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1.

Original-Mittheilungen

Entbindung durch Exenteration der
Brusthohle des Kindes und ein ganz
besonderes Wendungsverfahren.

Magister der Chirurgie, Augen-
Arzt der Herrschaft

Von F. S. Pluskal,
heilkunde und Geburtshilfe,
Lomnitz.

.Eine gesunde, robuste, drittgebarende Bauerin,
die ihre beiden ersten Kinder leicht geboren hatte,
bekam nach Mitternacht zu Ende der 40. Schwan-
gerschaftswoche die ersten Mahnwehen. Sie liess
eine alte Nachbarin, die gewdhnlich die Dorfheb-
amme machte, zu sich rufen. Eine solche Noth-
hebamme touchirt niemals, was sie naturlich auch
nicht versteht; sie applicirt kein Clystier, weil sie
keinen Apparat dazu hat; ihre Aufgabe ist bloss,
bei der Kreissenden zu sein, sie zu trosten, sie
bald einzurdauchern, bald ihr das Kreuz zu war-
men, zu badhen oder zu unterstiitzen, alles Ubrige
aber dem lieben Herrgott zu Gberlassen. Desselben
Schlages war die Hebamme, die diesem Geburts-
falle beiwohnte. Gegen Frih fldssen namlich nach
einigen kraftige! n Wehen die Wasser ab, und
alsbald trat das rechte Handchen durch den halb-
offenen Muttermund in das Becken, was erst nach
einiger Zeit von der Gebarenden selbst als etwas
Befremdendes und Ungewdhnliches in den weichen
Genitalien bemerkt wurde. Nachdem auch die

Assistentin dieses wahrnahm, gingen mehrere
Stunden durch zwecklose Reponirungsversuche
Verloren, wobei die betreffenden Mutter- und Kin-
destheile ein Namhaftes litten. Erst gegen Mittag
bat man einen anderthalb Stunden entfernt woh-
nenden Accoucheur zu Hilfe. Dieser kam mog-
lichst bald, fand aber die Hand bereits blau und
stark geschwollen, und die rechte Schulter mit einem
Theile des Thorax des starken Kindes durch die
starken, schnell auf einander folgenden Wehen
dermassen fest in den Beckeneingang eingekeilt,
dass er keinen Raum neben dem Kindeskdrper
fand, um die Wendung auf die Flisse bewerkstel-
ligen zu kdénnen. Spéater nahm er auch wahr, dass
das Kind todt sei, und glaubte hernach durch die
-Exarticulation des vorhangenden Armes im Schul-
tergelenke sich einen leichteren Zugang zu den
Fussen des Kindes bahnen zu kénnen. Allein ver-
gebens. Nachdem er sich und die Kreissende, die
fortwahrend sehr gute und kraftige Wehen hatte,
durch fast halbtdgige Anstrengungen erschopft
hatte, so dass sie zu wiederholten Malen von
Ohnmachten befallen wurde, liess er mich, als
seinen Nachbar, um collegialischen Beistand bitten.
Ich kam um 10 Uhr Nachts bei der Gebarenden
an. Mein Nachbar machte mich in kurzen Worten
mit dem {blen Stande der Dinge bekannt und
meinte, da ich eine subtilere Hand habe, so werde
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ich wohl leichter die Fisse erreichen und die Wen-
dung bewerkstelligen kénnen. Allein, obzwar ich
mit frischer Kraft daran ging, sah ich dennoch
alsbald ein, dass derlei Versuche nicht allein zeit-
raubend und fir die Mutter mit der augenschein-
lichsten Lebensgefahr verbunden, sondern auch,
wegen der fortdauernden kraftigsten Wehen des
robusten Weibes und der durch dieselben erfolgten
genauesten Anpressung des Uterus rings um an
das Kind, wohl auf keine Art ausfuhrbar seien.
Die Kindeslage war folgende: Die rechte Schulter
mit der Auslésungswunde war bis an den Hals
mit einem Theile des Thorax in den Beckeneingang
tief und unbeweglich fest eingeklemmt; der Kopf
lag auf dem linken Darmbeine der Mutter, der
Steiss auf dem rechten, wéhrend die Flsse nach
rickwaérts zusammengeknickt sich befinden muss-
ten. Hierauf suchte ich folgenden, zwar unge-
wohnlichen, aber durch den Drang der Umsténde
gebotenen und gerechtfertigten Entbindungsversuch
zu machen. Ich stach ein Perforalorium zwischen
zwei der am tiefsten vorliegenden Rippen, die
durch die nach der entgegengesetzten Richtung
zusammengeballte Lage des Kindes hier etwas
mehr von einander abstanden, durch, und erwei-
terte die Offnung wie bei der Excerebration. Die»
Brusteingeweide liessen sich sehr leicht mittelst
der Hand durch die geraumige Offnung entfernen.
Nachdem die Brusthéhle ausgeraumt war, fihrte
ich die Hand nochmals in dieselbe ein und begann,
wéhrend der Wehen sowohl als ausser denselben,
den eingekeilten Theil gegen den Kopf, und da
dieser nach dem linken Darmbeine zu lag, gegen
diese Seite und zugleich etwas nach oben, zu
dricken und zu hebeln, und fuhr damit so lange
fort, bis ich durch die anhaltende, etwa viertel-
stindige Bemiihung bewirkte, dass der Obertheil
des Kindes allmalig nach der linken Seite in die
Hohe rickte, und der Steiss sodann auf einmal in
das Becken hineinglitschte. Unter dem EinflUsse
guter Treibwehen wurde sodann der Kindskdrper
bis an den Kopf leicht entwickelt, den mein aus-
geruhter Vorganger vollends extrahirte. Die Nach-
geburt folgte der Kindesleiche, ohne eine bedeu-
tende Blutung, alsbald nach. Die Gebarmutter
blieb gehdrig zusammengezogen; auf die sehr be-
leidigten Theile wurden Uberschlage von mit Was-
ser verdinntem Branntwein angewendet. Mein
Nachbar tibernahm die weitere arztliche Besorgung
der Wochnerin, deren unverdorbene und feste Na-
tur den zwar helfenden, aber dabei doch feind-
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liehen Eingriff sehr bald wieder ausglich und die
Genesung herbeifiihrte.

Kaum wohl hatte Jemand diese Kreissende
unter solchen Umstanden auf eine schnellere,
sicherere und bei Allem schonendere Weise ent-
binden kénnen; denn welche andere ausgiebigere,
dabei aber in gleichem Grade schonendere Hiuilfe
ware auch in diesem Falle moglich gewesen?
Diese ungewdhnliche Art der Wendung kommt
den seltenen Fallen von Selbstwendung sehr nahe,
nur wurde, wahrend bei der Selbstwendung die
Kunsthiilfe ganz bei Seite gesetzt wird und der
Geburtsarzt den blossen Beobachter macht, durch
die angegebenen Handgriffe diese Art Wendung
sehr befordert und die Geburtszeit sehr abgekirzt,
ja die Geburt Gberhaupt méglich gemacht. Ich
kann mich daher bei allseitiger Uberlegung solcher
Falle (wenn es nicht leicht und rapid verlaufende
Falle der Art sind, wie z. B. Frihgeburten, die
Geburt des zweiten Zwillings oder eines sehr Klei-
nen Kindes), durchaus nicht mit dem bloss exspec-
taliven Verhalten hiebei befreunden, durch welches
man freilich friher oder spater den seltenen Fall
einer Selbstwendung oder Selbstentwicklung her-
beigefuhrt sehen wird. Denn warum sollte die
Kunst unthétig dastehen und mit blossen Trost-
worten und dem Zuwarten sich begntgen, da sie
doch gewiss Bedeutendes leisten kann? Warum
soll die Kreissende zu der langen Wehenfolter, die
oft ungemein abgekiirzt werden kann, verdammt
sein? Wie kdénnte nur ein Geburtsarzt seines Mit-
gefuhls so haar sein, nicht einzugreifen, um nur
das seltene Vergniigen zu haben, eine Selbstwen-
dung oder Selbstentwicklung zu beobachten ? Und
setzen wir auch den Fall, dass in meinem Falle
das Kind gelebt hatte, wo die, theils durch Ver-
kleinerung des Brustumfangs, theils durch die ge-
setzte Mdglichkeit eines kraftigen Gegendruckes
,an eine geeignete Stelle, die die Wendung unstrei-
tig sehr fordernde Exenteration wegfallen musste,
sollte wohl da der anhaltende Druck in der Ach-
selhdhle nach der bestimmten Richtung génzlich
zwecklos sein ? Die Hand des Geburtshelfers kann
diess leider nur einige Minuten aushalten, und das
Wechseln der Hande dirfte nachtheilig, auch un-
bequem sein. Wirde in solchen Fallen ein Instru-
ment, etwa ein starker Stab von Stahl, der nach
oben breiter und halbmondférmig endete (welches
Ende iiberdiess auch mit Leder (berzogen lind
gefuttert sein koénnte), und der nicht bloss die
Achselhohle, sondern auch zum Theile die be-
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nachbarlen Theile der Brusl und der Schulterblatt-
gegend zuin Slutzpunct hatte, den endlich der Ge-
burtshelfer auch mit beiden Handen fassen konnte,
zu einem zweckmassigen, ausgiebigen und anhal-
tend wirkenden Heb- und Druckwerkzeuge nicht
dienlich sein? Ich halte diesen Gegenstand des
Nachdenkens werlh.

Ungewdhnlich feste Adhérenz der
Placenta,

Von Deinselhen.

Eine 36 Jahre alte Schmiedin, mit einem
schwachlichen Habitus, hatte bereits zweimal
schwer entbunden und war in beiden Wochenbet-
ten krank gewesen. Jetzt hatte sie zum dritten
Male und zwar dieses Mal sehr leichtgeboren. Das
Kind, ein schwaches Knabchen, starb aber nach
zwei Tagen. Da die Nachgeburt, wie man es hier
meist gewohnt ist, nicht alsbald dem Kinde nach-
folgte, machte die beistehende Dorfhebamme aller-
hand Versuche, dieselbe herauszuférdern, welche
eine unndlhige mechanische Beleidigung der Ge-
nitalien, ferner das Abreissen des Funiculus um-
bilicalis und eine unndlhige Zeitversdaumniss zur
Folge hatten. Diess Alles ereignete sich zeitlich in
der Frihe. Nachdem alle Bemihungen vergeblich
waren, so wurde ich um Hulfe ersucht, und be-
kam etwa 10 Stunden nach der Geburt des Kindes
die Halbentbundene zu sehen. Sie halte keine
Wehen, die Gebarmutter war aber, so viel es
unter solchen Umstanden mdoglich war, bedeutend
contrahirt, und als solche Uber den Schambeinen
wahrnehmbar. Blutfluss war keiner da. Die bedlte
Hand konnte nur noch mihsam und sehr langsam
durch den bereits zusammengezogenen Muttermund
eingefuihrt werden, und da, wie gesagt, die Nabel-
schnur, die zum Leiter gedient haben wirde,
fehlte, so musste der Sitz der Placenta gesucht
werden. Die Innenwand des Uterus bot stellenweise
bedeutend hervortretende Langen- und Querfalten
derMucosadar. Die Placentasass auf der gewohnli-
chen Stelle auf, war klein und sehr mirbe, zum
Theil durch schwache, leicht trennbare Faden,
grossen Theils aber, wie sichs nachher zeigte,
durch eine fibrés-knorpelige Masse, die ein hiih-
nereigrosses Convolut in der Substanz der Placenta
bildete, innig verwachsen, so dass nur eine sehr
langsame, schwierige und ausdauernde Bemiihung
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dieselbe vom Uterus losschdlen konnte. Die Blu-
tung war nach der Herausnahme unbedeutend, und
der Uterus zog sich gehorig zusammen. Die her-
ausgenommene, ungemein Kkleine Placenta bot,
nebst dem genannten fibrésknorpeligen Convolut,
an einigen Stellen ihrer Substanz mirbe, aufge-
I6ste; schwarze Brandflecke dar. Zwei Taffe flossen
die blutigen Lochien ziemlich normmassig ab, die
hierauf eingetretene brandige Metritis rieb die Pa-
tientin in 14 Tagen auf.

Als Ursache dieser festen Mutterkuchenanwach-
sung mag die schwere Arbeit der Schwangeren,
da sie bei dem Bau ihres Wohnhauses mitarbeitete,
wie auch bei der Landwirthschaft mithalf, veran-
lassend eingewirkt haben, obschon sie sich wah-
rend ihrer Schwangerschaft wohl befand und tber
nichts klagte.

Die zwei eben erzdhlten Falle geben mir Ge-
legenheit, Gber den noch immer sehr fihlbaren
Mangel unterrichteter Hebammen auf
dem Lande (besonders in Mahren) und das Un-
wesen der gewdhnlichen Landhebeweiber ein zeit-
gemasses Wort zu sagen. Es kann leicht bewiesen
werden, dass auf dem Lande in einem einzigen
Jahre unter wenigen Hunderten von Geburten weil
mehr der extremsten und allerschwierigsten ge-
burtshilflichen Operationen und ungliicklich ver-
laufenden Geburten Vorkommen, als unter den
vielen Tausenden von Geburten in der Wiener
Gebéranstalt in zehn Jahren. Woher kommt die-
ses ?  Mit vollem Rechte muss man alles dieses
einzig und allein dem Mangel ordentlicher Heb-
ammen, der voélligen Ignoranz, der Anmassung
und blinden Geschaftigkeit der gewdhnlichen Hebe-
weiber zuschreiben. Zwar will ich nicht laugnen,
dass auf dem Lande die vielfache, meist harte
Arbeit und andere schéadliche Einflisse, z. B. das
gebrauchliche Starken mit Branntwein vor und
wahrend der Entbindung, haufiger schlechte Ge-
burten und Uble Ausgénge derselben bedingen
konnen, als in den Stadten; allein diese Schad-
lichkeiten werden durch die Dazwischenkunft der
Pseudohebammen weit Uberboten. Diese schaden
nicht allein negativ, d. h. durch ein Ubel ange-
wandtes Nichtsthun, sondern auch, und bei wei-
tem noch mehr durch ein unverzeihliches, wag-
hélsiges Eingreifen. Ich habe immer gefunden, dass
diese Hebeweiber auch nicht die allergeringste
Kenntniss von dem Gebaracte, dagegen aber

77 *
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ein gutes Quantum aberglaubischer Thorheiten be-
sitzen, und in der Regel viel zuversichtlicher, sorg-
loser und waghalsiger handeln, als es je eine or-
dentlich unterrichtete Hebamme thun wirde, die,
ausgeristet mit den ndthigen Kenntnissen und Er-
fahrungen, bekannt mit den verschiedenen, eintre-
ten kénnenden Zufallen des Entbindungsactes, und
eingedenk ihrer, der Verantwortlichkeit unterwor-
fenen Berufspflicht, den Gebaract mit Vor- und Um-
sicht beobachtet, um ndthigen Falles andere Hulfe
beizeiten anzugehen. Dieses ist Alles bei den gemei-
nen Naturhebeweibern nicht der Fall. Ich horte, dass
solche AVeiberbei Gebarenden Dinge gewagt haben,
vor denen ein Kunstverstandiger schaudert. Es
kann sich Niemand die Vorstellung machen, was
unter diesen dummrohen, allen Alfanzereien und
Vorurlheilen glaubig ergebenen Weibern die armen
Gebarenden leiden missen, denen sie sich jedoch
in der herben Stunde der Gefahr und des Schmer-
zes willig und geduldig fiigen, weil ihnen die
Kenntniss einer besseren Hilfe abgeht. Naturhebe-
weiber sind in allen Fallen Schuld, dass die rationelle
Hulfe zu spat kommt, dass die angezeigten obstetri-
cischen Operationen zu den anstrengendsten Hercu-
lesarbeiten gemacht werden, und in den bei weitem
meisten Fallen ungliicklich ablaufen. Und was
kann dem Geburtshelfer eine solche Person bei
seinen so schwierigen Hilfeleistungen nitzen, wie
soll sie ihm an die Hand gehen? Was ist von einer
Geburtsbeisteherin zu erwarten, die nicht einmal
das Geschlecht des Kindes zu unterscheiden weiss,
wie ich in der osterr. medic. Wochenschrift 1843,
Nr. 26, pag. 703 erzahlt habe. Sie haben, ausser
einer Menge anderer Unarten, auch die unselige Ge-
wohnheit, dass sie, falls die Nachgeburt nicht so-
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gleich dem Kinde nachfolgt, diese durch Ziehen an der
Nabelschnur zu entfernen zu suchen. Aber da dieses
nicht selten zu frihzeitig geschieht, da die Placenta
noch nicht losgeldst ist, oder im Muttermunde ein-
geklemmt oder der Nabelstrang sehr dinn und
mirbe ist, so wird er abgerissen und die Nach-
geburt ohne Weiters fir angewachsen erklart.
Solche Falle, wie Dr. Schausberger (osterr.
medic. Wochenschrift 1844, Nr. 19) einen erzahlt,
sind in der Praxis auf dem Lande gar keine Sel-
tenheit bei unwissenden Hebammen. Ich bin mehr
als 20mal zu angewachsen sein sollenden Nach-
geburten geholt worden, fand aber solche meist
losgeldst, bald im OriBcio uteri fester zuriick-
gehalten, oder bei Hangebauchen in einem, ich
mochte sagen Uterusrecesse Uber den Schambei-
nen, woher sie ziemlich mihsam zu holen sind.
Eine heilsame Scheu erlaubt solchen Pfuscherin-
nen, wenn in Folge ihres Zerrens einmal die Na-
belschnur abreisst, nicht mehr, die Placenta im
Uterus aufzusuchen und herauszuholen. Gewdhn-
lich ist auch die betreffende Gebarende dagegen.
Denn ein solches Abreissen gilt immer fir eine
ungewdhnliche und sehr (berraschende Erschei-
nung, da sonst gewdhnlich die Placenta einem
leichten Zuge folgt, und, wie die Leute recht
wohl wissen, auch von selbst heraustritt. Ich
halte es aus Grundsatz fur besser, diese Leute
Uber das Wahre des Vorganges nicht zu belehren,
denn des Unheils wéare bald noch mehr.

Aus diesem Wenigen ergibt sich schon zur
Genuige die dringendste Nothwendigkeit, auf die
Verbesserung des Hebammenwesens auf dem Lande
baldigst und mit allem Nachdrucke zu sehen.

2.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

5»&-6

Jk. Pathologische Anatomie.

Eine Anomalie des Ductus tkoracicus. Von Prof.
Svitzer in Copenhagen. - S. fand den Ductus thora-
cicus wie gewohnlich auf dem ersten Lendenwirbel
beginnend; sodann ging er bis zum eilften Rickenwir-
bei einfach in die Hohe. Hier gab er einen Ast ab, der

starker war als der Ductus tkoracicus selbst. Dieser

Ast lief vor der Aorta pectoralis, bog sich dann hinter
diese Schlagader, ging Uber den K&rper des eitften und
ahnten Wirbels, schlang sich um d,e Vena uzygos
™d mindete unter einem geraden Winkel in den Duc-
tus tkoracicus ein. (M Uller’s Archiv fiir Anatomie etc.
4*4-5. 4. Heft.) Bio dig.
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B. Chirurgie.

Zerreissung der Sehne des grossen Schenkelmuskels.
Von Lamarc Picqgnot. — Ein 72jéhriger Greis glitt,
auf einem abschissigen Boden herabsteigend, rick-
warts aus, wobei das linke Bein einen Augenblick
allein den ubrigen Korper unterstitzte. Wahrend er
gleich darauf zu Boden stiirzte, hatte er das Gefihl
eines kréftigen Schlages auf das linke Knie. Bei der
nach wenigen Minuten vorgenommenen Untersuchung
fand Verf. die Kniescheibe unverletzt, gleich unterhalb
derselben aber eine zwei Finger breite Vertiefung. Das
Glied wurde mit einer Rollbinde umgeben, diese durch
eine lange Schiene unterstitzt, und der Fuss aufeine
aufsteigende schiefe Ebene gelegt, so dass er hdoher
lag als die Weiche. Nach 50 Tagen stand der Kranke
zuerst auf, und machte vorsichtige Bewegungen mit
dem Knie; am sechzigsten Tage ging er mit Kriicken
und bald darauf mit einem Stocke. Die langere Zeit
zurlickbleibende Schwaéche ist spater ganzlich gehoben
worden. (Journal de Chirurgie, Januar 1845 und
0 ppenheim’s Zeitschrift fir die gesummte Medicin,
Bd. 29. Heft 4.) Diegelmann.

Unterbindung eines N&avus nach einer neuen Me-
thode. Von J. C. Christophers.— Ein 3 Monate
altes Kind hatte einen nussgrossen N&vus am innern
W inkeides rechten Auges, der sich nach aufwarts bis
zu den Augenbraunen, nach einwarts fast bis zur Mit-
tellinie der Nase erstreckte. Diese Lage machte sowohl
die Exstirpation als die Unterbindung Uber Nadeln
héchst unbequem. Der Verfasser erdachte sich nun
eine neue Methode, die im Wesentlichen darin bestellt,
dass ein doppelter gewichster Seidenfaden durcl) die
Mitte des Navus mittelst einer gekrimmten Nadel
durchgefiihrt wird. Der untere der beiden Faden wird
an der untern Granze des Navus subcutan gegen die
erste Einstichsufinung zuriuckgefihrt; dasselbe ge-
schah mit dem obern Faden oberhalb des Ndavus. Die
entsprechenden Enden wurden nun angezogen und ge-
knipft, wodurch die zu entfernende Geschwulst in
zwei Halften getheilt, mit Sicherheit abgebunden ward.

Die Operation war blutlos lind in weniger als zwei
Minuten vollendet; bei dem Zusammenschniiren wurde
der Néavus ganz weiss. Ohne dass hemerkenswerlhe
Umstande eingetreten wdéaren, wurden die Faden am
achten Tage abgestossen, und es zeigte sich eine runde

Wunde von bedeutend geringem Umfang, als ur-
springlich das Muttermal halte. {The Lancet. Juni.
1845.) Morawetz.

Reduction einer Schenkelluxation nach einem neuen
Verfahren mittelst einer Schratibenpresse, und Méglich-
keit, durch dasselbe Mittel einige andere Luxationen
einzurichten. Von Gabiot. — Durch einen Fall vom
W agen auf den Riicken und Uberfallrenwerden (ber
Brust, Schulter, Bauch und rechten Schenkel entstand
Huflschmerz, Einwéartskehrung des Knies und Fusses ;
der Troch. mag. war hinter der Pfanne, das Cap. fern, gegen
die Incis. ischiad. nicht fuhlbar, die vordere Flache des
Schenkels nach innen gewendet und an das Hiftbein
gezogen, die Bewegung schmerzhaft, mit Krachen

1218

verbunden, doch der Troch. der Bewegung folgend.
Nachdem verschiedene Reductionsweisen, wiederhol-
ter Aderlass, Blutegel, Brechmittel, Opium, Belladonna
vergeblich angewendet worden waren, und die Ge-
schwulst bedeutend zugenommen hatte, wendete G.
nach vier Tagen eine von Tischlern gewdhnlich zum
Leimen gebrauchte Schraubenpresse an, so dass die
Schraube derselben nebst dem einen Arin auf ein ge-
polstertes, lber das Becken gelegtes Rret, der andere
Arm derselben an die hintere, mit einer gefitterten
Schiene bekleidete Oberflache des Schenkels zu liegen
kam, fixirte alle Theile gehorig, und setzte dieSchran-
benpresse in Bewegung, wodurch das Cup. fern, aliméh-
lig zur Pfanne geschoben und mit dem bekannten Ge-
rausch ganz in dieselbe zurtickgebracht wurde.
Verrenkungen des Humerus sollen sich reduciren
lassen, indem man eine Schiene unter den Arm, und
eine Uber das Acromion legt, und durch jene Schraube
an einander zieht. (L'Experience, Mai 1844 und
Oppenheim's Zeitschrift fir die gesummte Medicin,
Bd. 29. Heft 4.) Diegelmann.
Zwei Heilungen von unbeweglichen Unterkiefern.
Von Dr. Rrainard. — Verf. beobachtete haufig Ver-
schwarung und Brand in Folge von umnadssigeni Ge-
brauch des Quecksilbers, darunter 5 Mal nachfolgende
theilweise Unbeweglichkeit des Unterkiefergelenks,
wovon ein Fall mit Beeintrachtigung des Sprachver-
mogens verbunden war. In zwei dndern Féallen fand
B. am vordem Rande des Musculus masseter bedeu
tende, die Beweglichkeit grdsstentheils hemmende
Narben, von welchen angefangen bis zum Kronenfort-
satz die Kiefer unter sich und an die Kinnbacken ver-
wachsen waren. Nach Diirchschneidung dieser Ver-
wachsungen und Trennung der Kiefer mittelst eines
Schraubenhebels konnte der Mund in dem einen Falle
nach 20 Monaten auf3*", im adndern Falle nach zehn
Monaten auf 1" offen gehalten werden. {The americ.
journ. of the med. science, Oct. 1843, und Opp e ti-
lieim's Zeitschrift fur ilie gesummte Medicin. Band 29.
Heft. 4.) Diegelmann.
Falleiner totalen und gliicklichen Recision der weib-
lichen Urethra. Von Riberi. — N., 58 Jahre alt,
wurde im eilften Jahre wegen Blutung aus der Vagina
und hierauf folgenden Scheidenschleimfluss von einem
Arzte explorirt, und von diesem schon damals eine
kleine, bei der Berithrung schmerzhafte Anschwellung
in der Harnrdohre entdeckt, mit welcher man Pat. schon
seit den ersten Jahren ihres Lebens behaftet zu sein be-
hauptete. Die Anschwellung nahm bis zum 17. Jahre,
wo die Catamenien eintraten und der Scheidenschleim-
fluss sich minderte, allméhlig zu, und soll von da an
bis zum 48. Jahre unverdndert geblieben sein. Im
27.Jahre verheirathet, wurde Pat. bald schwanger; die
Entbindung war schwierig. Nach dieser Entbindung
war der Beischlaf weniger schmerzhaft, als vor der-
selben. Nach dem Wegbleiben derMenstruation kehrte
der Schmerz wéahrend des Coitus wieder zurlick, es
stellten sicli noch andere Beschwerden ein, bis end-
lich im Jahre 1843 sich Ischurie einstelite. Verf. er-
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kannte bei der Localexploration, dass das Corp. cavern.
dextr. der Clitoris mit der Geschwulst in Verbindung
stand, dass die kleinen Schamlefzen quer Uber dieselbe
sich verbreiteten, dass zwischen ihr und den Ramus
ischiopubic. keine Hohlung vorhanden war. In der lin-
ken Leistengegend zeigten sich 2 kleine Drisenver-
hartungen. — Man entschloss sich zur Operation. Pat.
wurde in die angemessene Lage gebracht, und mittelst
zweierlncisionen von innen nach auswarts, und zwar
von den Seitentheilen des Blasenhalses an bis zu den
Seitentheilen der Harnréhrenmiindung, die Geschwulst
nach rechts und links isolirt. Der seitliche Umfang der
Geschwulst wurde grdsser gefunden, als zu vermuthen
stand; auch erschien derselbe etwas hinter die Scham-
beinfuge zuriickgewendet. Der Moment, in welchem
die Geschwulst nur noch mit dem Blasenhals in Ver-
bindung stand, war der schwierigste. Von der Ligatur
und dem Cauterium war hier nichts zu hoffen, einfacher
und sicherer schien die Recision der kranken Urethra
vom Blasenhals an, hierauf die Einfuhrung eines sil-
bernen Catheters in die Blase, und endlich die eines
Tampons in die Scheide. Wie schwierig auch die Ein-
fuhrung des Catheters unter diesen Umstdnden sein
mochte, und wie sehr auch der Tampon contraindicirt
w'ar, griff Verf. doch, von der Gefahr gedréngt, zu
genanntem Verfahren. Die Einfiihrung des Catheters
gelang schnell, und der Tampon stillte die Blutung.—
Dasausgeschnittene Stick der Urethra hat eine L&nge
von 13", ist mithin die vollstdndige weibliche Urethra.
An ihrer Mindung befindet sich die erwdhnte fungose,
hautige Geschwulst, welche mehr als 3" hoch ist, und
nach der Symphyse hin eine zellige, nach der Vagina
hin aber eine schleimige Oberflache mit liypertrophir-
ten Faltungen zeigt. Die Schleimhaut der Harnréhre
ist hypertrophirt, scirrhés degenerirt. — Zwolf Tage
uach der Operation wurden Catheter und Tampon ent
fernt,der tropfenweise Urinabgangerfolgte innerhalb der
ersten 20 Tage unwillkiihrlich; diess aber dnderte sich
allmahlig, der Harn konnte nach Belieben zuriickgehalten
und abgelassen werden, wie noch gegenwartig. Nach
Wegnahme des Catheters und Tampons gew ahrte man
in der Vagina mittelst des eingefiihrten Fingers eine Art
dreieckiger Falte; sie war dinn, an der Basis dicker,
hing gleich einer Scheidewand zwischen dem Hals-
theile des Uterus und der Blasendffnung, und war ein
Rest der normgemaéassen Faltung zwischen Scheide,
Harnblase und Uterus. Je weiter die Vernarbung vor-
warts schritt, desto mehr zog diese Klappe sich nach
aufwarts, nach der normgemassen Stelle der Urethra
hin, bildete dort Adhédsionen und gewissermassen eine
neue Urethra, so dass man 2—3"' oberhalb der ge-
wohnlichen Stelle durch den Vorsprung und die Adha-
sion der genannten Falte gewissermassen eine neue
Harnrohrenmiindung gebildet findet. Der Blasenhals
mit dessen Anhang waren anfangs in der Beckenhdhle
frei und beweglich, verlangten aber spater ihre Fixi-
rung an der Schamfuge. — Die Operirte befindet sich
wohl, leidet nur zuweilen an Verstopfung und selten
an vorlibergehendem stechenden Schmerz, welcher von
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der Clitoris auszugehen scheint. (Giornal. di Torino. Ol-
tobre. 1844 et Schmidt's Jahrblcher. 1845. 47. Bd.
1. HeR.) Ldntz.

C. Angenlieilhiniile.

Periostitisorbitae. Von John Ha millon. — 1. Fall.
M. W ., 27 Jahre alt, zart gebaut; sie wurde vor
finf Jahren an primarer Syphilis behandelt, spé-
ter traten Knochenschmerzen auf. Seit einiger Zeit
leidet sie abermals an Stirnschmerzen, die sich zu-
weilen Gber den ganzen Kopf ausbreiten ; eine Lé&h-
mung des linken obern Augenlides hat sich seit die-
ser Zeit vollkommen ausgebildet. Bei genauer Unter-
suchung gewahrt man eine kleine, gegen Druck sehr
empfindliche Geschwulst am inriern Augenwinkel, hin-
ter dem obern Augenhdhlenrande. Die Kranke klagt
tiber Schwéche des rechten Armes und Beines und
Gber Schmerzen in der rechten Schulter. PU. hydrarg.
cum Jodio und ein Blasenpflaster Gilber dem linken Auge
linderten nach einigen Tagen die Schmerzen, die Kranke
konnte das Augenlid etwas heben. Da die Zeichen von
Ptyalismus sehr bald eintraten, so wurde Jodcali ver-
ordnet. Nach dreiwdchentlicher Behandlung war kein
anderes Symptom ibrig, als starkeres Hervorragen
des linken Augapfels mit Diplopie, w'obei die Kranke
ein Bild Uber dem &ndern wahrnahm. Nach 8 Tagen
kam sie wieder in Behandlung und bot denselben Zu-
stand wie das erste Mal dar. % 2 Gr. Sublimat, 3 Mal
taglich genommen, hatte den besten Erfolg. Nach 10
Tagen konnte das Augenlid fast vollkommen gehoben
werden, das Hervorragen des Augapfels war ge-
mindert.

Verf. lobt das Jodcali als ein vorzigliches Mittel
gegen Periostitis. Nur manchmal versagte es ihm den
Dienst, und er wandte dann Sublimat mit Nutzen an.

2. Fall. Mrs. B., 30 Jahre alt,
ren an primarer Syphilis, welche einer jeden &ndern
Behandlung hartndckig widerstand und erst durch An-
wendung des Jodcali gehoben werden konnte. Dieses
Mittel leistete auch spéater treffliche Dienste gegen Pe-
riostitis der Tibia und der Handknochen. Am 4. Jén-
ner 1838 wurde H. gerufen und fand folgenden Sta-
tus: Betrdchtliche, pastése Geschwulst des Augen-
lides der linken Seite, die sich ein wenig auf die
Wange und Uber die Nase hinweg bis zum rechten
Auge erstreckt; die Haut dariiber schwach gerdthet.
Das obere Augenlid kann selbst mit Hulfe des Fingers
nur wenig gehoben werden, die Conjunctiva bulbi
ctw'as injicirt, der Augapfel nach aussen und unten
gewendet, das Sehen fast ganz aufgehoben. Der Druck
auf den obern Angenhdhlenrand und die Augenbraunen-
gegend sehr schmerzhaft, grosse Empfindlichkeit der
obern Wand der Augenhdhle und das Gefihl, als
wenn sich daselbst eine Geschwuilst befinden méchte.
— Ein Blasenpflaster an die Schlafe und Vis Gr. Sub
limat, drei Mal des Tages, wurde verordnet. 11.J&n-
ner. Die Geschwulst hat bedeutend abgenommen, man

litt vor 3 Jah
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unterscheidet nun deutlich unter den Augenbraunen
eine hartliche, bloss bei starkem Drucke schmerzhafte
Geschwulst, an einer Stelle ist Fluctuation fihlbar.
Statt des Sublimats wird Jodcali verabreicht. Einige
Zeit daraufzeigte sich eine kleine dhnliche Geschwulst
auch im rechten Auge, welche unveréndert blieb, wah-
rend der Abscess linkerseits aufbrach und dinnflissi-
gen Eiter entleerte. Die Offnung schloss sicii nicht
wieder, der Augapfel blieb ein wenig dislocirt, doch
konnte die Kranke das Augenlid fast vollkommen er-
heben. Im August bildeten sich allméligdie Zeichen
von Gehirndruck aus, Pat. delirirte zuweilen, wurde
comatds und starb nach einigen Tagen.

Die Section konnte erst 43 Stunden nach dem
Tode gemacht werden, wo der hohe Grad der Faul-
niss die Untersuchung des Gehirnes nicht mehr ge-
stattete. Doch fand man die Arachnoidea und Dura
mater Gber der Augenhdhle verdickt, den unterliegen-
den Knochen rauh, erweicht, carifs. —
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des, den grossten Theil der Hornhaut einnehmendes,
mehrere Linien Gber die naturliche Wélbung des Aug-
apfels vorragendes Staphylom. Quere Spaltung der
Hornhaut in ihrem gréssten Durchmesser und von
der Grundflache aus, Entfernung der Linse (stiick-
weise) mit dem D aviel’schen Loffel, wochenlanges
Offenhalten der Wunde, anfangs durch Trennung der
Verleimung mit dem Loffel, spater durch Bepinseln der
Wundréander mit Liquor Bellostii. Dauer der Cur vom
9. Marz bis 25. April, voéllige Ebnung und Glattung
der Cornea, geringe Verminderung des Durchmessers
derselben; schones, volles Ansehen dos Auges, nicht
zu vergleichen mit demjenigen eines, nach Beer und
Scarpa operirten Auges. Il. Fall. Sehr grosses,
fleischfarbenes Kugelstaphylom an einem % jahrigen
Kinde als Folge einer Ophthalmoblennorrhoea neonat.
Operation wie im ersten Falle. Spater Betupfung der
Wundrander mit Butyr. Antim. Dauer der Cur vom
4. Juli bis 18. August, sonstige Resultate wie oben;

3. Fall. Dieser unterscheidet sich von den vorigegrosses Leucom der abgeplatteten Hornhaut als ein-

hauptsachlich dadurch, dass sich der Abscess in die
Stirnbeinhéhlen ergoss und der Eiter durch die Nase
entleert wurde. Auch dieser Kranke wurde diplopisch
und sah das Trugbild iiber dem wirklichen Objecte.
Bemerkungen. 1 Das vorziglichste diagnosti-
sche Kennzeichen fiir Periostitis orbitae ist der Schmerz,
den der Kranke beim Drucke nach aufwaéarts gegen
die Decke der Orbita empfindet. Der Fehler, den man
gewohnlich begeht, ist, dass man bei Geschwilsten
in der Ndhe der Augenbraunen injeder Richtung driickt,
nur in der erwéhnten nicht. 2. Diese Krankheit kann
von Schmerzen in der Orbita, der Reqgio supraorbitnlis,
in der Schlafengegend und von bloss wenig bemerk-
barer Geschwulst begleitet sein. 3. Die Geschwulst
kann dagegen wieder so zunehmen, dass Exophthal-
mus entsteht. 4. In Folge der eintretenden Caries kann
die Stirnbeinschleimhdhle, die Schadelhdhle selbst ge-
o0ffnet werden, und der Tod erfolgt dann in Folge von
Meningitis. {The Dublin Journ. of Med. Science. Juny
184-5)) Mo rate e tz.
Eine neue operative Heilmethode der Hornhautsta-
phylome. Von Dr. Kichle r. — Verf. sprach schon
friher anderorts (Heidelberger medicinische Annalen,
7. Bd. 3. Hft.)) den nach seiner Meinung héchstwahr-
scheinlich durchfithrbaren Erfahrungssatz aus: Wenn
man ein Hornhautstaphylom spaltet, die
Linse ganz oder stickweise aus der Spalte
entfernt, die Wunde eine der Grosse der
Verbildungentsprechende Zeit offen halt,
so geschieht dadurch ein Einsinken der
Hornhaut und ein Zurick bilden des Sta
phyloms, ohne dass ein Verlust oder eine
bedeutende Umfangsverminderung des
Augapfels dadurch gesetzt wirde. Den Me-
thoden von Beer und Scarpa macht K. den Vor-
wurf, dass sie eine Entstellung durch eine andere —
das Einsinken des Augapfels — beheben. Er selbst er-
zahlt 8 Falle, in denen er nach seiner Methode ver-
fuhr. 1. Fall. Conisches, seit 2V2 Jahren bestehen-

ziger Rest des friheren Leidens. Ill. Fall. Trau-
benartiges Staphylom in Folge traumatischer Entzin-
dung der Horn- und Regenbogenhaut, am 29. Mai
Operation wie oben, Entlassung des Pat. mitder Wei-
sung, die Wunde offen zu halten; am 5. Juli die
Wunde geheilt, die Verbildung der Hornhaut ganz
aufgehoben, sie selbst platt, in der Mitte leucomatds,
in der Narbe ein kleiner, dreieckiger, schwarzer, ver-
tiefter, Uberhduteter Fleck. Spéter bildete sich ein
grosses, unebenes, blauschwarzes, traubenartiges
Totalstaphylom. Operation wie in Nr. I. und Il. Ent-
fernung der getribten, dureb das Messer seitwarts
verschobenen Linse mittelst des B eer’schen Hack-
chens. Erfolg wie im ersten und zweiten Ffalle. Ob-
wohl nun K. den Nutzen des Offenhaltens der Wunde,
der Atzung und Erhaltung einer schwérenden Fliache
auf der Hornhaut nicht in Abrede stellt, so glaubt er
doch, dass der zweite Act des Verfahrens, die mdg-
lichst vollstdandige Entfernung der Linse
aus dem Auge der wesentlichste und entscheidendste
Theil des Verfahrens sei, und zwar stitzt er sich
auf drei andere von ihm beobachtete Fédlle. Die Druck-
kraft der nach vorn getriebenen, aus ihren festen Ver-
bindungen geldsten Linse sei allein im Stande, in der
schwérenden und erweichten Hornhaut den Krank-
heitsprocess zu erzeugen und zu unterhalten, der ihrer
staphylomatischen Verbildung zu Grunde liegt. Dem
gemass glaubt K. auch, dass indem ersten der drei
letzt erwdhnten Félle der Nichtaustritt der Linse das
Staphylom gemacht oder vermittelt, der spontane Aus-
tritt derselben im zweiten Falle das Staphylom ver-
hiitet und im dritten Falle geheilt habe. Auch scheint
es dem Verfasser wahrscheinlich, dass, wenn ein voll-
kommener Linsenaustritt geschehen ist, die Heilung
schnell und unwiderruflich geschieht, wahrend bei
partieller Entfernung der Linse die Heilung durch
langeres Offenhalten und Atzen der Hornhaut befor-
dert und durchaus mehr in die Lange gezogen werden
muss, wennRecidiven mit Sicherheit verhiitet werden
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sollen. (Journal fir Chirurgie und Augenheilkunde von
Walther und Ammon. IV. Bd. 2. Stiick.)
Blodig.
Uber die ersten Eindriicke eines glicklich operirten
Blindgebornen. Von Duval. — Verf. operirte einen
11jahrigen Knaben, der mit angeborner Cataract be-
haftet war. Wahrend der ersten Tage nach Abnahme
des Verbandes schien Pat. durch das Licht nur geblen-
det zu werden. Er konnte selbst die schwachste Be-
leuchtung, wie sie fur derlei Patienten passt, nicht
vertragen. Als sich die Lichtscheu gelegt hatte und
D. auf Ausbhildung seines Gesichtssinnes systemati-
scher hinwirken konnte, erlangte er die Gewissheit,
dass Pat. lebhafte und sich scharf ausprdgende Farben
weit deutlicher unterscheiden konnte als vorher. Einen
Monat etwa nach der Operation tduschten ihn oft die
Eindricke der gemischten F'arben; unter den Blumen,
die er sehr lieb gewann, gab er den rothen, gelben,
blauen, so wie denen von brennender Farbe den Vor-
zug. Ohne dass er verschiedenfarbige, jedoch gleich-
geformte Objecte definiten konnte, machte jede der
Formen offenbar einen verschiedenen Eindruck auf
ihn, was er jedoch mehr durch Geberden als durch
W orte auszudricken strebte. Die Angabe Chesel-
dens, der von ihm operirte Kranke habe geglaubt,
die Gegenstande, die er sah, beriuhren seine Augen
in derselben Weise, wie die mit dem Tastsinne wahr-
genommenen Gegenstande die Haut, fand D. nicht bei
seinem Kranken, der aber den Bewegungen einer
Apfelsine mit den Augen folgte. Ricksichtlich der Ge-
sichtshildung der Personen, die er sich genau besieht,
hatte er ein sehr entschiedenes Urlheil, er kannte keine
Abstufungen zwischen hésslich und hiibsch und beriick-
sichtigte nur den Totaleindruck, den eine Physiogno-
mie auf ihn machte. Drei Wochen nach der Opera-
tion wusste er zwar einen Schlissel und ein Messer,
die man neben einander auf den Tisch legte, vollkom-
men sicher von einanderzu unterscheiden; allein wenn
man sie ihm mit anderen Gegenstdnden von ahnlicher
Farbe, z. B. Scheren , Loffeln vermischt vorlegte, so
erkannte er keinen Gegenstand mehr genau. Seine Hand,
die er so niedlich, so schén, so weiss fand, als D. ihm
dieselbe das erste Mal sehen liess, horte auf ihm an-
zugehéren , wenn D. seine Hénde zwischen die des
Pat. legte, ohne dass Letzterer seine Finger bewegen
durfte. Er konnte unter so vielen Handen die seini-
gen nicht mehr herausfinden. Er war oft niederge-
schlagen und muthlos, da er die HofTnung verlor, sich
aus dem Gevvirre von Linien und Formen herauszu-
finden, die einander in seinem Gedachtnisse verdrang-
ten, und die er in ihrer Besonderheit darin nicht zu
fixiren vermochte. Der Anblick des Meeres machte ihn
verstummen; er bekreuzte sich, weinte und gerieth
in eine Art von Verzickung. Auf eine Frage, woran
er denke, antwortete er: »An Gott!“ Bei dem An-
blicke eines Spiegels gerieth er, als man ihm sagte,
dass er ein treues Bild seiner selbst erblicke, vor
Freude ausser sich, nachdem er zuvor den Spiegel
von allen Seiten sorgféltig untersucht hatte. Beiseiner
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Entlassung kannte er die Farben genau, sogar ziem-
lich deren verschiedene Tone, auch konnte er sammt-
liche im Saale befindliche Gegenstande benennen. Un-
bestimmt waren noch seine Vorstellungen von den
Entfernungen, auch hatte er nicht hinreichende Ubung
darin, seine Augen auf einen Gegenstand zu richten.
Wenn er diesen Gegenstand nicht beriithren durfte, so
gelang es erst nach muhseligen und lange fruchtlosen
Versuchen, denselben aufzufinden und zu sehen. Der
Einfluss der neuen Lage auf seinen physischen Zustand
war offenbar bedeutend. Sein Gang wurde fest, der
fruher dustere und alberne Gesichtsausdruck ward
offen und heiter, er lernte sich der gewdhnlichen Ess-
werkzeuge bedienen, und legte die Gewohnheit ab,
den Kopfund den ganzen Kdrper mechanisch hin und
her zu bewegen. — Patient verliess 5 Wochen nach
der Operation das Spital. (Annales Uoculistique. Mars
1845, in Froriep’s Notizen. 1845. Nr. 755))
Blodig.
Uber die Entzindung der Linsencupsei. Bemer-
kungen von Magne.— Die Entziindung dieses Thei-
les der Gebilde des Sehorgans hatte seine Namen:
Capsulitis, Crystalloiditis, Periphahytis und Phacohy-
menitis friher, als man den Krankheitsprocess selbst
kannte. Es darf aber vermdge anatomischer Verhalt-
nisse nicht befremden, dass die Crystallcapsel so lange
dem Augenmerke der Beobachter entging, denn eine
Verdanderung der Lebensthatigkeit dieses Organs gibt
sich fast nur durch eine Verédnderung der Farbe zu
erkennen. Viele der Untersuchungen der Neuzeit wa-
ren minder, als man hétte glauben sollen, fruchtbrin-
gend, da man sich beeilte, gute Beschreibungen zu
geben, die aber leider nur zu oft eher Ausgeburt einer
wuchernden Einbildungskraft, als treuer practischer
Beobachtung waren. Vor allem ist es nicht gleichgil-
tig zu wissen, wie die Crystallcapsel erndhrt werde.
M. ist geneigt, der gewdhnlichen Meinung beizulre-
ten, dass die Hintercapsel von der Art. centralis reti-
nae, die Vordercapsel durch die von den Ciliarfort-
sdtzen kommenden Arterien erndahrt werde, er beruft
sich dabei auf die oft berihrte Thatsache einer Tri-
bung der Vordercapsel ohne die der hintern Capsei-
halfte. Er halt es fir ungemein schwer, wenn nicht
gar fir unmdglich, bei noch vorhandenem Crystall-
korper eine Entziindung der hinteren Capsel zu erken-
nen, wenn sie nicht bereits eine Tribung dieses Thei-
les gesetzt hat, wo dann die Tiefe der Verdunklung
und das Fehlen der umgekehrten Flamme keinen Zwei-
fel mehr aufkommen l&sst. Man versuchte zwischen
Capsulitis und Iritis ein Verhaltniss auszumitteln, man
setzte voraus, dass in dem Verlaufe, in den Erschei-
nungen beider eine Analogie herrsche. Man griindete
diese Behauptung auf die Adhéarenzen zwischen der
Hinlerflache der Iris und der Vorderfliche der vor-
dem Capsel. M. gibt die Adharenzen zu, ohne den
daraus hergeleiteten Behauptungen beizupflichten. Er
beobachtete z. B. heftige Schmerzen bei Iritis, fast
gar keine oder sehr geringe bei Capsulitis. Seine Er-
fahrungen brachten ihn auch zu der Meinung, das
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Leiden sei nicht immer offenbar entzindlich; denn
6fter konnte er unmittelbar hinter dem Sehloche 3—4
rothe Bindel unterscheiden, die Uber die Vordercap-
sel liefen, und ohne sonstige Stérungen bloss das
deutliche Sehen behinderten; dabei war der Ubrige
Sehapparat vollkommen normal. M. fragt, ob diess
nicht blosse Varicositdten gewesen seien?

Das Ofter genannte Leiden scheint dem kraftigeren
Alter und cachectischen Subjecten anzugehéren. M.
sah es noch nie Uber die 50 Jahre hinausreichen. Das
pathognomonische Zeichen sind die auf der Vorder-
capsel schleichenden Geféassbiindel, die oft mit unbe-
waffnetem Auge sichtbar sind. Mit Hilfe einer guten
Loupe sieht man deutlich, dass diese kleinen, im
Kreise gestellten Gefassgruppen durch eine Vereini-
gung mehrerer Gefasstimme gebildet werden, wéh-
rend andere dusserst feine Geféassclien sich in die von
den starkeren gebildeten Geféssbdgen verlieren. W &h-
rend unter anpassender Behandlung die Entziindung
weicht, verlieren sich diese Gefassverbindungen im-
mer mehr, und das Sehvermdgen stellt sich in dem
Grade wieder ein, als die Capsel ihre normale Durch-
sichtigkeit wieder erlangt, vorausgesetzt, dass die
Entzindung stark genug war, eine leichte Tribung
derselben zu veranlassen. M. findet es wahrscheinlich,
wo nicht gewiss, dass jene Félle hieher gehdren, wo
Cataracten ohne Operation geheilt worden seien. Das
Leiden kann nun zwar auf die Vordercapsel beschrankt
sein, bisweilen aber wird durch Contiguitdt eine Iri-
tis hervorgerufen. Auch geschieht es bisweilen, dass
die Gefassentwicklung sich in der Crystalinse zeigt,
und diess ausser allen Zweifel gestellte Ph&dnomen
scheint Joung’ und Duges Meinung zu bestatigen,
dass die Crystalinse Gefdsse nnd Nerven besitze. M.
neigt sich jedoch der Meinung Walter’ zu, dass
diese Geféasshildung rein pathologisch sei. Der Mei-
nung Macken zie’s, dass man bei gleichzeitiger Ent-
ziindung beider Capseihélften hinter den rolhen Ge-
fassen der Vordercapsel das Gefassnetz der hintern
Capsel erblicke, widerspricht M., da schon die Schwie-
rigkeit, das Netz der Vordercapsel zu entdecken,
bisweilen so gross sei. Ausser den Gefdssnetzen
bemerkt man bei der Capselentziindung auch manch-
mal kleine, gelb oder braun geférbte Puncte, die auch
dann noch bestehen, wenn die Gefasse bereits ver-
schwundensind; diese sind manchmal offenbar Ly mph-
exsudate, manchmal Pigmentablagerungen, und das Re-
sultat leichter, hinterer Synechie, die entweder durch
den Gebrauch der Belladonna oder aus anderen Ursa-
chen sich loste. Das Leiden ist stets von Bedeutung;
wenn es auch nicht schmerzhaft ist, so kann es doch
Veranlassung zu Cataracta geben, die nicht selten mit
der Regenbogenhaut verwachsen ist. Der langsame
und chronische Verlauf macht das Leiden um so ge-
fahrlicher. Obwohl die Krankheit meist bei cachecti-
schen Individuen auftritt, so rath M. doch, beim Auf-
treten derselben, entziindungswidrige Mittel anzu-
wenden. Gewdhnlich macht er einen Aderlass am
Arme, setzt Blutegel und reicht in Zwischenrdumen
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Abfihrmittel; doch bemerkte er, dass Scliropfkopfe
im Nacken besser wirken als Blutegel, in der Né&he
des Auges angesetzt; spater nimmt er zu fliegenden
Blasenpflastern seine Zuflucht, die er an der Stirne (?),
den Schlafen und rickwaéarts am Halse setzt. Auch em-
pfiehlt er Einreibungen mit grauer Salbe, mit Bella-
donna-Extract Gber den Augenbraunen, an der Schlafe
und den Lidern. Durch diese Verbindung werden nicht
nur etwaige Exsudate zur Aufsaugung gebracht, son-
dern auch durch das Belladonna-Extract in Folge der
Pupillenervveiterung Verbindungen der Vordercapsel
mit der Regenbogenhaut verhindert, oder etwa vor-
handene, wenn sie nicht zu fest sind, getrennt. (Ga-
zette medicale de Paris. 1843. ffr. 14.) Blodig.
Langes Verweilen eines fremden Koérpers in der
Orbita. Von Dr. Cappelletti.—Im Deeember 1844
wurde C. zu einer 47j&hrigen robusten Frau gerufen,
wegen einer bedeutenden Ecchymose des linken obe-
ren Augenlides, die sie in Folge eines Schlages erhal-
ten hatte. Die Kranke konnte jedoch nicht angeben,
ob der Streich mit einem stumpfen Instrumente oder mit
unbewaffneter Hand gefiihrt worden sei. Das Augen-
lid war so geschwollen, dass eine Untersuchung des
Augapfels unmdoglich war; am innern Augenwinkel
fand man eine leichte Hautabschirfung, auch war
leichter Schmerz in der entsprechenden Kopfhéalfte und
das Gefuhl von Schwere in den Augenlidern und dem
Bulbus vorhanden. Nach lOtagiger antiphlogistischer
Behandlung war von der Verletzung bis auf die gelb-
liche Hautfarbe des Augenlides und eine kleine Narbe
am Augenwinkel keine Spur sichtbar, doch war die
Bewegung des Augapfels nach innen und oben etwas
erschwert. Nach 2 Monaten und 11 Tagen kehrte die
Kranke wieder zuriick mit den heftigsten Schmerzen
im Augenlide und der Orbita; das obere Lid war 6de-
matds, stark gerdthet, in der Tiefe dunkle Fluctua-
tion fuhlbar. Nach 4tdgiger Anwendung von Cataplas-
men kam die Kranke mit dem mittlerweile spontan
gedffneten Abscess wieder, und C. fand in der Wunde
einen unregelmadssigen fremden Kérper, der, mit der
Pincette hervorgezogen, als ein IV2" langes, 4"*brei-
tes Stick einer Netzspule sich erwies. Nun wurde es
klar, wie der Streich mit diesem Werkzeug gefihrt
worden war; es drang namlich durch das Augenlid
zwischen dem Bulbus und der innern Orbitalwand in
die Tiefe, und brach entweder von selbst ab, oder
wurde, da es nicht leicht wieder zuriickzuziehen war,
durch Andricken an den Augengrubenrand von dem
Verletzenden abgeknickt. Die Heilung erfolgte binnen
wenigen Tagen, und es blieb keine Spur der voraus-
gegangenen Verletzung zuriick. (Giornale per serrire
ai progressi della Patologia e della Terupeutica. Aprile
1845.) Kanka.

U. Gynéaeologle.

Ein merkwirdiger Fall von Menstruatio vicaria.
Von d’Outrepont.— Eine Frau erlitt vor 3 Jahren
am rechten Oberarm unter dem Deltamuskel eine Ver-

78
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letzung, auf welcher sich eine gelbliche Borke bil-
dete; als sie daran kratzte, fiel die Borke ab und
dann entstand eine Blutung, welche auch, so lange
die zu dieser Zeit eben gegenwartige monatliche Rei-
nigung- dauerte, nicht aufiiéren wollte. Dann aber bil-
dete sich auf der friher wunden Flache eine dunkel-
braune, feste Cruste von 1" Breite und 1V2" Hdhe,
welche alle 4 Wochen beim Eintritte der Menstruation
grosstentheils von selbst abfiel, worauf sich die Blu-
tung wieder zeigte, und so lange als der Monatfhiss
selbst fortdauerte. Die Blutung aus dem Arme und die
Ausscheidung aus der Gebarmutter betrugen mehr als
die frthem Catamenien, welche vom Uterus allein be-
stritten wurden. So erging es dritthaib Jahre lang,
ohne Stérung der Gesundheit, bis die Frau am Ende
des Jahres 1840 wieder schwanger wurde. W ahrend
dieser Schwangerschaft, so wie der friheren, horte
nicht allein die Reinigung, sondern auch die monat-
liche Blutung aus dem Arme auf. Die Cruste wurde
grosser und erreichte die Héhe und den Umfang eines
kleinen Hihnereies. Wa&hrend der Schwangerschaft
konnte die Frau am rechten Arm nicht liegen. Im 8.
Monate erlitt sie, in Folge einer starken korperlichen
Bewegung, eine Metrorrhagie, zu welcher sich bald
Geburtswehen gesellten. Verf. machte die Wendung
und Extraction. Die Lactation stellte sich am 3. Tage
ein, das lebensschwache Kind nahm keine Brust und
starb. Die Milchabsonderung dauerte nur 3 Tage, der
Kindbettlluss 4 Wochen. W ahrend des Wochenbettes
fiel die Cruste am Arm nicht ab, es erfolgte also keine
Blutung. 3 Monate nach der Geburt stellten sich die
Catamenien wieder ein, und gleichzeitig fiel die Cruste
am Arm ab, und die Blutung dauerte so lange wie die
Catamenien fort. Die Frau magerte sichtlich ab und hat
nicht wieder empfangen. (Neue Zeitschrift fir Geburts-
kunde. Bd. XVI, Hft. /.) Ldntz.

E. (»efiui’tslitulfe.
Geschichte einer mit einer Recto-Vaginal-Vorta-
getung complicirten Entbindung. Von Prof. Meigs.
(Mitgetheilt im »Philadelphia Medical Examiner.”) —

N o t

Mittheilungen aus England und Irland. Von dein k. k.
Primarwundarzte Dr. Carl Sigmund in Wien.
(Fortsetzung.)
Medicinalreform, AnsichtenundErgebnisse.
(Fortsetzung.)

W eniger dringend, als man die Reform in Schulen
und im practischen Wirkungskreise der Arzte gefor-
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Eine etwa 30jahrige Frau, Mutter von 4 Kindern,
welche alle leicht und glicklich geboren wurden, ward
Nachts um Vs'l von Wehen befallen. Die Schwan-
gerschaft war an der Zeit und die Frau ganz gesund,
bloss klagte sie Uber ungewdhnlichen Schmerz in der
rechten Seite des Unterleibes, namentlich der rechten
lliacalgegend. Ihr Arzt fand eine die Beckenhdhle aus-
fillende Geschwulst, welche das Fortschreiten der
Geburt hinderte; die Frau hatte h&ufige starke Wehen
und heftigen Drang abwaérts zu driicken. — Verf. wurde
um 2 Uhr Nachmittags gerufen. Er fand die aussern
Theile erschlafft. Beim Touchiren wurde der Zeigefin-
ger gegen die Schambeinsvereinigung durch eine Ge-
schwulst gedriickt, welche fast die ganze Beckenhdhle
ausfullte und den Kopfsogar in die obere Apertur zu
treten hinderte, obgleich die Geburtsarbeit schon 14V*
Stunden wahrte, bei einer Person, die sonst in zwei
Stunden gebar. Der Muttermund war verstrichen,
der Kopf in der 4. Position der Scheitellage. — Die
Geschwulst warzusammendrickbar. Verf. untersuchte
nun durch den Mastdarm und fand, dass sicli die Ge-
schwulst in dem Blindsacke des Peritondums zwi-
schen der Scheide und dem Rectum befinde und den-
selben ungeheuer ausgedehnt habe, und bei ihrer
W eichheit nichts als eine Scheiden - Darmvorlagerung
sein konne, wesshalb sogleich zur Reposition geschrit-
ten wurde. Die Frau wurde mit angezogenen Schen-
keln auf die linke Seite gelegt, die Finger der rech-
ten Hand in die Scheide eingefuhrt und ein Druck nach
aufwaérts auf die Geschwulst angebracht; endlich be-
wegte sich dieselbe, bei passivem Verhalten der Kran-
ken, auf- und rickwaéarts, ward kleiner und ver-
schwand endlich ganz. Nun wurde die Pat. angewie-
sen, ja nicht zu drédngen, es traten Wellen ein, und
nach der 4. Wehe wurde ein gesundes, starkes Kind
geboren, und kurz darnach folgte die Placenta.
Interessant ist der Fall 1. wegen der Seltenheit
von derlei Vorlagerungen bei Schwangeren an und fir
sicli; 2. wegen des Hindernisses, das sie der Gehurt
setzte, und 8. weil gar keine bedeutenden Symptome
von Einschnirung oder Druck der Gedarme bei so
lange dauernder Geburlsarbeit eintraten. (London
medical Gazette for April 1845.) Pissling.

dert bat, stellt sich jene des Spitatwesens heraus;
es konnte im Allgemeinen auch nur in so ferne die
Bede davon sein, als Schulen und Spitdler mit einan-
der vereinigt eingerichtet sind, weil letztere, noch
weniger abhangig denn erstere, fir sich bestehen,
und desshalb schon gleichmachenden Verdanderungen
minder zuganglich waéaren. Es sind ndhmlich (wie
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frihere Mittheilungen bereits gezeigt haben,) die
Spitaler Englands und Schottlands gleichwie die mei-
sten Irlands *) durchaus Privatanstalten, unabhédngig
von der Regierung, ja oft sogar von der Gemeinde, in
welcher sie bestehen, ohne einen gemeinsamen Zusam-
menhang, entstanden durch einzelne Wohlthéter oder
durch Ziunfte, Gesellschaften, Gemeinden u. s. w.
und fir genau bezeichnete Individuen bestimmt, er-
halten und geleitet von Wohltlidtern und Mitgliedern
jener Gemeinschaften, ohne irgend einen besonderen
Schutz vom Staate, auch von demselben nur nach
den Rechten und Pflichten einer moralischen Person
(im Sinne der vorher gepriften Statuten) anerkannt
und Uberwacht. Vermdge dieser Einrichtung ist den
Anstalten die grésste Freiheit und Unabhéngigkeit des
Privatlebens nach Innen und Aussen eingerdumt, ver-
mdge welcher nicht wenige und nicht unbedeutende
Verschiedenheiten unter einander, nicht wenige und
nicht unbedeutende Wiinsche der Abanderung gegen-
Uber dem Publicum sich ergeben, deren Beriicksich-
tigung indessen — wie die Sachen heute stehen — kaum
denkbar ist. Diess darum, weil die 6ffentliche Gesetz-
gebung, auch wenn sie einmal Wohl und Wehe der
kranken Armuth eben so wichtig erachten sollte, als
die lebhaft betriebenen Verhandlungen tber Banken und
Eisenbahnprojecte des Reichthums, die Statuten der
schon bestehenden Privatspitaler unbedingt nicht an-
dern, sondern bloss entweder sich dabei mit Bei-
tragen betheiligen und insoferne Einfluss auf die Ein-
richtungen nehmen kann, oder sei es mittel-, sei es un-
mittelbar ganz neue Anstalten in’s Leben rufen muss,
wozu die noch immer wachsende Zahl der Proletarier
ohnehin taglicli dringender auffordert **'). Auch hier
steht mithin so wie im Studienwesen die Anzeige
einer R adicalreform unausweichlich bevor.

In den grdsseren Stadten des Inselreiches, vor-
nehmlich in London und in Dublin, finden wir die
Spitdler zerstreut und Uber den ganzen Umfang der-

*) Die Regierung leistet zu mehreren Anstalten dieses
Landes (auch ausser den fiur Geisteskranke be-
stimmten) jahrliche bestimmte Beitrdge, ldsst
aber die Leitung und Verwaltung in den Hénden
der Privaten und Gemeinen, welche ebenfalls Bei-
trage leisten; die Rechenschaftsberichte solcher
Anstalten werden eben so gedruckt und dem Pub-
licum uiitgetheilt, wie das bei Privaten der Fall
ist; einzelne bisher gemachte Ausnahmen haben
aufgehort.

**) Es bedarf hier der Erinnerung, dass diese Mit-
theilungen dem bereits im Jahre 1843 verfassten
amtlichen Berichte entnommen sind; ist auch seit-
her durch die in’s Leben getretene berathende
oberste Medicinal-Commission (Board of healtti)
mancher Missbrauch abgestellt, gerigt und zur
Sprache gebracht worden, ist auch namentlich den
Irren-, dann dem Armenwesen und den Ursachen
des Erkrankens der arbeitenden Classcn neuerlich
eine musterhafte Aufmerksamkeitzugewendetwor-
den, so fehlt dennoch ungemein viel, um das
Spitalswesen im Sinne der in Osterreich bestehen-
den Sanitatsgesetzgebung aufzufassen und zu or-
ganisiren.
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selben vertheilt, so dass kein Stadttheil, selbst die
belebtesten nicht, derselben entbehrt; leider sieht man
aber nicht immer die passendste Lage flr solche Héau-
ser getroffen, was Ubrigens oft geradezu unmaglich
sein mochte. W’&hrend einzelne Anstalten an gros-
seren Platzen und weiten Strassen sich ausbreiten,
einige sogar nach einer oder mehreren Seiten von
parkdahnlichen Anlagen umschlossen sind, hat man
andere zwischen grosse Haufen von Hé&usern ver-
senkt, oft ohne einen Hofraum zu gewéhren, ja ein
vor Kurzem erst neuerrichtetes (Kings College-Hos-
pital in London) geradezu an den Gemeindefriedhof*)
versetzt, wo der Kranke die trostliche und vorzig-
liche Aussicht auf die Grabeshigel der Vorausgegan-
genen, so wie auf die tdgliche Bestattung der neu zu
Grabe Getragenen geniesst. Doch hoffen wir, dass dieser
schreiende Ubelstand bald gehoben werde, und freuen
wir uns dessen, dass auch andere weit ausgedehnte
Metropolen, wie London undDnblin, ihre Kranken nicht
dieStrecken halber oder ganzer Stunden zu schleppen
brauchen lassen, um dieselben zuweilen unter gros-
sen Leiden, ja oft nicht mehr rettbar, oder gar bereits
todt in einer an dem &aussersten Ende der Stadt ent-
legenen Krankenanstalt unterzubringen. — Bei der
Kostbarkeit des Raumes in grossen Stddten darf es
nicht anffallen, dass Garten in den meisten Anstalten
entweder ganz fehlen, oder nurin sehr beschrankter
Ausdehnung vorhanden sind; nicht nur in den Gar-
tenanlagen der Spitdler, sondern auch in denen der
Irrenanstalten befremdet haufig die Abwesenheit oder
nur geringe Zahl von Laubholz und schattigen Gan-
gen und Platzen, wéhrend haufig der Herstellung und
Unterhaltung schéner griner Rasenbeete die herzlich-
ste Aufmerksamkeit geschenkt war; solche »Pleasure-
Grounds® scheinen im Inselreiche aber beliebter zu
sein, als schattige Baumgruppen und Alleen.

*) Bekanntlich sind viele grossere englische Kirchen,
zumal in London, von Friedh6fen umgeben, auf
welchen — inmitten bewohnter Hauserreihen —
die Beerdigung fortwéahrend Statt findet. Herr
Chadwick, der mehrerwahnte Commissar fir
das Armenwesen, hat neuerdings seine Stimme
mit zahlreichen &ndern gegen diesen Ubelstand er-
hoben: noch immer ist derselbe nicht behoben,
bloss — wie es scheint — um der hergebrachten
Sitte und noch mehr um der Stolen Willen! —
Indessen haben die Bewohner grésser Stadte und
Residenzen des Continents hiertiber kein Geschrei
zu erheben, (wie auch jlingst in einem vielgele-
senen Blatte geschah,) so lange anatomische Kam-
mern und Sections-Ubungsséle mitten in dem Her-
zen derselben liegen und den Gifthauch der vorge-
schrittenen Verwesung in die Atmosphére ausstro-
men lassen, so lange auch Spitalsanstalten in ihrer
nachsten Né&he Leichenkammern dulden, welche
jéhrlich die Leichname von Tausenden anfnehmen
und die lebensfeindlichen Gase den Spitalshewoh-
nern und den ganzen Stadtvierteln der Umgebung
zuschicken; doch hat man es passend gefunden, die
Cadaver der gefallenen Thiere ausserhalb des
Weichbildes der Stadte zu versetzen, ja in rihm-
licher Humanitat sogar auf deren rasche Entfer-
nung aus der Mitte der Lebenden strenge zu
dringen! —

78 *
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Auf das Aussere der Spitdler hat man friher
weniger verwendet; die meisten nenen Bauten sind
jedoch gefallig, ja einige (Westminster-, St. George’s-
keine
neue Anstalt (auch in den gedréngtesten Stadttheilen
nicht) hat hoher als einen Stock gebaut, gewiss durch
héher gebaute auch erfahrungsméssig
von der Unstatthaftigkeit eines zweiten und dritten
Nach der Sitte des Landes ist das

Hospital u. a. m.) sehen sogar zierlich aus;

einige é&ltere,

Stockes belehrt.
Sousterrain zu den meisten jener Zwecke verwendet

welche man der damit verbundenen Ausdinstung und
Verunreinigung halber gerne den Blicken entzieht, als

Kiche, Wascherei, Bader, Magazine fir Victualien
Brennstoffe (Kohlen), Mobilien u. s. f.;

fur dieses
Sousterrain und dessen Raume trifft man ofteinen oder
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clien Sousterrains gewinnt der Raum zu ebener Erde
eine nahmhafte Erhebung, daher mehr Trockenheit,
Licht und Luft, mithin auch mehr Freundlichkeit. In
diesem Raum zu ebener Erde finden wir gewdhnlich
an dem Eingang den Thurhuter (Portier), nahe an
dessen Statte die Aufnahms- und Rechnungskanzlei
versetzt, in welcher letzteren, so wie Uberhaupt in
allen englischen Anstalten, die geringe Zahl der Be-
amten auffallt, wesshalb sow'ohl fiir dieselben sanunt
»ihren sehr wenigen Acten aucli nur wenig Platz er-
forderlich ist. Gewdhnlich wohnt in der N&he dieser
Localitaiten noch der Hausarzt, der Hauswundarzt
»und der Apotheker, Letzterer neben seiner Apotheke
und seinem Laboratorium untergebracht.
(Fortsetzung folgt.)

mehrere, vom o&ffentlichen Eingdnge der Anstalt ge-
sonderte Zugdnge; ist nun auf diese Weise die min-
der nette Abtheilung auch abgeschieden, so werden

eben die Freunde der Reinlichkeit eine solche Einthei-

lurig des Raumes schon darum nicht billigen, wei

eine vollstdndige Beleuchtung des Sousterrains unmég-
lich erscheint, viel weniger sind dessen Rdume trocken
der Be-
leuchtung durch Sonnenlicht kann auch die Gasflam-
me nur nothdiirftig, jenen der frischen Luft aber gar
Durch die Einrichtung eines sol-

und gut geltuftet zu erhalten; den Mangel

nichts ersetzen *).

*) Dass hie und da in diesen Sousterrains sogar Or-
dinationszimmer fir Ambulanten, ja selbst Woh-
nungen ausgespannt worden sind, fallt uns Conti-
nentalen allerdings auf; kommt man indessen nach
England aus Hamburg, so hat man sich dariber
weniger zu beschweren, weil hier in den Keller-
localitdten sogar Geisteskranke untergebracht sind.

in

offentlichen Blattern gelesen, dass in Hamburg eine

Mit Vergniigen haben wir indessen neulich

Decret

| der k. k. vereinigten Hofkanzlei an simmtliche deutsche
Landerstellen, mit Ausnahme von Bdhmen, ddo. 8. Au-
gust 1845. H. Z. 26105/1536. — Unter Beziehung auf
die Arzneitaxe, w'elche fir das Einmachen der Spe-
cies und Simplicien von 2 bis 6 Loth dem Apotheker
eine Vergitung von einem halben Kreuzer passirt,
wird (der k. k. Landestelle) zur weiteren Veran-
lassung bedeutet, dass diese Vergiitung von einem
halben Kreuzer auch fir gvossere Quantitdten bis zu
dem Gewichte von 1 Pfund zu gelten hat.

Nur bei Quantitdten, deren Gewdcht ein ganzes
Pfund oder mehr als ein Pfund ausmacht, kann in Zu-
kunft fir das zum Einhullen des Arzneimittels ver-
wendete Papier ein ganzer Kreuzer in Aufrechnung
gebracht werden.

eigene Irrenanstalt gebaut werden soll; hoffentlich
werden die herrlichen deutschen und englischen Vor-

bilder der reichen Handelsstadt zum Muster dienen

4.

Anzeigen mediciniseher Werke.

Dissertatio medica inauguralis, exhibens: ,,Hodiernam
aneurysmatum doctrinam,* quam publico ac solemni
examini submittit Didericus Hermannus van
Leeuwen, Rheno-Trajectinus. Trajecti ad Rhenum,
apud N. van der Monde typogr. 1843. (Gr. 8. 208
S. mit 3 lithogr. Tafeln.)

Diese Schrift zerfdllt in zwei Abtheilungen,
deren eine von der Entstehung, die andere vom
Verlaufe der Aneurysmen handelt.

Die 1.Abtheilung, und zw'ar der 1. Abschnitt
beginnt mit der Definition und Eintheilung. Als we-
sentlicher Eintheilungsgrund wird die verschieden-

artige Beschaffenheit der Gefasswénde in Bezug auf
ihren unverletzten oder getrennten Zusammenhang
aufgestellt und zugleich auf die zwei Species aneur.
totale und Aneur. partiale angewendet, woraus sich
folgende Eintheilung ergibt.

1. Aneur. totale verum. 2. Aneur. totale spurium
3. Aneur. tot. mixtum. 4. Aneur. partiale verum.
5. Aneur. partiale spurium. 6. Aneur. part. mixtum.

Das Aneur. totule verum zerfallt in a) fusiforme
und b) cylindroideum; letzteres wieder in Aneur.
anastomoticum (Bell) und telangiectasis (Graefe)
s. tumor erectilis (D upiiytren), je nachdem mehrere
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grossere anastoinosirende Arteriendste oder die Ca-
pillar-Gefésse in ihrem ganzen Umfang erweitert und
zu einer gemeinschaftlichen aneurysmatischen
Geschwulst vereinigt, oder mehrere getrennte
Nebendste eines verengerten Arterienstammes aus-
gedehnt sind.

Das Aneur. partiale verum ist entweder:
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gebeugten Gliedes; hei Einrichtungen von Verren-
kungen.

Die Verminderung der vitalen Elasticitat
wird durch allgemeine oder locale, verborgene oder
offen sichtbare Krankheiten hervorgebracht, und zwar:

a) Durch peripherische org. Ursachen,

Verletzungen mit unvollkommener Trennung des Zu-

a) Simplex {Aneur. vertun circumscript. s. saccifjammenhanges durch verschiedene Instrumente oder

oder b) multiplex {aneur. cirsoideum s. varix arteria-
lis, Dupuytren).

Das Aneur. part. spuriutn kann sein: a) Circum-
scriptum s. sacciforme, b) diffusum, c) varix aneurys-
maticus, d) aneur. varicosum.

Die ndchste Ursache der Aneurysmen besteht
in dem aufgehobenen Gleichgewicht zwischen der aus-
dehnenden Kraft des Blutes und der gegenwirkenden
Kraft der Arterienwéande, so dass letztere von der
ersteren Uberwunden wird.

Als wirksame Momente (Factoren) der nachsten
Ursache werden angegeben:

A) Abnorme erhdhte ausdehnende Kraft des Blutes,

B) verringerte Widerstandsfahigkeit der Wande.

C) beides zugleich.

Der 2. Abschnitt untersucht die Wesenheit, die
Ursachen und die Wirksamkeit jedes einzelnen der
angefihrten drei Momente.

Erstes Moment. Wesenheit. Die Ausdeh-
nung der Arterienwand durch den vermehrten Impuls
des Biutstromes ist immer eine passive.

Die Ursache der vermehrten ausdehnenden
Kraft des Blutes liegt aber 1. in der vermehrten vis
a tergo, 2. in einem Hinderniss der Blutstromung, 3. in
gesteigerter vitaler Attraction des Blutes zu ein-
zelnen Theilen, 4. in mehreren der genannten Umstande
zugleich. Jede der genannten Ursachen wird wieder
bis in die entferntesten dtiolog. Momente zergliedert.

Die Wirksamkeit ist desto grdsser, je inten-
siver, anhaltender oder héaufiger die Ursachen einwir-
ken, oder je schwerer sie gehoben oder vermindert
werden konnen. Hier wird wieder der Antheil jeder
einzelnen der vier genannten Ursachen auf das Ge-
naueste erortert.

Zweites Moment. Die Widerstandsféalligkeit
der Arterienwande wird bedingt: a) durch die mecha-
nische oder pbysicalische, b) durch die elastisch-or-
ganische, c) durch die dynamische, vitale Kraft.

Zur Verminderung der ineclianisclien Wide r-
standsfahigkeit ist disponirt: der Arcus aortae
an der Steile, wo der Uberzug des Pericardiums man-
gelt, die Aorta abdominalis in der Nahe der Art. coe-
liaca, die Art. cruralis unter dem Lig. Poupartii, und
besonders, wo sie die gemeinschaftliche Sehne des
Adductor magiius und Vastus int. eben durchbohrt hat
und zur Art. poplitaea wird. Eine directe Veran-
lassung wird gegeben: durch Entfernung natir-
licher Stiitzen, z. B. der Knochen; durch Wunden
jeder Art, theitweise oder ganzliche Berstungen und
Zerreissungen, z. B. durch plétzliches Strecken eines

Knochensplitter, Sequester, Knochenauswiichse, wo-
durch Arteriitis peripherica und dadurch Erschlaffung,
Auflockerung, Erweichung, Verschwdarung (tSuintoaig)
oder Berstung ((lySis) bewirkt wird.

b) Durch centrale org. Ursachen, und zwar
entweder durch centrale, acute oder chronische Ar-
terienentziindung, oder durch abnorme Secretionen,
Ablagerungen und Entartungen innerhalb der Arterien-
lidute.

Den krankhaften centralen Ablagerungen wendet
der Verf. seine besondere Aufmerksamkeit zu. Der
fragliche Sitz derselben auf der innersten serdsen
Haut, die Entstellung der knorpelartigen, atheroma-
tésen und fibrinésen Ablagerungen, ihr Ubergang in
Verknocherung oder Erweichung und Verschwarung
ist sofort der Gegenstand ausfiihrlicher Erdrterung.

Als ndhere Bedingung fir die krankhafte Se-
cretion wird die durch Reibung zwischen dem Blut
und der Arterienwand, durch den grosseren Druck
des Blutes herbeigefihrte gréssere Ausdehnung der
Arterienwand bezeichnet.

Die Ansicht des Verf. Ulber die Entstellung
der krankhaften Ablagerungen griindet sicli nicht wie
die Hope’s auf die Untersuchung der schon vollen-
deten, sondern auf die Beobachtung der im Wer-
den begriffenen Formen von Ablagerungen. Verf.
unterscheidet zwischen grdosserer Ausdehnung (di-
stensio major), welche die Granzen der Gesundheit
nicht iberschreitet, und fibergrosser Ausdehnung
{distensio nimm), wo diess auf Kosten der Gesund-
heit geschieht; ferner eine physiologische Dia-
these zu einer grdosseren Ausdehnung und
eine pathologische Diathese zu einer ber-
grossen Ausdehnung. Eine durch schédliche
Einflisse hervorgebrachte grossere Ausdehnung kann
durch langere Dauer oder o&ftere Wiederholung zu
einerUbermassigen krankhaftengesteigert werden. Die
haufigste, allgemeinste lind wirksamste Ursache hie-
von ist Uberméssig erh6hte Herzthatigkeit. Nicht alle
Ablagerungen und Veranderungen der Arterienhéute
finden jedoch ihre hinreichende Erklarung in Gber-
massiger Ausdehnung. Der krankhafte Process, durch
dessen Vermittlung die palhol. Secrete entstehen, ist
nicht immer, nocli weniger aber niemals entzind-
licher Natur; oft ist es nur ein Reizzustand und ab-
norme Ernédhrung.

Die Wesenheit,
dritten Momentes geht aus dem uber
ersten Gesagten hervor.

Der 3. Abschnitt handelt von dem Entstell-

Ursachen und Wirksamkeit des
beide
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imgs-Process der wahren (echten oder spon-
tanen) Aneurysmen, die ihren Ursprung in einem
pradisponirenden Kranksein der Arterienhdute finden,
und deren Arten namentlich angefiuhrt werden; ins-
besondere von der Entstehung derselben aus Ar-
teriitis, aus verschiedenen Ablagerungen und Entar-
tungen der Arterienhdute (des An. veri totnlis und
partiulis), beurtheilt und vergleicht die verschiedenen
Meinungen Uber die von Scarpa angeregte Frage, ob
es wirklich wahre Aneurysmen gebe,
woriber sich Verf. bejahend ausspricht; untersucht
ferner die Entstehung des An. spurium circumscriptum,
des An mixtum, des An. herniosum, dessen wirkliches
Vorkommen erbezweifelt, des An. dissecans s. rnp-
tnra spontanen aortue, des An. varicosum spontan, und
scldiesst mit der Auseinandersetzung der spec. Ent-
stehungs-Ursachen spontaner Aneurysmen.
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In der zweiten Abtbeilung: Uber den Ver-
lauf der Aneurysmen und zwar im 1. Abschnitte
werden zehn ausfihrliche Krankheitsgeschich-
ten aufgefiihrt, im 2. Abschnitte folgen Bemer-
kungen uber die pathologisch-anatomischen Verénde-
rungen des Inhaltes und Sackes in Bezug auf Form,
Structur und Ausdehnung, Uber den Einfluss auf die
benachbarten Theile, die verschiedenen Ausgénge,
Uber die Diagnose einzelner Aneurysmen der Brnst-

und Bauch-Aorta mittelst des Tast-, Gesichts- und
Gehdérsinns.

Zuletzt folgt eine Erkldarung der drei bei-
geflgten lithographirten Tafeln. Zahlreiche

eingestreute Citate berihmter Chirurgen Uber diesen

Gegenstand machen vorgenannte mit vielem Fleisse

bearbeitete Abhandlung noch schéatzenswerther.
Diegeimann.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1845,

Die hier angefiihrten Schriften sind bei Braumitller

und Seidel (Sparcassegebaude) vorratbig oder konnen durch dieselben

baldigst bezogen werden.

Fl'lcili'ldt (Dr. Georg, pract. Arzt), Sammlung
von Volksarzneimitteln gegen Krankheiten des
Menschen, gr. 8. (VI und 232 S.) Tibingen, Fites.
Geh. 50 kr.

CSelieiinnisse, die, der Arzneikunst. Berichte
eines ergrauten Arztes. 12. (94 S.) Leipzig, Teub-
ner in Comm. Geh. 36 kr.

General - Register zu dem 8. Jahrgange der
neuen Folge, oder dem 18. Jahrgange (1844) der
ganzen Reihe des allgemeinen Repertoriums der
gesammten deutschen medicinisch - chirurgischen
Journalistik. Herausgegeben von Dr. Heinr. Wilh.
Weumeister, und bearbeitet von Dr. Carl Christ.
Anton, pract. Arzte zu Leipzig, gr. 8. (163 S.)
Leipzig, Holtmann. Geh. 1 fl.

Kiele» (Wold., Kreisthierarzt), Anweisung fir
Viehbesitzer zum Untersuchen kranker Haustliiere,
um Uber deren Befinden einem Arzte Bericht erstat-
ten, oder selbst ein Krankheitsbild entwerfen und
darnach das Leiden bestimmen zu kénnen. 8. (15 S.)
Mihlhausen 1844, Heinrichshofen. Geh. 6 kr.

Krulier (Dr. Alex. Georg, Collegienrath etc. in
Petersburg), Untersuchungen tber die Atmosphére
des menschlichen Korpers, gr. 8 (95 S.) Berlin,
Hirschwald.'sehe Buchh. Geh. 45 kr.

(allllle of the baihing places of Frunconia Kissingen,
Bocktet, Briickenau, and their environs. From the
german of S. Hanie und Dr. v. Spruner trans-
lated bg S. Louis. With a map. 12. (166 S.)
W irzburg, StaheVsehe Buchhandl. Geh. 1 fl. 12 kr.
— In engl. Leinwand geb. 1 fl. 30 kr.

CUintliei* (Dr. Aug. Friedr., konigi. sachs. Regi-
mentsarzt etc. zu Dresden), Lehrbuch der Physio-

logie des Menschen, fiir Arzte und Studierende.
1. Bd.: Lehrbuch der allgemeinen Physiologie, ent-
haltend die allgemeine physiologische Chemie, die
allgemeine Histologie und die allgemeinen Gesetze
der Lebenserscheinungen, gr. 8. (XVIII und 660 S.
nebst 3 Kupfertafeln und mehreren Holzschnitten.)
Leipzig, Teubner. Geh. 5 11 15 kr.

Ilaeser (Dr. Heinr., ausserordenti. Professor der
Medicin an der Universitat zu Jena), Lehrbuch der
Geschichte der Medicin und der Volkskrankheiten.
6. Lief. gr. 8. (XXXVIIl u. S. 753 — 922. Schluss.)
Gratis. Jena, Mauke. Geh. Das nun vollst. Werk
7 fl. 30 kr.

Ifanillmeli der practischen Chirurgie, oder voll-
stdndige Abhandlung der chirurgischen Krankheiten
und der fir sie erforderlichen Operationen, von A.
Berard, ordentl. Professorder medicinischen Fa-
cultat zu Paris etc., und C. Denonvilliers, Pro-
sector und ausserordenti. Professor der medicini-
schen Facultat zu Paris etc., Ubersetzt und mit
Noten versehen von E. Seitz, Dr. der Medicin.
3. Lief. gr. Lex. 8. (S. 169 —332.) Mainz, Kupfer-
berg. Geh. 1 fl. 15 kr.

Heiilenreiclt (Friedr. Wilh.), der Kropf. Chi-
rurgische Monographie, gr. 8. (VIIlI und 261 S.)
Ansbach, Gummi. Geh. 2 fl. 15 kr.

llofriianei* (J. H., Dr. der Heilkunde, pract.
Arzt zu Bielefeld), wie éarztlich - psychologische
Gutachten organisirt und ausgefertigt sein mussen,
wenn sie den Zwecken des Richters entsprechen
sollen. Zum Gebrauche fir Gerichtsarzte und
Rechtsgelehrte, gr. 8. (XII und 25 S.) Berlin,
Forstner. Geh. 24 kr.
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Israels

R

lilorli

M ittlieilnngen

Moer

M G ller (Herrn., Dr. der Medicin,

o

el

(A. H., Med. Dr.), Tentamen listorico-
medicum, exhibens collectanea gynaecologica quae
ex Tulmude babylonico depromsit etc. 8maj. (XV u.
189 S.) Gottingae. (Leer, Priilorius Sf Seyde.) Geh.
1fl. 30 kr.

ersten (C. M., Prof. der Chemie etc. in Frei-
berg), der Kreuz- und [Ferdinandsbrunnen in Ma-
rienbad. Von neuem chemisch untersucht. 12. (I1X

und 119 S.) Leipzig, Blockhaus. Geh. 45 kr.
(Bern.), Specimen medicum inaugurale, ex-
hibens nonnulla de momento diagnostico albuminuriae.
8maj. (32 S.) Gtoningae. (Leer, Priitorius SfSeyde.)
24 kr.

aus dem Gebiete der Heilkunde.
Im Vereine mitmehreren practischen Arzten heraus-
gegeben von Dr. H. Blumenthal, Dr. N. Anke
und Dr. G. Levestamm. gr. 8. (X und 238 S))
Leipzig, Brockliaus. Geh. 1 fl. 30 kr.

(J. van de), dissertatio inauguralis de Gan-
graena sicca, inprimis ratione habita gangraenae
spontaneae siccae. Smaj. (4 Bog.) Gtoningae. (Leer,
Priitorius Sf Seyde.) Geh. 30 kr.

Chirurgie und
Geburtshilfe), Uber Typhus abdominalis. Inaugural-
Dissertation. 8. (X und 86 S.) Freiburg im Breis-
gau, Wagner'sche Buc.hh. Geh. 30 kr.

tt (Franz Andr., Dr. der Philosophie, Medicin und
Chirurgie, kon. bair. Landgerichtsarzt zu Pfaffen-
hofen a. d. lim), die Hydro-Homdopathie, oder der
bisher erreichte Hohepunct der Wirksamkeit der
Heilkunst, begrindet in einer zweckmassigen Ver-
bindung der Homdopathie mit der Hydriatik (W as-
serheilkunst). gr. 8. (37 S.) Augsburg, v. Jenisch
Sf Stage. Geh. 20 kr.

aget (Dr.J.)und Dr. W.B.C arpenter, Be-
richt Uber die durch den Gebrauch des Microsco-
pes in dem Studium der Anatomie und Physiologie
erhaltenen Resultate, den Ursprung und die Ver-
richtungen der Zellen. Aus dem Englischen (ber-
setzt von Dr. Raim. Melzer. gr. 8 (X u. 160 S.
nebst 1 lith. Tafel.) Augsburg, v. Jenisch Sf Stage.
Geh. 1 fl. 15 kr.

ercivall (W. M. R. C. S.), Hippopathology: a
Systematic Trealise on the Disorders and Lamenes-
ses of the llorse, icith their Modern and most appro-
ved Methods of Cure, emhracing the Doctrines of the
English and French Veterinar;/ Schools, the Opinions
of the late Professor Coleman, Director Girard, Hur-
trel, d'Arboval, and other British and Foreign Vete-
rinarians. Vol. 3. 8. London, pp. 358, boards.
(14 sSh))

ercira’s (Jonath.), Handbuch der Heilmittellehre.
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin bear-
beitet von Itud. Buchheim. In 2 Béanden mit vie-
len eingedruckten Holzschnitten. 4. Liefer. gr. 8.
(S. 385 —512.) Leipzig, Voss. Geh. 1 11
harniacle, die, am Mittel- und Niederrhein,
gewirdigt von einem Apotheker erster Classe. 8.

Pricliar«! (James Cowles),

Repertorium

Ruttgei” (J.

Rnppell

Saclts
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(19 S.) Disseldorf, Stahl’sehe Buchhandlung. Geh.
15 kr.
Naturgeschichte des
Menschengeschlechtes. Nach der 3. Auflage d. eng-
lischen Originals mit Anmerkungen und Zusétzen
herausg. von Dr. Rud. W agner und Dr. Friedr.
Will. 3. Bds. 2. Abth.: Asiatische Nationen, gr. 8.
(XU und 652 S.) Leipzig, Leop. Foss. 5 fl. 15 kr.

PrytliercH (F. H., M. Dr.), Observations on the

mineralwaters of Homburg. 12. (88 S. u. ein Grund-
riss.) Homburg. (Frankfurt a. M., Varreutrapp’s
Sortiment-Buchhandl.) Geh. 52 kr.

fur Pharmacie und practische
Chemie in Russland, oder Zusammenstellung des
W ichtigsten und Wissenswerthesten aus den neue-
sten Entdeckungen im Gebiete der Pharmacie und
Chemie, herausgeg. von Gust. Ganger. 2. Jahrg.
(1843.) gr. 8. (474 und 396 S. nebst 2 Steindruck -
tafeln.) St. Petersburg. (Leipzig, R. Hartmann.)
Geb. 12 fl.

Reste der Vorwelt, die im Bernstein befindlichen

organischen, gesammelt, in Verbindung mit Meh-
reren bearbeitet und herausgegeben von Dr. Georg
CarlBerendt, pract. Arzt zu Danzig, Sanitats-
rath etc. 1. Bd. 1. Abth.: der Bernstein und die in
ihm befindlichen Pflanzenreste der Vorwelt, bearb.
von Prof. Dr. H. R. Goeppert. und Dr. G. C. Be-

rendt. Fol. (IV und 125 S. nebst 7 lithogr. Taf.)
Berlin, Nicolai'sehe Buchhandlung in Commission.
Geh. 7 fl.

Rom « (George Robert, M. Dr.), Nervous Diseases,

Liver and Stomach Complaints, Low Spirits, Indi-
gestion, Gout, Asthma, and Disorders produced by
Tropical climutes, with Cases. 8. edition, 8. London,
pp. 208, boards. (5 Sh. 6 D.)

Rffiler (Dr. J. Andr., pract. Arzt zu Schweinfurt),

Bemerkungen Uber die Heilkréfte der Mineralquel-
len zu Sennfeld bei Schweinfurt. 8. (VI u. 104 S.)
Schweinfurt, Gieyler. 38 kr.

C.), die Falschheit der Lehre vom
Drucke der Luft, beleuchtet vom Standpuncte der
rationalen Natiirlelire im Gefolge der »Beweisfiih-
rung” des Kanuuerherrn von Drieb erg, dass die
Lelire der neuern Physiker vom Drucke der Luft
und des W assers falsch ist. 8. (54 S.) Halberstadt,
Lindequist Sf Schonrock in Coinm. Geil. 30 kr.

(Dr. Julius, Arzt an der Irrenanstalt
zu Schleswig), arztlicher Beitrag zu dem Criminal-
processe des Morders J. H. Ranicke aus Halsten-
beck. gr. 8. (VII und 308 S.) Schleswig, Bruhn
in Comm. Geh. 1 fl. 40 kr.

(S., konigl. Regierungs - Bauinspector zu
Berlin), Uber die Existenz des Luft- und W asser-
druckes. In Beziehung zu den dagegen gemachten
Einwiirfen des Hrn. Baron von Drieberg. Ein
Beitrag zur neueren Physik, gr. 8. (71 S.) Berlin,
Springer. Gell. 30 kr.

Sauerbrunnen, der, zu Bilin in B6hmen. Che-
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misch untersucht von Dr. Jos. Redtenbacher,

0. ©. Prof. der Chemie zu Prag; in therapeutischer

Hinsicht geschildert von Dr. Aug. Em. Reuss,
Brunnenarzt zu Rilin. gr. 8. (52 S.) Prag. (Bor-
rosch Sf Andre.) Geh. 45 kr.

Sclim itlt’s (Carl Christ.), Jahrbicher der in- und
auslandischen gesammten Medicin, redigirt v. Alex.
Goesclien. 4. Supplementband. Schm. 4. (639 S.)
Leipzig, Om Wigand. Geh. 7 fl.

Sclinitzei* (Dr. A., pract. Arzt etc. zu Berlin),
die Hausmutter als Krankenpflegerin in allen Fallen,
gr. 8. (VI und 266 S.) Berlin, Stuhr'ache Buchh.
Geh. 1 fl.

Schdénbein (Cbrist. Fried., Prof. der Chemie in
Basel), Uber die langsame und rasche Verbrennung
der Kdrper in atmosphérischer Luft. gr. 8. (110 S.)
Basel, Schweighauser'sbhe Buchh. Geh. 1 fl.

Sliearnian (Ed. James, M. Dr.), An F.ssay on
the Properties of Animal and Vegetable Life; their
Dependence on the AJrnosphere; and Connection with
euch other in relation io the Functions of Health and
Disease. Post 8. London, pp. 192, cloth. (5Sh. 6 D.)

Sllver (E. D., Med. Dr.), The Nature, Symptoms
and Causes ofthe Principal Diseases ofthe Rectum etc.
3. edit, with important additions. 8. London, pp. 178,
3 plates, cloth. (5 Sh.)

Sm itli (John), Fruits and Farinaceathe proper Food
of Alan; being an Attempt to Prove, from History,
Anatomy, Physiology, and Chemistry, that the Ori-
ginal, Natural and Best Diel of Man is derived from
the Vegetable Kingdom. Post 8. London, pp. 448,
cloth. (9 Sh.)

Spitzer (Dr. Erik, Prof., Oberarzt etc.), Bericht
von einigen nicht haufig vorkommenden und einigen
noch nicht beobachteten Variationen der Verzwei-
gung der Augennerven und ihrer Verbindung mit
einander, gr. 4. (34 S. u. 5 lith. Taf.) Kopenhagen,
Schubothe's Buchh. Geh. 2 fl.

Steinhé&duser (Dr. G. pract. Arzt und Geburts-
helfer) , die Hamorrhoiden und ihre naturgemassc
grindliche Heilung. Fasslich dargestellt. 8. (63 S )
W ien, Jwi?icr’sclie Bucbliandl. Geh. 34 kr.

— die Hautausschldge nach ihren Unterscheidungs-
kennzeichen , nebst der Angabe ihrer von Jeder-
mann leicht anwendbaren Behandlungsweise und
einer allgemeinen Ubersichtstabelle, um den Aus-
schlag am schnellsten und sichersten zu erkennen.
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2. verm. Aufl. (81 S. und Tabelle in Fol.) Ebend.
Geh. 45 kr.

Steinh&user (Dr. G.), einfache Mittel gegen
Leberleiden. 8. (48 S.) Ebend. Geh. 24 kr.

— der Rathgeber fir Schwangere und sdugende M ut-
ter. Nebst einem Anhdnge lber die Wartung und
Pflege des Sé&uglings. 8. (67 S.) Ebendas. Geh.
34 kr.

— die Scrophein und ihre einfache, erprobte Hei-
lungsart. Zum Selbstgebrauche fir Jedermann fass-
lich dargestellt. 8. (75 S.) Ebend. Geh. 84 kr.

— das sogenannte Versehen im Zustande der Schwan-
gerschaft. Eine deutliche und griindliche Erklérung
dieses Ereignisses nebst den ndthigen Winken tber
das Verhalten der Schwéngern in Betreff desselben.
8. (42 S.) Ebend. Geh. 24 kr.

SteiV Hi-tl (John Burdett, M. Dr.), Practical Notes
on Insanity. 12. London, pp. 130, cloth. (4 Sh.)

Sytleilliam (Thomas) , Anecdota Sydenhamiana:
Medical Notes and Observations of Thomas Sydenham,
hitherto unpublished. 18. Oxford, pp. 88, sewed.
(2 sh.)

X ransactioli S of the Provincial Medical and Sur-
gical Association, instituted 1832. New Series. Vol. I.
8. Worcester, pp. 418, cloth. (21 Sh.)

Universal -Lexicon der practischen Medicin
und Chirurgie. 13. Bd. 6. Lief. (S. 465 — 560.) Leip-
zig, Voigt ff Fernau. Geh. 30 kr.

U V ittstein (Dr. G. C.), Uber die Darstellung und
Priifung chemischer und pharmaceutischer Prédpa-
rate. Miteiner Vorrede v. Dr. J. A. Buchner sen.
4. Heft. gr. 8. (S. 481 — 690, Schluss.) Miinchen,
Palm. Geh. 1 fl. 30 kr.

X elictinayer (Franz, Dr. der Medicin und Chi-
rurgie etc.), Grundzige der Percussion und Aus-
cultation und ihrer Anwendung auf die Diagnostik
der Brustfell- und Lungenkrankheiten. 2. Aufl. gr. 8.
(XXV1 u. 342 S.) Wien, Braumiller Sf Seidel. Geh.
2 fl. 30 kr.

Zeltsclirlft, allgemeine, fiir Psychiatrie und psy-
chisch-gerichtliche Medicin, lierausg. von Deutsch-
lands Irrenarzten, in Verbindung mit Gerichtsarz-
ten und Criminalisten, unter der Redaction von D a-
inerow, Flemming und Roller. 2 Band in 4
Heften, gr. 8. (1. Heft 204 S.) Berlin, Aug. Hirsch-
wald. Geh. 6 fl.

Gedruckt bei J. P. Solling er.



