C ircum ferenz jenes H autlappens 
zurückgeführt (? ) ,  dann aber durch eine elastische 
Bougie e rse tz t. Indem man die Fäden im abgelösten 
Hautlappen anzog , runzelte  sich die kleine Circum­
ferenz des Lappens wie bei einem G eldbeutel, und bei 
noch stärkerem  Anziehen k ehrte  sich de r Hautlappen 
nach hinten in Form  eines Angels, dessen W andungen 
sich zu le tz t bei starkem  Anziehen der Fäden berührten . 
Die W undflächen, von denen die Schleim haut w a r ab­
gelöst w orden, verein ig te  B. durch die Naht. Die Nach­
behandlung bot nichts B esonderes. D rei W ochen lang 
ging alles gut. Die V ernarbung w a r fast vollendet, der 
H arn floss durch die Bougie ab , die K ranke ging schon 
w ieder h e ru m , als auf eine V erkühlung Peritonitis und 
Tod eintraten. Man fand die Vulva fast ganz ob literirt 
m it Ausnahme zw eie r k leiner Ö ffnungen, w ovon die 
obere m it der B lase , die un tere  m it der Vagina com- 
m unicirte. (Gazette d. Hopit. 1845. Nr. 7  u. Ö s t e r -  
l e n's Jahrb. f. pract. Heilk. 1845 . 3. lie ft.)

N a  d e  r.
Über die Geschwülste der Prostata und deren E in ­

fluss a u f die Harnentleerung. Von D r. E  r  h a r  d t in 
Pforzheim . — Die chronische H arnverhaltung  oder In- 
continenz w urde  b isher in den meisten Fällen der Läh­
m ung der H arnblase zugeschrieben. E. glaubt dagegen, 
dass man nu r in jenen Fällen berechtiget se i, eine 
Blasenlähm ung anzunehm en, wo der un tere  Theil des 
R ückenm arkes tiefer ergriffen ist, wo also auch die im 
teren  E xtrem itäten  m ehr oder w eniger gelähm t sind, 
und dass seh r häufig die organisch v e ränderte  P rosta ta , 
besonders H ypertrophie derselben, U rsache d ieser Lei­
den sei.

Die P ro sta ta  kann sich nicht n u r in ihren  einzelnen 
Theilen , sondern auch nach verschiedenen R ichtungen 
hin abnorm  entw ickeln. Zuw eilen findet man sie in 
ih re r  ganzen A usdehnung und z w a r  um das zw ei- bis 
sechsfache v e rg rö s se r t,  wo sie als gleichförm iger 
W u ls t  den Blasenhals um schliesst. Die M ündung der 
Blase in die H a rn rö h re  ist in ihrem  Lumen e tw as v e r­
engert, und die R ichtung derselben durch die P ro sta ta  
nach oben und vorne gedrängt. Die U ntersuchung 
durch den A fter lä ss t die P ro sta ta  deutlich fühlen, ln  
anderen Fällen ist dieselbe m ehr nach innen zu  in den 
Blasenhals und das Cavum vesicae en tw ickelt, und der 
durch den After eingeführte F in g er entdeckt nichts. 
Ehen so w enig erblickt man bei de r Section v o r Öff­
nung der Blase e tw as Abnormes. Im Blasenhalse findet 
man höckerige T um oren von versch iedener G rösse, 
die ih re  E xistenz d e r abnorm en Entw icklung eines 
oder m ehrerer Lappen de r P ro sta ta , und zw ar am häu­
figsten des linken Lappens verdanken. Die Bfasenöff- 
nung ist nach der entgegengesetzten Seite hingedrängt,
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oder durch den T um or in Form  einer Klappe bedeckt. 
Bald sind die beiden S eilen lappen , bald der hintere 
oder m ittlere allein , bald alle drei h y p e rtro p h irt, und 
in diesem Falle is t Incontinentia urinae  die Fo lge, in­
dem durch das keilförmige H erabdrängen der P rosta ta  
in den B lasenbals die C ontraction des Spliincters ge­
h in d ert w ird  und der H arn  w ie durch eine Rinne be­
ständig abtröpfelt. E ine gleichmässige Anschwellung 
de r P ro s ta ta  is t se lte n e r, als eine unregelm ässige. Die 
gew öhnliche G rösse  dieser G eschw ülste be träg t die 
G rösse  einer H aselnuss, nicht selten die einer W elsc h ­
nuss. H arnverhaltung  erfo lg t, w enn sich der vergi'ös- 
se rte  M ittellappen de r P ro s ta ta  über die Blasenöffnung 
herabbeugt und sie klappenartig  verschliesst. Z u r  in­
nerlichen U ntersuchung des B lasenhalses und genauen 
E rk en n tn iss des Umfanges und S itzes der G eschw ulst 
d e r P ro s ta ta  empfiehlt E . einen bei den F ranzosen  
gebräuchlichen C a th e ter, der in seiner K rüm m ung die 
U itho triteurs nachahm t. E r  hat die Länge und das 
C aliber eines gewöhnlichen C a th e ters, is t aber ganz 
gerade bis einen Zoll vor seinem B lasenende, w o er 
sich plötzlich in einem W inkel von 106—110 G raden 
in die Höhe biegt. An der inneren Seite  dieser Biegung 
is t zu r Verm eidung jed er Reibung seine Öffnung ange­
brach t. Nachdem der C atheter m it dem Schnabel nach 
oben in die Blase eingeführt ist, w ird  e r  um seine Axe 
gedreh t, w odurch der Schnabel h in ter die P ro s ta ta  zu 
stehen kom m t; durch V or- und Z urückschieben des 
In stru m en tes , durch Bew egung desselben nach beiden 
Seiten kann man sich ein genaues Bild der P ro s ta ta ­
geschw ülste  verschaffen. C i v i a l e  gibt als sicheres 
diagnostisches Zeichen einer Intum escenz d e rP ro sta ta  
an, dass, w enn de r K ranke horizon tal gelagert und der 
C athe ter in die Blase gebracht w orden w a r , derselbe 
sich se lbst überlassen w ieder aus der B lase heraus­
zudringen sucht. Ais U r s a c h e n  dieses Übels führt
E . rohen C athe terism us, vieles R eiten , sitzende Le­
b en sa rt, T ripper, überm ässigen C o itu s , Onanie, M iss­
brauch alcoliolischer G etränke u. s. w. an. In Bezie­
hung auf die B e h a n d l u n g  w erden E inreibungen 
von J o d , Ungt. cinereum  u. dgl. gerühm t. Das v o r­
züglichste M ittel is t jedoch die von M e r c i e r  empfoh­
lene D epression des m ittleren Lappens. E r  b ringt zu 
dem Z w ecke einen elastischen C athe ter, gewöhnlich 
N r. 8 ,  in die B lase, und such t dessen v o rderes Ende 
so zu  fixiren, dass es aut die G eschw ulst aufliegt und 
dieselbe in dieH öhe drückt. H ierauf führt e r  ein F isch­
beinstäbchen in den C atheter bis an dessen stum pfes 
E nde e in , und indem er den Penis gegen den Bauch 
in die Höhe zieht, d rück t e r ,  die Schossfuge a lsH y p o - 
mochlion benützend, durch das h in tere  Ende des Ca­
th e te rs  die G eschw ulst nach abw ärts.D ieses M anoeuvre 
w ird  eine V iertelstunde m ehrm als täglich ausgeführt, 
und kann nach einiger Z eit von dem K ranken selbst 
vorgenom m en w erden. D urch die E lasticität des F isch­
beines w ird  der D ruck  auf die G eschw ulst gleichmäs- 
sig ausgeüb t, und nach m ehren W ochen  bildet sich 
dadurch eine R inne an der vorderen F läche des P r o ­
sta ta lappens, durch w elchen der H arn frei abfliessen
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kann. (Jahrb. f. pract. Heilk. v. Ö s t e i l e n .  i8 4 5 .  
3 . Heft.) N a d e r .

Uber eine besondere Form von Phlebitis des Unter­
schenkels. Von Prof. O p p o l z e r  in Prag . — Verf. 
w u rd e  durch 2 Fälle auf eine w ichtige Ursache der 
P u rp u ra  oder Spilosis, nämlich Venenentzündung, auf­
m erksam  gemacht. Beide K ranke klagten über Schm er­
zen in der Kniekehle und W a d e ; in der Kniekehle und 
in der Tiefe de r W ad e  w a r bei beiden eine ha rte  
schm erzhafte G eschw ulst zu  fühlen , d ieF iisse  w aren , 
besonders um die K nöchel, ödematös und m it zah l­
re ichen , dunkelrothen , scorbutisclien Flecken besetzt. 
D e r eine K ranke genas nach 6 W o ch en , der zw eite, 
ein 40jähriger M ann, w ar nach üborstandenen B lattern 
von Fieberbew egungen und Schm erz in der rechten  
W ad e  befallen, w ährend gleichzeitig die obenerw ähn­
ten  Symptome, nämlich eine längliche, harte , schm erz­
hafte Stelle in der Tiefe der W ad e  und dunkelro the 
F lecke im Oedem am U nterschenkel auftra ten . Die 
F lecke schw anden nach einigen Tagen und ste llten  
sich aberm als m it F iebersym ptom en ein. In der d ritten  
W o ch e  nach dem E in tritte  der Phlebitis bekam Pat. 
einen heftigen Frostanfall m it folgender H itze und pro­
fusem  S ch w e isse ; bei der U ntersuchung w urde  auch 
in der rechten Kniekehle eine schm erzhafte G eschw ulst 
und am linken U nterschenkel dieselben E rscheinungen 
w ie am rechten  gefunden. Nach 4 Tagen kam ein 
z w eite r F rostanfall m it s ta rk e r  Brustbeklem m ung und 
H usten. A7on nun nabm  das F ieber den C harac ter eines 
hectischen an , Pat. m agerte zum  Skelette  ab ; um die 
zehnte W o ch e  der Phlebitis ste llte  sich schleim ig- 
blutige D iarrhöe und 3 Tage vo r dem Tode eine hef­
tige P eriton itis ein. Bei de r S e c t i o n  fand man eine 
alte E n tzündung der Venen am U nterschenkel m it 
A usschluss der H au tv en en , T uherculose der Lungen, 
B auchfellentzündung und V erschorfung eines zollan- 
gen S tückes des D ünndarm es mit Perforation  dessel­
ben. ( Prager Vierteljahrsschrift. 1843. 3. Band.)

N a d e r .
Heilung einer Schusswunde, welche durch das 

Schlüsselbein , die Lungenspitze und  das Schulterblatt 
drang. Von Prof. Dr. P i  th a  in P rag . — Ein 18jähriger 
H andlungsdiener w urde durch einen Schuss so getrof­
fen, dass die K ugel von vorn nach rü ck w ärts  m itten 
durch  das linke S ch lüsse lbein , die Lungenspitze und 
das S ch u lte rb la tt dicht u n ter der G rä te  d rang , das 
Schlüsselbein zertrü m m erte  und die Vena subclavia 
z e rriss . Als de r V erletzte  eine Stunde nach dem Un­
glücksfalle ganz anämisch und erschöpft in das Spital 
kam , ström te aus der E in trittss te lle  noch immer 
sch w arzes venöses Blut w ie aus einem Schlauche h e r­
vo r. D iese B lu tung , so w ie  die reichliche Pneum or- 
rhagie hörten nach T am ponirung der W unde  bei ru h i­
gem V erhallen und kühlender Behandlung auf, und der 
K ranke erholte  sich allmälig von seiner H infälligkeit. 
D ie W unde  jauchte  anfangs se h r s la rk ,  durch 4 - bis 
Smaliges Reinigen derselben nebst tonischem Regimen 
w u rd e  die E ite rung  n o rm al, blieb jedoch im m er seh r 
profus. In der v ierten AA7oche tra t  plötzlich in der
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N acht aus der vorderen  W unde eine a rterie lle  Häm or- 
rhagie ein, so dass der K ranke augenblicklich in einem 
Blutbade lag. G rosse  Charpietam pons in die W unde 
gestop ft, stillten z w ar die B lu tung , m ussten jedoch 
am anderen Tage w egen heftiger Schm erzen w ieder 
abgenommen w erden. Die B lutung tra t  darau f noch­
mals, doch im m inderen G rade ein. Vom Schlüsselbeine 
w urde m ehr als ein D rittheil abgestossen , und zw ar 
gingen die g rössten  S tücke davon bei der h in teren  W u n ­
de h e rau s , ebenso lösten sich vom K örper des Schul­
terb la ttes gegen 10 erbsen- bis k reuzerg ro sse  zackige 
S tücke ab. V ier M onate nach der V erletzung  w a r P a t. 
bis auf eine geringe S teifigkeit und Schw äche des lin­
ken Armes gänzlich geheilt; die D eform ität der Schul­
te r  und namentlich des Schlüsselbeines w a r  höchst 
unbedeutend. (Prager Vierteljahrsschrift. 1845 . 3. Bd. )

N a  d e  r.
Verrenkung des Oberschenkels in die Incisura ischia- 

dica bei einem 60jährigen Manne. Von Prof. D r. P  i t h a 
in P rag . — D ieser Fall e rreg te  w egen der Seltenheit 
de r V errenkung  und insbesondere im hohen A lter, 
und wegen dem zugleich vorhandenen Schiefbruche 
des rechten  Condylus des anderen Schenkelknochens 
hohes In teresse . D er K ranke w a r angeblich den Tag 
v o r  se iner Aufnahme in die P rag e r cliir. Clinik von 
einem hochbeladenen W agen  auf die linke Seite  herab ­
gestü rzt. Die linke un tere  E x trem itä t w a r m ässig im 
Hiift- und K niegelenke gebeugt und dergesta lt nach 
innen gero llt, dass die Zehen h in ter und über dem in­
neren  Knöchel der gesunden Seite zu stehen kamen, 
und w urde in dieser abnorm en Lage unbeweglich fest 
gehalten ; eine e tw as verm ehrte  Adduction w a r  z w ar 
g es ta tte t, durchaus aber keine Abduction; die E x tre ­
m ität schien übrigens nicht auffallend v e rk ü rz t, die 
Achse derselben v e rlie f nicht mit dem Kumpfe paral­
le l ,  sondern fiel neben dem G esässe nach aussen, 
le tz te res  w a r  e tw as m ehr in die B reite  gedehnt, der 
grosse  T rochan ter stand viel w e ite r vom vorderen  
oberen D arm beinstachel en tfe rn t, und w a r nach rü ck ­
w ä rts  gesunken; bei vorgenom m enen R otationen des 
Schenkels beschrieb dieser seine norm alen K re isbew e­
gungen ; der Schenkelkopf w a r  bei der geringen G e ­
sch w u lst deutlich in der Gegend der Incisura ischiadica 
zu  fühlen , besonders, wenn man die E inw ärtsro llung  
noch verm ehrte . Die F ra c lu r des äusseren  Condylus 
des rechten  F em u r gab sich durch die Beweglichkeit 
und Crepitation desselben und durch Crepitation bei 
vorgenom m ener Bew egung der Kniescheibe zu erken­
nen. Die E inrichtung der Luxation w u rd e , da sie zu ­
e rs t  nach K l u g e  fruchtlos v e rsuch t w orden w ar, 
nach v . V V a t t m a n  n’s M ethode m it gutem  E rfolge v e r­
r ich te t, w o rau f der K ranke sogleich alle B ewegungen 
m it dem F u sse  vornehm en konnte. W egen  dem Kno­
chenbruche w urde  der S e  u t i  n’sche Pappverband an­
gelegt und der K ranke nach 5 W ochen  vollkommen 
geheilt en tlassen . (Prager Vierteljahrsschrift f. d. pract. 
Heilk. 1845. 3 . B d )  N a d e r .

Resection des Unterkiefers m it Schonung der Unter­
lippe. Von Prof. D r. P i t h a  in P rag . — Bei einem 
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9jährigen Knaben w a r seit einem Jah re  w ährend  
häufig w iederkehrenden Z ahnschm erzen eine allmälig 
zunehm ende Anschw ellung u n te r  der Z unge en ts tan ­
den , die besonders in den letzten  3 M onaten rascit 
an w uchs, und bei seiner Aufnahme in die P rag e r 
chir. Clinik bereits den Umfang einer grossen  W alln u ss 
erre ich t hatte. Mau fand die M itte des U nterkiefers 
zw ischen dem linken E ckzahne und dem zw eiten  rech ­
ten unteren  Backenzahne bedeutend aufgetrieben, den 
A lveolarfortsalz hieselbst in eine schw am m ige, m ar­
kig-speckige, b lassro tlie  Afterm asse v e rw an d e lt, in 
d e r 2 Schneidezähne und der linke E ckzahn n u r  lose 
stacken , die rechten  2 Schneidezähne w aren  bereits 
ve rd rän g t und an ih re r Stelle rag te  die fungöse M asse 
über die K ronen der Nachbarzähne h ervor. Nach hin­
ten e rstreck te  sich dieselbe etw a 1 Zoll w eit u n te r  das 
Zungenbändchen, und bildete h ier einehöckrigrunde, 
w a lln u ssg ro sse , beinharte  G esch w u lst, die auf der 
inneren Kieferfläche aufsitzend, die Z unge nach riiek- 
und au fw ärts drängte. Da der u n tere  R and des K no­
chens selbst in der M itte noch gesund sicli zeig te , so 
fasste P . den E n tsch lu ss , bei der E xstirpa tion  der 
G eschw ulst den K iefer nicht ganz zu durchsägen, so n ­
dern eine, wenn auch noch so schw ache m ittlere V e r­
bindungsbrücke zu rückzu lassen , um nicht allein die 
norm ale Form  des K innes zu  erhalten , sondern auch 
einige Insertionsstellen  der Zungenm uskeln zu  e rspa­
ren , und dadurch die von der R etraction  der Zunge 
und der K ieferstücke abhängigen üblen Zufälle zu  v e r­
hüten. Zugleich benützte  P . den F a ll, um M a l g a i g -  
n e ’s V orsch lag , bei dieser Operation die Spaltung der 
Unterlippe zu verm eiden, am Lebenden auszuführen. — 
E r  löste daher nach E ntfernung des linken E ckzahnes 
die Unterlippe bis zum  Rande des U nterkiefers herab 
dicht vom Knochen lo s , schlug dieselbe nach ab w ärts 
um , und machte sodann, w ährend die Unterlippe durch 
2 stum pfe, in den M undwinkeln angelegte H aken 
zurückgehalten  w u rd e , mit H e i n e ’s Osteotom  u n ter 
der G eschw ulst eine horizon tale , beiderseits e tw as 
über die Auftreibung hinausragende Ineision durch die 
ganze Dicke des Knochens. D urch zw ei seitliche, 
senkrech t auf die Enden des horizontalen Schnittes 
m ittelst einer feinen U hrfedersäge herabgeführte  Inci- 
sionen w urde die en tarte te  P artie  vollends vom Kiefer 
ge tren n t und m it dem Scalpell von den W eichtheilen 
der M undhöhle abgelöst und entfernt. Da sich bei ge­
n au ere r U ntersuchung des zurückgebliebenen m itt­
leren un teren  T lieiles vom U nterkiefer z w ar die ä u s­
seren  Lamellen gesund , das spongiöse Gew ebe des­
selben jedoch m it bereits e rw eich ter M arkm asse infil- 
t r ir t  ze ig te , so w urde  dieselbe sannnt den dünnen 
Zellenwänden m ittelst eines R u d t o r f e  r ’schen S chab­
eisens entfernt, so dass n u r die papierdünnen, äusseren  
Lamellen zurückblieben, w elche jedoch noch die hin­
reichende »Stärke h a tte n , um die Verbindung der b e i­
den Seitenstücke des U nterkiefers zu verm itteln . D er 
K ranke w urde nach 20 Tagen geheilt en tlassen , ohne 
dass irgend eine D eform ität, den Mangel der un teren  
Schneidezähne abgerechnet, von der Operation zu rü ck -
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geblieben w äre. ( Prager Vierteljahrsxc.hriß f. d. pract. 
Heilk. 1845. 3. Bd.) N a d e r .

 — 1

C. OtiMtrik.
Über die Prognose der Ohrenkrankheiten. Von Dr. 

Ed. S c h m a l z .  — Die O hrenkrankheiten bieten im 
Allgemeinen eine w eniger günstige P rognose d a r , als 
die m eisten übrigen Leiden. In der Regel is t ein Oh­
renübel um so w eniger schw er zu  heilen, je  kü rzere  
Z eit es bestanden hat, und je gesunder und jü n g er die 
davon befallene Person  ist. Selten v e rg eh t die S c h w e r­
hörigkeit oder T aubheit, w enn sie schon einige Zeit 
gedauert h a t,  von selbst. Die Fälle von völliger Be­
seitigung einer bedeutenden Schw erhörigkeit oder der 
Taubheit durch die N atu r beziehen sich m eistens auf 
eine V erstopfung der G ehörgänge mit O hrenschm alz 
oder irgend einem ändern frem den K ö rp er, oder der 
O hrentrom pete m it Schleim. H at die Schw erhörigkeit 
oder T aubheit schon eine Reihe von Jah ren  gedauert, 
und hängt sie nicht bloss von äusseren  U rsachen ab, 
so e rfo rd ert ihre Heilung, wenn sie überhaupt möglich 
ist, viel Z eit und Geduld. In H i n s i c h t  d e r  K r a n k ­
h e i t s u r s a c h e  w iderstreben  vorzüglich  der Hei­
lung diejenigen S chw erhörigkeiten , welche m it einem 
G ehirnleiden Zusammenhängen, und von Schlagflüssen, 
von hitzigen und N erv en -F ieb ern , von Ausschlags­
krankheiten  und O hrenentzündungen zurückgeblieben 
sind, ferner die in Folge eines Schlages auf den Kopf, 
durch K anonendonner, durch Abfeuern von G ew ehren, 
durch  s te tes  Häm m ern auf M etall, die durch E rblich­
ke it oder Fam ilienanlage oder in Folge des höheren 
A lters , oder ohne deutliche G elegenheitsursache ent­
standen sind. In H insicht au f den S itz  der K rankheit 
gestatten  diejenigen Ohrenübel eine günstigere P ro g ­
nose, die auf einer K rankheit des äusseren  O hres be­
ru h e n , V erstopfung des äusseren  G ehörganges durch 
O hrenschm alz u. s. w ., acute und chronische E n tzün­
dung desselben. K rankheiten  des m ittleren O hres e r­
lauben im Allgemeinen eine w eniger günstige Prognose. 
Am besten is t sie noch bei frisch entstandenen V er­
stopfungen und V erengerungen de r O hrentrom pete. 
C hronische Entzündungen und V ereiterungen der 
T rom m elhöhle sind im m er sch w er zu beseitigen. Am 
ungünstigsten is t die P rognose bei den K rankheiten 
des L abyrin thes und der G ehö rn erv en , E ntzündung 
und V ereiterung  des inneren O hres und die nervöse 
S chw erhörigkeit. W a s  die einzelnen Sym ptome be­
trifft, so haben das O hrentönen, die acustischen Ano­
malien und die k rankhafte  Feinhörigkeit w enig zu be­
deuten. Polypen und ähnliche W ucherungen  des O hres 
begründen im m er eine bedenkliche Diagnose. B lu tun­
gen aus dem Ohre, w elche von äusseren  Ursachen ab- 
liängen , sind bedenklich ; kommen sie jedoch von in­
neren  U rsachen h e r , namentlich von Congcstionen, 
E ntzündung des inneren O hres oder des G ehirnes, 
von scorbu tischer Anlage, so sind sie m eist gefährlich. 
O hrenflüsse, die bereits einige Z eit gedauert haben,

sind imm er schw er zu beseitigen, besonders wenn sie 
von einer scrophulösen oder sonstigen D yscrasie oder 
von Caries bedingt w erden. Doch is t der A rzt in der 
Regel im S tan d e , jeden Ohrenfluss m it V erbesserung  
des G ehöres und ohne anderw eitige Nachtheile zu  be­
seitigen , ja Verf. v e rs ich e rt, einige M ale scrophulöse 
O hrenflüsse, w elche 20 Jah re  und länger gedauert 
hatten , n icht n u r beseitiget, sondern auch d a s  G e h ö r  
f a s t  v o l l s t ä n d i g  w i e d e r  h e r g e s t e l l t  z u  
h a b e n ,  o h n g e a c h t e t  d i e  T r o m m e l f e l l e  u n d  
G e h ö r k n ö c h e l c h e n  b e i d e r  S e i t e n  z e r s t ö r t  
w a r e n .  Die V erletzungen des Tromm elfells heilen 
nach W unden  und hitzigen K rankheiten  ga r n icht 
selten ohne N achtheil für das G eh ö r, bei dyscrasi- 
sclien Individuen jedoch kom m t die Heilung derselben 
nie zu  Stande. D er V erlu st der Gehörknöchelchen 
bedingt im m er g rössere  oder geringere Schw erhörig ­
k e it, führt a b e r , sobald n u r die H aut des eirunden 
Loches un v erle tz t ist, n icht nothw endig T aubheit her­
bei. (Prager Vierteljahrschriß f. d. pract. Heilk. 1845 .
3. B and.) N a d e r .

I). §taatsarziieikunde.

Über Bierproben in polizeilicher und gerichtlicher 
Beziehung. Von S t r e b t e  r. — Die von den Behörden 
b isher gew ählten  M itte l, um ü ber E ch th e it, G ehalt 
und G üte des B ieres zu en tscheiden , w aren  gew öhn­
lich m ehr den A nforderungen der M enge, als den 
G rundsätzen  der W issenschaft angem essen. Man v e r­
langte von der B ierprobe, d ass sie mit der Z u v erläs­
sigkeit des R esu lta tes auch Leichtigkeit der Ausfüh­
rung  verbinde, dass sie bis z u r  Ü berzeugung des Laien 
k la r ,  deutlich und untrüglich sei. Eine solche aufzu­
finden, ist aber n ich t n u r sc h w e r, sondern rein  un­
möglich. M an begnügte sich frü h er m it der U ntersu­
chung de r pliysicalischen E igenschaften des B ie re s ; 
die durch Chem iker erfundenen Proben gehören einer 
späteren  Z eit an. Die P rüfung  durch den Geschm ack 
lässt keine sichere  Controlle über tarifm ässige B erei­
tung  de r B iere z u ,  die B ierw agen sin d , da das B ier 
zu den gemischten Flüssigkeiten gehört und es unm ög­
lich is t, ein solches Instrum en t zu  c o n s tru ire n , w e l­
ches gleichzeitig für leichte und schw ere  F lüssigkei­
ten  angew endet w erden  k an n , ebenfalls unbrauchbar. 
Sie lassen sich wohl z u r  Bestim m ung des G ehaltes 
de r W ü rze n  anw enden , da diese n u r die im W a s s e r  
löslichen B estandtheile des M alzes und H opfens, also 
n u r  E x trac t und W a s se r  en tha lten , w odurch man es 
n u r m it einerlei F lüssigkeit, und z w ar mit einer sol­
chen , die sc h w e re r is t als W a s s e r ,  zu  thun hat. 
W a s  nun die V erfahrungsarten  der Chem iker zu  dem 
in Rede stehenden Z w ecke betrifft, so ist es k lar, dass 
m an n u r dann ein gültiges U rtheil ü b er den B rau er 
und sein Bier fällen k an n , w enn man im Stande ist, 
m it g rö ss te r  G enauigkeit anzugeben , w ie viel W a s ­
se r  und G ehalt in einem gew issen Q uantum  B ier en t­
halten sind. U nter den verschiedenen U ntcrsuchungs-



m ethoden au f chem ischem  W e g e is t  die h a l l y m e -  
t r i s c l i  e M ethode von Prof. F u c h s  in M ünchen un­
s tre itig  die zw eckm ässigste , w eil sie sow ohl zu v er­
lässig  als auch leicht ausführbar ist. S ie erh ie lt ihren 
Namen davon , weil sie  mit K ochsalz gem acht, und ein 
eigenes In s tru m en t, H a l l y m e t e r  genannt, dazu 
gebraucht w ird. Das V erfahren g ründet sich auf das 
constanle  Auflöslichkeits - V erhältn iss des Kochsalzes 
im W a s se r  und auf die Eigenthüm lichkeit des Bier- 
e x tra c te s , sein W a s se r  alles an das Kochsalz abzu­
tre ten . F u c h s  hat durch zahlreiche V ersuche gefun­
d en , dass das W a s se r  bei einer T em pera tu r von 0°— 
+  32° R. genau 36 %  chemisch reinen K ochsalzes 
auflöst; eben so fand e r ,  dass die im B iere aufgelös­
ten ExtractivstofTe des Hopfens und M alzes all ih r 
W a s se r  an das K ochsalz abgeben, und n u r der Alco- 
liol je  nach seinem  M engenverhällniss gew isse  Quan­
titä ten  W a s s e r s  gebunden zurückhält. D urch fernere  
V ersuche w urden auch diese W asserm engen  be­
stim m t, und S t e i - n h e i l  hatte  eine Tabelle entw orfen, 
w elche die im W eingeiste enthaltenen V erhältn isse 
des Alcohols und W a sse rs  angibt. Die hallym etrische 
U ntersuchung des B ieres zerfä llt in zw ei V ersuche. 
D urch den e rsten  findet man die M enge des freien 
W a s se rs  und den G esam m tgehalt (W eingeist, E x trac t 
und K ohlensäure zusam m engenom m en), de r zw eite  V er­
such zeigt den E x tractgehalt an. (D as G anze des von 
F u c h s  angegebenen V erfahrens siehe im bairischen 
K unst- und G ew erbeblatte  1836). D iese Probe is t na ­
türlich nu r an w en d b ar, w enn es sich um G ehalt und 
G üte des B ieres h an d elt; bei V erfälschung desselben 
aber oder bei sonstiger der G esundheit nachtheiliger 
Beschaffenheit kann von einer em pirischen U ntersu­
chungsw eise nicht m ehr die Rede sein, sondern es ge­
h ö rt ein e rfah rn e r, w issenschaftlich gebildeter Chemi­
k e r  dazu , die V erfälschung zu erm itteln . ( Badische 
Annalen , IX . 3. und S c h m i d t ’» Jahrbücher. 4 6 . B.
2. Hfl. 1846 .) B io  di g.

E in  M ittel zur Hintanhultung von Arsenikvergiftun­
gen. Von G r i m a u d .  —  D er V erf ., Apotheker zu 
P o itie rs , schlägt vor, m an solle den Arsenik n icht an­
ders zu verkaufen gestatten  , als in einer bestim m ten 
M ischung mit schw efelsaurem  Eisen und Caliumcya- 
u ü r (1 %  von beiden Stoffen). Sobald nun ein so be­
re ite te r  A rsenik u n te r  Speisen und G etränke gem ischt 
w ird , v e rrä th  sich das G ift durch  Farbe oder G eruch. 
So en tsteh t in fe tte r ,  w a rm er Suppe eine se h r leicht 
unterscheidbare  b laugrüne , in w arm er Milch eine 
lich tb laue, im ro then  W ein  eine v io le tte , im Brode 
eine tief blaue F ä rb u n g , und so fort in m ehr denn 20 
verschiedenen Speisegem engen, die G r i m a u d  u n te r­
suchte. ( Archives de la M edecine beige. 1 8 4 4 . Nov.)

B  Io dig.
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K. T liie id h e llk iin ile .
Beitrag zur puthol. Anatomie pestkranker Rinder. 

Von Dr. F r . M ü l l e r .  — Verf. hat im Nov. 1844 bei 
den im B erauner K reise  vorgekom m enen Fällen von

R inderpest nicht n u r  Beobachtungen über die K rank­
heitserscheinungen angeste llt, sondern  auch zw ölf 
vollständige Sectionen an d ieser K rankheit gefallener 
R inder unternom m en. Aus den mit g rö sse r Genauig­
keit m itgetheilten Seclionsresultaten  ergibt sich , dass 
sich in einem Falle die N atur de r K rankheit n icht m it 
B estim m theit nachw eisen liess, dass jedoch in e i l f  
F ä l l e n  d i e  c h a r a c t e r i s t i s c h e n  M e r k m a l e  
d e s  T y p h u s :  d i s s o l u t e s  B l u t ,  s c h l a f f e  Co  a- 
g u l a ,  S c h l a f f h e i t  d e r  O r g a n e ,  I n f i l t r a t i o ­
n e n  d e r  D r ü s e n  d e s  D a r m c a n a l s  u n d e i g e n -  
t h  ( im l i e h e  U m w a n d l u n g  d i e s e r  I n f i l t r a ­
t i o n e n  v o r h a n d e n  w a r e n .  Vorzüglich charac- 
teristisch  w aren  die E rscheinungen im Darm canale. 
In einem Falle konnte man sow ohl im D arm e, als auch 
im übrigen K örper ausser der Schlaffheit der Organe 
n ichts Abnorm es finden, weil das T hier gleich zu  An­
fang der K rankheit geschlachtet w orden w ar. In den 
übrigen 11 Fällen zeigte der D arm  folgendes V erhal­
ten : E n tw ed er fand man bloss eine um schriebene 
catarrhalische R öthung im unteren  Theile des D ünn­
darm s und gleichzeitig im L abe , oft bloss um die 
P ey er’schen D rüsenhaufen , in e i n e m  Falle bloss im 
B linddärm e, w ährend die übrige Schleim haut blass 
w a r ;  oder die catarrhalische R öthung w a r  über die 
Schleim haut des ganzen D arm canals verb re ite t. In 
6 Fällen fand man bei ungem einer B lu tzersetzung  en t­
w eder durchaus oder n u r ste llenw eise, gewöhnlich 
auf oder um die P ey e r’schen Follikel die Schleim haut 
blutig su lfund irt, aufgelockert, und ungemein leicht 
abstreifbar. In 10 Fällen fanden sich ähnliche V erän­
derungen in den D rüsen des Darm canals, w ie sie beim 
Typhus des M enschen beobachtet w erden. E n tw eder 
w aren die P ey e r’schen D rüsenhaufen oft in de r S trecke 
von i '  blutig sulfundirt und mit e inerschm utz ig  gelben 
Lymphe in filtrirt oder sie zeigten schon kleine weisse 
Schorfe, oder es w aren  die D rüsen P lacque’s in oft */*" 
d i c k e ,  s c h m u t z i g  r  ö t h 1 i c h g e i b e , r u n d ­
l i c h e  o d e r  1ä n g 1 i c h e , d e r b e  u n d  f e s t e  
S c h o r f e  u m g e w a n d e l t .  D iese Schorfe hingen 
en tw eder noch a n , oder sie w aren  schon theilw eise 
losgelöst oder schw am m en frei in der D arm höhle. E in ­
zelne der D rüsenhaufen zeigten unzählige, kleine, 
runde G eschw üre , andere boten eine einzige, jedoch 
imm er n u r oberflächliche G eschw ürsfläche m it z e r ­
rissenem  G runde dar. D as Contentum  des D arm es 
w ar verschieden. In allen Fällen w a r  es flüssig, in 
einigen w eissgelblich, schleimig, hin und w ieder mit 
abgestossenen Schorfen gem ischt; in anderen Fällen, 
bei intensivem  acuten C atarrh  fand man runde, schlei­
mige, w alzenförm ig verbundene, V2— 1 Schuh lange 
w e issge lbe , von einer schm utzig gelben Flüssigkeit 
umgebene M assen, in und zw ischen welchen oft B lut- 
klüinpchen und abgestossene Schorfe eingetragen 
w aren. In einzelnen Fällen zeigte sich grössten theils 
ein schm utziges blutiges Contentum , in welchem  zah l­
reiche B lutcoagula schwam m en. In diesen Fällen w a r 
die schm utzige R öthung bloss auf die Peyer’schen 
D rüsenhaufen beschränkt, welche en tw eder m it einer
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w eichen gelblichen M asse in filtrirt w a ren , ohne Spur 
von A bstossung, oder die A bstossung w a r schon einge­
leitet, wobei neben weisslichen, stecknadelkopfgrossen 
solitären  Schorfen der einzelnen D rüsen zahlreiche 
Blutkliim pchen an den P lacques h ingen , oder es w ar 
die A bstossung schon vollendet, und es zeigten die 
D rüsenhaufen ein areo lirtes Aussehen. D er D arm canal 
w a r  gewöhnlich n u r m assig von Luft aufgetrieben, bei 
g rö sse r B lu tzersetznng  enthielt e r  jedoch eine bedeu­
tende M enge übelriechenden G ases. Die M esenterial­
d rüsen  fanden sich m eistens e tw as geschw ollen , auf- 
g e lo ck erl, b lu treich  und zuw eilen gleichfalls infiltrirt.

Die m erkw ürdigsten  Unterschiede zw ischen dem 
Typhus der R inder und dem M enschentyphus fasst 
Verf. in folgenden Puncten zusam m en: 1. D er V erlauf 
der K rankheit w a r  bei s ta rken  T hieren ungemein 
rapid. 2. Die K rankheit befiel häufig trächtige Kühe, 
w ährend  beim M enschen die Schw angerschaft eine 
gew isse Im m unität gew äh rt. 3. Konnte man in den
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w enigsten  Fällen eine bedeutende V eränderung der 
Milz nachw eisen ; bloss in so lchen, w o eine g rosse  
B lu tzersetzung  und gleichzeitige H äm orrhagien im 
D arm canale gefunden w u rd en , w a r  die M ilz aufge­
lockert und m ürbe. 4. Die L eber w a r  en tw eder ste l­
lenw eise oder durchaus gelb ge färb t, seh r schlaff) 
w eich und blutleer. 5. Die Galle w a r in allen Fällen 
in g rö sse re r  Menge angesam m elt und se h r v e rän d ert. 
6. In einigen Fällen fand sich ein bedeutender acu ter 
C atarrh  des Labes und des ganzen D arm canales bis 
zum  A fter, w ährend  in ändern die Schleim haut blass 
und n u r um die P ey er’schen D rüsen blutig saffundirt 
w a r. 7. Die Schorfe fanden sich an den P ey e r’schen 
D rüsen oft ungemein dick, ganz lose anhängend. 8 D ie 
Schleim haut d a ru n te r W'ar oft n u r  leicht exeoriirt.
9. Die Schorfe w aren  oft bedeutend derb und fest.
10. E s  kamen se h r häufig und gerade in den eclatan- 
tes ten  Fällen areo lirte  G eschw üre vor. (Prager Viertel­
jahrsschrift f. d. pr. Heilk. 1845. 3. Band.) N a  der .
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3.
N o t i z e n .

 ------------
Mittheilungen aus E ngland und Irland. Von dem k. k.

Prim arw undarzte Dr. Carl S i g m u n d  in W ien.
( F o r t s e t z u n g . )

M e d  i c i n  a l r e f o  rm,  A n s i c h t e n  u n d  E r  g e  b n i s s e .
( F o r t s e t z u n g . )

Die Z a h l  d e r  F ä c h e r ,  w elche in den besse­
ren  ärztlichen Schulen g e leh rt w erden *), gleicht 
je n e r  der vorzüglicheren  Schulen auf dem Continente, 
und in dieser H insicht haben die R eform er n u r einen 
berücksich tigungsw erthen  W u n s c h , dass einzelnen 
Z w eigen , so v o re rs t der Augenheilkunde, überall ein 
eigener L ehrstuh l eingeräum t w erd e , w ie dasselbe — 
freilich e rs t  in neu este r Z e it und bloss als P riv a t­
sache — an einigen A nstalten bereits  eingeführt w o r­
den is t ;  einen ähnlichen W un sch  äu sse rn  Viele be­
züglich des U nterrichtes über K inderkrankheiten, w o­
fü r clinische A nstalten allerdings als Bediirfniss der 
Z eit zu betrachten  sin d ; ein specieller U nterrich t am  
K r a n k e n b e t t e  über syphilitische und H au tk ran k ­
heiten verdiente nacli u n se rer Ansicht ebenfalls einen 
besonderen L eh rs tu h l, da beide so seh r v e rb re ite t 
sind, und bei ih re r  E rkenn tn iss und B ehandlung noch 
so häufig rationelle Principien m angeln. — S e h r zw eck­
m ässig e rschein t die V erbindung einzelner L ehrfächer 
im V ortrage  E ines L eh re rs , die sicli an manchen An­
sta lten  des Continents ge trenn t finden, so der Anato­
mie m it der Physiologie, der Chemie m it de r A rznei­

*)  Da unsere  früheren  M ittheilungen über die ä rz tli­
chen Schulen den G egenstand näher b e rü h rt ha­
ben, so is t h ier bloss Ton Ergebnissen die Rede.

m ittellehre und D iätetik, der pathologischen Anatomie 
m it der Pathologie, der G eburtshülfe mit den F rauen- 
krankheiten . D er noch n icht gesetzlich bestim m ten 
V orbildung für die ärztlichen Studien und der h ie rau f
begründeten V oraussetzung  des M angels so lcher K ennt­
n isse is t es zuzuschreiben , d assin  den ärztlichen S ch u ­
len die E  1 e m e n t e der N aturgeschichte, der Botanik, 
der M ineralogie und Zoologie, der Physik und Chemie 
auch noch g e leh rt w erden ; offenbar w ird  eine ra tio ­
nelle Reform  die E lem ente d ieser F äch er den V o r­
kenntnissen zu w eisen , und nu r die Folgerungen und 
E rgebnisse  derselben in den th eo re tisch en , die T h a t-  
sachen und D em onstrationen der in die H eilkunde ge­
hörigen höhern A bschnitte in die p ractischen Zw eige 
aufnehm en; v o r allem w erden eigene V o rträge  ü b e r 
m e d i c i n i s c h e  Physik  (m it E insch luss einer au s­
führlichen M eteorologie) und organische Chemie (m it 
B erücksichtigung der pathologischen) eine besondere 
V ertre tung  im L e h r p l ä n e  gew innen m üssen , soll 
de r A rz t nicht a u fh ö ren , Physicus im w ahren  coi- 
schen Sinne zu  bleiben *). M it R echt bem erk t einer

)  An der P a r ise r  F acu llä t besteh t bekanntlich eit» 
eigener L ehrstuh l für m edicinische Physik, w elche 
im e rsten  Jah rgange  m i t z a h 1 r e i c h  en  E x p e ­
r i m e n t e n  b e g l e i t e t ,  ge lehrt w ird ; das H er- 
ausreissen  eines A bschnittes aus der medicinischen 
Physik  und dessen V o rtrag , sei e r  auch m it noch 
so zahlreichen und glänzenden E xperim enten au s­
g esta tte t, ist für den A rz t n icht genügend, w eil es 
ihm  das Selbstdenken und Selbsturtheilen  in d e r  
Regel benimmt.



der geistreichsten  und tüchtigsten  englischen A rzte, 
d ass es fü r die Medicin — ihre D arstellung und P ra ­
x i s — das g rö ss te  M issgeschick gew esen sei, s t a b i l e  
System e des U nterrichtes schaffen und einführen zu  
w o llen , oder die eben so geschaffenen an d ere r Länder 
blind nachzum odeln. D er beste Lehrplan und die beste 
U nterrichtsm ethode bedürfen einer zeitw eisen V erbes­
se ru n g  und U m gestaltung, w ozu die Initiative n u r von 
den Ä rzten se lbst ausgehen k a n n , w orin aber auch 
n u r  die Ä rzte  se lbst zu  entscheiden hätten  ; um in 
dieser H insicht zeitgem ässe V eränderungen einzufüh­
ren  , ohne von den auch im H eere  der Ä rzte so m äch­
tigen und furch tbaren  Leidenschaften der Eigenliebe 
und des E h rgeizes viel besorgen zu dürfen , verdient 
der V orschlag B erücksichtigung, w ornach eine Com­
m ission von Ä rz ten  (gew ählt in englischer W eise ), 
theils L eh re rn , theils P rac tik e rn , periodenw eise sich 
versam m elte , ausdrücklich zu  dem Z w ecke , um die 
über Lehrplan und U nterrichtsm ethode von den Ä rz­
ten eingeschickten Vorschläge zu  V eränderungen, 
gleichwie über die von M itgliedern der Commission 
se lbst angetragenen, die angem essenen E rö rte rungen  
zu  pflegen, und dieselben dann der gesetzgebenden 
B ehörde z u r  Annahme und B estätigung zu empfehlen. 
E ine solche Commission m üsste zu  jed er perioden­
w eisen  Versam m lung von den Ärzten n e u  g e w ä h l t  
w e rd en , weil erfahrungsm ässig  n u r in der durchaus 
von der u n b e i r r t e n  W ah l abhängigen Stellung 
eines R athgebers für die Sache se lb s t, so wie für 
den Com m ittenten genügende Bürgschaften der Z w eck­
m ässigkeit und Zufriedenheit liegen. In dem neuen 
Londoner U niversitäts-C ollegium  hat man eine diesem 
V orschläge ähn liche, natürlich  bloss hinsichtlich der 
Facu ltä t geltende M aassregei e ingeführt, und die bis­
herigen E rfolge sprechen entschieden zu  deren G un­
s te n : w ie w oh lthätig  w ürde dieselbe e rs t  w irken, wenn 
sie für die säm m tlichen U nterrichtsanstalten  des Lan­
des gälte und die Ä rz te  aller drei Königreiche ihre 
V orschläge mit denen (1er L eh re r vereinigen könn­
ten ! — Offenbar w ü rd e  dieselbe seh r viel beitragen, 
jenen G egensatz der Anforderungen zw ischen Schule 
und L eben , zw ischen L ehre  und A usübung, dessen 
B estehen vielleicht heu tzu tage am entschiedensten he r­
v o r t r i t t ,  zu  beheben.

An L e h r m i t t e l n  m angelt es den g rösseren  An­
sta lten  um so w en ig er, als der practische Sinn des 
englischen Volkes für Sam m lungen und objeclive D ar­
stellungen Sorge getragen hat und noch trä g t;  dage­
gen sind die kleineren vielfach beschränkt und offen­
b a r seh r lückenhaft beschaffen. Die Befreiung des S tu ­
diums der A n a t o m i e  von den Fesseln  jen es G eset­
z e s ,  w elches die Section der Leichen absolut verbot, 
und w elches e inerseits den Leichenraub aus den G rä ­
bern  durch eine eigene Classe von sogenannten Iiesu r- 
rectionsm ännern , an d ere rse its  aber W anderungen  n u r 
einzelner lernbeg ieriger Ä rz te  (nam entlich nach P a ris )  
z u r  Folge h a tte , w ährend im Allgemeinen Anatomie 
n u r  nothdürftig  betrieben w erden konnte — diese Be­
freiung h a t schon b i n n e n  k u r z e r  Z e i t  in England
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für die Anatomie die glänzendsten Erfolge gehabt. 
Sieht man auch an Zahl der P räp ara te  re ichere  Sam m ­
lungen, so trifft man doch nirgends so w ohlgehaltene 
und sorgfältig verm ehrte , gleichwie fü r die B enützung 
so zw eckm ässige anatom ische M useen als in E ng­
land ; dem practischen Betriebe der Anatomie selbst 
is t Z eit und F le iss in gleichem M aasse zugew iesen, 
und die von m ir gelieferte tabellarische Ü bersicht de r 
F orderungen , welche die Prüfungsbehörden an die 
Candidaten m achen , bew eiset, dass man auf anatom i­
sche K enntnisse einen se h r hohen W e r th  l e g t ; die 
P re ise  in d essen , fü r w elche Leichen gekauft w erden, 
sind noch im m er so hoch und in den m eisten Schulen 
deren Z ahl so geringe , dass an eine B enützung und 
V erw endung derselben, w ie in P aris  und W ie n , gar 
nicht zu denken w äre. D afür besitzen die m eisten An­
stalten  oder deren L eh re r treffliche plastische D ar­
stellungen des anatom ischen Details, insbesondere des 
R esp ira tions- und des B lutgefäss - A pparates so w ie 
der Sinnesorgane, fe rner vorzügliche Abbildungen und 
Handzeichnungen, die häufig mit bew undernsw erthem  
F leisse  und m u sterh a fte r G enauigkeit ausgeführt sind 
—  allerdings w erthvo lle  Behelfe für den U n te rrich t* ). 
Die ausgezeichnete xylographische K unst der E nglän­
d e r ,  ausgeführt au f dem schönsten Pap ier zu b e i ­
s p i e l l o s  b i l l i g e n  P re is e n , gew äh rt auch für den 
B ücherdruck eine Leichtigkeit der A bbildungen, w e l­
cher b isher bei uns n u r from m er W u n sch  blieb, wenn 
auch gerade u n te r  uns einer der ausgezeichnetsten 
Xylographen thätig  i s t .— F ü r  den practischen U nter­
rich t in C h e m i e  und P h a r m a c i e  sollen die Labo­
ratorien  der A nstalten und die Spitalsapotheken die­
nen , oder das Tirocinium  in den Privatapo theken  ; in 
den von den A nstalten un terhaltenen  L aboratorien, 
deren Z a h ls e h r  geringe i s t ,  gew innen , gleichwie in 
den S p ita lsapo theken , n u r se h r W enige Raum  und 
Z e it ,  um s e l b s t  zu arbeiten — offenbar das einzige 
M ittel gründlichen U n te rrich tes , w esshalb n u r w eni­
gen B erufenen das Arbeiten in Laboratorien  zu em­
pfehlen und practische ( m a n u e l l e )  Fertigkeiten  ins­
besondere in der Pharm acie w ohl n u r von Jenen g e ­
fordert w erden dürften, deren Bestim m ung es ist, ein­
mal selbst zu dispensiren, w as bekanntlich bei der 
L andprax is , dem M ilitä r -u n d  M arine-, vornehm lich 
aber bei dem Colonialdienste der Fall is t ;  h ieraus e r ­
k lä r t sich die F estigkeit, w om it ein g rö sser Theil der 
R eform ers z w a r  T rennung der A polhekerkunst von 
der H eilkuust, aber dennoch um ständliche E rle rn u n g  
jen e r fü r den A rz t fo rd e rt, ohne indessen genügend 
in Anschlag zu b ringen , dass theilw eise K enntnisse 
z u d e m  oben berührten  Z w ecke h inreichen , w ährend 
die vollständige A pothekerkunst ihren  M ann eben so 
g a n z  verlangt als die H eilkunst. E ine angem essene 
Sam mlung von Droguen und pharm aceutischen P rä p a ­
ra ten  fehlt fast allen A nsta lten , und doch taug t ohne
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*) In G l a s g o w  besteh t ein eigener U nterrich t im 
Zeichnen ärz tlich er O bjecte, w elcher den Candi­
daten gegen m ässiges H onorar e rth e ilt w ird.



eine solche der beste pharm aceutisclie und pharm aco- 
logische U nterrich t nichts ; w ürden  bei dem V ortrage 
die in Rede stehenden K örper jedesm al vorgew iesen — 
und wenn auch n u r die eben erheblichsten — so w ü r­
den n icht so zahlreiche, in ihren Zusam m enstellungen 
lächerliche , ja  bisweilen d irect schädliche V ersch rei­
bungen auf das Pap ier gerathen. Die R üstkam m ern für 
Bandagen, Instrum ente, A pparate und M aschinen sind 
in der R egel besser bedach t; w ir  finden nicht jene 
lange Reihe von an sich zw eck- und nutzlosen me­
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chanischen M itte ln , welche n u r de r Person  und dem 
Namen des E rfinders zu  Liebe in der R üstkam m er lie­
g en , und deren Aufzählung und B eschreibung eher 
Ab- als Zuneigung fü r die E rle rnung  dahin bezüglicher 
K enntnisse einflösst; n u r die brauchbaren und ge­
bräuchlichen sind vorhanden, und man befleissigt sich 
in deren A usw ahl einer E infachheit, die w ürd ig  des 
Landes is t ,  w orin die m echanischen K ünste auf der 
höchsten Stufe der Entw icklung stehen.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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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>@sS--------------

L a  C l i n i c a  m e i l i c a  p e i  C h i r u r g i  n e l l a  I m ­
p e r i a l e  R e g i a  U n i v e  r s i t ä  d i  P  a d o v a  d u -  
r a n t e  l ' a n n o  s c o l a s t i c o  1 8 4 $ — 4 3  d i r e t t a  
d a l  P r o f e s s o r e  D r e. F r a n c e s c o  S a v e r i o  
V e r s o n .  Esposizione di C a r l o  B o n  a f i n i ,  Dot- 
tore in medicina e Chirurgia, Im p. Reg. Assistente 
alla Clinica suddetta. Padova 18 4 4 . gr. 8.

B erichte über die Vorgänge auf m edicin isch-prac- 
tischen Schulen bleiben nebstdem , dass sie den Can- 
didaten eine willkom m ene Ü bersicht des Gesehenen 
und G ehörten  lie fern , auch z u r  Förderung  der Heil­
kunst im Allgemeinen gew iss imm er se h r erw ünscht, 
da sie aus m ehrfachen G ründen von ähnlichen M itthei­
lungen doch ste ts  die sichersten  und verlässlichsten  
sind. — G erade von der P aduaner U niversität liegen 
schon m ehrere  Berichte der A rt in eigenen B roschü­
ren  v o r — auf M ittheilungen über V orgänge auf Cli- 
niken der hiesigen H ochschule brauche ich die L eser 
der ö ste rr. med. Jah rbücher nicht e rs t aufm erksam  zu 
machen.

D ie vorliegende Schrift b e sp rich t, w ie man schon 
aus dem T itel s ieh t, die Leistungen auf der medicini- 
schen Clinik für C hirurgen an der P aduaner U niversi­
tä t im Studienjahre 1843, u n ter Prof. Dr. V e r s o n .

Die 121 K rankheitsfä lle , w elche im selben Jah re  
do rt vorkam en, w erden u n ter folgenden R ubriken auf­
ge fü h rt: K r a n k h e i t e n ,  d i e  d e n  i n n e r n  O r g a ­
n i s m u s  b e t r e f f e n  ( F i e b e r ) ; — K r a n k h e i t e n  
d e s  K a u -  u n d  S c h l i n g a p p a r a t e s ;  — K r a n k ­
h e i t  e u d e s  V e r d a u u n g s a p p a r a t e s ;  — K r a n k ­
h e i t e n  d e s  L y m p h d r i i s e n s y s t e m s ;  — Kr .  
d e s  A t h m u n g s a p p a r a t e s ;  — K r .  d e s  A p p a ­
r a t e s  f ü r  K r e i s l a u f  u n d  Bl  u t b e r e i t u  n g ; — 
Kr .  d e s  C e r e b r o - S p i n a l a p p a r a t e s  u n d  s e i ­
n e r  N e r v e n ;  — K r .  d e s  O h r e s ;  — Kr .  d e r  
d i e  G e l e n k e  z u s a m m e n s e t z e n d e n  G e w e b e  
u n d  d e s  M u s k e l a p p a r a t e s ;  — K r .  d e s  u r o -  
p o e t i s c h e n  u n d  S e x u a 1 s y s t e in s  ; — K r .  d e r  
H a u t ;  — in i a s m a t i  s c h -c  o n t a  g  i ö s  e K r a n k ­
h e i t e n .  In dieser G ruppirung sind von den beach-

tensw erth e ren  K rankheitsfällen die G eschichten in 
K ü rze  genau m itgetheilt; die anderen w erden  na­
mentlich angeführt und gruppenw eise k u rz  abgehan­
delt. Im G anzen sieht m an, w ie an dieser Schule die 
anam nestischen M om ente m it vielem Fleisse erhoben, 
die Sym ptome so w ie die U rsachen der K rankheiten  
m it Umsicht z u r  Festste llung  der Diagnose benützt 
w erden  — auch die Behelfe der P ercussion  und A us- 
cultation sind bei den K rankheiten des A thm ungsappa­
ra te s  (p. 67 — 100) m it G ew andtheit in Anwendung 
g e b ra c h t; H erzleiden boten dazu w eniger G elegen­
h e it, d a ,  m it Ausnahme eines Falles von E ndocardi- 
tis und eines von H ypertrophie  mit D ilatation des 
H erzens, keine solchen in Behandlung kamen, w iew ohl 
sonst dort zu  Lande derlei K rankheiten nicht selten 
sind. Die seltenste  K rankheitsform  u n ter den behandel­
ten böten — fü r uns w enigstens -  ein paar Fälle von 
P ellag ra ; da aber diese mit ändern K rankheiten v e r­
gesellschaftet vorkam en, so schenkte ihnen der Verf. 
kein besonderes Augenmerk. — W a s  die T h e r a p i e  
be trifft, sehen w ir  auf rationell - empirische Anzeigen 
die H eilm ittel aus dem ganzen A rzneischatze nach Be­
d arf g ew äh lt, w ie es überhaupt auf Schulen üblich 
i s t ;  als Eigenheit fällt nu r die besondere Vorliebe des 
Italieners fü r B lutentleerungen auf, die z u m  T h e i l e  
durch Clima und Lebensw eise bedingt sein mögen. — 
Von den 3 Fällen, die mit Tod abliefen , ist der S e c -  
t i o n s b e f u n d  bei zw eien flüchtig angedeutet, beim 
d ritten  (Laryngo  - tracheo - broncUUis, bronchectasis et 
tubercula cum succedente oedemate et suppuratione pul­
monum ) ausführlich angegeben. In diesem letzten sind 
einige Ausdrücke e tw as ve rw o rren  zusam m engeste llt; 
m an v e rs teh t nicht rech t, w as der Verf. meint, w enn 
e r  von der auf den Umfang einer kleinen F au st redu- 
cirten  Lunge s a g t : »sie w ar gänzlich hepatisirt und 
fast knorpelig , und zeigte sich in den Schnittflächen 
m arm orartig  verschieden ge färb t von den seh r häu ­
figen T iiberkelbildungen, die sie einschloss.®

Erm üdend sind die langen E rö rte ru n g en  über E n t­
stehung  der E ingew eidew ürm er pag. 46 l f . , über Bil-



düng se rö se r E xsudate  durch blosse Überfüllung der 
a rte riö sen  Capillargefässe ohne Entzündung se rö se r 
H äute  pag. 90 ff., ü b er das W esen  der Chlorosis 
pag. 101 f f . , über Epilepsie pag. 127 ff. und andere. 
D iese gedehnten H ypothesen riechen zu se h r nach der 
M anier einiger L eh re r, w elche meinen, im m erfort e r­
k lären  zu m üssen, auch da noch , w o sie se lbst n icht 
m ehr rech t w issen , w o ran  sie s in d ; mit dergleichen 
kann sich der L eser inm itten einer so n st gedrängten 
Ü bersicht p ractischer Fälle am allerw enigsten  zufrie­
den finden. Auch die w eitschw eifige A usbreitung bei 
Aufstellung des B egriffesund  der E intheilung des F ie­
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bers, wom it der V erf. die Schrift beginnt, ist von die­
sem  Schlage.

Dem W erk e  sind 2 Ü bersichtstabellen beigegeben. 
Die erste  gibt eine Ü bersicht a ller K ranken in der O rd­
nu n g , w ie sie nach einander aufgenommen w urden, 
m it Angabe ih res N am ens, V aterlandes, A lters, Cha- 
ra c te rs , des Tages der Aufnahme und des A u strittes 
oder Todes, dann der Benennung der K rankheit. Auch 
der Name des assistirenden Candidaten is t beigege­
ben. Die andere Tabelle gibt eine Übersicht der K rank­
heitsform en nach der schon oben aufgeführten E in thei­
lung. S  c h a b u s.
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M e d i c i 11 i s c h e B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die liier ang e fü h r ten  Schri f ten s ind hei B r n u n i ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S parca sseg eb a u d e )  vorrü th ig  oder können durcl t dieselben

bald igst bezogen werden.

A i u l r y  (D r. F . ,  O berarzt im Hospital der C harite), 
Handbuch der P ercussion  und A uscultalion. D urch 
besondere B erücksichtigung der practischen A nw en­
dung vorzüglich zum S elbststudium  geeignet, sow ohl 
nach eigenen jahrelangen U ntersuchungen als mit 
so rgfältiger B enützung der ä ltern  und neuern Schrif­
ten über denselben G egenstand bearbeitet. Aus dem 
Französischen  von D r. H einr. E h r e n b e r g .  gr. 8. 
(IV  u. 428 S .)  L eizig , Michelscn. Geh. 3 fl.

A n n a l e n . H an n o v ersch e , für die gesam m te Heil­
kunde. E ine Z eitschrift, herausgegeben v. Dr. G. P . 
H ö l s c h e r  und D r. Adolph M ü h r y .  Neue Folge.
5. Jah rg . (1845) in 6 Heften, gr. 8. (1. H eft 128 S .) 
H an n o v er, HuA/t’sche Hofbuclih. Geh. 6 fl.

J B e r z e i  5«IS (Jac .), Jah resb erich t über die F o rt­
sch ritte  der Chemie und M ineralogie. (E ingereich t 
an die schw ed. Academie der W issenschaften  den 
31. M ärz 1844.) 24. Jah rg . 2. H eft: M ineralogie und 
organische Chemie, gr. 8. (X III. u. S. 273—711.) 
T übingen, Laupp'sehe  Buchh. Geh. 3 11. 3 0 kr.

B i l i l i o t h c k  von V orlesungen de r vorzüglichsten  
und berühm testen  L eh re r des Auslandes über M edi­
cin, C hirurgie und G eburtshü lfe, bearbeitet oder 
red ig irt von D r. F riedrich  J. B o h r e n d .  N ro. 173. 
gr. 8. Leipzig, K oltm ann. Gell 30 kr.

X S it'e l (Dr. Golding , in London), V orlesungen über 
die physicalischen, pathologischen und sem iotischen 
C haractere  der H arnsedim ente. — Und: Über P h y ­
siologie, Pathologie und Sem iotik des Speichels von 
D r. Sam. W r i g h t  in Birmingham. Ins D eutsche 
übertragen  u n te r  Redaction des D r. J .  F. B e h r e n  d 
von Dr. Ju l. L e v i n ,  practischem  A rz te  in Berlin. 
M it H olzschnitten, gr. 8. (VII  und 387 S .) Ebend. 
Geh. 2 fl. 42 kr.

Codex medicam entarius Hamburgensis. Auctoritate 
Collegii sanitatis editus. Editio altera. 8m aj. (X V III 
und 501 S .)  Ham burgi, P erthes-B esser If M auke. 
3 fl. 45 kr.

E r t l e l y t  * (M ich, v .) ,  G rundlinien der Knochenlehre 
des P ferdes, m it B erücksichtigung der A bw eichun­
gen bei den übrigen H aussäugeth ieren . Nebst einer 
vollständigen Anweisung zu r B eurtheilung des A lters 
aus den Zähnen. 3. verb. Aufl. 8. (214 S .)  W ien , 
Mayer Sf Comp. Geh. 45 kr.

F e i j j g e l ’s  chirurgische Bilder. 1. — 3. Collection. 
(15 Tafeln in Fol. und 9V2 Bogen T ext in gr. 8.) 
Leipzig, Fr. Fleischer. 4 11. 30 kr.

G i f t  j a S S a n z c i i - I t i i c l i .  Allgemeine u. besondere 
N aturgeschichte säm m tlicher inländischen, so wie 
der w ichtigsten ausländischen G iftgew ächse. M it 
getreuen Abbildungen säm m tlicher inländischen und 
vieler ausländischen G attungen. Von F r. B e r g e  u. 
Dr .  V.  A. R i e c k e .  7.— 12 Lief. (X I u. S. 145—329 
nebst 36 color. T af.) 4. S tu t tg a r t ,  Hoffmann. Jede 
Lief. 45 kr. (H ierm it ist das W e rk  vollendet.)

E E a r a s e r  (C arl Aug. Fried  ) ,  n a tu rg e treu e  Abbildun­
gen der vorzüglichsten essbaren , giftigen und v e r­
dächtigen Pilze. Nach eigenen Beobachtungen ge­
zeichnet und beschrieben. B ev o rw o rte t von D r. Lud. 
R e i c h e n b a c h .  16. Heft. gr. 4. (3 Bog., 5 color. 
und 1 schw arze  Tafel.) D resd en , Adler Dietze. 
Geh. 2 fl. 42 kr.

B l o r i a  (L. W .) ,  die K rankheiten  des O hrs und Ge­
hörs. Ein R athgeber, w ie T au b h e it, S chw erhörig ­
keit, F liessen, Schm erzen, Klingen und B rausen der 
O hren etc., w o es möglich ist, sicher zu heilen sind. 
N ebst Belehrungen über den Bau de r O hren , die 
E rhaltung  und Ausbildung des G eh ö rs , die Anwen­
dung der H ö rro h re  und H örm asch ine, so w ie über 
Taubstum m heit und deren oft mögliche Heilung. 
2 Aufl. kl. 8. (211 S . u. 1 lith. Taf.) N ordhausen 
1844, Fürst. Geh 1 fl.

• E a l i v e s S a e r i e l a t  ü b er die F o rtsch ritte  der gc- 
sam m ten Medicin in allen Ländern im Ja h re  1843. 
H erausgegeben von D r. C a n s t  a 11 und D r. E i s e  n-  
m a n n .  4. Bd. (H eilm ittel- und G iftlehre.) 2, Heft.



L ex .-8 . (S . 125 — 381.) E rlan g en , F. Enke. Geh. 
2 fl. 33 k r

Jahresbericht über die F o rtsch ritte  der Chi­
ru rg ie  und G eburtshülfe in allen Ländern im Jah re  
1813. H erausgegeben von D r. C a n s t a t t  und Dr.  
E i s e n m a n n .  2. Heft. gr. Lex. 8. (S . 153—316.) 
Ebend. Geh. 1 fl. 16 k r.

— über die F o rtsch ritte  der Pharm acie in allen Län­
dern  im Jah re  1843. Herausgegeben vou M a r t e n s ,  
P rof. in E rlan g en , S c h e r e r ,  Prof. in W iirzb u rg , 
und D r. S i e b e r t  in Bamberg. 2. Heft. gr. L ex.-8. 
(S . 1 8 5 — 414.) Ebend. Geh. 2 fl. 36 kr.

Jiärchgaesser (D r.) ,  V ersuch  inquisitorischer 
Verfolgung der m edicinischen Prax is, gr. 8 (IV  u. 
64 S .)  C oblenz, Hergt. G eh. 20 kr.

K r a h i l t e r  (D r. L ., pract. A rzt und P rivatdocen t 
der Medicin zu H a lle ), das S ilber als A rzneim ittel 
b e trach te t, gr. 8. (V III u. 355 S .)  H a lle , Anton. 
2 fl. 15 kr.

Le Itieiivenu (D r. E . X .) , das einseitige Kopf­
w eh , gewöhnlich M igräne genann t, und die dage­
gen anzuw endenden M ittel. Nebst B etrach tungen  
ü b er die nervösen K rankheiten  im Allgemeinen. Aus 
dem Franzos. 2. Aufl. 8. (32 S .) Quedlinburg, Basse. 
Geh. 30 kr.

Deiiziilger (Job. H ein r., p ract. A rz t in M oskau), 
das m enschliche N ervensystem . Physiologisch be­
arbeitet. 8. (8 o. Pag. und 240 S .)  Z ü ric h , Schult- 
hess. Geh. 1 fl. 40 kr.

Dietzau (D r. F. O ., K reisphysicus etc. zu  Gum ­
binnen) , Lehrbuch der speciellen Therapie. 2. Lief, 
gr. 8. (S . 161 — 320.) Berlin, Duncker Sf Humblot.
1 fl. 8 kr.

Machen*ie, keine H äm orrhoiden m ehr! 8. verb. 
und verm ehrte  Auflage. 12. (88 S ) Nordhausen, 
Fürst. Geh. 45 k r.

M e n e  (M o r.), die Ursachen der zufälligen S ch w er­
hörigkeit und ih re  Behandlung und Heilung. Nach 
der 4. Orig.-Aufl. deutsch bearb. 2. Aufl. 8. (52 S .) 
Q uedlinburg, Busse. Geb. 30 kr.

N e t t m a n n  (D r. C arl G eorg ), D eutschlands H eil­
quellen, m it besonderer R ücksicht auf die W ah l der­
selben für specielle K rankheitsfälle . L ex.-8. (VIII
u. 256 S .) E rlan g en , F. Enke. Geh. 2 fl. 15 kr.

Noaek und l'r lllh s, Handbuch der hom öopath. 
A rzneim ittellehre nach den gesam m ten älteren  und 
bis auf die neueste Z eit herab  genau revid irten  
Quellen de r Pharm acodynam ik und T h erap ie , dem 
gegenw ärtigen  S tandpuncte der H om öopathie ge ­
m äss bearb. von D r. C arl Fried T r i n k s ,  M edie- 
R ath in D resden. 9. oder 2. B andes 3. Lief. gr. 8. 
(S. 273 — 416 des 2. Bds.) Leipzig, L . Schumann.
1 fl. 8 kr.

Riisenoort (A. G. v an , Med. u. Chir. D r . ,  Prof.
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der Augenlieilk. an der Univ. zu  Löw en), H andbuch 
der K rankheiten  und G ebrechen des Auges in deren 
ganzem  Umfange. Aus dem Holländ. von J. N e u ­
h a u s e n ,  pract. A rzte zu  Aldekerk. 1. Bd. 2. Lief, 
g r. 8. (S . 113—208 und 2 Taf. Abbild.) Crefeld 
F uncke'sche  Buchh. Geh. 45 kr.

Rereira’s (Jonatli.), H andbuch der Heilm ittellehre. 
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin bearb. 
von Rud. B u c h h e i m. In 2 Bdn. mit vielen eingedr. 
H olzschn. 3. Lief. g r. 8. (S . 2 5 7 -3 8 4 .)  Leipzig, 
Voss. Geh. 1 fl.

Repertorium  der Thierheilkunde, h e rau sg . von 
Prof. E. H e  r i  n g , als V orstand des thierärztlichen 
V ereins zu W ü rtem b erg  etc- 6. Jah rg . (1845) in 
4 Hftn. 8. f l .  H eft 92 S .) S tu t tg a r t ,  Ebner !f Seu- 
bert. 1 fl. 42 kr.

R i c l i t e r  (D r. M or. F r ie d .) ,  unfehlbare Heilung des 
Kropfes und dicken H a lse s , kl. 8. (148 S .) N ord­
hausen, Fürst. Geh. 45 kr.

— der M agenkram pf und dessen unfehlbare Heilung.
12. (190 S .) Ebend G eh. 1 fl.

Sichert (D r. A .) ,  T echnik de r m edicinischen D iag­
nostik . 2. Bd. in 3 Lief. Lex.-8. (1. Lief. 128 S .)  
E rlan g en , F. E nke. Geh. 3 fl.

T ierorilt, (C arl, Med. D r.), Physiologie des Ath- 
m ens, m it besonderer R ücksich t au f die A usschei­
dung der K ohlensäure. Nach eigenen Beobachtungen 
und V ersuchen. M it einer S teindrucktafel, gr. 8. 
(X V I u. 262 S .) C arlsruhe, Groos. Geh. 2 fl. 16 kr. 

^ V a g n c r  (D r. A ndr., Prof. der Zoologie an der 
L udw ig M ax U niv .), G eschichte der U rw elt, m it 
besonderer B erücksichtigung der M enschenrassen  
und des M osaischen Schöpfungsberichtes. 3. Abtli. 
(S ch lu ss .)  gr. 8. (X V III u. S. 241— 578.) Leipzig, 
L . Voss. G eh. 2 fl. 42 kr. 

lV itt8tein (D r. G. C .), über die D arstellung  und 
Prüfung  chem ischer und pharm aceu tischer P räp a ­
rate . M it einer V orrede von Dr. J .A . B u c h n e r s e n .
3. Heft. gr. 8. (S . 321 — 480.) M ünchen, Palm . 
Geh. 1 fl. 20 kr.
oolstone (D r. F ran c is ), die Kahlköpfigkeit und 

ihre Heilung. Aus dem Englischen. 8. m it B enützung 
de r neuesten Quellen s ta rk  verm. u. verb . Aufl. 12. 
(95 S .) N ordhausen , Fürst. G eh. 30 kr.

Zeis, (D r. E d u ard , ord. Prof. der Chir. etc. an der 
Univ. zu M arb u rg ), Abhandlungen aus dem Gebiete 
d e r C hirurgie, gr. 8. (IV  und 100 S. nebst 4 lith. 
T af.) L eipzig, Gebauer'sehe Buchh. Geb. 1 fl. 

Zeitschrift, neue, fü r G eburtskunde, herausg. 
von Dr. D ie tr. W . II. B u s c h ,  Dr. Jos. v. d’O u- 
t r e p o n t ,  D r. F . Aug. v. R i t g e n  und D r. Ed. C. 
Jac . v. S  i e b o 1 d. 17. Bd. in 3 Heften, gr. 8. 
(I. Heft 152 S. u. 1 lith. Abbild.) B erlin , Hirsch mahl. 
Geh. 4 fl.
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G ed ru ck t  bei J .  P .  S o 11 i 11 g e r.


