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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 .

Entbindung durch Exenteration der 
Brusthöhle des Kindes und ein ganz  

besonderes Wendungsverfahren.

Von F. S. P l u s k a l ,  M agister der Chirurgie, Augen­
heilkunde und G eburtshü lfe, A rzt der H errschaft 

Lomnitz.

.Eine gesunde, robuste, drittgebärende Bäuerin, 
die ihre beiden ersten Kinder leicht geboren hatte, 
bekam nach Mitternacht zu Ende der 40. Schwan­
gerschaftswoche die ersten Mahnwehen. Sie Iiess 
eine alte Nachbarin, die gewöhnlich die Dorfheb­
amme machte, zu sich rufen. Eine solche Noth- 
hebamme touchirt niemals, was sie natürlich auch 
nicht versteht; sie applicirt kein Clystier, weil sie 
keinen Apparat dazu hat; ihre Aufgabe ist bloss, 
bei der Kreissenden zu se in , sie zu trösten, sie 
bald einzuräuchern, bald ihr das Kreuz zu wär­
men, zu bähen oder zu unterstützen, alles Übrige 
aber dem lieben Herrgott zu überlassen. Desselben 
Schlages war die Hebamme, die diesem Geburts­
falle beiwohnte. Gegen Früh flössen nämlich nach 
einigen kräftige! n Wehen die Wasser ab, und 
alsbald trat das rechte Händchen durch den halb­
offenen Muttermund in das Becken, was erst nach 
einiger Zeit von der Gebärenden selbst als etwas 
Befremdendes und Ungewöhnliches 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 Hülfe. Dieser kam mög­
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 Kindeskörper 
fand, um die Wendung auf die Füsse bewerkstel­
ligen zu können. Später nahm er auch wahr, dass 
das Kind todt sei, und glaubte hernach durch die 

-Exarticulation des vorhängenden Armes im Schul­
tergelenke sich einen leichteren Zugang zu den 
Füssen des Kindes bahnen zu können. Allein ver­
gebens. Nachdem er sich und die Kreissende, die 
fortwährend sehr gute und kräftige Wehen hatte, 
durch fast halbtägige Anstrengungen erschöpft 
hatte, so dass sie zu wiederholten Malen von 
Ohnmächten befallen wurde, liess er mich, als 
seinen Nachbar, um collegialischen Beistand bitten. 
Ich kam um 10 Uhr Nachts bei der Gebärenden 
an. Mein Nachbar machte mich in kurzen Worten 
mit dem üblen Stande der Dinge bekannt und 
meinte, da ich eine subtilere Hand habe, so werde



ich wohl leichter die Füsse erreichen und die Wen­
dung bewerkstelligen können. Allein, obzwar ich 
mit frischer Kraft daran g in g, sah ich dennoch 
alsbald ein, dass derlei Versuche nicht allein zeit­
raubend und für die Mutter mit der augenschein­
lichsten Lebensgefahr verbunden, sondern auch, 
wegen der fortdauernden kräftigsten Wehen des 
robusten Weibes und der durch dieselben erfolgten 
genauesten Anpressung des Uterus rings um an 
das Kind, wohl auf keine Art ausführbar seien. 
Die Kindeslage war folgende: Die rechte Schulter 
mit der Auslösungswunde 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, während die Füsse nach 
rückwärts zusammengeknickt sich befinden muss­
ten. Hierauf suchte ich folgenden, zwar unge­
wöhnlichen, aber durch den Drang der Umstände 
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 Öffnung wie bei der Excerebration. Die» 
Brusteingeweide Iiessen sich sehr leicht mittelst 
der Hand durch die geräumige Öffnung entfernen. 
Nachdem die Brusthöhle ausgeräumt w ar, führte 
ich die Hand nochmals in dieselbe ein und begann, 
während 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 
drücken und zu hebeln, und fuhr damit so lange 
fort, bis ich durch die anhaltende, etwa viertel­
stündige Bemühung bewirkte, dass der Obertheil 
des Kindes allmälig nach der linken Seite in die 
Höhe rückte, und der Steiss sodann auf einmal in 
das Becken hineinglitschte. Unter dem Einflüsse 
guter Treibwehen wurde sodann der Kindskörper 
bis an den Kopf leicht entwickelt, den mein aus­
geruhter Vorgänger vollends extrahirte. Die Nach­
geburt folgte der Kindesleiche, ohne eine bedeu­
tende Blutung, alsbald nach. Die Gebärmutter 
blieb gehörig zusammengezogen; auf die sehr be­
leidigten Theile wurden Überschläge von mit W as­
ser verdünntem Branntwein angewendet. Mein 
Nachbar übernahm die weitere ärztliche Besorgung 
der Wöchnerin, 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 herbeiführte.

Kaum wohl hätte Jemand diese Kreissende 
unter solchen Umständen auf eine schnellere, 
sicherere und bei Allem schonendere Weise ent­
binden können; denn welche andere ausgiebigere, 
dabei aber in gleichem Grade schonendere Hülfe 
wäre auch in diesem Falle möglich gewesen? 
Diese ungewöhnliche Art der Wendung kommt 
den seltenen Fällen von Selbstwendung sehr nahe, 
nur wurde, während bei der Selbstwendung die 
Kunsthülfe ganz bei Seite gesetzt wird und der 
Geburtsarzt den blossen Beobachter macht, durch 
die angegebenen Handgriffe diese Art Wendung 
sehr befördert und die Geburtszeit sehr abgekürzt, 
ja die Geburt überhaupt möglich gemacht. Ich 
kann mich daher bei allseitiger Überlegung solcher 
Fälle (wenn es nicht leicht und rapid verlaufende 
Fälle der Art sind, wie z. B. Frühgeburten, 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 früher oder später den seltenen Fall 
einer Selbstwendung oder Selbstentwicklung her­
beigeführt sehen wird. Denn warum sollte die 
Kunst unthätig dastehen und mit blossen Trost­
worten und dem Zuwarten sich begnügen, da sie 
doch gewiss Bedeutendes leisten kann? Warum 
soll die Kreissende zu der langen Wehenfolter, die 
oft ungemein abgekürzt werden kann, verdammt 
sein? Wie könnte nur ein Geburtsarzt seines Mit­
gefühls so haar sein, nicht einzugreifen, um nur 
das seltene Vergnügen zu haben, eine Selbstwen­
dung oder Selbstentwicklung zu beobachten ? Und 
setzen wir auch den Fall, dass in meinem Falle 
das Kind gelebt hätte, wo die, theils durch Ver­
kleinerung des Brustumfangs, theils durch die ge­
setzte Möglichkeit eines kräftigen Gegendruckes 

, an eine geeignete Stelle, die die Wendung unstrei­
tig sehr fördernde Exenteration wegfallen musste, 
sollte wohl da der anhaltende Druck in der Ach­
selhöhle nach der bestimmten Richtung gänzlich 
zwecklos sein ? Die Hand des Geburtshelfers kann 
diess leider nur einige Minuten aushalten, und das 
Wechseln der Hände dürfte nachtheilig, auch un­
bequem sein. Würde in solchen Fällen ein Instru­
ment, etwa ein starker Stab von Stahl, der nach 
oben breiter und halbmondförmig endete (welches 
Ende iiberdiess auch mit Leder überzogen lind 
gefüttert sein könnte), und der nicht bloss die 
Achselhöhle, sondern auch zum Theile die be-
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nachbarlen Theile der Brusl und der Schulterblatt­
gegend zuin Slützpunct hätte, den endlich der Ge­
burtshelfer auch mit beiden Händen fassen könnte, 
zu einem zweckmässigen, ausgiebigen und anhal­
tend wirkenden Heb- und Druckwerkzeuge nicht 
dienlich sein? Ich halte diesen Gegenstand des 
Nachdenkens werlh.
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Ungewöhnlich feste Adhärenz der 
Placenta,

V o n D e in s e 1 h e n.

Eine 36 Jahre alte Schmiedin, mit einem 
schwächlichen 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 leicht geboren. Das 
Kind, ein schwaches Knäbchen, 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 herauszufördern, welche 
eine unnölhige mechanische Beleidigung der Ge­
nitalien, ferner das Abreissen des F uniculus um ­
bilicalis  und eine unnölhige Zeitversäumniss zur 
Folge hatten. Diess Alles ereignete sich zeitlich in 
der Frühe. Nachdem alle Bemühungen vergeblich 
waren, so wurde ich um Hülfe ersucht, und be­
kam etwa 10 Stunden nach der Geburt des Kindes 
die Halbentbundene zu sehen. Sie halte keine 
W ehen, die Gebärmutter war aber, so viel es 
unter solchen Umständen möglich w ar, bedeutend 
contrahirt, und als solche über den Schambeinen 
wahrnehmbar. Blutfluss war keiner da. Die beölte 
Hand konnte nur noch mühsam und sehr langsam 
durch den bereits zusammengezogenen Muttermund 
eingeführt werden, und da, wie gesagt, die Nabel­
schnur, die zum Leiter gedient haben würde, 
fehlte, so musste der Sitz der Placenta gesucht 
werden. Die Innenwand des Uterus bot stellenweise 
bedeutend hervortretende Längen- und Querfalten 
derMucosadar. Die Placenta sass auf der gewöhnli­
chen Stelle auf, war klein und sehr mürbe, zum 
Theil durch schwache, leicht trennbare Fäden, 
grossen Theils aber, wie sichs nachher zeigte, 
durch eine fibrös-knorpelige Masse, die ein hiih- 
nereigrosses Convolut in der Substanz der Placenta 
bildete, innig verwachsen, so dass nur eine sehr 
langsame, schwierige und ausdauernde Bemühung

*
dieselbe vom Uterus losschälen konnte. Die Blu­
tung war nach der Herausnahme unbedeutend, und 
der Uterus zog sich gehörig zusammen. Die her­
ausgenommene, ungemein kleine Placenta bot, 
nebst dem genannten fibrösknorpeligen Convolut, 
an einigen Stellen ihrer Substanz mürbe, aufge­
löste, schwarze Brandflecke dar. Zwei Taffe flössen' o
die blutigen Lochien ziemlich normmässig 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 wäh­
rend ihrer Schwangerschaft wohl befand und über 
nichts klagte.
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Die zwei eben erzählten Fälle geben mir Ge­
legenheit, über den noch immer s e h r  f ü h l b a r e n  
M a n g e l  u n t e r r i c h t e t e r  H e b a m m e n  a u f  
dem L a n d e  (besonders in Mähren) und das Un­
wesen der gewöhnlichen Landhebeweiber ein zeit- 
gemässes 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- 
burtshülflichen Operationen und unglücklich ver­
laufenden Geburten Vorkommen, als unter den 
vielen Tausenden von Geburten in der Wiener 
Gebäranstalt in zehn Jahren. Woher kommt die­
ses ? Mit vollem Rechte muss man alles dieses 
einzig und allein dem Mangel ordentlicher Heb­
ammen, der völligen Ignoranz, der Anmassung 
und blinden Geschäftigkeit der gewöhnlichen Hebe­
weiber zuschreiben. Zwar will ich nicht läugnen, 
dass auf dem Lande die vielfache, meist harte 
Arbeit und andere schädliche Einflüsse, z. B. das 
gebräuchliche Stärken mit Branntwein vor und 
während der Entbindung, häufiger schlechte Ge­
burten und üble Ausgänge derselben bedingen 
können, als in den Städten; allein diese Schäd­
lichkeiten werden durch die Dazwischenkunft der 
Pseudohebammen weit überboten. Diese schaden 
nicht allein negativ, d. h. durch ein übel ange­
wandtes Nichtsthun, sondern auch, und bei wei­
tem noch mehr durch ein unverzeihliches, wag- 
hälsiges Eingreifen. Ich habe immer gefunden, dass 
diese Hebeweiber auch nicht die allergeringste 
Kenntniss von dem Gebäracte, dagegen aber

77 *



ein gutes Quantum abergläubischer Thorheiten be­
sitzen, und in der Regel viel zuversichtlicher, sorg­
loser und waghalsiger handeln, als es je eine or­
dentlich unterrichtete Hebamme thun würde, die, 
ausgerüstet mit den nöthigen Kenntnissen und Er­
fahrungen, bekannt mit den verschiedenen, eintre- 
ten könnenden Zufällen des Entbindungsactes, und 
eingedenk ihrer, der Verantwortlichkeit unterwor­
fenen Berufspflicht, den Gebäract mit Vor- und Um­
sicht beobachtet, um nöthigen Falles andere Hülfe 
beizeiten anzugehen. Dieses ist Alles bei den gemei­
nen Naturhebeweibern nicht der Fall. Ich hörte, dass 
solche AVeiberbei Gebärenden Dinge gewagt haben, 
vor denen ein Kunstverständiger schaudert. Es 
kann sich Niemand die Vorstellung machen, was 
unter diesen dummrohen, allen Alfanzereien und 
Vorurlheilen gläubig ergebenen Weibern die armen 
Gebärenden leiden müssen, denen sie sich jedoch 
in der herben Stunde der Gefahr und des Schmer­
zes willig und geduldig fügen, weil ihnen die 
Kenntniss einer besseren Hülfe abgeht. Naturhebe­
weiber sind in allen Fällen Schuld, dass die rationelle 
Hülfe zu spät kommt, dass die angezeigten obstetri- 
cischen Operationen zu den anstrengendsten Hercu- 
lesarbeiten gemacht werden, und in den bei weitem 
meisten Fällen unglücklich ablaufen. Und was 
kann dem Geburtshelfer eine solche Person bei 
seinen so schwierigen Hülfeleistungen nützen, 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 österr. medic. Wochenschrift 1843, 
Nr. 26, pag. 703 erzählt 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 frühzeitig geschieht, da die Placenta 
noch nicht losgelöst ist, oder im Muttermunde ein­
geklemmt oder der Nabelstrang sehr dünn und 
mürbe ist, so wird er abgerissen und die Nach­
geburt ohne Weiters für angewachsen erklärt. 
Solche Fälle, wie Dr. S c h a u s b e r g e r  (österr. 
medic. Wochenschrift 1844, Nr. 19) einen erzählt, 
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 
losgelöst, bald im Orißcio u te r i  fester zurück­
gehalten, oder bei Hängebäuchen in einem, ich 
möchte sagen Uterusrecesse über den Schambei­
nen, woher sie ziemlich mühsam 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. Gewöhn­
lich ist auch die betreffende Gebärende dagegen. 
Denn ein solches Abreissen gilt immer für eine 
ungewöhnliche und sehr überraschende Erschei-
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nung, da sonst gewöhnlich die Placenta einem 
leichten Zuge folgt, und, wie die Leute recht 
wohl w issen, auch von selbst heraustritt. Ich 
halte es aus Grundsatz für besser, diese Leute 
über das Wahre des Vorganges nicht zu belehren, 
denn des Unheils wäre bald noch mehr.

Aus diesem Wenigen ergibt sich schon zur 
Genüge die dringendste Nothwendigkeit, auf die 
Verbesserung des Hebammenwesens auf dem Lande 
baldigst und mit allem Nachdrucke zu sehen.
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2.
A uszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
-------------------5»&-6------------------

Jk. P a th o lo g is c h e  A n a to m ie . Ast lief v o r der Aorta pectoralis, bog sich dann h inter
E ine Anomalie des Ductus tkoracicus. Von Prof. diese Schlagader, ging ü ber den K örper des eitften und 

S v i t z e r  in Copenhagen. -  S. fand den Ductus thora- a h n te n  W irb e ls , schlang sich um d,e Vena uzygos 
cicus w ie gew öhnlich auf dem ersten  L endenw irbel ™ d m ündete u n te r  einem geraden W in k e l in den Duc- 
beginnend; sodann ging e r  bis zum eilften R ückenw ir- tus tkoracicus ein. ( M ü l l e r ’s Archiv fü r Anatom ie etc. 
bei einfach in die H öhe. H ier gab e r einen Ast ab, de r 4*4-5. 4. H eft.) B io  dig.
s tä rk e r  w a r als der Ductus tkoracicus selbst. D ieser



B. Chirurgie.
Zerreissung der Sehne des grossen Schenkelmuskels. 

Von Lam arc P  i cq  n o t. — Ein 72jähriger G reis glitt, 
auf einem abschüssigen Boden herabsteigend, rü ck ­
w ä rts  a u s , wobei das linke Bein einen Augenblick 
allein den übrigen K örper u n ters tü tz te . W äh ren d  er 
gleich darauf zu  Boden s tü rz te , ha tte  er das Gefühl 
eines kräftigen Schlages au f das linke Knie. Bei der 
nach wenigen M inuten vorgenom m enen Untersuchung 
fand Verf. die Kniescheibe unverle tz t, gleich unterhalb 
derselben aber eine zw ei F inger breite  Vertiefung. Das 
Glied w urde mit einer Rollbinde um geben, diese durch 
eine lange Schiene u n te rs tü tz t, und der F u ss  auf eine 
aufsteigende schiefe Ebene gelegt, so dass er höher 
lag als die W eiche. Nach 50 Tagen stand der K ranke 
zu erst auf, und m achte vorsichtige Bewegungen mit 
dem K nie; am sechzigsten Tage ging e r  m it Krücken 
und bald darau f mit einem Stocke. Die längere Zeit 
zurückbleibende Schw äche is t sp ä ter gänzlich gehoben 
w orden. (Journal de Chirurgie,  Januar 1 8 4 5  und  
0  p p  e n h  e im ’s Zeitschrift fü r  die gesummte Medicin, 
Bd. 29. Heft 4 .)  D ie  g e l m a n n .

Unterbindung eines Nävus nach einer neuen Me­
thode. Von J. C. C h r i s t o p h e r s . — Ein 3 M onate 
altes Kind ha tte  einen nussgrossen  N ävus am innern 
W in k e id es  rechten  A uges, der sich nach aufw ärts bis 
zu den Augenbraunen, nach e in w ärts  fast bis z u r  M it­
tellinie der Nase erstreck te . Diese Lage machte sow ohl 
die E xstirpation  als die U nterbindung über Nadeln 
höchst unbequem . D e r V erfasser erdachte sich nun 
eine neue M ethode, die im W esen tlichen  darin bestellt, 
dass ein doppelter gew ichster Seidenfaden durcl) die 
M itte des N ävus m ittelst einer gekrüm m ten Nadel 
durchgefiihrt w ird . D er un tere  der beiden Fäden w ird  
an der un tern  G ränze des N ävus subcutan gegen die 
e rste  E instichsüfinung zu rü ck g efü h rt; dasselbe ge­
schah mit dem obern Faden oberhalb des Nävus. Die 
entsprechenden Enden w urden  nun angezogen und ge­
knüpft, w odurch  die zu  entfernende G eschw ulst in 
zw ei Hälften getheilt, m it S icherheit abgebunden w ard .

Die Operation w a r  blutlos lind in w eniger als zw ei 
M inuten vollendet; bei dem Z usam m enschnüren w urde 
der Nävus ganz w eiss. Ohne dass hem erkensw erlhe  
Um stände eingetreten  w ä re n , w urden die Fäden am 
achten Tage abgestossen, und es zeigte sich eine runde 
W u n d e  von bedeutend geringem  Umfang, als u r ­
sprünglich das M utterm al halte . {The Lancet. Jun i. 
1 8 4 5 .) M o r a w e t z .

Reduction einer Schenkelluxation nach einem  neuen 
Verfahren mittelst einer Schratibenpresse, und Möglich­
ke it, durch dasselbe M ittel einige andere Luxationen  
einzurichten. Von G a  b i o t .  — D urch einen Fall vom 
W agen  auf den Rücken und Überfall renw erden über 
B rust, S chulter, Bauch und rechten  Schenkel entstand 
H üflschm erz, E in w ärtskehrung  des Knies und F u sses ; 
der Troch. mag. w ar h in ter der Pfanne, das Cap. fern, gegen 
die Incis. ischiad. nicht fühlbar, die vordere  Fläche des 
Schenkels nach innen gew endet und an das Hüftbein 
gezogen , die Bew egung schm erzh aft, m it Krachen
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verbunden , doch der Troch. der B ew egung folgend. 
Nachdem verschiedene R eductionsw eisen , w iederhol­
te r  Aderlass, B lutegel, Brechm ittel, Opium, Belladonna 
vergeblich angew endet w orden w a ren , und die G e­
schw ulst bedeutend zugenom m en h a tte , w endete G. 
nach v ier Tagen eine von T ischlern gewöhnlich zum 
Leimen gebrauchte Schraubenpresse an , so dass die 
Schraube derselben nebst dem einen Arin auf ein ge­
p o ls te rte s , über das Becken gelegtes R ret, der andere 
Arm derselben an die h in te re , m it einer gefütterten 
Schiene bekleidete Oberfläche des Schenkels zu  liegen 
kam, fixirte alle Theile gehörig, und se tz te  d ieS chran - 
benpresse in Bewegung, w odurch das Cup. fern, allmäh- 
lig zu r Pfanne geschoben und mit dem bekannten G e­
räusch ganz in dieselbe zu rückgebrach t w urde.

V errenkungen des H um erus sollen sich reduciren 
lassen , indem man eine Schiene u n te r  den A rm , und 
eine über das Acromion leg t, und durch jene Schraube 
an einander zieht. (L 'E xp erien ce , Mai 1 8 4 4  und  
O p p e n h e i m ' s  Zeitschrift fü r  die gesummte Medicin, 
Bd. 29. Heft 4 .)  D ie  g e l m a n n .

Zw ei Heilungen von unbeweglichen Unterkiefern. 
Von D r. R r a i n a r d .  — Verf. beobachtete häufig V er­
schw ärung  und B rand in Folge von um nässigeni G e­
brauch des Quecksilbers, d a ru n te r 5 Mal nachfolgende 
theilw eise Unbeweglichkeit des U nterkiefergelenks, 
wovon ein Fall m it B eein trächtigung des Sprachver- 
m ögens verbunden w ar. In zw ei ändern Fällen fand
B. am vordem  Rande des Musculus masseter bedeu­
tende , die Bew eglichkeit g rössten theils hemmende 
N arben , von w elchen angefangen bis zum  K ronenfort- 
sa tz  die K iefer u n ter sich und an die Kinnbacken ve r­
w achsen w aren . Nach D iirchschneidung dieser V er­
w achsungen und T rennung  der K iefer m ittelst eines 
Schraubenhebels konnte der M und in dem einen Falle 
nach 20 M onaten a u f 3/*", im ändern Falle  nach zehn 
M onaten auf 1" offen gehalten w erden. {The americ. 
journ. o f the med. science,  Oct. 1 8 4 3 , und 0 p p  e ti­
li e im 's  Zeitschrift fü r ilie gesummte Medicin. B and 29. 
Heft. 4 .)  D i e g e l m a n n .

F all einer totalen und glücklichen Recision der weib­
lichen Urethra. Von R i b e r  i. — N ., 58 Ja h re  a lt, 
w urde  im eilften Jah re  w egen B lutung aus der Vagina 
und h ierau f folgenden Scheidenschleim fluss von einem 
A rzte ex p lo rirt, und von diesem  schon dam als eine 
k leine , bei der B erührung  schm erzhafte  A nschw ellung 
in der H arn rö h re  entdeckt, m it w elcher man Pa t. schon 
seit den ersten  Jah ren  ih res Lebens behaftet zu sein be­
hauptete. Die A nschw ellung nahm  bis zum  17. Jah re , 
w o die Catamenien e in traten  und der Scheidenschleim ­
fluss sich m inderte, allmählig z u ,  und soll von da an 
bis zum  48. Ja h re  u n v erändert geblieben sein. Im 
27. Ja h re  verh e ira th e t, w urde  Pat. bald sc h w an g er; die 
E ntbindung w a r  schw ierig . Nach dieser Entbindung 
w a r der B eischlaf w eniger schm erzhaft, als vor de r­
selben. Nach dem W egbleiben derM enstrua tion  k eh rte  
der Schm erz w ährend  des Coitus w ieder z u rü c k , es 
stellten  sicli noch andere Beschw erden e in , bis end­
lich im Jah re  1843 sich Ischurie  einstelite. Verf. e r­



kannte  bei der Localexploration, dass das Corp. cavern. 
dextr. der C litoris mit de r G eschw ulst in Verbindung 
stand, dass die kleinen Scham lefzen quer über dieselbe 
sich v e rb re ite ten , dass zw ischen ih r und den R am us 
ischiopubic. keine H öhlung vorhanden w ar. In der lin­
ken Leistengegend zeigten sich 2 kleine D rü sen v er­
härtungen . — Man entschloss sich z u r  Operation. Pat. 
w urde  in die angem essene Lage gebrach t, und m ittelst 
zw eie rIncisionen  von innen nach a u sw ä rts ,  und zw ar 
von den Seitentheilen  des B lasenhalses an bis zu den 
Seitentheilen der H arnröhrenm ündung, die G eschw ulst 
nach rech ts und links isolirt. D er seitliche Umfang der 
G eschw ulst w urde  g rö sser gefunden, als zu verm uthen 
stan d ; auch erschien derselbe e tw as h inter die Scham ­
beinfuge zurückgew endet. D er M om ent, in welchem  
die G eschw ulst n u r  noch m it dem B lasenhals in V er­
bindung stand , w a r  der schw ierigste . Von der L igatur 
und dem C auterium  w a r h ier nichts zu  hoffen, einfacher 
und sicherer schien die Recision der kranken U rethra 
vom  B lasenhals an , h ierau f die E inführung eines s i l ­
bernen  C atheters in die B lase, und endlich die eines 
Tam pons in die Scheide. W ie  schw ierig  auch die E in­
fü h rung  des C athe ters u n ter diesen Um ständen sein 
mochte, und wie se h r auch der Tampon contraindicirt 
w 'a r , griff Verf. doch, von de r G efahr ged räng t, zu 
genanntem  V erfahren. Die E inführung des C atheters 
gelang schnell, und der Tampon stillte  die B lu tu n g .— 
D asausg esch n itten e  S tück  de r U rethra  hat eine Länge 
von 13 '", is t m ithin die vollständige weibliche U rethra. 
An ih re r M ündung befindet sich die e rw ähn te  fungöse, 
häutige  G eschw ulst, w elche m ehr als 3 '"  hoch i s t , und 
nach der Sym physe hin eine zellige, nach de r Vagina 
hin ab er eine schleimige Oberfläche m it liypertrophir- 
ten  Faltungen zeigt. Die Schleim haut der H arn röhre  
is t  h y p ertro p h irt, sc irrh ö s degenerirt. — Z w ölf Tage 
uach der Operation w urden C atheter und Tampon ent 
fe rn t,d er tropfenw eise U rinabgangerfolgte innerhalb der 
e rsten  20 Tage unw illk iih rlich ; diess aber änderte sich 
allmählig, der H arn konnte nach Belieben zurückgehalten 
und abgelassen w erd en , w ie noch gegenw ärtig . Nach 
W egnahm e des C atheters und Tam pons gew ah rte  man 
in der Vagina m ittelst des eingeführten F ingers eine Art 
d reieckiger F a lte ; sie w a r dünn , an der Basis dicker, 
h ing gleich einer Scheidew and zw ischen dem Hals- 
theile des U terus und der Blasenöffnung, und w a r ein 
R est de r norm gem ässen Faltung  zw ischen Scheide, 
H arnblase  und U terus. Je  w e ite r die V ernarbung v o r­
w ä r ts  sc h r itt ,  desto m ehr zog diese Klappe sich nach 
a u fw ärts , nach der norm gem ässen Stelle der U rethra 
h in , bildete d o rt Adhäsionen und gew isserm assen eine 
neue U re th ra , so dass man 2 —3 " ' oberhalb der ge­
wöhnlichen Stelle durch  den V orsprung und die Adhä­
sion der genannten Falte  gew isserm assen eine neue 
H arnröhrenm ündung  gebildet findet. D er Blasenhals 
m it dessen Anhang w aren  anfangs in der Beckenhöhle 
frei und bew eglich , verlangten  aber sp ä ter ihre F ixi- 
ru n g  an der Schamfuge. — Die O perirte befindet sich 
w o h l, leidet nu r zuw eilen an V erstopfung und selten 
an vorübergehendem  stechenden Schm erz, w elcher von
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der C litoris auszugehen scheint. ( Giornal. di Torino. Ol­
tobre. 1 8 4 4  et S c h m i d t ' s  Jahrbücher. 1845 . 4 7 . Bd.
1. H eß .) L d n t z .
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C. Angenlieilhiniile.
Periostitisorbitae. Von John H a  m i 11 on . — 1. Fall. 

M. W .,  27 Jah re  al t ,  z a r t  g e b au t; sie w urde vor 
fünf Jah ren  an p rim ärer Syphilis behandelt, spä­
te r  tra ten  K nochenschm erzen auf. Seit einiger Zeit 
leidet sie aberm als an S tirn schm erzen , die sich z u ­
weilen über den ganzen Kopf ausbreiten ; eine L äh­
m ung des linken obern Augenlides hat sich seit die­
se r  Z eit vollkommen ausgebildet. Bei genauer U nter­
suchung gew ah rt man eine k leine , gegen D ruck seh r 
empfindliche G eschw ulst am inriern Augenwinkel, hin­
te r  dem obern Augenhöhlenrande. Die K ranke k lagt 
über Schw äche des rechten  Arm es und Beines und 
über Schm erzen in der rech ten  Schulter. PU. hydrarg. 
cum Jodio und ein B lasenpflaster über dem linken Auge 
linderten nach einigen T agen die Schm erzen, die K ranke 
konnte das Augenlid e tw as heben. Da die Zeichen von 
Ptyalism us seh r bald eintraten, so w urde Jodcali v e r­
ordnet. Nach dreiw öchentlicher B ehandlung w a r  kein 
anderes Symptom ü brig , als s tä rk e re s  H ervorragen  
des linken Augapfels mit Diplopie, w'obei die K ranke 
ein Bild über dem ändern w ahrnahm . Nach 8 Tagen 
kam sie w ieder in B ehandlung und bot denselben Z u­
stand wie das e rs te  Mal dar. % 2 G r. Sublimat, 3 Mal 
täglich genom m en, hatte  den besten Erfolg. Nach 10 
Tagen konnte das Augenlid fast vollkommen gehoben 
w erd en , das H ervorragen  des Augapfels w a r  ge­
m indert.

Verf. lobt das Jodcali als ein vorzügliches M ittel 
gegen P eriostitis. N ur manchmal versag te  es ihm den 
D ien st, und e r w andte dann Sublim at mit N utzen an.

2. F a l l .  M rs. B . , 30 Ja h re  a lt ,  litt vor 3 Jah ­
ren an p rim ärer Syphilis, w elche einer jeden ändern 
Behandlung hartnäckig  w iderstand und e rs t  durch An­
w endung des Jodcali gehoben w erden konnte. D ieses 
M ittel leistete  auch spä ter treffliche D ienste gegen P e ­
rio stitis  der Tibia und der Handknochen. Am 4. J ä n ­
n e r 1838 w urde H. gerufen und fand folgenden S ta ­
t u s : B eträch tliche, pastöse  G eschw ulst des Augen­
lides der linken S e ite , die sich ein w enig auf die 
W ange und über die Nase hinw eg bis zum  rechten 
Auge e rs tre c k t;  die H aut darüber schw ach geröthet. 
D as obere Augenlid kann selbst m it Hülfe des F ingers 
n u r w enig gehoben w erden , die Conjunctiva bulbi 
ctw 'as in jic irt, der Augapfel nach aussen und unten 
gew endet, das Sehen fast ganz aufgehoben. D er D ruck 
auf den obern Angenhöhlenrand und die A ugenbraunen­
gegend se h r schm erzhaft, g rosse  Empfindlichkeit der 
obern W an d  der Augenhöhle und das G efü h l, als 
w enn sich daselbst eine Geschwuilst befinden möchte. 
— Ein B lasenpflaster an die Schläfe und Vis G r. Sub 
limat, drei M al des T ages, w urde verordnet. 11. Jä n ­
ner. Die G eschw ulst hat bedeutend abgenommen, man



unterscheidet nun deutlich u n ter den Augenbraunen 
eine härtliche, bloss bei starkem  D rucke schm erzhafte 
G eschw ulst, an einer Stelle ist Fluctuation  fühlbar. 
S ta tt des Sublim ats w ird Jodcali verabreicht. Einige 
Zeit darau f zeigte sich eine kleine ähnliche G eschw ulst 
auch im rechten Auge, welche unverändert blieb, w äh ­
rend der Abscess linkerseits aufbrach und dünnflüssi­
gen E ite r entleerte. Die Öffnung schloss sicii nicht 
w ie d er, der Augapfel blieb ein w enig d islocirt, doch 
konnte die K ranke das Augenlid fast vollkommen e r ­
heben. Im A u g u s t  bildeten sich allm äligdie Zeichen 
von G ehirndruck  aus, Pat. delirirte  zuw eilen , w urde  
comatös und sta rb  nach einigen Tagen.

Die Section konnte e rs t  43 S tunden nach dem 
Tode gem acht w erd en , wo der hohe G rad der Fäul- 
niss die U ntersuchung des G ehirnes nicht m ehr ge­
sta tte te . Doch fand man die Arachnoidea und Dura 
mater über der Augenhöhle verdickt, den un terlieg en ­
den Knochen ra u h , e rw eich t, cariös. —

3. F a l l .  D ieser un terscheidet sich von den vorigen 
hauptsächlich d ad u rch , dass sich der Abscess in die 
Stirnbeinhöhlen ergoss und der E ite r durch  die Nase 
en tleert w urde. Auch dieser K ranke w urde diplopisch 
und sah das Trugbild ii b e r  dem w irklichen Objecte.

B e m e r k u n g e n .  1. D as vorzüglichste diagnosti­
sche Kennzeichen für Periostitis orbitae is t der Schm erz, 
den der K ranke beim D rucke nach a u f w ä r t s  gegen 
die Decke der Orbita empfindet. D er Fehler, den man 
gewöhnlich begeh t, is t ,  dass m an bei G eschw ülsten 
in der Nähe der A ugenbraunen in jed e r R ichtung drückt, 
nur in der erw ähnten  nicht. 2. D iese K rankheit kann 
von Schm erzen in der Orbita, der Reqio supraorbitnlis, 
in der Schläfengegend und von bloss wenig bem erk­
b arer G eschw ulst begleitet sein. 3. Die G eschw ulst 
kann dagegen w ieder so zunehm en, dass E xophthal­
m us entsteht. 4. In Folge der eintretenden Caries kann 
die Stirnbeinschleim höhle, die Schädelhöhle selbst g e ­
öffnet w erden, und der Tod erfolgt dann in Folge von 
M eningitis. {The Dublin Journ. o f Med. Science. Ju n y  
184-5.) M o rat e  e t z.

E ine  neue operative Heilmethode der Hornhautsta- 
phylome. Von D r. K ü c h l e  r. — Verf. sprach schon 
früher anderorts (H eidelberger medicinische Annalen,
7. Bd. 3. H ft.) den nach seiner M einung h ö c h s tw a h r­
scheinlich durchführbaren  E rfah rungssatz  a u s: W e n n  
m a n  e i n  H o r n h a u t s t a p h y l o m  s p a l t e t ,  d i e  
L i n s e  g a n z  o d e r  s t ü c k w e i s e  a u s  d e r  S p a l t e  
e n t f e r n t ,  d i e  W u n d e  e i n e  d e r  G r ö s s e  d e r  
V e r b i l d u n g e n t s p r e c h e n d e  Z e i t  o f f e n  h ä l t ,  
s o  g e s c h i e h t  d a d u r c h  e i n  E i n  s i n k e n  d e r  
H o r n h a u t  u n d  e i n  Z u  r ü c k  b i l d e n  d e s  S t a  
p h y l o m s ,  o h n e  d a s s  e i n  V e r l u s t  o d e r  e i n e  
b e d e u t e n d e  U m f a n g s v e r m i n d e r u n g  d e s  
A u g a p f e l s  d a d u r c h  g e s e t z t  w ü r d e .  Den M e­
thoden von B e e r  und S c a r p a  m acht K. den V o r­
w u rf, dass sie eine E n tste llung  durch eine andere — 
das Einsinken des Augapfels — beheben. E r  se lbst er­
zäh lt 8 F ä lle , in denen er nach seiner M ethode ve r­
fuhr. I. F a l l .  C onisches, se it 2V2 Jah ren  bestehen­
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des , den g rössten  Theil der H ornhau t einnehm endes, 
m ehrere  Linien über die natürliche W ölbung des A u g ­
apfels vorragendes Staphylom . Quere Spaltung de r 
H ornhaut in ihrem  grössten  D urchm esser und von 
der G rundfläche au s , E ntfernung der L inse (s tü c k ­
w eise) m it dem D a v i e l ’schen Löffel, w ochenlanges 
Offenhalten der W u n d e , anfangs durch T rennung der 
V erleimung m it dem Löffel, sp ä ter durch Bepinseln der 
W u n d rän d e r mit Liquor Bellostii. D auer der C ur vom
9. M ärz bis 25. A pril, völlige E bnung und G lättung 
der Cornea, geringe V erm inderung des D urchm essers 
derselben ; schönes, volles Ansehen dos Auges, n icht 
zu vergleichen mit demjenigen eines, nach B e e r  und 
S c a r p a  operirten  Auges. II. F a l l .  S eh r g rosses, 
fleischfarbenes Kugelstaphylom  an einem %  jährigen 
Kinde als Folge einer Ophthalmoblennorrhoea neonat. 
Operation w ie im e rsten  Falle. S p ä te r Betupfung de r 
W u n d rän d er m it Butyr. Antim . D auer der C ur vom
4. Juli bis 18. A ugust, sonstige R esu lta te  wie oben ; 
g rosses Leucom der abgeplatteten H ornhaut als ein­
ziger R est des früheren  Leidens. III. F a l l .  T rau ­
benartiges Staphylom  in Folge traum atischer E n tzün­
dung der H o rn -  und R egenbogenhaut, am 29. M ai 
Operation wie oben, E ntlassung  des Pa t. m it der W e i­
su n g , die W u n d e  offen zu  h a lten ; am 5. Ju li die 
W unde geheilt, die Verbildung der H ornhaut ganz 
aufgehoben, sie se lbst p la tt, in de r M itte leucom atös, 
in der Narbe ein kleiner, dreieckiger, schw arzer, v e r­
tiefter, ü berhäu teter Fleck. S p ä ter bildete sich ein 
g ro sses , unebenes, b lauschw arzes , traubenartiges 
Totalstaphylom . Operation wie in N r. I. und II. E n t­
fernung der g e trü b ten , dureb das M esser se itw ärts  
verschobenen L inse m itte lst des B e e r ’schen Häck- 
chens. E rfo lg  w ie  im ersten  und zw eiten  F^alle. Ob­
w ohl nun K. den N utzen des Offenhaltens der W unde, 
der Ä tzung und E rhaltung  einer schw ärenden Fläche 
auf der H ornhau t n icht in Abrede s te ll t ,  so  glaubt er 
doch, dass de r zw eite  Act des V erfahrens, d i e  m ö g ­
l i c h s t  v o l l s t ä n d i g e  E n t f e r n u n g  d e r  L i n s e  
aus dem Auge de r w esentlichste und entscheidendste 
Theil des V erfahrens s e i , und z w ar s tü tz t  e r  sich 
auf drei andere von ihm beobachtete Fälle. Die D ruck­
k ra ft der nach vo rn  getriebenen, aus ihren festen V er­
bindungen gelösten Linse sei allein im S tan d e , in der 
schw ärenden und erw eichten H ornhau t den K rank- 
heitsprocess zu erzeugen und zu  un terhalten , der ih re r  
staphylom atischen Verbildung zu G runde liegt. Dem 
gem äss glaubt K. auch , dass i n d e m ersten  der drei 
le tz t e rw ähnten  Fälle der N ich taustritt der L inse das 
Staphylom  gem acht oder verm ittelt, de r spontane Aus­
tr it t  derselben im zw eiten Falle das Staphylom  v e r­
hü tet und im dritten Falle geheilt habe. Auch scheint 
es dem V erfasser w ahrscheinlich, dass, w enn ein voll­
kom m ener L in senaustritt geschehen is t ,  die Heilung 
schnell und unw iderruflich gesch ieh t, w ährend bei 
partieller Entfernung der L inse die Heilung durch  
längeres Offenhalten und Ätzen der H ornhaut beför­
de rt und durchaus m ehr in die Länge gezogen w erden 
m uss, w ennR ecidiven m it S icherheit v e rh ü te t w erden
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sollen. (Journal fü r  Chirurgie und Augenheilkunde von 
W a l t h e r  und A m m o n .  IV . Bd. 2. S tück.)

B l o d i g .
Über die ersten E indrücke eines glücklich operirten 

Blindgebornen. Von D u v a l .  — Verf. operirte  einen 
11jährigen K naben, der mit angeborner C ataract be­
hafte t w ar. W äh ren d  der e rsten  T age nach Abnahme 
des V erbandes schien Pat. durch das L icht n u r geblen­
det zu  w erden. E r  konnte selbst die schw ächste  Be­
leuch tung , w ie sie fü r derlei Patienten  p a s s t ,  nicht 
vertragen . Als sich die L ichtscheu gelegt ha tte  und
D. au f Ausbildung seines G esichtssinnes system ati­
sch e r h inw irken k o n n te , erlangte e r  die Gew issheit, 
dass P a t. lebhafte und sich sch arf ausprägende Farben 
w eit deutlicher unterscheiden konnte als vo rher. E inen 
M onat e tw a nach der Operation täusch ten  ihn oft die 
E indrücke der gem ischten F 'arben ; u n ter den Blumen, 
die e r  seh r lieb g e w an n , gab e r  den ro th e n , gelben, 
b lau en , so w ie  denen von brennender Farbe den V or­
zug. Ohne dass e r  verschiedenfärbige, jedoch gleich­
geform te Objecte definiten konnte, m achte jede der 
Form en offenbar einen verschiedenen E indruck  auf 
ih n , w as e r  jedoch m ehr durch Geberden als durch 
W o rte  auszudrücken streb te . Die Angabe C h e s e 1- 
d e n s ,  der von ihm operirte  K ranke habe geglaubt, 
die G egenstände, die e r  sa h , berühren seine Augen 
in derselben W eise , wie die mit dem T astsinne w ah r­
genomm enen G egenstände die H a u t , fand D. nicht bei 
seinem  K ran k en , de r aber den Bewegungen einer 
Apfelsine mit den Augen folgte. Rücksichtlich der G e­
sichtsbildung der P e rso n en , die er sich genau besieht, 
ha tte  e r ein seh r entschiedenes Urlheil, e r  kannte keine 
A bstufungen zw ischen hässlich und hübsch und berück­
sichtigte n u r den T otaleindruck , den eine Physiogno­
mie auf ihn machte. D rei W ochen  nach der Opera­
tion w u sste  e r  z w ar einen Schlüssel und ein M esser, 
die man neben einander auf den Tisch leg te , vollkom ­
men sicher von e in an d erzu  un terscheiden ; allein w enn 
m an sie ihm mit anderen G egenständen von ähnlicher 
F a rb e , z. B. Scheren , Löffeln verm ischt v o rleg te , so 
erkannte  e r  keinen G egenstand m ehr genau. Seine Hand, 
die e r  so niedlich, so schön, so w eiss fand, als D. ihm 
dieselbe das e rs te  Mal sehen lie ss , hörte  auf ihm an­
zugehören , w enn D. seine Hände zw ischen die des 
P a t. leg te , ohne dass L e tz te re r  seine F inger bewegen 
durfte. E r  konnte u n ter so vielen Händen die seini- 
gen n icht m ehr herausfinden. E r  w a r oft niederge­
schlagen und m uthlos, da e r  die HofTnung v erlo r, sich 
aus dem Gevvirre von Linien und Form en h erauszu ­
finden, die einander in seinem G edächtnisse v e rd räng­
te n , und die e r  in ih rer B esonderheit darin nicht zu 
fixiren verm ochte. D er Anblick des M eeres m achte ihn 
v e rstu m m en ; e r  bekreuzte s ich , w einte und gerieth  
in eine A rt von V erzückung. Auf eine F ra g e , w oran 
e r  d en k e , an tw orte te  e r :  »An G o tt!“ Bei dem An­
blicke eines Spiegels gerieth e r ,  als man ihm sagte, 
d ass er ein treues Bild seiner se lbst erb licke, vor 
F reu d e  ausser s ich , nachdem e r zu v o r den Spiegel 
von allen Seiten sorgfältig  un tersuch t hatte . Bei seiner
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E ntlassung  kannte er die Farben  genau, sogar ziem ­
lich deren verschiedene T öne, auch konnte e r  säm m t- 
liche im Saale befindliche Gegenstände benennen. Un­
bestim m t w aren  noch seine V orstellungen von den 
E ntfernungen , auch hatte  e r nicht hinreichende Übung 
darin , seine Augen auf einen G egenstand zu richten. 
W en n  e r  diesen G egenstand nicht b erühren  durfte, so 
gelang es e rs t nach m ühseligen und lange fruchtlosen 
V e rsu c h en , denselben aufzufinden und zu sehen. D er 
Einfluss der neuen Lage auf seinen physischen Z ustand 
w a r offenbar bedeutend. Sein Gang w u rd e  fe s t , der 
früher düste re  und alberne G esichtsausdruck w ard  
offen und heiter, er lern te  sich der gew öhnlichen E ss ­
w erkzeuge bedienen, und legte die G ew ohnheit ab, 
den Kopf und den ganzen K örper mechanisch hin und 
he r zu  bewegen. — P atien t verliess 5 W ochen nach 
der Operation das Spital. (Annales Uoculistique. Mars 
1 8 4 5 , in F r o r i e p ’s Notizen. 1845. N r. 755.)

B l o d i g .
Über die Entzündung der Linsencupsei. B em er­

kungen von M a g n e . — Die E ntzündung dieses T hei­
les der Gebilde des S ehorgans hatte  seine Namen: 
Capsulitis, Crystalloiditis ,  Periphahytis und Phacohy- 
menitis f rü h e r , als man den K rankheitsprocess selbst 
kannte. E s  d a rf aber verm öge anatom ischer V erhält­
nisse nicht befremden, dass die C rystallcapsel so lange 
dem Augenm erke der Beobachter entging, denn eine 
V eränderung der Lebensthätigkeit dieses O rgans gibt 
sich fast nu r durch  eine V eränderung der Farbe  zu 
erkennen. Viele der U ntersuchungen der N euzeit w a ­
ren  m inder, als man hä tte  glauben sollen, fruch tb rin ­
gend , da man sich beeilte , gute Beschreibungen zu 
geben, die aber leider n u r zu oft eher A usgeburt einer 
w uchernden E inbildungskraft, als treu e r p ractischer 
Beobachtung w aren . V or allem ist es n icht gleichgül­
tig zu  w issen , w ie die C rystallcapsel e rn äh rt werde. 
M. is t geneigt, der gew öhnlichen M einung beizulre- 
te n , dass die H intercapsel von de r Art. centralis reti­
nae, die V ordercapsel durch die von den C iliarfort­
sätzen  kommenden A rterien e rn äh rt w e rd e , e r  beruft 
sich dabei auf die oft berührte  T hatsache einer T rü ­
bung der V ordercapsel ohne die der h in tern  Capsei­
hälfte. E r  hä lt es für ungemein sc h w e r, w enn nicht 
ga r für unm öglich, bei noch vorhandenem  C rystall- 
körper eine E ntzündung der h interen Capsel zu  e rk en ­
n en , wenn sie n icht bereits eine T rübung dieses Thei­
les g ese tz t h a t,  w o dann die Tiefe de r V erdunklung 
und das Fehlen der um gekehrten Flamme keinen Z w ei­
fel m ehr aufkommen lässt. M an versuch te  zw ischen 
Capsulitis und Iritis  ein V erhältn iss auszum itteln , man 
se tz te  v o ra u s , dass in dem V erlaufe, in den E rsch ei­
nungen beider eine Analogie herrsche. M an gründete 
diese B ehauptung auf die A dhärenzen zw ischen der 
H inlerfläche der I r is  und der V orderfläche der vo r­
dem  Capsel. M. gibt die A dhärenzen z u , ohne den 
daraus hergeleiteten B ehauptungen beizupflichten. E r 
beobachtete z. B. heftige Schm erzen bei I r i tis ,  fast 
ga r keine oder se h r geringe bei Capsulitis. Seine E r ­
fahrungen brachten  ihn auch zu der M einung, das
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Leiden sei n icht imm er offenbar en tzü n d lich ; denn 
öfter konnte e r  unm ittelbar h in te r dem Sehloche 3 —4 
ro the Bündel un terscheiden , die über die V ordercap- 
sel liefen, und ohne sonstige S törungen bloss das 
deutliche Sehen b eh in d erten ; dabei w a r der übrige 
Sehapparat vollkommen norm al. M. frag t, ob diess 
n icht blosse V aricositäten gew esen seien?

D as öfter genannte Leiden scheint dem kräftigeren  
A lter und cachectischen Subjecten anzugehören. M. 
sah es noch nie ü ber die 50 Jah re  hinausreichen. D as 
pathognom onische Zeichen sind die au f der V order - 
capsel schleichenden G efässbündel, die oft m it unbe­
waffnetem  Auge sich tb a r sind. M it Hülfe einer guten 
Loupe sieh t man deutlich , dass diese k leinen, im 
K reise gestellten G efässgruppen durch eine V ereini­
gung m eh re rer Gefässtäm m e gebildet w e rd en , w äh­
rend andere ä u sse rs t feine Gefässclien sich in die von 
den s tä rk eren  gebildeten Gefässbögen verlieren . W ä h ­
rend un ter anpassender B ehandlung die Entzündung 
w eich t, verlieren  sich diese G efässverbindungen im­
m er m eh r, und das Sehverm ögen ste llt sich in dem 
G rade w ieder e in , als die Capsel ihre norm ale D urch ­
sichtigkeit w ieder e rla n g t, v o ra u sg ese tz t, dass die 
E ntzündung s ta rk  genug w a r ,  eine leichte T rübung  
derselben zu  veranlassen . M. findet es wahrscheinlich, 
w o nicht gew iss, dass jene  Fälle h ieher gehören, wo 
C ataracten ohne Operation geheilt w orden seien. Das 
Leiden kann nun z w ar auf die V ordercapsel beschränk t 
s e in , bisweilen aber w ird  durch Contiguität eine I r i­
tis hervorgerufen . Auch geschieht es b isw eilen , dass 
die G efässentw icklung sich in der C rystalünse zeigt, 
und diess au sse r allen Zweifel gestellte Phänom en 
scheint J o u n g ’s und D u g e s  M einung zu  bestätigen, 
dass die C rystalünse G efässe nnd Nerven besitze. M. 
neigt sich jedoch der M einung W a l t e r ’s  z u ,  dass 
diese Gefässbildung rein pathologisch sei. D er Mei­
nung M a c k e n  z i e’s, dass man bei gleichzeitiger E n t­
zündung beider Capseihälften h in ter den ro lhen  Ge- 
fässen der V ordercapsel das G efässnetz der h in tern  
Capsel erblicke, w iderspricht M., da schon die S chw ie­
rig k eit, das Netz der V ordercapsel zu entdecken, 
bisweilen so g ross sei. A usser den G efässnetzen 
bem erkt man bei der Capselentziindung auch m anch­
mal k leine , gelb oder braun gefärbte Puncte, die auch 
dann noch bestehen , w enn die G efässe bereits  v e r ­
schw u n d en sin d ; diese sind manchm al offenbar Ly mph- 
exsudate, manchm al Pigm entablagerungen, und das R e­
su ltat leichter, h in te re r Synechie, die en tw eder durch 
den G ebrauch de r Belladonna oder aus anderen U rsa­
chen sich löste. D as Leiden is t s te ts  von B ed eu tu n g ; 
w enn es auch nicht schm erzhaft i s t ,  so kann es doch 
V eranlassung zu  C ataracta geben, die nicht selten mit 
der R egenbogenhaut verw achsen  ist. D er langsam e 
und chronische V erlauf m acht das Leiden um so g e ­
fährlicher. Obwohl die K rankheit m eist bei cachecti­
schen Individuen auftritt, so rä th  M. doch, beim Auf­
tre ten  d e rse lb en , entzündungsw idrige M ittel anzu­
wenden. G ewöhnlich m acht e r einen A derlass am 
A rm e, se tz t Blutegel und re ich t in Z w ischenräum en

N r. 89. 1845.
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Abführm ittel; doch bem erkte e r ,  dass Scliröpfköpfe 
im Nacken besser w irken als B lutegel, in der Nähe 
des Auges an g ese tz t; sp ä ter nimmt er zu fliegenden 
Blasenpflastern seine Zuflucht, die e r  an de r S tirne  (?), 
den Schläfen und rü ck w ärts  am H alse se tz t. Auch em­
pfiehlt er E inreibungen m it g ra u er S a lbe, mit Bella- 
donna-E xtract über den Augenbraunen, an der Schläfe 
und den L idern. D urch diese V erbindung w erden nicht 
n u r etw aige E xsudate zu r Aufsaugung gebrach t, son­
dern auch durch das B e llad o n n a-E x trac t in Folge der 
Pupillenervveiterung Verbindungen der V ordercapsel 
m it der R egenbogenhaut v e rh in d e rt, oder e tw a v o r­
handene, wenn sie n icht zu  fest sind , getrenn t. ( Ga­
zette medicale de Paris. 1843 . ffr. 14 .) B l o d i g .

Langes Verweilen eines fremden Körpers in der 
Orbita. Von D r. C a p p e l l e t t i . — Im D eeem ber 1844 
w urde C. zu einer 47jährigen robusten  F ra u  gerufen, 
w egen einer bedeutenden Ecchym ose des linken obe­
ren  Augenlides, die sie in Folge eines Schlages e rh al­
ten hatte . Die K ranke konnte jedoch n icht angeben, 
ob der S tre ich  mit einem stum pfen Instrum ente  oder mit 
unbew affneter Hand geführt w orden sei. Das Augen­
lid w ar so geschw ollen , dass eine U ntersuchung des 
Augapfels unmöglich w a r ; am innern Augenwinkel 
fand man eine leichte H autabschürfung, auch w ar 
leichter Schm erz in der entsprechenden Kopfhälfte und 
das Gefühl von S chw ere in den Augenlidern und dem 
B ulbus vorhanden. Nach lO tägiger antiphlogistischer 
Behandlung w a r von der V erletzung  bis au f die gelb­
liche H autfarbe des Augenlides und eine kleine Narbe 
am Augenwinkel keine S pur s ic h tb a r , doch w a r die 
Bew egung des Augapfels nach innen und oben e tw as 
erschw ert. Nach 2 M onaten und 11 Tagen k eh rte  die 
K ranke w ieder zurück  m it den heftigsten Schm erzen 
im Augenlide und der O rbita; das obere Lid w a r öde- 
m atös, s ta rk  g e rö th e t, in der Tiefe dunkle F luctua- 
tion fühlbar. Nach 4 tägiger Anw endung von Cataplas- 
men kam die K ranke m it dem m ittlerw eile  spontan 
geöffneten Abscess w ieder, und C. fand in de r W unde 
einen unregelm ässigen fremden K ö rp e r, d e r , m it der 
P incette  hervorgezogen, als ein IV 2"  langes, 4 " ‘ brei­
tes Stück einer Netzspule sich erw ies. Nun w urde  es 
k l a r , w ie de r S tre ich  mit diesem W erk z eu g  geführt 
w orden w a r ;  es drang nämlich durch das Augenlid 
zw ischen dem Bulbus und der innern O rbitalw and in 
die T iefe, und brach en tw eder von selbst ab , oder 
w urde, da es nicht leicht w ieder zurückzuziehen w ar, 
durch Andrücken an den A ugengrubenrand von dem 
V erletzenden abgeknickt. Die Heilung erfolgte binnen 
wenigen T agen , und es blieb keine Spur der vo rau s­
gegangenen V erletzung zurück. (Giornale per serrire  
ai progressi della Patologia e della Terupeutica. Aprile  
1845 .) K a n k a .
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U. Gynäeologle.
E in  merkwürdiger Fall von Menstruatio vicaria. 

Von d’O u t  r  e p o n t. — Eine F rau  erlitt v o r 3 Jah ren  
am rechten  O berarm  u n ter dem D eltam uskel eine V er-
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le tzu n g , auf w elcher sich eine gelbliche B orke bil­
d e te ; als sie daran k ra tz te ,  fiel die B orke ab und 
dann entstand  eine B lu tu n g , w elche auch , so lange 
die zu  d ieser Z eit eben gegenw ärtige m onatliche Rei­
nigung- dauerte , nicht aufiiören wollte. Dann aber bil­
dete sich auf der früher w unden Fläche eine dunkel­
b rau n e, feste C ruste  von 1" B reite  und IV 2"  Höhe, 
w elche alle 4 W ochen beim E in tritte  der M enstruation 
grössten theils von selbst abfie l, w o rau f sich die Blu­
tung w ieder zeig te , und so lange als der M onatfhiss 
selbst fortdauerte . Die Blutung aus dem Arme und die 
Ausscheidung aus der G ebärm utter betrugen m ehr als 
die frühem  Catamenien, w elche vom U terus allein b e ­
stritten  w urden . So erging es dritthaib  Jah re  lang, 
ohne S törung  der G esundheit, bis die F ra u  am Ende 
des Jah res  1840 w ieder schw anger w urde. W äh ren d  
d ieser S chw angerschaft, so  w ie der frü h eren , hörte  
nicht allein die Reinigung, sondern auch die m onat­
liche B lutung aus dem Arme auf. Die C ruste w urde 
g rö sse r und erre ich te  die H öhe und den Umfang eines 
kleinen H ühnereies. W äh ren d  der Schw angerschaft 
konnte die F rau  am rech ten  Arm nicht liegen. Im 8. 
M onate e rlitt s ie , in Folge einer starken  körperlichen 
B ew egung, eine M etro rrh ag ie , zu  w elcher sich bald 
G eburtsw ehen  gesellten. Verf. m achte die W endung  
und E xtraction . Die Lactation ste llte  sich am 3. Tage 
ein , das lebensschw ache Kind nahm keine B ru st und 
sta rb . Die M ilchabsonderung dauerte nu r 3 Tage, der 
K indbettlluss 4 W ochen . W äh ren d  des W ochenbettes 
fiel die C ruste  am Arm nicht ab, es erfolgte also keine 
Blutung. 3 M onate nach der G eburt ste llten  sich die 
Catamenien w ieder ein, und gleichzeitig fiel die C ruste 
am Arm ab , und die B lutung dauerte so lange wie die 
Catamenien fort. Die F rau  m agerte  sichtlich ab und hat 
nicht w ieder empfangen. (Neue Zeitschrift fü r Geburts­
kunde. Bd. X V I ,  Hft.  / . )  L d n t z .
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E. (»efiui’tsliülfe.
Geschichte einer m it einer R ec to -V a g in a l-V o rta ­

get ung complicirten Entbindung. Von P rof. M e i g s .  
(M itgetheilt im »Philadelphia Medical E xam iner .”) —

E ine etw a 30jährige F r a u , M u tter von 4 K indern, 
w elche alle leicht und glücklich geboren w urden, w ard  
N achts um V s 'l  von W eh en  befallen. Die Schw an­
gerschaft w a r  an der Z eit und die F rau  ganz gesund, 
bloss klagte sie über ungew öhnlichen Schm erz in der 
rechten  Seite des U nterleibes, nam entlich de r rechten  
lliacalgegend. Ih r  A rz t fand eine die Beckenhöhle aus­
füllende G esch w u lst, w elche das F ortsch re iten  der 
G eburt h inderte; die F rau  hatte  häufige s ta rk e  W eh en  
und heftigen D rang ab w ärts zu  drücken. — Verf. w urde 
um 2 Uhr N achm ittags gerufen. E r  fand die äussern  
Theile erschlafft. Beim T ouchiren w urde der Zeigefin­
ger gegen die Scham beinsvereinigung durch  eine G e­
sch w u lst gedrückt, welche fast die ganze Beckenhöhle 
ausfüllte und den Kopf sogar in die obere A pertur zu 
tre ten  hinderte, obgleich die G eburtsarbeit schon 141/* 
S tunden w ä h r te , bei einer P e rso n , die sonst in zw ei 
S tunden gebar. D e r M utterm und w a r  verstrichen , 
der Kopf in der 4. Position der Scheitellage. — Die 
G eschw ulst w arzusam m endrückbar. Verf. u n tersuch te  
nun durch den M astdarm  und fand, dass sicli die G e­
schw ulst in dem Blindsacke des Peritonäum s zw i­
schen der Scheide und dem Rectum  befinde und den­
selben ungeheuer ausgedehnt habe, und bei ih rer 
W eichheit nichts als eine Scheiden - D arm vorlagerung  
sein könne, w esshalb sogleich zu r Reposition g esch rit­
ten  w urde. Die F rau  w urde mit angezogenen Schen­
keln auf die linke Seite  g e leg t, die F in g er der rech ­
ten Hand in die Scheide eingeführt und ein D ruck nach 
au fw ärts auf die G eschw ulst angebrach t; endlich be­
w egte  sich dieselbe, bei passivem  V erhalten der K ran ­
ken , auf- und r ü c k w ä r ts , w ard  kleiner und v e r ­
schw and endlich ganz. Nun w urde die Pat. angew ie­
sen , ja  nicht zu  d rän g en , es tra ten  W ellen  ein, und 
nach der 4. W eh e  w urde ein gesundes, s ta rk es  Kind 
geboren , und k u rz  darnach folgte die Placenta.

In teressan t ist der Fall 1. wegen de r Seltenheit 
von derlei V orlagerungen bei Schw angeren  an und für 
s ic li; 2. wegen des H indern isses, das sie der G ehurt 
s e tz te , und 8. w eil gar keine bedeutenden Sym ptome 
von E inschnürung  oder D ruck der G edärm e bei so 
lange dauernder G eb u rlsarbe it ein traten . (London  
medical Gazette for A pril 1 8 4 5 .) P i s s l i n g .
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3.
N o t i z n .

Mittheilungen aus England und Irland. Von dein k. k. dert bat, ste llt sich jene  des S p i  t a t  w e s e n s  h e rau s;
Primärwundarzte 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  r m,  A n  s i c h t e  n u n d E r  g e b n i s s  e. 

( Fo r t s e t z u n g . )
W en ig er dringend, als man die Reform  in Schulen 

und im practischen W irk u n g sk re ise  der Ä rzte gefor-

es könnte im Allgemeinen auch nu r in so ferne die 
Bede davon se in , als Schulen und Sp itäler m it e inan­
der vereinigt eingerichtet sind , w eil le tz te re , noch 
w en iger abhängig denn e rs te re , für sich bestehen, 
und desshalb schon gleichmachenden V eränderungen 
m inder zugänglich w ären. E s sind nähmlich (w ie



frühere  M ittheilungen bereits gezeigt haben,) die 
Sp itäler E nglands und Schottlands gleichwie die mei­
sten  Irlands *)  durchaus P riv a tan sta lten , unabhängig 
von der R egierung, ja  oft sogar von der Gemeinde, in 
w elcher sie bestehen, ohne einen gemeinsamen Z usam ­
menhang, entstanden durch einzelne W o h lth ä te r  oder 
durch Z ünfte , G esellschaften , Gemeinden u. s. w. 
und für genau bezeichnete Individuen bestim m t, e r ­
halten und geleitet von W o h ltliä tern  und M itgliedern 
jen e r G em einschaften, ohne irgend einen besonderen 
Schutz  vom S ta a te , auch von demselben n u r nach 
den Rechten und Pflichten einer m oralischen Person  
(im  Sinne der v o rh e r geprüften S ta tu ten ) anerkannt 
und überw acht. Verm öge dieser E inrich tung  is t den 
A nstalten die g rö ss te  F re iheit und Unabhängigkeit des 
P rivatlebens nach Innen und Aussen eingeräum t, v e r­
möge w elcher nicht w enige und n icht unbedeutende 
V erschiedenheiten u n te r  einander, n icht wenige und 
nicht unbedeutende W ü nsche  de r A bänderung gegen­
ü ber dem Publicum  sich ergeben, deren B erücksich­
tigung indessen — w ie die Sachen heute stehen — kaum  
denkbar ist. D iess darum , weil die öffentliche G ese tz­
gebung, auch wenn sie einmal W o h l und W eh e  der 
kranken  Arm uth eben so w ichtig  erachten  so llte , als 
die lebhaft betriebenen V erhandlungen über Banken und 
E isenbahnprojecte des R eichthum s, die S ta tu ten  der 
schon bestehenden P riv a tsp itä le r unbedingt n icht än­
d e rn , sondern b loss en tw eder sich dabei m it Bei­
trägen  betheiligen und insoferne Einfluss auf die E in ­
richtungen nehm en kann, oder sei es m ittel-, sei es un ­
m ittelbar ganz neue Anstalten in’s Leben rufen m uss, 
w ozu die noch im m er w achsende Z ahl der P ro le ta rie r 
ohnehin täglicli dringender auffordert **'). Auch hier 
s teh t m ithin so w ie  im Studienw esen die Anzeige 
einer R  a d i c a lrefo rm  unausw eichlich bevor.

In den g rö sseren  Städten  des Inselreiches, v o r­
nehmlich in L o n d o n  und in D u b l i n ,  finden w ir  die 
S p itäler z e rs tre u t und über den ganzen Umfang der­
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*)  Die R egierung  leiste t zu m ehreren Anstalten dieses 
Landes (auch au sse r den für G eisteskranke be­
stim m ten) jährliche bestim m te B eiträge, lässt 
aber die L eitung und V erw altung  in den Händen 
der P riva ten  und Gemeinen, w elche ebenfalls Bei­
träge  le is ten ; die R echenschaftsberichte so lcher 
A nstalten w erden eben so gedruck t und dem P u b ­
licum uiitgetheilt, w ie das bei P riva ten  der Fall 
is t ;  einzelne b isher gem achte Ausnahm en haben 
aufgehört.

**) Es bedarf h ier der E rin n eru n g , dass diese M it­
theilungen dem bereits im Ja h re  1843 verfassten 
amtlichen B erichte entnommen sin d ; is t auch se it­
he r durch die in’s Leben getre tene berathende 
oberste  M edicinal-C om m ission (Board o f healtti) 
m ancher M issbrauch abgeste llt, gerüg t und zu r 
Sprache gebracht worden, is t auch namentlich den 
I r re n - ,  dann dem A rm enw esen und den U rsachen 
des E rk ran k en s der arbeitenden Classcn neuerlich 
eine m usterhafte  Aufm erksam keit zugew endet w o r­
den, so fehlt dennoch ungemein v iel, um das 
Spitalsw esen im Sinne der in Ö sterreich bestehen­
den Sanitätsgesetzgebung aufzufassen und zu o r- 
ganisiren.

selben v e rth e ilt, so dass kein S tad tthe il, se lbst die 
belebtesten nicht, derselben e n tb e h rt; leider sieh t man 
aber nicht im m er die passendste Lage für solche H äu­
se r  getroffen, w as übrigens oft geradezu unmöglich 
sein mochte. W’ährend einzelne A nstalten an g rö s­
seren  P lätzen und w eiten  S tra ssen  sich ausbreiten, 
einige sogar nach einer oder m ehreren  Seiten von 
parkähnlichen Anlagen um schlossen sind , hat man 
andere zw ischen  grosse  Haufen von H äusern  v e r­
senkt, oft ohne einen Hofraum  zu g ew ähren , ja  ein 
v o r K urzem  e rs t  n eu errich te tes (K ings College-Hos­
pital in London) geradezu  an den G em eindefriedhof*) 
v e rse tz t,  w o  der K ranke die tröstliche und v o rzüg­
liche A ussicht auf die G rabeshügel der V orausgegan­
genen, so w ie  auf die tägliche B estattung der neu zu 
G rabe G etragenen geniesst. Doch hoffen w ir, dass dieser 
schreiende Übelstand bald gehoben w e rd e , und freuen 
w ir  u ns dessen , dass auch andere w eit ausgedehnte 
M etropolen, w ie London undD nblin, ih re  K ranken nicht 
d ieS treck en  ha lber oder ganzer S tunden zu  schleppen 
brauchen la ssen , um dieselben zuw eilen u n ter g ros­
sen Leiden, ja oft nicht m ehr re ttb a r, oder gar bereits 
to d t in einer an dem äu sse rsten  Ende der S tad t en t­
legenen K rankenansta lt unterzubringen. — Bei der 
K ostbarkeit des R aum es in grossen S tädten darf es 
n icht anffallen, dass G ärten  in den m eisten Anstalten 
en tw eder ganz fehlen, oder n u r  in seh r besch ränk ter 
A usdehnung vorhanden s in d ; nicht n u r  in den G ar­
tenanlagen der S p itä le r, sondern auch in denen der 
Irrenansta lten  befrem det häufig die Abw esenheit oder 
n u r geringe Zahl von Laubholz und schattigen G än­
gen und P lä tzen , w ährend häufig der H erstellung  und 
U nterhaltung schöner g rü n er R asenbeete die herzlich­
ste  Aufm erksam keit geschenkt w a r ;  solche »Pleasure- 
Grounds® scheinen im Inselreiche aber beliebter zu 
se in , als schattige Baum gruppen und Alleen.

*) Bekanntlich sind viele g rö ssere  englische Kirchen, 
zum al in London, von Friedhöfen um geben, auf 
w elchen —  inm itten bew ohnter H äuserreihen  — 
die Beerdigung fortw ährend  S ta tt findet. H e rr  
C h a d w i c k ,  der m ehrerw ähn te  Com missär für 
das A rm enw esen , hat neuerdings seine Stimme 
mit zahlreichen ändern gegen diesen Übelstand e r ­
hoben: noch imm er is t derselbe n icht behoben, 
bloss — w ie es schein t — um der hergebrachten  
S itte  und noch m ehr um der Stolen W illen! — 
Indessen haben die B ew ohner g rö sse r S täd te  und 
Residenzen des Continents h ierüber kein G eschrei 
zu e rh eb en , (w ie  auch jüngst in einem vielgele­
senen B latte  geschah,) so lange anatom ische Kam ­
m ern und Sections-Ü bungssäle m itten in dem H er­
zen derselben liegen und den Gifthauch de r vorge­
schrittenen  V erw esung  in die A tm osphäre au sströ ­
men lassen, so lange auch Spitalsanstalten  in ih re r  
nächsten Nähe Leichenkam m ern dulden, w elche 
jährlich  die Leichname von Tausenden anfnehmen 
und die lebensfeindlichen G ase den Spitalsbew oh­
nern  und den ganzen S tad tv ierte ln  der Umgebung 
zuschicken; doch hat man es passend gefunden, die 
Cadaver der gefallenen T hiere  ausserhalb  des 
W eichbildes der S täd te  zu  v e rse tzen , ja in rühm ­
licher H um anitä t sogar auf deren rasche E n tfe r­
nung aus der M itte der Lebenden strenge  zu  
dringen! —
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Auf das Ä u s s e r e  der Spitäler hat man früher 
w eniger v e rw en d e t; die m eisten nenen Bauten sind 
jedoch gefällig, ja  einige (W estm in ster-, S t. G eorge’s- 
H ospital u. a. m .) sehen sogar zierlich au s; keine 
neue A nstalt (auch in den gedrängtesten S tadttheilen 
n ich t) hat höher als einen Stock gebaut, gew iss durch 
einige ä ltere, höher gebaute auch erfahrungsm ässig 
von der U nstatthaftigkeit eines zw eiten und dritten  
S tockes belehrt. Nach der S itte  des Landes ist das 
S o usterra in  zu  den m eisten jen e r Z w ecke verw endet, 
w elche man der damit verbundenen A usdünstung und 
V erunrein igung  halber gerne den Blicken entzieht, als 
K üche, W äsch e re i, B äd er, M agazine fü r Victualien, 
B rennstoffe (K ohlen), Mobilien u. s. f .; für dieses 
S ousterra in  und dessen Räume trifft man oft einen oder 
m ehrere, vom öffentlichen E ingänge der A nstalt g e ­
sonderte Z u gänge; is t nun auf diese W eise  die min­
der ne tte  Abtheilung auch abgeschieden, so w erden 
eben die F reunde der R einlichkeit eine solche E inthei- 
lurig des R aum es schon darum  nicht billigen, weil 
eine vollständige B eleuchtung des S o u ste rra in s unmög­
lich erscheint, viel w eniger sind dessen Räum e trocken 
und gut gelüftet zu  e rh a lte n ; den M angel der Be­
leuchtung durch Sonnenlicht kann auch die Gasflam ­
me n ur no thd iirftig , jenen  der frischen Luft aber gar 
n ichts e rsetzen  *). D urch die E inrich tung  eines sol-

*) D ass hie und da in diesen S o u s te rra in s sogar O r­
dinationszim m er für Am bulanten, ja  se lbst W o h ­
nungen ausgespannt w orden sin d , fällt uns Conti- 
nentalen allerdings auf; kom m t man indessen nach 
England aus H am burg , so hat man sich darüber 
w eniger zu b esch w eren , w eil h ier in den K eller- 
localitäten so g ar G eisteskranke un tergebrach t sind. 
M it V ergnügen haben w ir  indessen neulich in 
öffentlichen B lättern  gelesen, dass in H am burg eine 
eigene Irren an sta lt gebaut w erden  so ll; hoffentlich 
w erden die herrlichen deutschen und englischen V or­
bilder der reichen H andelsstadt zum  M uster dienen.
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clien S o u ste rra in s gew innt der Raum  zu ebener E rde  
eine nahm hafte E rhebung , daher m ehr T rockenheit, 
L icht und L u ft, m ithin auch m ehr Freundlichkeit. In 
diesem Raum  zu ebener E rde  finden w ir  gewöhnlich 
an dem Eingang den T h ü rh ü te r (P o r tie r ) ,  nahe an 
dessen S tä tte  die A ufnahm s- und R echnungskanzlei 
v e rs e tz t,  in w elcher letzteren , so w ie überhaupt in 
allen englischen A nstalten, die geringe Z ahl der Be­
amten auffällt, w esshalb sow'ohl für dieselben sanunt 
ihren se h r  wenigen Acten aucli n u r w enig P la tz  e r­
forderlich ist. Gewöhnlich w ohnt in der Nähe dieser 
Localitäten noch der H a u sa rz t, der H ausw undarz t 
und der A potheker, L e tz te re r  neben seiner Apotheke 
und seinem L aboratorium  untergebrach t.

( F o r t s e t z u n g  folgt . )
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D e c re t
der k. k. vereinigten Hofkanzlei an sümmtliche deutsche 
Länderstellen, m it Ausnahme von Böhmen,  ddo. 8. A u ­
gust 1845. H. Z . 26105/1536 . — U nter Beziehung auf 
die A rzneitaxe, w'elche fü r das Einm achen der Spe­
cies und Simplicien von 2 bis 6 Loth dem Apotheker 
eine V ergütung von einem halben K re u ze r passirt, 
w ird  (d e r k. k. Landestelle) z u r  w eiteren  V eran­
lassung b e d eu te t, dass diese V ergütung von einem 
halben K reu zer auch für gvössere Q uantitäten bis zu 
dem G ewichte von 1 Pfund zu  gelten hat.

N ur bei Q uantitä ten , deren Gewdcht ein ganzes 
Pfund oder m ehr als ein Pfund au sm ach t, kann in Z u ­
kunft für das zum  Einhüllen des A rzneim ittels v e r­
w endete  Papier ein ganzer K reu ze r in A ufrechnung 
gebracht w erden.

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 .

 ---------

Dissertatio medica inauguralis, exhibens: „Hodiernam  
aneurysmatum doctrinam,“ quam publico ac solemni 
exam in i submittit D i d e r i c u s  H e r m a n n u s  v a n  
L e e u w e n ,  Rheno-Trajectinus. Trajecti ad Rhenum , 
apud N. van der Monde typogr. 1843 . (G r. 8. 208 
S . m it 3 lithogr. Tafeln.)
D iese Schrift zerfä llt in z w e i  A b t h e i l u n g e n ,  

deren eine von der E n t s t e h u n g ,  die andere vom 
V e r l a u f e  de r Aneurysm en handelt.

Die 1 . A b t h e i l u n g ,  und zw 'ar der 1. A b s c h n i t t  
beginnt m it de r Definition und Eintheilung. Als w e­
sen tlicher E intheilungsgrund w ird  die verschieden­

a rtig e  Beschaffenheit der G efässw ände in B ezug au f 
ihren  unverle tz ten  oder getrennten  Z usam m enhang 
aufgestellt und zugleich au f die zw ei Species aneur. 
totale und Aneur. partiale an g ew en d e t, w oraus sich 
folgende E intheilung ergibt.

1. Aneur. totale verum. 2. Aneur. totale spurium. 
3 . Aneur. tot. m ixtum . 4 . Aneur. partiale verum.
5. A neur. partiale spurium . 6. Aneur. part. m ixtum .

D as Aneur. totule verum  zerfä llt in a) fusiform e 
und b) cylindroideum ; le tz te res  w ieder in Aneur. 
anastomoticum  ( B e l l )  und telangiectasis ( G r a e f e )  
s. tumor erectilis (D  u p ii y t r  e n), je  nachdem  m ehrere



grössere  anastoinosirende A rterienäste  oder die Ca- 
p illar-G efässe in ihrem  ganzen Umfang e rw e ite rt und 
zu  einer g e m e i n s c h a f t l i c h e n  aneurysm atischen 
G eschw ulst v e re in ig t, oder m ehrere g e t r e n n t e  
Nebenäste eines verengerten  A rterienstam m es au s­
gedehnt sind.

D as Aneur. partiale verum  is t en tw eder:
a )  Sim plex {Aneur. vertun circumscript. s. saccif.) 

oder b) m ultiplex {aneur. cirsoideum s. varix arteria- 
lis, D u p u y t r e n ) .

D as Aneur. part. spuriutn  kann sein: a) Circum- 
scriptum s. sacciforme,  b) diffusum , c) varix aneurys- 
m aticus, d) aneur. varicosum.

Die n ä c h s t e  U r s a c h e  der Aneurysm en besteh t 
in dem aufgehobenen G leichgew icht zw ischen der aus­
dehnenden K raft des B lutes und der gegenw irkenden 
K raft der A rterienw ände, so dass letz tere  von der 
e rsteren  überw unden w ird.

Als w irksam e M o m e n t e  (F ac to ren ) der nächsten 
Ursache w erden angegeben:

A) Abnorm e erhöhte ausdehnende K raft des B lutes,
B ) v e rrin g erte  W iderstandsfähigkeit de r W ände.
C) beides zugleich.
D er 2. A b s c h n i t t  u n tersu ch t die W esenheit, die 

U rsachen und die W irk sam k eit jedes einzelnen der 
angeführten drei M omente.

E r s t e s  M o m e n t .  W e s e n h e i t .  Die A usdeh­
nung der A rterienw and durch den verm ehrten  Im puls 
des B iutstrom es ist im m er eine p a s s i v e .

Die U r s a c h e  der verm ehrten  ausdehnenden 
K raft des B lutes liegt aber 1. in der verm ehrten  vis 
a tergo, 2. in einem H inderniss der B lutström ung, 3. in 
gesteigerte r v ita ler A ttraction  des B lutes zu  ein­
zelnen Theilen, 4. in m ehreren der genannten Umstände 
zugleich. Jede der genannten Ursachen w ird  w ieder 
bis in die en tfern testen  ätiolog. M om ente zerg liedert.

Die W i r k s a m k e i t  is t desto g rö sse r , je  inten­
siver, anhaltender oder häufiger die U rsachen e inw ir­
ken , oder je  sch w erer sie gehoben oder verm indert 
w erden  können. H ier w ird  w ieder de r Antheil jed e r 
einzelnen der v ier genannten Ursachen auf das G e­
naueste  e rö rte rt.

Z w e i t e s  M o m e n t .  Die W iderstandsfälligkeit 
der A rterienw ände w ird bedingt: a) durch  die m echa­
nische oder pbysicalische, b) durch die e lastisch-or­
ganische, c) durch  die dynam ische, vitale K raft.

Z u r V erm inderung der in e c li a n i s c li e n W i d e  r-  
s t a n d s f ä h i g k e i t  ist  d i s p o n i r t :  de r Arcus aortae 
an der Steile, w o der Überzug des P ericard ium s m an­
g e lt ,  die Aorta abdominalis in der Nähe der Art. coe- 
liaca, die Art. cruralis u n ter dem Lig. P oupartii, und 
b eso n d ers , wo sie die gem einschaftliche Sehne des 
Adductor magiius und Vastus int. eben du rchbohrt h a t 
und z u r  A rt. poplitaea w ird . Eine d irecte  V e r a n ­
l a s s u n g  w ird  gegeben: durch E n tfernung  n a tü r­
licher S tü tz e n , z. B. de r K nochen; durch  W unden 
jed er A rt, theitw eise oder gänzliche B erstungen und 
Z erreissungen , z. B. durch plötzliches S trecken  eines
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gebeugten G liedes; hei E inrichtungen von V erren ­
kungen.

Die V erm inderung der v i t a l e n  E l a s t i c i t ä t  
w ird  durch allgemeine oder locale, verborgene oder 
offen sichtbare K rankheiten hervorgebrach t, und z w a r :

a) Durch p e r i p h e r i s c h e  o r g .  U r s a c h e n ,  
V erletzungen mit unvollkom m ener T rennung des Z u ­
sam m enhanges durch verschiedene Instrum ente  oder 
K nochensplitter, S equester, K nochenausw ücbse, w o­
durch Arteriitis peripherica und dadurch Erschlaffung, 
Auflockerung, E rw eichung, V erschw ärung  (tSuißntoaig) 
oder B erstung  ((lySis) bew irk t w ird .

b) D urch c e n t r a l e  o rg .  U r s a c h e n ,  und zw ar 
en tw eder durch cen tra le , acute oder chronische Ar­
terienen tzündung , oder durch  abnorme Secretionen, 
Ablagerungen und E n tartungen  innerhalb der A rterien- 
liäute.

Den krankhaften  centralen Ablagerungen w endet 
der Verf. seine besondere Aufm erksam keit zu. D er 
fragliche S itz  derselben auf der innersten  serösen 
H a u t, die E n tste llung  der knorpelartigen , atherom a- 
tösen und fibrinösen A blagerungen, ih r Übergang in 
V erknöcherung oder E rw eichung  und V erschw ärung  
is t sofort der G egenstand ausführlicher E rö rte ru n g .

Als n ä h e r e  B e d i n g u n g  für die krankhafte Se- 
cretion w ird die durch Reibung zw ischen dem Blut 
und der A rterienw and , durch den grösseren  D ruck 
des B lutes herbeigeführte g rö ssere  Ausdehnung der 
A rterienw and bezeichnet.

Die A n s i c h t  d e s  V e r f .  über die E ntste llung  
der k rankhaften  Ablagerungen gründet sicli nicht w ie 
die H o p e ’s auf die U ntersuchung der schon v o l l e n ­
d e t e n ,  sondern auf die Beobachtung d e r  im  W e r ­
d e n  b e g r i f f e n e n  Form en von Ablagerungen. Verf. 
un terscheidet zw ischen g r ö s s e r e r  Ausdehnung (d i-  
stensio m ajor), w elche die G ränzen de r G esundheit 
nicht ü b ersch re ite t, und f i b e r g r o s s e r  Ausdehnung 
{distensio nim m ), w o diess auf Kosten der G esund­
heit gesch ieh t; fe rner eine p h y s i o l o g i s c h e  D i a -  
t h e s e  zu einer g r ö s s e r e n  A u s d e h n u n g  und 
eine p a t h o l o g i s c h e  D i a t h e s e  zu einer ü b e r ­
g r o s s e n  A u s  d e h  n u n  g. E ine durch schädliche 
Einflüsse hervorgebrach te  g rö ssere  A usdehnung kann 
durch  längere D auer oder öftere W iederholung zu 
einer überm ässigen k ran k h aftengeste igert w erden . Die 
häufigste, allgem einste lind w irksam ste  U rsache h ie­
von is t überm ässig e rhöhte  H erzthätigkeit. Nicht alle 
A blagerungen und V eränderungen der A rterienhäute 
finden jedoch ihre hinreichende E rk lä ru n g  in über­
m ässiger A usdehnung. D er krankhafte P rocess, durch 
dessen V erm ittlung die palhol. S ec rete  entstehen, ist 
n icht i m m e r ,  nocli w eniger aber n i e m a l s  en tzünd­
licher N a tu r; oft ist es nu r ein R eizzustand  und ab­
norm e E rnährung .

Die W esen h e it, U rsachen und W irk sam k eit des 
d r i t t e n  M o m e n t e s  geh t aus dem über beide 
e rsten  G esagten hervor.

D er 3. A b s c h n i t t  handelt von dem E n t s t e l l -
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i m g s - P r o c e s s  der  w a h r e n  (echten  oder spon­
tanen) A n e u r y s m e n ,  die ih ren  U rsprung in einem 
prädisponirenden K ranksein  de r A rterienhäute  finden, 
und deren Arten namentlich angeführt w e rd e n ; in s­
besondere von de r E n tstehung  derselben aus A r­
te riitis , aus verschiedenen Ablagerungen und E n ta r­
tungen der A rterienhäute (des A n. veri totnlis und 
partiulis), beurtheilt und vergleicht die verschiedenen 
M einungen über die von S c a r p a  angeregte F rage, ob  
e s  w i r k l i c h  w a h r e  A n e u r y s m e n  g e b e ,  
w o rü b e r sich Verf. bejahend au ssp rich t; un tersuch t 
fe rner die E n tstehung  des An. spurium  circumscriptum, 
des A n  m ixtum , des An. herniosum, dessen w irk liches 
Vorkom m en e rb e z w e ife lt ,  des An. dissecans s. rnp- 
tnra spontanen aortue, des A n. varicosum spontan, und 
sc ld iesst m it der A useinandersetzung der spec. E n t­
stehungs-U rsachen spontaner Aneurysm en.
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In de r z w e i t e n  A b t b e i l u n g :  Ü ber den V er­

lauf der A neurysm en und zw ar im 1. A b s c h n i t t e  
w erden zehn ausführliche K r a n k h e i t s g e s c h i c h ­
t e n  aufgeführt, im 2. A b s c h n i t t e  folgen B em er­
kungen über die pathologisch-anatom ischen V erände­
rungen des Inhaltes und Sackes in Bezug auf Form , 
S tru c tu r  und A usdehnung, über den Einfluss auf die 
benachbarten T heile, die verschiedenen Ausgänge, 
über die Diagnose einzelner Aneurysm en der B rnst- 
und Bauch-A orta m ittelst des T ast-, G esichts- und 
G ehörsinns.

Z u le tz t folgt eine E r k l ä r u n g  d e r  d r e i  b e i ­
g e f ü g t e n  l i t h o g r a p h i r t e n  T a f e l n .  Zahlreiche 
e ingestreute C itate berühm ter C hirurgen über diesen 
G egenstand m achen vorgenannte mit vielem Fleisse 
bearbeitete  Abhandlung noch schä tzensw erthe r.

D i  e g e i m a n n .
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M e d i c i n 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 hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorrätbig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

F l'lc ili 'ld t (D r. G e o rg , p ract. A rz t) ,  Sam mlung 
von V olksarzneim itteln  gegen K rankheiten des 
M enschen, gr. 8. (V I und 232 S .) Tübingen, Fites. 
Geh. 50 kr.

CSelieiinnisse, d ie, der A rzneikunst. Berichte 
eines ergrau ten  A rztes. 12. (94 S.) L eipzig , Teub- 
ner in Comm. Geh. 36 kr.

General -  R egister zu dem 8. Jahrgange der 
neuen Fo lge, oder dem 18. Jah rgange  (1844) der 
ganzen R eihe des allgemeinen R epertorium s der 
gesam m ten deutschen medicinisch - chirurgischen 
Journalistik . H erausgegeben von D r. H einr. W ilh . 
W e u m e i s t e r ,  und bearbeitet von D r. Carl Christ. 
A n t o n ,  pract. A rzte  zu  Leipzig, gr. 8. (163 S.) 
L eipzig, Holtmann. Geh. 1 fl.

K i e l e »  (W o ld ., K re is th ie ra rz t) , Anw eisung für 
V iehbesitzer zum  U ntersuchen k ran k er H austliiere, 
um  über deren Befinden einem A rzte B ericht e rs ta t­
te n , oder se lbst ein K rankheitsbild  entw erfen und 
darnach das Leiden bestim m en zu können. 8. (15 S .) 
M ühlhausen 1844, Heinrichshofen. Geh. 6 kr.

Krulier (D r. Alex. G eo rg , Collegienrath etc. in 
P e te rsb u rg ), U ntersuchungen über die A tm osphäre 
des m enschlichen K örpers, g r. 8 (95 S .) Berlin, 
Hirschwald.'sehe Buchh. Geh. 45 kr.

( a l l I l l e  o f the baihing places o f Frunconia Kissingen, 
Bocktet, B rückenau, and their environs. From  the 
german o f S . H ä  n i e  und Dr. v. S p r u n e r  trans- 
lated bg S. L o u i s .  W ith a map. 12. (166 S .) 
W ü rzb u rg , StaheVsehe Buchhandl. Geh. 1 fl. 12 kr. 
— In engl. Leinw and geb. 1 fl. 30 kr.

CUintliei* (D r. Aug. F r ie d r . , königi. sächs. Regi­
m en tsarzt etc. zu D resd en ), L ehrbuch der Physio ­

logie des M enschen, für Ä rzte und Studierende.
1. Bd.: L ehrbuch der allgemeinen Physio logie, en t­
haltend die allgemeine physiologische C hem ie, die 
allgemeine H istologie und die allgemeinen G esetze 
der Lebenserscheinungen, gr. 8. (X V III und 660 S. 
nebst 3 Kupfertafeln und m ehreren  H olzschnitten .) 
L eipzig, Teubner. Geh. 5 11. 15 kr.

lla eser  (D r. H e in r., aussero rden ti. P ro fe sso r der 
Medicin an de r U niversität zu J e n a ) , L ehrbuch der 
Geschichte de r Medicin und der V olkskrankheiten.
6. Lief. gr. 8. (X X X V III u. S. 753 — 922. Sch luss.) 
G ratis . J e n a , Mauke. Geh. Das nun vollst. W e rk  
7 fl. 30 kr.

Ifanillm eli der practischen Chirurgie, oder voll­
ständige Abhandlung der chirurgischen K rankheiten 
und der für sie erforderlichen Operationen, von A. 
B e r a r d ,  ordentl. P ro fe s s o rd e r  medicinischen Fa- 
cu ltä t zu P a ris  etc., und C. D e n  o n v i l l i e r s ,  P ro - 
sec to r und ausserordenti. P ro fesso r der medicini­
schen F acu ltä t zu  P a ris  e tc ., ü b erse tz t und mit 
Noten versehen von E . S e i t z ,  D r. der Medicin. 
3. Lief. gr. Lex. 8. (S . 169 — 332.) M ainz, K upfer­
berg. Geh. 1 fl. 15 kr.

Heiilenreiclt (F ried r. W i lh .) , der Kropf. Chi­
ru rg ische  M onographie, gr. 8. (V III und 261 S .) 
A nsbach, Gummi. Geh. 2 fl. 15 k r.

llofriianei* (J . H . ,  D r. der Heilkunde, pract. 
A rz t zu B ielefeld), w ie ärztlich  - psychologische 
G utachten  o rgan isirt und ausgefertig t sein m üssen, 
wenn sie den Z w ecken des R ich ters entsprechen 
sollen. Zum G ebrauche für G erich tsä rz te  und 
R echtsgelehrte, gr. 8. (X II und 25 S .)  Berlin, 
Förstner. Geh. 24 kr.



I s r a e l s  (A. H ., Med. D r .) ,  Tentamen lüstorico- 
m edicum , exhibens collectanea gynaecologica quae 
ex Tulmude babylonico depromsit etc. 8m aj. (X V  u. 
189 S .) Gottingae. (L e e r , Priilorius Sf Seyde.) Geh.
1 fl. 30 kr.

R e r s t e n  (C. M ., Prof. der Chemie etc. in F re i­
b e rg ), der K reuz- und [Ferdinandsbrunnen in M a­
rienbad. Von neuem chem isch un tersuch t. 12. (IX  
und 119 S .)  Leipzig, Blockhaus. Geh. 45 kr.

l i l o r l i  (B e rn .), Specimen m edicum inaugurale, ex ­
hibens nonnulla de momento diagnostico albuminuriae. 
8maj. (32 S .) Gtoningae. (Leer, Priitorius Sf Seyde.) 
24 kr.

M i t t l i e i l n n g e n  aus dem Gebiete der Heilkunde. 
Im Vereine mit m ehreren  practischen Ä rzten heraus­
gegeben von D r. H. B l u m e n t h a l ,  Dr .  N. A n k e  
und Dr .  G.  L e v e s t a m m .  gr. 8. (X  und 238 S.) 
Leipzig, Brockliaus. Geh. 1 fl. 30 kr.

M o  e r  (J . van d e ) , dissertatio inauguralis de Gan- 
graena sicca, inprimis ratione habita gangraenae 
spontaneae siccae. Sm aj. (4 Bog.) Gtoningae. (Leer, 
Priitorius Sf Seyde.) Geh. 30 kr.

M ü l l e r  (H errn ., D r. der M edicin, C hirurgie und 
G eburtshülfe), über Typhus abdominalis. Inaugural- 
D issertation. 8. (X  und 86 S .)  F re ibu rg  im B re is­
g au , W agner'sche  Buc.hh. Geh. 30 kr.

O t t  (F ran z  A n d r., D r. der Philosophie, Medicin und 
C h iru rg ie , kön. bair. L andgerich tsarzt zu  Pfaffen­
hofen a. d. l im ) , die H ydro-H om öopathie, oder der 
bisher e rre ich te  H öhepunct der W irk sam k eit der 
H eilkunst, begründet in einer zw eckm ässigen V er­
bindung der Homöopathie m it der H ydriatik  (W a s ­
serheilkunst). gr. 8. (37 S .) A ugsburg, v. Jenisch  
Sf Stage. Geh. 20 kr.

P a g e t  (D r. J .)  und D r. W . B. C a r p e n t e r , Be­
rich t über die durch den G ebrauch des M icrosco- 
pes in dem Studium  der Anatomie und Physiologie 
erhaltenen R esu lta te , den U rsprung und die V er­
richtungen der Zellen. Aus dem Englischen ü ber­
se tz t von Dr. Raim. M e l z e r .  g r. 8. (X  u. 160 S. 
nebst 1 lith. T afel.) A ugsburg , v. Jenisch Sf Stage. 
Geh. 1 fl. 15 k r.

P e r c i v a l l  (W . M. R . C. S .) ,  Hippopathology: a 
System atic Trealise on the Disorders and Lam enes­
ses o f the llo rse , icith their Modern and most appro- 
ved Methods o f Cure, emhracing the Doctrines o f the 
English and French Veterinär;/ Schools, the Opinions 
of the late Professor Coleman, Director Girard, Hur- 
trel, d'Arboval, and other British and Foreign Vete- 
rinarians. Vol. 3. 8. L ondon , pp. 3 5 8 , boards. 
(1 4  Sh .)

P e r c i r a ’S (Jo na th .), Handbuch der Heilm ittellehre. 
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin b ea r­
beitet von Itud . B u c h h e i m .  In 2 Bänden mit vie­
len eingedruckten H olzschnitten. 4. Liefer. gr. 8. 
(S . 385 — 512.) Leipzig, Voss. Geh. 1 11.

P h a r n i a c l e ,  d ie , am M itte l- und N iederrhein, 
gew ürdigt von einem Apotheker e rs te r  Classe. 8.
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(19 S.) D üsseldorf, Stahl’sehe Buchhandlung. Geh. 
15 kr.

Pricliar«! (Jam es C ow les), N aturgeschichte des 
M enschengeschlechtes. Nach de r 3. Auflage d. eng­
lischen Originals mit Anm erkungen und Z usätzen  
herausg. von Dr. Rud. W  a g n e r  und Dr. F riedr. 
W i l l .  3. Bds. 2. Abth.: Asiatische Nationen, gr. 8. 
(X U  und 652 S .) Leipzig, Leop. Foss. 5 fl. 15 kr.

PrytliercH (F. H ., M. D r.) , Observations on the 
mineralwaters o f Homburg. 12. (88 S. u. ein G rund­
riss .)  Hom burg. (F ra n k fu rt a. M. , Varreutrapp’s  
S o r tim en t-ß u ch h an d l.)  Geh. 52 kr.

Repertorium  für Pharm acie und practische 
Chemie in R ussland , oder Z usam m enstellung des 
W ichtigsten  und W issen sw erth esten  aus den neue­
sten Entdeckungen im Gebiete der Pharm acie und 
Chemie, herausgeg. von G ust. G a n g e r .  2. Jah rg . 
(1843.) g r. 8. (474 und 396 S. nebst 2 S te indruck ­
tafeln.) S t. P e tersb u rg . (L eipzig, R . H artm ann.) 
Geb. 12 fl.

R este der V o rw elt, die im B ernstein befindlichen 
o rgan ischen , gesam m elt, in Verbindung mit M eh­
re ren  bearbeitet und herausgegeben von D r. G eorg 
C a r l B e r e n d t ,  pract. A rzt zu D anzig , S an itä ts­
ra th  etc. 1. Bd. 1. A bth.: der Bernstein und die in 
ihm befindlichen Pflanzenreste der V o rw elt, bearb. 
von Prof. Dr. H. R. G o e p p e r t .  und Dr .  G. C. B e -  
r e n d t .  Fol. (IV  und 125 S. nebst 7 lithogr. Taf.) 
B erlin , Nicolai'sehe B uchhandlung in Commission. 
Geh. 7 fl.

R o m  «  (G eorge R obert, M. D r.), Nervous Diseases, 
L iver  and Stomach Complaints, Low Spirits, Indi­
gestion, Gout, Asthm a, and Disorders produced by 
Tropical climutes, with Cases. 8 . edition, 8. London, 
pp. 208 , boards. (5  Sh. 6  D.)

Rffiler (D r. J. Andr., pract. A rzt zu  S chw einfurt), 
B em erkungen über die H eilkräfte  der M ineralquel­
len zu  Sennfeld bei Schw einfurt. 8. (V I u. 104 S .) 
S chw einfurt, Gieyler. 38 kr.

Rüttgei' (J . C .) ,  die Falschheit de r L ehre vom 
D rucke der L uft, beleuchtet vom Standpuncte der 
rationalen Natiirlelire im Gefolge de r »Beweisfüh­
ru n g “ des K anuuerherrn  von D r i e b  e r g ,  dass die 
Lelire de r neuern  P h ysiker vom D rucke der Luft 
und des W a sse rs  falsch ist. 8. (54 S .) H alberstadt, 
Lindequist Sf Schönrock in Coinm. Geil. 30 kr.

R nppell (D r. Ju liu s , A rz t an der Irren an sta lt 
zu  S c h le sw ig ), ä rz tlich er B eitrag zu dem Criminal- 
processe des M örders J . H. R anicke aus H alsten ­
beck. gr. 8. (VII und 308 S .) Sch lesw ig , Bruhn  
in Comm. Geh. 1 fl. 40 k r.

S a c l t s  (S . ,  königl. R egierungs - B auinspector zu 
B erlin ), über die E xistenz des Luft- und W a s se r­
druckes. In Beziehung zu den dagegen gem achten 
E inw iirfen des H rn. B aron von D r i e b e r g .  E in 
B eitrag  z u r  neueren  Physik, gr. 8. (71 S .)  Berlin, 
Springer. Gell. 30 kr.

Sauerbrunnen, der, zu Bilin in Böhmen. Che­
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m isch un tersu ch t von D r. Jos. R  e d t e n b a ch  e r,
o. ö. Prof. der Chemie zu  P ra g ; in therapeu tischer 
H insicht geschildert von D r. Aug. Em. R e u s s ,  
B ru n n en arz t zu ßilin . g r. 8 . (52 S .) P rag . (Bor- 
rosch Sf A ndre.) Geh. 45 kr.

S c l i m i t l t ’s (C arl C h ris t.) , Jah rb ü ch e r der in- und 
ausländischen gesam m ten Medicin, red ig irt v. Alex. 
G o e s c l i e n .  4. Supplem entband. Schm . 4. (639 S .) 
Leipzig, 0■ Wigand. Geh. 7 fl.

S c l i n i t z e i *  (D r. A ., pract. A rz t etc. zu Berlin), 
die H au sm u tte r als K rankenpflegerin in allen Fällen, 
gr. 8. (V I und 266 S .)  B erlin , Stuhr'ache Buchh. 
Geh. 1 fl.

S c h ö n b e i n  (Cb rist. F r ie d ., Prof. der Chemie in 
B asel), über die langsam e und rasche  V erbrennung 
der K örper in atm osphärischer Luft. gr. 8. (110 S .) 
B ase l, Schweighauser'sbhe Buchh. Geh. 1 fl.

S l i e a r n i a n  (E d. Ja m es , M. D r .) ,  A n F.ssay on 
the Properties o f Anim al and Vegetable L ife ;  their 
Dependence on the AJrnosphere; and Connection with 
euch other in relation io the Functions o f Health and 
Disease. Post 8. London, pp. 192, cloth. (.5 Sh. 6  D .)

S l l v e r  (E . D .,  Med. D r .) ,  The N ature, Sym ptom s 
and Causes of the Principal Diseases of the R ectum  etc.
3 . edit, with important additions. 8. London, pp. 178 , 
3  plates, cloth. (5  Sh . )

S m i t l i  (Jo h n ), Fruits and F arinaceathe proper Food 
o f A lan; being an A ttem pt to P ro ve, from  History, 
A natom y, Physiology, and Chemistry, that the Ori­
g ina l, Natural and Best Diel o f Man is derived from  
the Vegetable Kingdom. Post 8. London, pp. 4 4 8 ,  
cloth. (9  Sh .)

S p i t z e r  (D r. E r ik , P ro f .,  O berarz t etc.), B ericht 
von einigen n icht häufig vorkom m enden und einigen 
noch nicht beobachteten V ariationen der V erzw ei­
gung de r Augennerven und ih re r V erbindung m it 
einander, gr. 4. (34 S. u. 5 lith. Taf.) Kopenhagen, 
Schubothe's Buchh. Geh. 2 fl.

S t e i n h ä u s e r  (D r. G., pract. A rzt und G eburts­
helfer) , die H äm orrhoiden und ihre naturgem ässc 
gründliche Heilung. Fasslich dargestellt. 8. (63 S ) 
W ie n , Jrui?icr’sclie Bucbliandl. Geh. 34 kr.

—  die H autausschläge nach ihren U nterscheidungs­
kennzeichen , nebst der Angabe ih re r  von Jed e r­
mann leicht anw endbaren Behandlungsw eise und 
einer allgemeinen Ü bersich tstabelle , 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 k r.

S t e i n h ä u s e r  (D r. G . ) , einfache M ittel gegen 
Leberleiden. 8. (48 S .) Ebend. Geh. 24 kr.

—  der R athgeber für Schw angere und säugende M ü t­
ter. Nebst einem Anhänge über die W artu n g  und 
Pflege des Säuglings. 8. (67 S .) Ebendas. Geh. 
34 k r.

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

— das sogenannte V ersehen  im Z ustande der Schw an­
gerschaft. Eine deutliche und gründliche E rk lärung  
dieses E reignisses nebst den nöthigen W inken  über 
das V erhalten der Schw ängern  in B etre ff desselben. 
8. (42 S.) Ebend. Geh. 24 kr.

S t e iV H i - t l  (John  B u rd e tt, M. D r.) , Practical Notes 
on ln san ity . 12. L o n d o n , pp. 1 3 0 , cloth. ( 4  Sh.)

S y t l e i l l i a m  (T hom as) , Anecdota Sydenham iana: 
Medical Notes and Observations o f Thomas Sydenham, 
hitherto unpublished. 18. Oxford, pp. 8 8 , sewed. 
(2  Sh .)

X r a n s a c t i o l i  S o f the Provincial Medical and S ur- 
gical Association, instituted 1832. New Series. Vol. I. 
8 . Worcester, pp. 418 , cloth. (21 Sh.)

U n i v e r s a l  -  L e x i c o n  der practischen Medicin 
und Chirurgie. 13. Bd. 6. Lief. (S . 465 — 560.) Leip­
zig, Voigt f f  Fernau. Geh. 30 kr.

U V i t t s t e i n  (D r. G. C .) , über die D arstellung  und 
P rüfung  chem ischer und pharm aceutischer P räp a ­
ra te . M it einer V orrede v. D r. J . A. B u c h  n e r  sen.
4. Heft. g r. 8. (S. 481 — 690, Schluss.) M ünchen, 
Palm . Geh. 1 fl. 30 kr.

X e l i c t i n a y e r  (F ra n z , D r. der Medicin und Chi­
rurg ie  e tc .) , G rundzüge der P ercussion  und Aus- 
cultation und ih re r  A nw endung auf die Diagnostik 
der B rustfell- und L ungenkrankheiten. 2. Aufl. gr. 8. 
(X X V I u. 342 S .) W ien , Braum üller Sf Seidel. Geh. 
2 fl. 30 kr.

Z e l t s c l i r l f t ,  allgemeine, für P sych iatrie  und psy­
ch isch -gerich tliche  Medicin, lierausg. von D eutsch­
lands I r re n ä rz te n , in V erbindung m it G erich tsä rz- 
ten und Crim inalisten, u n te r  de r Redaction von D a- 
i n e r o w ,  F l e m m i n g  und R o l l e r .  2. Band in 4 
Heften, gr. 8. (1 . H eft 204 S .) Berlin, Aug. Hirsch­
wald. Geh. 6 fl.
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