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

Die Thermalquelle im Hause zur rus­
sischen Krone in Carlsbad.

Von Professor Dr. P I  ei s c  hl.

^ch habe in No. 13 der österr. medicinischen W o­
chenschrift 1845, das Vorhandensein einer n eu en  
Quelle in Carlsbad zur öffentlichen Kenntniss ge­
bracht; diesesmal will ich von einer an sich zwar 
alten, aber für das Badepublicum so gut als neuen 
Quelle reden, es ist die im Hause zur russischen 
Krone No. 387 auf dem Schlossberge in der Nähe 
des Schlossbrunnens, ehedem zur goldenen 3 ge­
nannt. Diese Quelle befindet sich in einem gewölb­
ten Gange des besagten Hauses, entquillt unmit­
telbar dem Granitgestein und ist sehr reich an Was­
ser, dessen Temperatur 17— 18° R. beträgt. Der 
verstorbene Dr. Dam m  liess sie öfters zu Bädern 
als Heilmittel verwenden, seitdem aber ist sie, so zu 
sagen, fast in Vergessenheit gerathen. Erst im Jahre

1842 hat man ihr wieder einige Aufmerksamkeit 
geschenkt, einige Kranke fingen an sie zu trinken, 
und die Wirkung entsprach ihren Erwartungen. 
Doctor A n g e r  beobachtete bei einem Kranken, 
der durch 13 Tage an Stuhlverslopfung litt, eine 
sehr starke purgierende Wirkung dieser Quelle.

Bei meinem Aufenthalte im Jahre 1844 in 
Carlsbad, zeigte man mir auch diese Quelle, wo 
ich zugleich erfuhr, dass Herr Andreas Z e m b s c h  
in Eger, Magister der Pharmacie und als Chemiker 
rühmlich bekannt, auf Anordnung der hohen Lan­
desstelle in Böhmen, 1843 diese Quelle chemisch 
untersucht habe. Er theilte mir, als ich ihn später 
in Eger besuchte, die Resultate seiner Arbeit mit.

Indem ich sie hier veröffentliche, füge ich zu­
gleich der leichtern Übersicht und des Vergleiches 
wegen die Analyse des Schlossbrunnens nach 
S t e i n m a n n ,  des Marktbrunnens nach Wo l f ,  
und des Sprudels nach Be r z e l i us  hinzu.

16 Unzen W a sse r  enthalten 

in G ranen:

Berzelius. 
1822. 

Sprudel. 
T em peratur 

58° R.

W olf. 
1838. 

M arkt­
quelle 

45,8° R.

Steinmann.
1824. 

Schloss- 
brunnen 

35,25° R.

Zembsch. 1843. 
Hausquelle Nr. 387 

1 7 - 1 8 °  R.
In 1000 Ge- 

wichtstheilen

Schw ereisaures Cali . . . . 1,9603 3,0325 0,85947 0,11191
Schw efelsaures N atron • . . . 19,8691 17,99)9 15,3799 11,45572 1,49163
Phosphorsaures Natron . . . . __ 0,0100 __ __ —
Calimnclilorid • ..................................... __ __ 0,50588 0,06587
N a tr iu m c h lo r id ............................................. 7,9758 8,3298 7,5264 5 25074 0,68369
Natriumjodid • • • . . . — 0,0209 — 0,00922 0,00120

— 0,0133 — Spuren. Spuren.
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16 Unzen W a s se r  enthalten 

in G ranen :

B erzelius. 
1822. 

Sprudel. 
T em peratur 

58° R.

W olf.
1838.

M ark t­
quelle.

45,8° R.

Steimnann.
1824.

Schloss-
brnnnen

85,25° R.

Zembscl
Hausquell

17— 1

. 1843. 
e Nr. 387 
8° R.

In 1000 Ge- 
wichtstiieilen.

N atrium -Silicium fluorid . . . .  
K ohlensaures N atron . . . .  
K ohlensaures Lithion . . . .  
K ohlensaurer S tron tian  •
K ohlensaurer Kalk • . . . .  
K ohlensäure M agnesia . . . .  
K ohlensaures E isenoxydul 
K ohlensaures M anganoxydul • 
P h o sp h o rsau rer Kalk . . . .  
Basisch phosphorsaure T honerde • 
Eisenoxyd haltende T honerde 
F lu ssp ath sau re r Kalk . . . .
K ie s e le rd e ........................................................
V e rlu s t ("und org. Substanz bei Zem bsch)

9,6950

0,0073
2,3700
1,3696
0,0278
0,0064
0,0017
0,0024

0,0245
0,5771

1,3228
9,4553
0,0192
0,0378
2,1419
1,8987
0,0891
0,0185

0,0252

1.3271
0,0719

8,8534
0,0160
0.0033
2,3984
1,1770
0,0234
0,0044
0,0060
0,0065

0,0152
0,4486

5,74441
0,01643
0,00399
2,55859
1,05546
0.01951
0,00645
0,00614
0,00722

0,01421
0,40981
0,04285

0,74797
0,00214
0,00052
0,33315
0,13743
0,00254
0,00084
0,00080
0,00094

0,00185
0,05336
0,00558

Summa der festen B e s ta n d te ile -
F reie  K oh len säu re .....................................
S t ic k g a s .......................................................

41,9271 43,8887 38,8919 27,96610 3,64142
0,14880
0,00167

Man ersieht aus dem Obigen leicht, dass die 
neue Quelle im Hause No. 387 dein Schlossbrun­
nen am nächsten stehe, sowohl hinsichtlich der 
Temperatur, als auch der übrigen Bestandtheile 
und ihrer Verhältnisse.

Da die in Rede stehende Quelle alle Bestand­
theile der übrigen Carlsbader Brunnen enthält, nur 
in geringerer Menge, iiberdiess die niedrigste 
Temperatur unter allen von 17— 18° R. besitzt, 
so ist sie gewiss als eine neue Bereicherung des 
Carlsbader Heilschatzes zu betrachten, und will­
kommen. Sie dürfte bei Kindern, und bei sehr ir­
ritablen Individuen, denen der Schlossbrunnen 
noch zu heiss ist, mit sehr gutem Erfolge in ärzt­
liche Anwendung gebracht werden.

Hinsichtlich der f r e i e n  K o h l e n s ä u r e  ist 
noch zu bemerken, dass Prof. W o l f  *) in 1000 
Theilen Wasser des Schlossbrunnens, nachdem alle 
vorhandenen kohlensauren Salze als Bicarbonate 
berechnet waren, noch 0,34929 völlig freie Koh­
lensäure gefunden hat; da in der Quelle No. 387 
nach Z e m b s c h  aber in 1000 Gewichtstheilen 
Wasser 0,14880 an freier Kohlensäure vorhanden 
sind, so geht aus Allem hervor, dass der Schloss­
brunnen an freier Kohlensäure reicher sei, als 
die in Rede stehende Quelle.

Ich wollte auf diesen Umstand besonders auf­
merksam machen, weil man in Carlsbad geneigt 
is t , zu glauben, sie enthalte mehr freie Kohlen­
säure als der Schlossbrunnen.

In Beziehung auf Azotgehalt (Stickgas) ent­
hält der Schlossbrunnen bei der Temp. -f- 35,5 
in 16 Unzen Wasser 0,06323 Pariser Cubikzoll 
A zot, und bei 0 Temperatur und 0,76 Baro­
meterstand berechnet gibt 0,05419 Pariser Kubik- 
zoll so viel als 0,01859 Wiener Apotheker 
Gran *).

Schliesslich noch die Bemerkung, dass laut Be­
richten aus Carlsbad in öffentlichen Blättern die 
Menge der Brunnengäste daselbst am 31. Juli die des 
vorigen Jahres an demselben Tage bereits um ein be­
deutendes überstieg, also stets im Zunehmen begrif­
fen ist, ein Umstand, welcher meine Vorhersage 
vom Jahre 1842,  wo ich der e r s t e  öffentlich 
auftrat und die Yersendbarkeit des Carlsbader 
Thermalwassers zur Sprache brachte, und be­
hauptete, dass die Versendung des Wassers die 
Anzahl der Curgäste in Carlsbad, v e r  m e h r e n  
werde und m üsse, auf das vollständigste be­
stätiget.

*) Bei dieser G elegenheit mag noch die Bem erkung 
hier P la tz  finden, dass ich in dem C arlsbader 
W a sse r  nach s e i e n i g e r  und S e l e n s ä u r e  
gesuch t, aber k e i n e  darin gefunden habe.

*) M edicinische Jahrbücher, Bd. 26 S t. 1. S . 13 u. s. f.



Beitrag zur Behandlung kleiner Blut- 
ege lm engen , um sie jahrelang lebend 
zu erhalten, und mehrere Male anwen-  

den zu können.

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

Lomnitz.

Die Blutegel sind für die ärztliche Praxis höchst 
wichtige Thiere, und es gibt bekanntlich thera­
peutische Anzeigen, wo sie durch kein Surrogat 
zu substituiren sind. Die längere Erhaltung und 
wiederholte Brauchbarkeit derselben ist jedoch 
derzeit noch immer mit vielen SchwierigkeitenC5
verbunden. Da, wo sie jederzeit, in Menge, 
leicht und wohlfeil zu haben sind, kümmert man 
sich um die Erhaltungsmittel und um ihre wieder­
holte Brauchbarkeit w en ig , und man geht über­
haupt sehr geringschätzend mit ihnen um; wäh­
rend sie in Gegenden, wo sie einen hohen Werth 
haben und wo man sie besser zu schätzen weiss, 
oft mit aller Sorgfalt gepflegt werden, und doch, 
kaum einmal gebraucht, oft sogar ungebraucht, 
zu Grunde gehen. Es dürften daher meine hieher 
bezüglichen Erfahrungen und Beobachtungen, die 
ich als einen kleinen Beitrag zur Behandlung kleiner 
Blutegelmengen hier folgen lasse, kaum unwill­
kommen sein, um so weniger, als es höchst wün­
schensw ert w äre, wenn dieses für viele Krank­
heitsfälle so ausgezeichnete und durch kein Surro­
gat ersetzbare Mittel, besonders auf dem Lande, 
die verdiente allgemeinere Würdigung und ausge­
dehnteste Anwendung finden könnte. Meine diess- 
fälligen Beobachtungen betreffen das Aufbewah- 
rungsgefass, dann das W asser, und zwar dessen 
Beschaffenheit, Temperatur, Menge, Wechsel u. dgl., 
und endlich die Behandlung der Blutegel vor und 
nach dem Ansetzen.

Eine Hauptsache bei der Aufbewahrung der 
Blutegel ist d a s  G e f ä s s ,  in w e l c h e m  s i e  
l e b e n  s o l l e n .  Am besten taugt dazu ein nie­
deres Zuckerglas mit möglichst weiter Öffnung; 
denn in einem Gefässe mit verhältnissmässig zu 
enger Öffnung sterben sie sehr bald ab. Noch bes­
ser thut man, wenn man sich zu diesem Zwecke 
eigene Reservoirgläser machen lässt, deren obere 
Mündung weiter (je mehr, desto besser) als der 
Bodentheil ist.

G r ö s s e r e  M e n g e n  i n  e i n e m  w e n n  
a u c h  g r o s s e n G l a s e  a u f z u b e w a h r e n ,  i s t  
ni cht  v o r t h e i l h a f t ,  besser erhalten sie sich,
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wenn sie in geringer Anzahl in mehreren kleine­
ren Gläsern leben können.

Die Blutegel lieben im Freien ein süsses, reines 
W asser, das Kies oder Sandgrund, und eine 
ziemlich niedere, aber stets gleiche Temperatur 
hat. Der Kies oder Sand scheint ihnen die Häu­
tungen zu erleichtern, daher sie sehr häufig und 
gerne darüber hinweggleiten. Nur gegen starke 
Wärme und Kälte sind sie empfindlich, die ge­
wöhnliche leichte Frostkälte schadet ihnen nicht. 
Ja, sie fallen bei einer solchen in eine Art Erstar- 
rungszustand, in dem sie, wie todt, ohne alle 
Bewegung und zusammengekrümmt tagelang auf 
dem Boden des Glases liegen. Aber eben dieses 
verlängert ihr Leben sehr. Den Blutegeln, wie 
es häufig bei kleinen Mengen geschieht, Z u c k e r  
in d a s  W a s s e r  z u  g e b e n ,  i s t  n i c h t  v o r -  
t h e i l h a f t ,  weil, besonders im Sommer, dasselbe 
dadurch sehr bald verdirbt, schleimig wird und 
in eine Art Gährung übergeht, und weil ferner 
die Egel aus gezuckertem Wasser sehr matt zu sein 
pflegen und in der Regel nicht gerne anbeissen.

Eine Hauptregel ist auch, den Blutegeln im­
mer nur d a s  W a s s e r  z u  g e b e n ,  an d a s  
s i e  s i c h  e i n m a l  g e w ö h n t  h a b e n .  Ich 
gebe den meinigen ein W asser, das aus einer 
nahen Gebirgsquelle durch eiserne Röhren zuge­
leitet, aber in einem Bassin der Einwirkung der 
Atmosphäre und der Sonne ausgesetzt ist. Das 
Wasser, an das sie nicht gewohnt sind, oder wel­
ches ihnen sonst nicht zusagt, machen sie als­
bald, in wenigen Stunden oft, trübe und unrein, 
welches letztere immer ein Zeichen ist, dass sie 
ein besseres Wasser verlangen.

W ie  o f t  s o l l  ma n  d e n  E g e l n  d a s  
W a s s e r  w e c h s e l n ?  Nach meinen mehrjähri­
gen Erfahrungen bin ich überzeugt, d a s s  es  
v i e l  s e l t e n e r  g e s c h e h e n  m ü s s e ,  a l s  es  
g e w ö h n l i c h  g e s c h i e h t  u n d  e m p f o h l e n  
wird. Die meisten Hirudologen sind der Meinung, 
dass, je öfter die Egel frisches Wasser bekom­
men, desto besser sie sich auch halten. Ich that 
es wohl auch Anfangs so, allein immer zum Nach­
theile der Gesundheit oder des Lebens der Egel. 
Ich gebe jetzt denselben im Sommer alle 10— 14, 
im Winter alle 14— 20 Tage neues Wasser, und 
sie gedeihen dabei gut. Ihnen täglich oder über­
täglich frisches Wasser zu geben , ist nicht allein 
überflüssig und zeitraubend, sondern wirklich 
schädlich. Man stört dadurch, und durch den
dabei stattfindenden zu often Temperaturwechsel

*
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ihren Häutungsprocess, den Zustand nämlich, 
wo sie etwas leidend sind, indem sie nach der 
Häutung einige Tage ruhig liegen, ohne Nahrung 
zu sich zu nehmen und zu suchen. Wird ihnen 
um viel seltener das Wasser gewechselt, so tref­
fen sie auch seltener die nachtheiligen Einwirkun­
gen des Rüttelns und des kälteren Wassers, und 
sie können ihre Entwicklungspi-ocesse ungestör­
ter und daher leichter überstehen.

Indess lässt sich die bestimmte Zeit des Was­
serwechsels im Allgemeinen nicht angeben. Die­
sen Zeitpunct muss man durch Beobachtungen bei 
seinen eigenen Blutegeln zu eruiren suchen. 
Jedenfalls muss ihnen aber ohne Verzug frisches 
Wasser gegeben werden, wenn das Wasser im 
Reservoirglase sich zu entfärben und zu trüben 
anfängt. Es wird nämlich zuerst etwas gelblich, 
später gelbgrau, und lässt man es noch nicht 
wechseln, sehr bald braun, auch wohl tinten­
schwarz. Diese für die Gesundheit der Blutegel 
sehr nachtheilige Entfärbung entsteht, indem die 
Blutegel, nachdem das Wasser bereits aller Nah­
rung für sie baar geworden, durch dessen nun 
eintretende Fäulnisschärfe, einen schwarzen Saft 
von sich lassen. Die Egel thun dieses auch oft 
schon in einigen Stunden, wenn sie eben frisches 
Wasser bekommen haben, wenn dieses salz-, Sal­
peter- oder kalkhaltig, oder auf eine andere Art 
nicht rein und scharf sein sollte, oder wenn es 
ein solches ist, an das sie nicht gewöhnt sind. In 
einem so entfärbten Wasser gehen sie sehr bald 
zu Grunde, daher muss man sich bei eintretender 
Entfärbung mit dem Wasserwechsel beeilen. Bleibt 
das Wasser dagegen ungetrübt, so ist es ein Be­
weis, dass es den Egeln zusagt, und braucht erst in 
der oben angegebenen Zeit gewechselt zu werden.

Bei dem Geben frischen Wassers darf das alte 
nicht bloss ausgegossen werden, sondern es ist 
nöthig, d a s  G e f ü s s  v o n  a l l e m  a n k l e ­
be  n d e n S c h 1 e i m g e n a u z u  r e i n i g e n ,  was 
mit blossem reinen Wasser mittelst eines Lein­
wandläppchens sehr gut geschieht, ohne dass man 
dazu Seife nöthig hat, was für die Blutegel über- 
diess schädlich ist.

Bei dem Wasserwechsel muss auch noch fol­
gende Vorsicht genau beobachtet werden. Da die 
Blutegel gerne amphibienartig leben, d. h. zuwei­
len, besonders bei wärmerem W etter, nach ei­
nem Regen, bei stiller und reiner Atmosphäre, 
oft tagelang ausserhalb des Wassers herumkrie- 
chen, so  s o l l  d a s  R e s e r v o i r g l a s  n i e m a l s
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bi s  an di e  L e i n w a n d  mi t  W a s s e r  g e ­
f ü l l t  w e r d e n ,  sondern über dem Niveau des 
Wassers ein hinlänglich geräumiger Platz zu die­
sem Aufenthalte sein, denn sie hängen sich auch 
in ihrer Gefangenschaft unter den angeführten 
Umständen an den trockenen Theil des Glases 
oder an die Leinwand an. Auch ist dieser Raum 
darum nothwendig, damit die Blutegel, wenn das 
Wasser trübe, faul geworden, dasselbe verlassen 
und einige Zeit ausserhalb desselben sich aufhalten 
können, um wahrscheinlich in dem wasserleeren 
Raume Ersatz an der Luft zu suchen, die sie in 
dieser Qualität und Quantität im Wasser entbeh­
ren. Wären sie gezwungen, in einem so verdor­
benen Wasser längere Zeit zu leben, so würden 
sie sehr bald krank werden, und wohl auch bald 
abstehen.

D ie  T e m p e r a t u r  d e s  n e u e n  W a s s e r s  
m u s s  m ö g l i c h s t  g l e i c h  s e i n  d e r  d e s  
W a s s e r s  im R e s e r v o i r g l a s e ,  obzwar es 
nicht schadet, wenn sie etwas niederer ist. Mehr 
würde es schaden, wenn sie höher wäre.

Die Blutegel müssen ferner an e i n e m  t r o ­
c k e n e n ,  t e m p e r i r t e n ,  s c h a t t i g e n  Or t e ,  
auf den jedoch zuweilen auf eine kurze Zeit auch 
die Sonne scheinen kann, a u f b e w a h r t  w e r ­
den.

Will man applicirt gewesene Blutegel zu fer­
nerem Gebrauche tauglich erhalten, so ist auf 
folgende Weise mit ihnen zu verfahren :

Nach dem spontanen Abfallen muss das Blut 
mit geübten Fingern ohne die mindeste Gewalt aus 
denselben wieder ausgedrückt werden. Es kann 
bis auf den letzten Tropfen geschehen. Diese Ope­
ration muss aber sogleich nach dem Abfallen vor­
genommen und ausgeführt werden, weil sie 
da am leichtesten und besten gelingt, indem das 
eingesogene Blut in den Thieren noch in einem 
ganz flüssigen Zustande, und das Thier selbst in 
einer Art Erschöpfung sich befindet, daher es sei­
nen Inhalt ganz leicht fahren lässt. In einer bis 
zwei Stunden ist das Blut im Egel dicker, fast 
wie geronnen, und lässt sich schon desswegen 
nur gewaltsam herauspressen, wobei überdiess 
der etwas erholte Blutegel selbst Widerstand 
leistet.

Die Entleerung des eingesogenen Blutes kann 
für das Gedeihen des Egels am sichersten, vor- 
theilhaftesten und unschädlichsten nur mittelst des 
Ausdrückens mit den Fingern geschehen. Das­
selbe auf andere Art, durch das Bestreuen mit
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Salz, Asche, Schnupftabak, durch das Betupfen 
mit Tabakpfeifensaft, oder durch Benetzen mit 
stärkerem Seifenwasser entleeren zu wollen, ist 
sehr schädlich für die Thiere, und sie stehen sehr 
bald, oft unmittelbar darnach ab. Nach meinem 
Dafürhalten geschieht das Ausdrücken des Blu­
tes am bequemsten, vollständigsten und schonend- 
sten, wenn man das Hinterende, d. i. etwa das 
hintere Drittheil des Blutegels zwischen dem Dau­
men und Zeigefinger der linken Hand fasst, und 
mit dem Daumen und Zeigefinger der anderen 
Hand, von den haltenden Fingern angefangen, 
mässig pressend, gegen das Maulende hinfährt. 
Will der Egel nicht sogleich das Blut von sich 
lassen, so drücke man es nicht gewaltsam heraus, 
sondern halte mässig drückend still, bis er sich 
bequemt, was ohnedem sehr bald geschieht, die 
Mündung auszudehnen und zu ölTnen. Man merke 
darauf, wenn er das Maulende rüsselförmig her­
vorsteckt, denn dieses ist ein Zeichen, dass er das 
Blut sogleich von sich geben werde, und kann nun 
den Druck wohl etwas verstärken. Ein rohes Ver­
fahren bei dem Ausdrücken kann Zerreissung, Zer­
platzen des Nahrungscanals, Einrisse in die Maul- 
ötTnung zur Folge haben. Das Thier geht sodann 
meistens zu Grunde. Die mit Mauleinrissen kön­
nen wohl noch fortleben, aber sind zum ferneren 
Gebrauche untauglich. Wenn man jedoch nur ei- 
nigermassen schonend und vorsichtig zu Werke 
geht, so braucht man die Egel auf keine Art zu 
verwunden.

Will man die Blutegel bald wieder, nach eini­
gen Tagen schon brauchen, so entferne man aus 
ihnen möglichst alles Blut, im Gegentheile lasse
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man eine Quantität zurück, wenn sie lange, wo­
chenlang, unthätig bleiben sollen.

Die Blutegel geben zwar das eingesogene Blut, 
wenigstens grösstentheils, auch von selbst von 
sich, wenn man sie nach ihrem spontanen Abfal­
len einige Zeit auf einer Serviette u. dgl. liegen 
lässt. Es ist aber immer gerathener, den Egeln 
das Blut auf die obige Art auszudrücken, weil sie 
nach manchem dyscrasischen Blute, die ihnen so 
lethale Tuberkelkrankheit bekommen, welcher 
durch die alsbaldige Entfernung des Blutes begeg­
net werden kann.

Hat man sie wohl ausgedrückt, so spüle man 
sie in einem reinen Wasser ab, gebe sie in s  
Reservoirglas, und giesse frisches Wasser auf sie. 
Es ist vortheilhafter, wenn die eben gebrauchten 
Egel auf einige Zeit separat in einem Glase aufbe­
wahrt werden, weil sie als abgemattete ohnehin 
einer Erhohlung bedürfen und daher nicht zu bald 
wieder in Gebrauch gezogen werden sollen.

Hat ein Blutegel die Tuberkelkrankheit bekom­
men, so werde er sogleich, wenn er auch noch 
ziemlich frisch sein sollte, von den übrigen ent­
fernt und das Wasser zugleich gewechselt, weil 
diese lethale Krankheit ansteckend zu sein scheint.

Vor dem jedesmaligen Gebrauche lasse man 
die Egel eine kleine Weile in frischem Wasser 
herumschwimmen, um sie recht agil zu machen.

Durch Beobachtung dieses angegebenen Ver­
fahrens ist es mir gelungen, dass ich eine kleine 
Menge Blutegel schon über zwei Jahre aufbewahre 
und dieselben binnen dieser Zeit 18mal gebraucht 
habe, ohne dass mir auch nur ein einziger zu 
Grunde gegangen wäre.
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2.
Auszüge aus in und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A. äE»ttit«!ogse.
Fall von Arteritis circumscripta. Von R obert I) r u i t. 

~  D er K ranke, ein junger Mann von 22 Jah ren  , litt 
m bolge eines vorausgegangenen R heum atism us schon 
seit Jah ren  an einem H erzfehler. E ines M orgens fühlte 
e r beim E rw ach en , dass sein rech ter Arm kalt und 
gefühllos se i, und alle B em ühungen, ihn zu  e rw är­
men, w aren vergebens. Am Handgelenke w a r der Puls 
nicht zu fühlen, die M uskel erschlafft. Die Arteria

subclavia und axillaris pulsirten heftig, und an der 
Übergangsstelle zu r Brachialis w ar dieselbe in der 
S trecke eines Zolles ausgedehnt, derb anzufühlen und 
empfindlich gegen B erührung. An d ieser Stelle hörte  
die Pulsation plötzlich auf, und konnte auch unterhalb 
derselben nicht m ehr gefühlt w erden. D er Arm w urde 
eingehüllt und R uhe empfohlen. Im Verlaufe der näch­
sten W oche k eh rte  nach und nach die natürliche 
W a rm e , Empfindung und Kraft w ieder zurück. Nach



drei W ochen  w a r  auch die Cireulation im Anne voll­
kommen w ieder h e rg este ilt, und die ha rte  Stelle  an 
der Arteria bruchialis n icht m ehr aufzufinden. (The 
Lance, t ,  June  1 S 4 5 .)  M o r a  in e t  z.

Ober die Bildungsweise der Harnröhrensteine, nebst 
Beschreibung eines hierher gehörenden, bedeutenden 
Krankheitsfalles. Von D r. G  r  ä fe in Berlin. — IVach der 
b isher allgemein angenommenen Ansicht über d ieE n t- 
s tehungsw eise  d e rP räp u tia l-, P rosta ta l-, U rethral- und 
S cro ta l-S te ine  sollen dieselben a l l e i n  n u r  ih r Dasein 
der Ü berw anderung von ausgebildeten H arnsteinen nach 
den resp. Theilen zu  verdanken haben, deren Namen 
sie  führen, und zu welchen sie aus der Blase entw eder 
unm ittelbar oder m ittelbar gelangen. Dem gem äss en t­
ständen auch H arnröhrenste ine  allein nur dadurch, 
dass w irkliche H arnsteine aus der Blase in die U rethra 
eindringen. Nun frag t es sich aber, ob nicht etw a ausser 
dieser Bildungsw eise der betreffenden Concremente 
noch eine andere Genesis derselben vorkom m e? — 
Sobald aus der Blase in die H arn rö h re  eingedrungene 
S teine sich darin  fixirt haben , so reag irt die letz tere  
sofort in einem solchen G rad e, dass der K ranke sich 
nach schleunigster ä rz tlich er Hülfe um sieht; und sollte 
w ider E rw arte n  die Entfernung des S teines nicht ge ­
lingen, so s te ig e rt sich die E ntzündung in dem M aasse, 
dass b a l d  a u c h  V ereiterungen oder Brand entstehen, 
in Folge dessen der Stein en tw eder völlig ausgeschie­
den w ird , oder sich in das Scrotum  senkt. — Diese 
A rt von U reth ra lste inen , nämlich die durch blosse 
E inw anderung en tstandenen , kommen ziemlich häufig 
vor. Nun aber gibt es diesen Fällen entgegengesetzte 
Beispiele von H arn rö h ren ste in en , w elche 1 8 , 2 5 , ja 
45 Jah re  lang in der U rethra verw eilten , und wo jene 
Zufälle nicht so bald und e rs tn ach  einer R eihe von Jah ­
ren  herbeigeführt w erden. — E s frag t sich nun, w ie es 
dann möglich gew esen , dass so viele Jah re  hindurch 
die so g rosse  Sensibilität der U rethra gleichsam schlum ­
m ernd , den S tein in diesem Canaie dulden konnte? 
Verf. g laubt diese F rage  durch die D arthuung  beant­
w o rten  zu können, dass au sse r der bisher n u r allein 
fü r möglich gehaltenen E ntstehungsw eise  der U rethral • 
ste ine  durch E inw anderung — auch noch eine an­
dere Genesis derselben S ta tt findet, nämlich durch 
die Bildung von Steinen in der U rethra. D aru n ter be­
g reift Verf. die w irk liche E ntw icklung derselben in 
jenem  Canaie dadurch , d a s s  d i e  e i n z e l n e n  B e ­
s t a n d t h e i l e  d e s  U r i n s  s i c h  a u s  s c  b e i d e n ,  
u n d  u m  i r g e n d  e i n e n  S t o f f ,  n u r  n i c h t  u m 
e i n e n  s c h o n  b e g o n n e n e n  H a r n s t e i n  a n ­
s e t z e n .  Solche U rethralsteine fand Verf. nirgends 
e rw ä h n t, und es schein t, als habe man auf die gene­
tischen M om ente derselben keinen grossen  W e rth  ge­
legt. N ur zw ei Schrifts te lle r m öchten hiervon eine 
Ausnahm e m achen, nämlich Prof. A I b e r s  in Bonn, 
de r in B ezug der Genesis der Präputialsteine dargelhan 
h a t, dass die V orhautsteine nicht bloss durch Über­
w anderung en tständen , sondern dass sie sich auch auf 
de r Schleim haut des Präputii und der Eichel selbst 
bilden k ö n n e n ; — und dann des V erf.’s versto rbener
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B ruder, C. v. G r ä f e ,  der seine Ansicht über die E n t­
stehung der U rethralsteine bei Gelegenheit der E rk lä ­
rung  eines m erkw ürdigen Falles, wo einem 60jährigen 
Schuhm acher nach 20jährigem  Leiden ein 26 Unzen 
sch w erer H arnste in  aus dem Scrotum  durch Aufplatzen 
desselben abgegangen w a r , — ausgesprochen h a lte ; 
er meinte näm lich, — gegen F r e t e r ’s A nsicht, nach 
weichen jener R iesenstein s i c h  v o n  d e r  B l a s e  
a u s  b i s  i n s  S c r o t u m  e i n e n  W e g  g e b a h n t  
h ä t t e ,  — dass d ieser H arnstein  nach einer Spalte 
der U rethra in den Corporibus cavernosis da , wo sie 
noch vom Scrotum  gedeckt sind , seinen W achsthum  
begonnen, und als er sich v e rg rö sse rte , die schw am ­
migen K örper innerhalb eines bestim m ten Raumes 
nothw endig v e rze h rt habe, so dass die Höhle, welche 
ihn enthielt, späterhin  mit der des Hodensackes com- 
m unicirend w urde. — Einen nicht m inder in te ressan­
ten Fall hat Dr. S  ei f f e r  beobachtet, wo ein anfangs 
e rb sen g ro sse r , allmälig bis zu einem bedeutenden 
Volumen angew achsener Stein nach 45jährigem  Auf­
enthalte  in der U rethra durch eine Abscessöifnung ab­
gegangen w a r; derselbe hatte  theils in die Blase hinein­
g e rag t, und h ier gerade eine beträchtliche G rösse  e r ­
re ic h t, theils befand e r s i e h  in der H arn röhre  selbst, 
ha tte  dabei den B lasenhals beträchtlich e rw eite rt und 
den Sphincter gelähm t; sein G ew icht be trug  2 Lotli 
und %  Quentchen, seineLänge 3 '/2"  und sein g rösste r 
D urchm esser 1 "  und 1" '. — Verf. hält es nun für seh r 
w ahrschein lich , dass auch dieser S tein in der H a rn ­
rö h re  entstanden sein konnte. So gu t nämlich sich 
steinige Concrem ente au sse r in der H arnblase , auch 
im A uge, im H erzen u. s. w . bilden können ; ebenso 
kann nach G. ein ähnlicher P rocess auch in der H arn ­
rö h re  se lbst S ta tt finden. Auch hier können w ie in dem 
U rinbehälter die einzelnen Bestandtheile des H arns sich 
so verschiedene pathologische Stoffe, so w ie auch um 
zufällig in die U rethra gedrungene fremde K örper an­
setzen . Nun aber geht der A nhäufungsprocess jen e r 
M aterien se h r langsam  v o r sich , die U rethra  zeigt da­
b e i, da jene pathologischen Stoffe weich sind, n u r eine 
höchst g e rin g e , ja  häufig gar keine R eac tio n , sie ge­
w öhnt sich vielm ehr an die G egenw art der gedachten 
Stoffe , und ist ihre M asse nicht ga r zu gross, so w ird 
auch das L um en  urethrae n u r wenig v e rk le in e rt, da­
h e r auch alsdann die S tockung des U rinabganges nur 
in seh r geringem G rade S ta tt findet. Im Falle jedoch, 
dass die M asse des angehäuften pathologischen Stoffes 
etw 'as beträchtlicher ist, w ird auch die S tockung be­
deu ten d er, indess bei der g rossen  D ehnbarkeit der 
H arn rö h re  erfolgt nun eine E rw eiterung  derselben 
durch jene Ansammlung, und allmälig geht dann w ie­
der der Anfangs in Tropfen ausgeschiedene Urin 
ebenso in einem dünnem  S trah le  w ie im ersten  Falle 
ab. Im inerm ehr gew öhnt sich dann die U rethra an 
die G egenw art jenes P fropfes, daher w ird sie auch 
in n u r geringem  G rade g e re iz t, wenn sich um jenen 
die e rs te  Schicht der aus dem Urin ausgeschiede­
nen B estandtheile, gewöhnlich phosphorsaure Kalk­
erde angesetzt hat. E rs t  dann , wenn die Steinform a­
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tion m ehr vorgerück t is t, treten  diejenigen Zufälle, 
jedoch anfänglich in nu r geringerm  G rade auf, die bei 
den in die U rethra eingevvanderten H arnsteinen zu e r ­
scheinen pflegen. Diese krankhaften Erscheinungen 
halten gleichen S ch ritt mit der W eiteren tw ick lung  des 
Steines. Ein solcher Stein kann eine bedeutende G rösse 
e rre ich en , dehnt alsdann die H arn rö h re  im m er m ehr 
au s, die W ände der letz te ren  w erden imm er dünner, 
bekommen einen R iss , durch welchen der S tein in die 
benachbarten P artien  e in tr itt , sich hier eine Höhle 
bildet, in derselben alsdann Jah re  lang verbleiben und 
auch h ier imm er m ehr an Volumen zunehm en kann, 
bevor er sich durch eine Abscessöfliiung einen Aus­
gang bildet. D ieser V erlauf kommt aber immer e rs t in 
einer geraum en Z eit zu S tan d e, oft in 20 , 45 J a h ­
r e n ,  aber s te ts  n u r bei H arn rö h ren ste in en , w e l c h e  
s i c h  w i r k l i c h  i n d e r  U r e t h r a  g e b i l d e t  
h a b e n .  —

D er Fall, der wohl grössten theils bestätigen dürfte, 
dass es noch eine andere, als die bisher nu r allein für 
möglich gehaltene E ntstehungsw eise  jen e r Concre ■ 
m en teg ib t, ist folgender: F .,  18 Jah re  a lt ,  erbat sich 
des V erf.’s  ärztlichen Beistand wegen eines vieljährigen 
L eidens, w elches in H arnbeschw erden , in einer G e­
schw ulst und Fistel am Penis bestehen sollte. — Verf. 
fand an dem Penis eine ovale G eschw ulst v o r;  sie lag 
an der un tern  Fläche des G liedes, gleich u n ter der 
U re th ra , nahm ihren Anfang unm ittelbar h in te r dem 
Caput penis, und endigte da, wo die P ro sta ta  ihren An­
fang nim m t; sie bildete nach unten eine s ta rke  Aus­
buchtung, w ar beweglich und fühlte sich härtlich  an; 
an ih rer hin tern  Seitenfläche w ar eine enge, m it cal- 
lösen R ändern versehene Fistelöflhung, die in das In ­
nere der G eschw ulst führte. D er Penis w a r nach unten 
c u rv ir t ,  die em physem atos angeschw ollene V orbaut 
bedeckte vollkommen die H arnröhrenm ündung, welche 
durch ein dickes Fleischfilam ent, w elches quer in der­
selben lag , vereng t w a r ;  Verf. entfernte dasselbe, 
und brachte in die U rethra eine dünne Steinsonde ein, 
die aber an der S te lle , wo die G esch w u lst mit ih rer 
gew ölbtesten P artie  aullag, eineu härllichen W id e r­
stand fand. Pat. erzählte , dass der Urin u n ter heftigen 
Schm erzen austliesse und dabei auch im m er durch 
die F iste l aussick ere , und klagte über schm erzhafte, 
des N achts eintretende Erectiones penis. E r s t  einige 
M onate später, nachdem Verf. ihn bereits operirt hatte, 
e rfuh r er von des Patienten  V ater folgende anam ne­
stischen M om ente: Als Pat. 1 Ja h r 5 M omente a lt w ar, 
entstand eine E ntzündung am P e n is , w elche sich bald 
über den Hodensack v e rb re ite te , und so zunalun, 
dass der Abfluss des Urins verh indert w urde und eine 
Punctio vesicae vorgenomm en w erden m usste. Nach 
^tägiger A nw endung lauw arm er Bäder bem erkte man, 
dass die Stelle am P en is , wo sich die E ntzündung zu­
e rs t  gebildet h a tte , weich gew orden w a r ; sie brach 
auf, und es bildete sich eine G eschw ürsöffnung, durch 
w elche E ite r und damit auch ein S teinchen , von der 
G rösse  eines K irsch k ern s , ausgesondert w urde. Die 
B äder w urden 3 M onate lang fortgebraucht, der H arn­
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abgang durch die H arnröhre  w ieder h e rg este llt; die 
F iste l am Penis schloss sich aber nicht. Nach einer 
geraum en Z eit stellte  sich plötzlich aberm als eine U rin­
verbaltung ein ; es fand sich , dass sie durch zw ei in 
der H arn röhre  befindliche Steinchen veran lasst w urde, 
nach deren E ntfernung die freie Communicalion der 
H arn röhre  w ieder hergeste llt w ar. Auch späterh in , 
v e rlo r das Kind noch m eh r, 12 bis 15 solcher S te in ­
chen; in den letzten 3 bis 4 Jah ren  aber hat ein solcher 
Abgang nicht S ta tt gefunden. Als Verf. diesen Bericht 
noch nicht erhalten  hatte, w a r es ihm sc h w e r, bei der 
an und für sich schon dunklen Diagnose der betref­
fenden G eschw ulst das W esen  derselben anzugeben, 
und er verm uthete b loss, dass sie en tw eder in einem 
Stein oder in einem Aftergebilde sarcom atöscr A rt be­
stehe , w elches Behufs der Heilung der Penisfistel 
beseitigt w erden m üsse, wozu Pat. sich auch bald en t­
schloss. D urch einen auf der convexesten Fläche des 
T um ors verrich te ten  Schnitt w ard der Inhalt des e r­
ste ren  blossgelegt und deutlich für einen Stein e r­
kannt ;  derselbe sass aber so fest, dass man ihn behut­
sam abpräpariren m usste, wobei Verf. w ahrnahm , dass 
e r  mit einer dichten M embran überkleidet und aus der 
geborstenen U rethra gedrungen w a r ;  ferner, dass der 
Stein an einem seiner Seitentheile von der geborstenen 
H arn röhre  w ie von 2 Lefzen, deren R änder sich an 
den Stein innigst angesclnniegt h a tten , fest um fasst 
w urde. D er Stein hatte  mit seinem D rittheil in dem 
Spalt der U rethra und mit de r übrigen P a rtie  in einer 
zw ischen beiden schwam m igen K örpern  befindlichen 
Höhle, unterhalb  der H aut des Penis gelegen. Die voll­
ständige V ereinigung des Spaltes gelang, tro tz  a ller 
Mühe und der w iederholten Anlegung der blutigen 
H efte, durchaus n ic h t; bloss die untere Hälfte dessel­
ben w ar geschlossen. D er K ranke m usste einen e la ­
stischen C atheter trag en ; sonst w aren  doch alle jenen 
schm erzhaften Z ufälle , die das Leben des Patienten 
unerträglich gem acht, beseitigt. — D er Stein ha lte  
eine ovale G estalt, w a r braun, 2 "  4 '"  lang und l " 4 !/ 2' "  
breit, seine Oberfläche kö rn ig , e r  w og über 2 U nzen ; 
am folgenden Tage ha lte  er sich von selbst in 8 g rö s­
sere, einander sein- ähnliche und viel kleinere Partikeln  
getrenn t. Ein jeder der 8 g rösseren  Theile glich einer 
fünfseitigen P y ram id e , deren Basis convex w a r und 
der Oberfläche des S teines angehörte; die Spitzen 
w aren nach dem M ittelpuncte des S te ines zugekehrt, 
wo sich ein leerer ovaler Raum vorfand, indem  w ie­
derum  ein Klümpchen halbw eisser S ubstanz gelegen 
hatte. Die kleineren Partikeln  des Steines gehörten 
seiner C entralsubstanz a n ; sein G eruch w a r übrigens 
ein s ta rk  amm oniacalischer. — W a s  die E n tstehung  
dieses U rethralsteines betrifft, so datirt sich seine E n t­
wicklung nach dem Verf. nicht e tw a von der Zeit her, 
wo Pat. 1 Ja h r  5 M onate a lt, plötzlich an einer E n t­
zündung am Penis e rk ran k t w a r ,  sondern der Stein 
w ar bereits in der U rethra vo rhanden , hatte  sich in 
dieser se lbst gebildet und eine solche G rösse e rre ich t, 
dass e r  auf die U rethra einzuw irken begann; diese 
w ar durch ihn sta rk  ausgedehnt w o rd en , und durch
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Hinzukom m en von H arnsteinen, die, zu g ross um durch 
die U rethra  durchzukom m en, auch von jenem  Stein 
aufgehalten , sich h ierangesam m elt h a tten , w ard  das 
B ersten  der U rethra  befördert. Sobald dieses S ta tt ge­
funden, drängten sich die kleinen Steinchen durch den 
B iss in das Z ellgew ebe , und verursach ten  mit einem 
M a le  jene E n tzündung ; kaum  aber hatte  sich der durch 
die le tz te re  e rzeug te  Abscess geöffnet, so tra ten  auch 
2  kleine S teinchen durch die dadurch entstandene 
F iste l aus. D er U rethralstein  indess blieb an seiner 
S te lle , drängte sich zum  Theil in den Riss der U rethra  
h inein , und verg rö sse rte  denselben mit der Z eit um so 
m eh r, je  volum inöser e r  w urde. W ä re  er aber nicht 
schon früher vo r jen e r Abscessbildung da gew esen, 
so w ürde er durch die Fistelöffnung eben so gu t wie 
die 2 obigen, und späterh in  noch m ehrere  andere sich 
ausgeschieden haben. ( C a s p e r ’s W ochenschrift für die 
gesumm te Heilkunde. Nr. 2 0  u. 21.) L n n t x .

Merkwürdiger Full von Mangel an Esslust. (Ano­
nym .) — Seit dem Jan u a r d. J . hält sich in der S tadt 
W iteb sk  (R ussland) z u r  ärztlichen Behandlung ein 
se h r m erkw ürd iger K ran k er auf. D ieser ist der zart 
gebaute, 11jährige Sohn eines wohlhabenden jüdischen 
K aufm anns. Seine K rankheit sp rich t sich durch einen 
gänzlichen W iderw illen  gegen alle N ahrungsm ittel 
aus. Schon seit seinem ersten  Lebensjahre zeigte er 
keine besondere E ss lu s t; einige T assen  Tliee mit Z w ie­
back m achten seine gewöhnliche N ahrung aus. Im 
siebenten Jah re  seines A lters Wurde e r  von einem hef­
tigen F ieber befallen. Nach seiner W iedergenesung 
v e rlo r  sich sein Bedürfniss nach Speisen noch m ehr; 
nun bestand seine tägliche Portion  nu r in einer Tasse 
T hee und einem kleinen Zwieback. Im Juni v. J. befand 
sich der kleine Pa t. gerade bei einem se h r heftigen 
S turm e auf der S tra s se ; e r  en tse tz te  sich dahei der- 
m assen , dass e r  am ganzen Leibe z itternd  nach H ause 
e ilte , und hier sich nu r langsam von dem erlittenen 
S chreck  erholte. Seit dieser Z eit bis zum 15. Jan. 
d. J . ,  wo e r  zu r Behandlung nach W iteb sk  gebracht 
w u rd e , v e rlo r sich die E sslu st bei ihm ganz und gar. 
B esonders grossen  W iderw illen  zeigt er seitdem 
gegen F leischspeisen; sobald e r  von ihnen nur sp re ­
chen h ö r t ,  w ird e r  ärgerlich  und unw ohl. Nach v o r­
gedachter C atastrophe genoss er wohl dann und w ann, 
a b e r doch n u r höchstens einmal in der W oche ein 
S tückchen H äring  von der G rösse  einer E rbse. Bei 
den geringsten  V e rsu ch en , m ehr als dieses zu sich zu 
nehm en, w ird  er augenblicklich von einem kram pfhaf­
ten Zusainm enziehen der Speiseröhre befallen. Es 
w äre  im In teresse  der W issen sch aft, noch w eitere 
Aufschlüsse über diesen m erkw ürdigen K ranken zu 
erhalten . (M edicinische Zeitung Russlands. 184-5. 
Nr. 2b'.) L  d n t z.

1255

B. Pathologische Anatomie.
Arthritische E rkrankung der Gelenkknorpel. Von 

D r. B r a m s o n  zu  Danzig. —  Ein 55jähriger A rbeits­

mann , seit 20 Jah ren  gichtisch , hatte  an der R ücken­
fläche der Hände bis zum obern Gelenke der ersten  
Phalanxknochen m ehrere  unförm liche, etw a nuss- 
g ro sse , beim D rucke seh r schm erzende, feste G e ­
schw ülste  , die ziemlich oberflächlich sassen und be­
sonders die drei letzten F inger ergriffen h a lte n , v o r­
zugsw eise den M ittelfinger. G enannte F inger w aren  
seh r s ta rk  abgezogen, lagen fest auf einander und 
w aren bogenförm ig gebeugt. Die Bew egung der ge- 
sam mten Hand w a r  seh r e rsch w ert; in den G eschw ül­
sten bestand eine unangenehme Em pfindung, die sich 
ohne Periodicität und u n ter dem Einflüsse der W itte ­
rung  zeitw eise zu  heftigem Schm erz ste igerte . Seit läu - 
g e re rZ e it  w a r H usten mit eitrigem, blutigem A uswurfe, 
bronchiales A thm en, consonirendes R asseln etc. z u ­
gegen, zu le tz t kam eine nicht zu beseitigende D iar 
rhöe nebst W asse re rg u ss  in m ehrere Höhlen. — S e c ­
t i o n .  In allen K örperliölilen abnorm e Ansammlung 
von S eru m ; das der Bauchhöhle w a r  beträchtlich, 
k la r und grünlich , schw ach alcalisch reag iren d , s ta rk  
eiw eisshältig , se tz te  bei V erdünnung mit etw a dem 
lOfachen destillirten W a sse rs  nach 8 Stunden E iw eiss­
flöckchen ab , und enthielt also w ohl Natron an eine 
Säure  gebunden, w ahrscheinlich an B u tte rsäu re . Auch 
liess sich darin H arnstoff, der übrigens im Blute nicht 
nachw eisbar w a r ,  auffinden. Im gesam m ten K örper 
w a r Fettbildung vorherrschend . D er Schildknorpel 
w a r v e rk n ö ch ert, die Rippen brüchig, die Lungen m it 
den Costalpleuren durch altes Zellgewebe fest verbun­
den. In den obern wenig lufthaltigen, verödeten, durch 
o rgan isirtes E xsudat v e rhärte ten  Lappen befanden sich 
m ehrere C avernen , die von glatten , e tw as gerö theten  
M em branen ausgekleidet w aren . Ausserdem  in den 
Lungen viele feste, nicht z erd rü ck b are , w eissgraue, 
obsolescirende Tuberkelgruppen. Die feineren B ron­
chien g e rö th e t, mit eiterförm igem  Schleim e gefüllt. 
In der rechten Hälfte des gewöhnlich grossen  H erzens 
dunk les, schw arze  Coagula absetzendes B lut, an der 
Basis der M itralklappe einige K alkconcretionen ; im 
aufsteigenden Theile der Aorta stellenw eise Verdickung 
der inneren H au t, im Bogen einige sogenannte V er­
knöcherungen, die sich als harnsäurehältig  erw iesen.
— Die Sehnen an der Riiekenfläche der Hände bil­
deten in ihrem V erlaufe, besonders in der Umgebung 
der Gelenke Anschwellungen von der G rösse  einer 
Bohne bis zu der einer kleinen W a lln u ss , an jeder 
Hand etw a 4 —6. An den betreffenden Stellen w ichen 
die Fasern  der e tw as gerötheteten Sehnen plötzlich a u s­
einander und bildeten für die eingelagerten G eschw ülste 
dünne Überzüge. Die G eschw ülste bestanden aus einer 
se h r co n sisten ten , dichten , w eissen, grü tzeartigen  
M asse, die fest anhaftete und sich n u r heransbröckeln 
liess, u n te r  dem M icroscope sich als gänzlich amorph mit 
hin und w ieder eingestreuten, nadelfönnigen Crystallen 
e rw ies , und durch chem ische Ih itersuchung zum eist 
E iw eiss , sodann w enig F e tt, h a rnsau res Natron, h a rn ­
sauren K alk , phosphorsaures N atron, w enig C hlor­
natrium  und Spuren von Eisen alsB estandtheile  zeigte.
—  Die K rankheiten der Gelenke betrafen zu einem
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se h r geringen Theile die Verbindungen zw ischen V or­
derarm  und Carpus, m ehr w aren  die K norpel zw ischen 
den einzelnen C arpusknochen, zw ischen diesen und 
denen des M etacarpus und am m eisten zwischen le tz ­
teren  und den Phalangen betheiligt; w eniger am D au­
men und am Zeigefinger; die Verbindungen der P h a ­
langen untere inander w aren  gänzlich frei. Die Synovia 
konnte wegen zu geringer Menge nicht chemisch un­
tersu ch t w erden. Die Knorpeloberflächen boten an den 
vertieften  w ie erhabenen Stellen in g ro sse n , scharf- 
begränzten Inseln ein w eisses, kreidiges Ausseher, dar. 
Die S tellen liessen sich leicht du rchschneiden , e r­
s treck ten  sich auf V*—V2 der Dicke des Knorpels, 
und w aren  auch in der Tiefe sch arf abgegränzt. Sie 
zeigten bei feinen D urchschnitten  u n ter dem M icro- 
scope Knorpelzellen von gew öhnlicher Beschaffenheit, 
s ta tt  de r norm alen Z w ischensubstanz eine M asse, die 
der in die Sehnen infiltrirten sow ohl dem Aussehen 
als auch der chemischen Beschaffenheit nach glich. Unter 
den kranken Stellen folgte s te ts  eine Schichte gesun­
den K norpels; zu le tz t in gew öhnlicher W eise  der 
K nochen, dessen M arkkanälchen an F e tt  se h r reich 
Waren. —  D er Verf. zieht nun hieraus folgende epi- 
critische B em erkungen: 1. Das Knorpelgewebe und 
z w ar dessen Zw ischengew ebe kann w ie andere G e­
w ebe der S itz  einer Infiltration w erden. Im vorliegen 
den Falle  w a r  die E rk ran k u n g  keine blosse D urch ­
tränkung  oder Imbibition in Folge einer entzündlichen 
oder w ie imm er gearteten  A usschw itzung in die Sy- 
novialcapseln, noch das R esu lta t einer krankhaften 
E rn äh ru n g ; denn dafür stim m ten w eder die Beschaf­
fenheit der Synovialhäute, noch die der Synovia, 
noch bot der Knorpel die einer krankhaften D urch­
tränkung  entsprechende Saftigkeit und V eränderung 
se iner T ex tu r dar. Die Beschaffenheit der Verbildung 
g esta tte t nicht die Annahme einer D u rc h trä n k u n g ; 
ferner deutet das gleichzeitige Vorkommen chemisch 
gleich beschaffener Ablagerungen auf eine gleich be­
schaffene U rsprungsw eise ; die Ablagerungen in die 
Sehnen haben aber zweifelsohne die B edeutung von 
E xsudationen. — 2. D er A usgangsort des Exsudates 
kann der U ntersuchung zufolge allein die den Knorpel 
überziehende Synovialhaut se in ; w elche A nsicht zw ar 
wegen der mangelnden Gefässe in jenem  Theile der 
Synovialhaut auf Schw ierigkeiten s tö ss t,  obsclion es 
w ahrscheinlich is t ,  dass sich durch die bei A rth riti­
kern  häufigen Congestionen nach den Gelenken in be­
sag ter M em bran vorübergehend oder dauernd Gefässe 
bilden. W enn  fe rner der Einfluss der Synovia auf die 
norm ale E rn äh ru n g  der K norpel kaum abzuläugnen 
is t ,  so lässt sich wohl nicht annehm en, dass die Mem­
bran hiebei nur hemmend w irke, und die Synovia bloss 
durchschw itzen  lasse , ohne sich dabei acliv zu betliei- 
ligen. 3. D afü r, dass das Leiden arth ritisch  w ar, sp re ­
chen nebst den Sym ptomen im Leben und dem S itze 
an den kleinen Gelenken der H arnsäuregehalt der infil­
trirten  S ub stan z , das gleichzeitige Vorkom m en ähn­
licher Ablagerungen in den Sehnen und der A orta ; 
endlich die Verm inderung der phosphorsauren  und 
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kohlensauren E rden in den anscheinend gesunden Kno­
chen der Phalangen. 4. Die V erbindung der A rthritis 
mit der Tuberculose berechtig t im vereinzelten Falle 
zu  keinen Schlüssen. Auffallend ist die tro tz  der T u­
berculose überreiche Fettbildung. In B etreff der T u ­
berculose ist es von In te re sse , dass sie in den Lungen 
z u r V erheilung schritt, w ährend sich in den D ärm en, 
obgleich spärlich, prim äre T uberkelgeschw üre bildeten.
(H e n l e ' s  und P f e u f f e r ' s  Zeitschrift für rationelle 
Medicin. 18 4 5 . III . Bd. 2. H fl.) B l o d i g .
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C. Plistrmaeologie.
Über Ervalenta. Von D i t t e r i c h .  —  Verf. fand, 

dass dieses von einem D r. W a r  to n  in P a ris  v e r­
kaufte Geheimmittel nichts anderes als das M ehl einer 
un ter den gewöhnlichen Linsen w ildwachsenden 
W ickenart, Vicia E rv illa , sei. Von E rv illa  mag daher 
auch der Name E rvalen ta  kommen. (Ob vielleicht nicht 
von E rvum  lens h  l  R ef.) Auch das Mehl von Vicia 
faba, der Saubohne, le iste t das G leiche, se lbst bei 
hartleibigen Personen. Nach W . ist das von ihm v e r­
kaufte P u lv er ein natü rliches, einfaches, angenehm es 
und untrügliches M itte l, die hartnäck ige , veralte te , 
e ingew urzelte  V erstopfung ohne C lystie re , Arzneim it­
tel und B äder gänzlich auszu ro tten . Man lässt 4  Loth 
des P u lv e rs  mit einem halben Pfund Milch oder 6 Loth 
desselben mit 3/4 P fund g u ter Fleischbrühe 6 — 8 M i­
nuten lang ko ch en , und diese Suppe dann M orgens 
nüchtern  m it Esslöffel nehmen. Z u r Milch können B ut­
te r  oder Z u ck er, e tw as M elasse von Cochinchina 
oder w ie auch zu r F leischbrühe e tw as Salz zugesetzt 
w e rd en ; nach 1—2 Stunden soll ein re ich licher, brei­
a rtig e r S tuhlgang erfolgen. D as von D. in nun e r ­
w äh n ter W eise  angew endete M ehl der Vicia Ervilla  
und Vicia faba hat bei ganz derselben W irkungsw eise  
auch noch den V ortheil der g rössten  W ohlfeilheit. 
(Neue med. chir. Zeitung. 1845 . Nr. 3 3 .)  B l o d i g .

1). Practische Meilicin.
Lähm ung der unteren Extrem itä ten  nach vorausge­

gangener Lumbago rheumatica und deren Heilung. Von 
D r. L i e b 1 e i n in Fulda. —  G. B., 25 Jah re  a lt, w urde 
nach einer R eise von leichten rheum atischen Schm er­
zen befallen. Nach einigen Tagen verschw anden diese, 
und s ta tt  derselben empfand e r  S teifheit im K reuze, 
w ozu sich bald (15. Mai 1841) periodisch ein seh r 
heftiger Schm erz in den Lenden gesellte. D iereissend- 
stechenden Schm erzen behaupteten ihren S itz  in den 
Lumbalmuskeln de r h in teren  linken Seite, und schos­
sen bis z u r  Crista ossis Hei. Nachdem Verf. sich über­
zeugt h a t te , dass e r  es m it Lumbago rheumatica zu 
thun habe, liess e r  12 blutige Schröpfköpfe an der affi- 
cirten Stelle  tüchtig  w irken. Nach V erlauf von einigen 
Tagen, w ährend welchen äusserlich H autreize, in n er­
lich Alterantia cum antirheumaticis angew endet w orden 
w aren, sah man alle krankhaften  Zufälle allmälig v e r-
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schwinden. D er K ranke v ergass die Regeln d e r D iätetik 
zu frü h , und w urde  desshaib ain 3. Juni w ieder von 
Schm erzen in der Lendengegend befallen, die bald un­
erträglich w urden und periodisch w iederkehrten . D er 
Paroxysm us tra t  alle 3 — 4 Stunden ein und zeichnete 
sich durch re issende, schlagende, den von electrischen 
E rschü tterungen  bew irk ten  ähnliche Schm erzen aus. 
Sie entsprangen von den un tern  Lendenwirbeln und 
dem K reuzbeine, und strah lten  theils linienförmig ge­
gen die Linea  alba aus, theils folgten sie dem Verlaufe 
des Nervus cruraiis auf der linken Seite gegen das 
Leistenband und die innere Schenkelfläche. Aus den 
vorhandenen Symptomen w ar nicht zu verkennen, dass 
neben dem in der m usculösen P artie  der Regio lumba- 
lis begonnenen rheum atischen V orgänge ein neues 
Krankheitsbild im V ordergründe ersch ien , das als Spi­
nalnervenleiden, und z w ar als eine arge A f f e c t i o n  
d e r  L u m b a l n e r v e n  und des N e r v u s  c r u r a i i s  
k la r  zu Tage lag. — Verf. bem erkt nun, dass sich vorlie­
gendes Leiden v o n  N e u r i l e m - E n t z ü n d u n g  d e r  
L u m b a l -  u n d  d e s  S c h e n k e l n e r v e n  durch das 
Periodische der Schm erzen ; von N e u r a l g i e  d e r ­
s e l b e n  durch den vorhandenen verm ehrten  Schm erz 
des C ruralnerven bei darau f angebrachtem  D rucke un ­
te rsch e id e , und W achtel zu bew eisen , dass der die 
einzelnen Nervenfädclien oder Bündeln vereinigende 
Z ellsto ff der S itz  oben erw äh n te r Affection gew esen sei.
—  Beim m ehrtägigen Fortgebrauche der antirheum ati- 
schen M ittel, bei durch ein V esicans und Ung. sabinae 
b ew irk te r tüchtigen E iterung  an de r Lendengegend und 
bei angew andter Sorge fiir gehörige Leibesöffnung v e r ­
loren  sich allmälig die Schm erzen ganz. P a t. konnte 
den 16. auf die Füsse  tre ten  ; doch hatte  ihn die S te i­
figkeit im K reuze n icht v e rlassen , und er klagte über 
Schw äche in den un teren  Extrem itäten . Da diese am
17. sichtlich zugenom m en h a tte , v ero rdnete  L. ein 
Inf.  fl. arnicae ex  dr. jj ad unc. v ,  m it Lig. ammon. 
anis. dr. j, Sgr. altliueae unc. j .  Alle Stunden 1 E ss ­
löffel voll nehm en , und liess in die u n tern  E xtrem itä­
ten und die Leistengegend täglich einige Mal eine E in­
re ibung von Spir. snlis caust. unc. l/z  • Ol. caryophyll. 
scrup. j ,  Spir. form ic., — Lavund. aa unc. iv , vorneh­
men. H ierm it verband er die Anordnung einer kräfti 
gen Diät. Nach 2 Tagen gesellte sich zu der Schw äche 
noch Taubheit in den G liedern. Verf. se tz te  obiger 
M ischling 1 G ran des geistigen E x trac te s  der B rech­
nuss z u ,  und liess Senfteige an die innere Seite der 
S ch en k el, der W aden  und auf die Fussolden legen. 
S päter w urden s ta tt  der N uxvom ica  das R hus toxicod. 
und äusserlioh mannigfache R eize , nam entlich die Ur- 
tication und endlich arom atische B äder in Anwendung 
gezogen. T rotzdem  w a r jedoch bald die Lähm ung der 
beiden untern  G liedm assen vollständig ausgesprochen.
— Da Pat. über allgemeine Schw äche klagte, so liess 
L. den Aufguss der A rnica-B lum en und sp ä ter einige 
Z eit das schw efelsaure Chinin gebrauchen. Nach 8 T a­
gen, am 12. Juli, versuch te  e r  die enderm atische Me­
thode m it S try c h n in ; der L ähnm ngszusland besserte 
sich jedoch n icht im g e rin g s ten ; eben so w enig auf
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den innerlichen G ebrauch von Essignaphtha mit Colo- 
cyn then- T inctur. Auch die E lectricität liess im Stich . 
—  Am 28. sch ritt Verf. z u r  Anw endung des Phosphors. 
E r  vero rdnete  z u r  zweim aligen E inreibung täglich in 
die gelähm ten T heile: R p . Phosphor, urinos. gr. iv, 
solve in Olei terebinth., — Uni aa unc. j , adde Camph. 
rasae dr. ß- Innerlich verschrieb  e r: Rp. Phosph. u r i­
nos. gr. iv, Ol. caryophyll. scrup. ß ;  Napht. vitriol. dr. ß. 
Alle 3 S tunden 5 Tropfen in Haferschleim  zu  nehmen. 
Bald stieg man au f 8, dann 10 Tropfen des P h o sphor­
ä th e rs  alle 3 Stunden. Am 8. August bildete sich um 
die Fussknöchel eine pralle G eschw ulst , und die Glie­
der fühlten sich zum e rsten  Male seit langer Zeit 
w ieder w arm  an ; ein häufig w iederkehrendes K rie- 
beln und Laufen fand sich darin ein. Die Schm erzen 
im Rücken hatten  Pat. verlassen . E s w u rd e  bis zu 15 
Tropfen der Arznei gestiegen. Am 12. kehrte  die E m ­
pfindung in den gelähm ten G liedern zurück. Am 14. 
entw ickelten sich in G esta lt harte r, dunkelro ther G e­
schw ülste  anw achsende Furunkeln  an den Schenkeln, 
W aden , dem Bücken und Bauche, welche seh r schm erz­
haft w aren  und langsam in E ite rung  übergingen. Am 
20. w ard  m it dem P hosphor einige Tage ausgesetz t, 
w ährend deren keine neuen B lutschw ären entstanden. 
Kaum  aber w urde  er w ieder gereicht, so kamen auch 
w ieder frische zum V orschein, w ährend die alten abheil- 
ten. Da bei einem ferneren G ebrauche des Phosphor- 
ä thers sich im Z ustande nichts w eiter besserte, so v e r-  
liess Verf. am 1. Septem ber dieses M ittel, durch wel­
ches zw ar das Em pfindungsverm ögen in den k ranken  
Gliedern herg este llt, und die S teifigkeit im K reu ze  
entfernt w orden w a r ,  das aber für die B euegungsfä- 
higkeit nichts zu leisten verm ochte. Um diese herzuste l­
len, versuch te  Verf. die gegen rheum atische Lähm ungen 
so seh r gepriesene Belladonnaw urzel, und vero rd n e te  
selbe in Pulverform  zu 1, sp ä ter se lbst zu 3 G ran täg­
lich. E s m usste dieses M ittel öfters hei ein tretenden 
Sym ptomen der Belladonna -W irk u n g  ausgeselzt w e r­
den. Nachdem sich schon bald nach deren  A nw endung 
das Laufen und Brennen in den gelähm ten G liedern 
v e rm eh rt hatte, und sich ö fters Zucken und unw illkür­
liche Bewegungen darin eingestellt h a lten , w a r Pat. 
am 30. O ctoberim  Stande, die g rosse  Z ehe des linken 
Fu sses freiw illigzu bewegen. Am 14. N ovem ber konnte  
e rd ie ss  mit allen Zehen, auch das eine Bein frei in die 
Höhe heben. Das Laufen in den Beinen und die un ­
willkürlichen Bewegungen hörten  auf. Da die Sym ­
ptome der Lähm ung imm er m ehr verschw anden , so  
liess Verf. vom 5. Decem ber an noch täglich nu r einen 
G ran, in zw ei Portionen getheilt, acht Tage laug v e r­
abreichen. Am 13. Decem ber w a r  Pa t. ganz H e rr  der 
so lange ungehorsam en Beine. Die Arzneien w urden  
bei Seite  g e se tz t, und arom atische B äder so w ie re i­
zend stärkende E inreibungen in G ebrauch gezogen, 
und innerlich ein R oborans verabreicht. Nacli 4 W o ­
chen w a r  die G enesung vollständig herheigeführt.

E s w äre  also im vorliegenden Falle gelungen , eine 
complete, in Folge vorausgegangener nervenschw ächen­
der Einflüsse und rheum atischer Ursache en tstandene
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Lähm ung durch nachhaltige A n w e n d u n g  der Belladonna­
w u rz e l zu  heilen, nachdem  der G ebrauch des P h o s­
phors vo rh er das erloschene Em pfindungsverm ögen 
w ieder belebt hatte , und zw ar in Verbindung mit Bä­
d e rn , äusseren  H autreizen und einigen anderen Heil­
m itteln. E s scheint ü b erh au p t, dass der Phosphor auf 
d ie m otorischen W u rze ln  der aus dem R ückenm ark 
entspringenden Nerven w enig erregend w irk e , und 
m ehr die T hätigkeit der sensitiven reize. Die Bel­
ladonna scheint w ohl auf doppelte W eise  den vorhan­
denen K rankheitsprocess beseitigt zu  haben ; theils hat 
sie  verm öge ihres um stim m enden, aufregenden E in­
flusses auf die vegetativen N erven die rheum atische 
Affection g e tilg t, theils das W irkungsverm ögen  der 
m otorischen R ückenm arksnerven aufgeregt und da­
durch  die Bew egungsfähigkeit in den gelähm ten G lie­
dern w ieder hergeste llt. Verf. h a t sp ä ter in einem ähn­
lichen Falle von Lähm ung sogleich die Belladonna in 
A nw endung g ezo g en ; allein e rst, nachdem er die Em ­
pfindung in den gelähm ten Theilen durch d a rg ere ich ­
ten  P hosphor w ieder e rzeu g t h a tte , bewies sie ganz, 
w ie h ie r , sich schnell w irksam . E s scheint demnach, 
dass sie bei norm aler oder g este igerte r T hätigkeit der 
Em pfindungsnerven des R ückenm arkes besonders ener­
gisch auf die m otorischen e inw irke , dagegen bei ge­
sunkenem  oder aufgehobenem Gefühlsverm ögen in 
Lähm ungen der un tern  E xtrem itäten  sich n icht so heil­
k räftig  beweise. Andere E rfahrungen, sag t Verf., m üs­
sen  d a rth u n , ob sie gerade nach G ebrauch des P h o s­
phors gegen Lähm ungen erfo lgreicher ihre K raft im 
O rganism us en tfa lte ; dann,  ob auch bei Lähm ungen, 
w elche anderen M om enten ih r E ntstehen  verdanken, 
besonders nach A fieclionen, die im Neurileme haften, 
P hosphor und B elladonna, in ähnlicher A rt angew en­
d e t, sichern  E rfo lg  gew ärtigen  lassen. Vorliegende 
E rfah ru n g  bew eist aber mit Sicherheit die Behaup­
tung : »dass für die hin tern  W u rze ln  der R ückenm arks­
nerven das g rösste  innere R eizm ittel der Phosphor 
s e i ,  ein w eit geringeres dagegen, als die Belladonna- 
W urzel für die vordere.® (Medicinische Annalen. Hei­
delberg, 1845 . IX . Bd. 1. H eß.) B a n t  z.
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E. (iehiirfsliülfe.
Schwangerschaft hei vollkommen verwachsener Scheide. 

Von C. C a r t e  r. — M rs. S . ,  30 Jah re  alt, von sch w a­
cher C onstitution, w urde  von ihrem  e rsten  Kinde 
m ittelst Instrum entalhülfe entbunden. Z u  Ende ih re r  
zw eiten  Schw angerschaft tra ten  die W ehen  zu r ge­
hörigen Z eit ein. Bei der U ntersuchung ergab es sich, 
dass das Perinäum  bis in den After eingerissen w ar. 
Verfolgte man mit dem F inger die R ichtung der Scheide, 
so gelangte man 3 "  über der Öffnung an einen spitz 
auslaufenden blinden Sack, l 1/^ "  u n te r  dieser Stelle 
gerie th  de r untersuchende Finger in den M astdarm, 
dessen v o rd ere r Rand verdünnt und schw ach w'ar; 
e tw as höher fühlte m an , dass sich die um gebenden 
M uskelfasern zusam m enzogen, w enn sie m it dem F in ­

ger gereiz t w urden, und w ahrschein lich  v e rtra ten  sie 
einigerm assen die Stelle eines Spliincter ani. D er M ut­
term und konnte w eder durch die Scheide , noch durch 
den M astdarm  gefühlt w e rd en , und die sorgfältigste  
U ntersuchung , die C. und sein F reund an ste llten , um 
eine Öffnung zu entdecken, blieb fruchtlos. W äh ren d  
einer SVehe fühlte man deutlich die G egenw art von 
F lüssigkeit h in ter der verw achsenen Stelle. E s w urde 
ein B istouri behutsam  e ingestochen, in die gemachte 
Öffnung zw ei F inger eingeführt. D er Kopf des Kindes 
stand auf dem B eckeneingange, dessen D urchm esser 
s ta rk  v e rengert w aren. S päter m ussten w egen Rigidi­
tät des M utterm undes und der Vagina E inschnitte  ge­
m acht w erden. Nun w urde die Zange angelegt, und 
obwohl die W ehen se h r heftig w a re n , so gelang es 
doch e rst nach v ieler A nstrengung, das Kind zu en t­
wickeln. Nach lV a S tunden m usste auch die Placenta 
gelöst w erd en , wobei die Enge des Beckens die E in ­
führung der Hand etw as schw ierig  machte. M utter und 
Kind befanden sich wohl. (The Lancet. Ju ly . 1845 .)

M o r a w e t z .
E in  abnormes H ym en als Geburtshinderniss.Xon D r. 

W . L a n g e  in P rag . —  D ieser seltene und in anatom i­
sch er und physiologischer, n icht m inderals in geburts- 
hiilflicher und gerich tsärz tlicher Beziehung höchst m erk ­
w ürdige Fall kam auf der P rag e r Gebärclinik bei einer 
20jährigen, seit ihrem  16. Ja h re  regelm ässig , ohne 
B eschw erden und reichlich m enstru irten  E rstg eb ären ­
den vor, W'elche 8 Tage v o r dem norm alen Ende ih rer 
Schw angerschaft aufgenom m en,Folgendes da rb o t:D er 
in die Scheide eingebraehte F inger tra f  in einer Höhe 
von beiläufig lV 2"  auf eine ziemlich dicke, faltenreiche, 
schlaffe, m it den W änden  der Vagina ringsum  vo ll­
kommen zusam m enhängende Q uerscheidew and, durch 
w elche die Vagina die Form  eines blinden Sackes e r­
hielt. E s w a r w eder der M u tterm u n d , noch das u n ­
te re  U terussegm ent durchzufühlen; e rs te re r  jedoch 
durch den M astdarm  als ein e tw as nach der Seite 
s tehender W u ls t w ahrnehm bar. Bei der U ntersuchung 
m it dem M utterspiegel zeigte diese Querwand auf ih rer 
m it der Schleim haut der Vagina gleichgefärbten Ober- 
lläche m ehrere  ziemlich starke, seh r geschlängelt v e r ­
laufende, venöse Gefässchen. An der rechten  Seite die­
se r  H au t, nahe an der vorderen  V aginalw and, fand 
man bei der nächsten U ntersuchung durch das Aus- 
Iliessen einiger Tropfen dicken, weissen Schleim es eine 
Öffnung, durch w elche man n u r eine m ittelm ässig dicke 
Sonde einführen und sich so von dem Vorhandensein 
eines freien Raumes h in te r der e rw ähn ten  Querw and 
überzeugen k o n n te .— D er e rs te , von Seite des M an­
nes ohne alle Schw ierigkeit vollzogene B eischlaf w ar 
nach Aussage der Schw angeren  zw ar m it einer ge ­
ringen B lu tung , aber mit keiner Schm erzem pfindung 
für sie verbunden gewesen. Bei allm äliger Zunahm e 
der z u r  gehörigen Zeit sich einstellenden W ehen 
Wurde das blinde Ende der Scheide kugelförmig nach 
abw ärts ged räng t, und durch dasselbe w ohl der Kopf, 
nicht aber der M utterm und fühlbar. Nach 8stündiger 
G eburtsdauer fingen die W ä sse r  an , in einem dünnen
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S trah le  abzufliessen, und nach aberm als einer Stunde 
stand der K opf bereits in der B eckenhöhle, wobei die 
Querscheidew and se h r gespannt und so dünn w urde, 
dass man durch sie die Pfeilnaht und kleine Fontanelle 
deutlich durchfühlen konnte. Ih re  g rösste  W ölbung  
stand  dabei so tief, dass sie bei auseinander gezogenen 
Schamlippen sich tbar w urde. Nachdem die W elien- 
thätigkeit aufs H öchste gestiegen w a r ,  spaltete  Verf. 
diese das G eburtsh inderniss abgebende M em bran m it­
te ls t eines gekrüm m ten K nopfbistouris auf einer Hoht- 
sonde u n te r  bedeutender B lu tu n g , w orau f die G eburt 
eines lebenden sta rken  K indes ohne Schw ierigkeit seh r 
bald ohne w eite re  Nachhülfe erfolgte. Die durch den 
Schnitt gebildeten Lappen v e reite rten  bis auf kleine 
Rudimente, und das W och en b ett verlief gut. (Prager 
Vierteljahrsschrift fü r die practisvhe Heilkunde. 1846. 
TV. B and.) N a  de r .

Fast gänzlicher Mangel der Nabelschnur. Von 
D e m s e l b e n .  — D ieser Fall kam auf der P ra g e r ge- 
burtshiilflichen Clinik bei einem mit V orlagerung der 
E ingeweide behafteten Kinde z u r  B eobachtung, w el­
ches sich m it dem S teisse  zu r G eburt s te llte , und 
w egen Placenta prävia tnarginalis m it heftiger B lutung 
durch die E xtraction  todt zu r W e lt gefördert w urde. 
Bei fast springfertiger Blase fühlte man nach vorn und 
rech ts  neben dem S teisse  und dem Rande der Placenta 
einen T heil, der m it einer Schlinge der nicht pulsiren- 
den N abelschnur die g rösste  Ähnlichkeit hatte . Nach 
bald darau f erfolgtem  Blasensprunge fand man in der 
Beckenhöhle ein Convolut dannähnlich gew undener 
und u n ter einander durch  eine H aut (G ek rö se ) ve r­
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bundener Schlingen. W egen  gleichzeitig e in tre tender 
s ta rk e r  B lutung w urde die E xtraction  gemacht. Auf­
fallend w a r  die Schw ierigkeit, m it w elcher die E n t­
w icklung des Rum pfes bis zu den S chultern  verknüpft 
w a r ,  und w elche bei der G eräum igkeit des Beckens, 
der energischen W ehen thä tigkeit und der Kleinheit 
des neunmonatlichen Fötus n u r dem abnorm en V er­
halten der N abelschnur, welche zerrissen  w erden 
m u sste , zugeschrieben w erden konnte. M it Ausnahme 
der rechten  Niere lagen nämlich nicht n u r alle Banch- 
eingew eide, sondern auch das H erz  und die linke 
Lunge offen zu  Tage, ja sogar die Hoden hingen zu r 
B auchhöhle h e rau s , und z w ar der rech te  frei am 
S am en stran g e , der linke an die entsprechende Niere 
angeheftet. Die fast gänzlich mangelnde vordere Rauch­
wand und der un tere  Theil der linken V orderw and 
des T h o rax , der h ier unm ittelbar in die Bauchhöhle 
überging, w urden  e rse tz t  durch eine dünne, bei der 
G eburt z e rrisse n e , seröse  H au t, w elche an d e r , der 
Insertion  der N abelschnur entsprechenden Stelle nichts 
d arbo t, als die in ein dünnes Bündel zusam inenge- 
drängten, geschlängelt und n u r zw ischen den B lättern  
jen e r häutigen Ausbreitung verlaufenden , bei der Ge­
b u rt ebenfalls durchrissenen Nabelschnurgefässe. A uf 
gleiche W eise  w a r  die N abelschnur, die demnach als 
solche ganz fe h lte , an de r Placenta nur rudim entär 
angedeutet, und folglich der die vorgelagerten  E inge­
weide um schliessende Sack mit der P lacen ta, w elche 
g ro ss und auffallend weich w a r ,  in unm ittelbarer Be­
rü h ru n g  gew esen. ( Prager Vierteljahrsschrift fü r  die 
practische Heilkunde. 484-5. IV . Band.) N a d e r .
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3.
N o t i z e n .

--------------- *-@€5----------------

Mittheilungen aus E ngland und Irland. Von dem k. k.
Prim arwundarzte 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 i l 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 .

(F o r  t  s e t z u n g.)

Zu ebener E rd e  finden w ir  noch gewöhnlich einen 
g rösseren  S a a l, bestim m t zum E in tritt und zu  den 
Versam m lungen der Ä rzte, ehe sie an ih re  Beschäfti- 
gang im Spitale gehen, fe rner die Bibliothek und das 
Lesezim m er, dann häufig einen oder m ehrere  H örsäle, 
d a ru n te r auch den für chirurgische Operationen ge­
w idm eten, w elcher n u r selten in den e rsten  S tock 
v e rse tz t ist. D er V e r s a m m l u n g s s a a l  der Ä rzte 
enthält au sse r dem gewöhnlichen M obiliare in m an­
chen A nstalten auch die Pläne und G rundrisse  der 
A n sta lt, Bildnisse der S tifte r und W o h lth ä te r , der 
vorzüglicheren  Ä rzte  derselben u. s. w. — Über die 
zw eckm ässige E inrichtung der B i b l i o t h e k e n  und 
L e s e z i m m e r  ha t sich eine m einer früheren  M it­
theilungen ve rb re ite t; sie bilden das eigentliche W a rte ­
zim m er für den Schü ler, der h ie r den L eh re r abw ar­

tet, dessen Ankunft durch die früher bereits gedachten 
Signale ihm sofo rt bekannt w ird. Bald in diesem Lese­
zim m er, bald am Eingänge der Anstalt ist ein Täfel­
chen angebracht, w o rau f die am Tage zu verrich ten ­
den Operationen verzeichnet w erden . D er O p e r a ­
t i o n s s a a l  e rh ä lt fast überall sein Licht von oben, 
is t m it sorgsam er R ücksicht auf bequem es Sehen d e r 
Schüler m eistens am phitheatralisch gebaut und um­
fasst au sse r einem Schranke für Instrum ente  und 
Bandagen, so w ie einem gewöhnlich einfachen Opera­
tionstische sanunt einigen Sesseln keine besondere 
E inrichtung. D er in einigen A nstalten des Continents 
noch herrschende barbarische M issbrauch, auf den 
K rankenzim m ern seihst chirurgische Operationen zu 
vollziehen, is t sogar in den ärm sten und auf die s tren g ste  
Sparsam keit angew iesenen Spitälern  L o n d o n ’«,  L i ­
v e  r  p o o l’s, D u b 1 i n’s, G I a s g o w’’s u. s. w., ja  se lbst 
in dem fast n u r für sogenanntes herren loses G esindel 
errich te ten  und im Raume imm er seh r bedrängten 
Freehospital London’s verpön t; man hat sogar in dem 
kleinsten den passenden Raum  für ein O peralionszim ­



m er abgesondert. — Zu ebener E rd e , gleichwie in 
den H in ter- und Seitenflügeln der Gebäude h a t man 
die L e i c h e n k a m m e r n  s a n n n t  d e r  a n a t o m i ­
s c h e n  A n s t a l t  — die Localitäten für elem entare 
und pathologische Anatom ie, so w ie auch die anato­
mischen M useen — eingerichtet, le tz te re  mit nachah- 
m en sw erther Bequem lichkeit für L ehrer, A rbeiter und 
L ernende, w ie schon frühere  M illheilungen gelehrt 
haben. Obgleich die Spitäler durchgehends einen ge­
ringen Umfang (150 bis 200, nu r seh r wenige 400 und 
n u r zw ei 500 bis 600 B etten) besitzen , mithin auch 
die Zahl der Todten gewöhnlich geringe is t ,  so e r ­
scheint die E inrichtung einer eigenen anatom ischen 
Anstalt in S p itä le rn , w e l c h e  r i n g s u m  v o n  b e ­
w o h n t e n  H ä u s e r  g r  u p p e n u m s c h l o s s e n  s i n d ,  
als ein seh r g rö sser Ü belstand, sow ohl für die im 
Spitale V erpflegten, als für die N achbarschaft, und es 
ist unbegreiflich, w ie die Ä rzte eine solche n u r zu 
ih re r  eigenen Bequem lichkeit dienende, in jed e r ande­
ren H insicht aber höchst nachtheilige E inrichtung dul­
den mögen.

Die G ä n g e  und T r e p p e n ,  w elche zu den Zim ­
m ern und S tockw erken führen, erscheinen fast überall 
zu w enig geräum ig, insbesondere wenn man anschlägt, 
dass viele Anstalten ringsum  auch von dichten H äu­
sergruppen um schlossen sind , geräum ige V orplätze, 
ausgedehnte H allen , w eite  Gänge und Treppen daher 
doppeltes Bediirfniss w ären . — Die F u s s b ö d e n  
der Gänge und Treppen sind mit wenigen Ausnahmen 
von H olz , häufiger von weichen als harten H olzgat­
tungen gebaut, w as dem an S teinpflaster gew öhnten 
Auge und Ohre auffällt, bei dem ausgezeichneten Rein­
lichkeitssinne des englischen V olkes aber ohne nach- 
theilige Folgen ist. — Die H a n  d k ü ch  e n d e r  S p i ­
t a l s z i m m e r  sind in der Regel seh r klein oder sie 
fehlen häufig g an z , und sind durch kleine F euerungs­
apparate versch iedener A rt e r s e tz t ,  oft durch eine 
ganz einfache Lam pe, w om it die G etränke lau erhal­
len w erden. Das Kochen und E rw ärm en von Breium ­
schlägen, Bähungsfliissigkeiten u. dgl. geschieht zum 
Theil in der Apotheke, zum Theil in der Speiseküche, 
w ofü r in den g rösseren  Anstalten aus dem Dampfappa­
ra te  *) eine eigene Reihe von Röhren abgeht, m itun­
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*) D er Dam pfapparat fehlt in den g rösseren  Anstalten 
nirgends, und dient zu jenen mannigfachen Zw ecken, 
w ozu  das englische practische Genie denselben 
v erw en d e t, u n te r  der Hand eines eigenen »Cepi- 
neeo’s,® dem in der Regel u n ter ändern auch die 
Ü berw achung der säm mtlichen H eizapparate des 
H auses an v e rtrau t ist. Die Speiseküche, die W ä ­
scherei, das Badehaus, ja  die einzelnen Z im m er be­
ziehen ihren W ärm esto ff sam m t der Zuleitung des 
W a sse rs  u n ter V erm ittelung des Dam pfapparates, 
ja  in einzelnen dient e r  sogar zu r Beheizung der 
Räume selbst. Die B esorgniss vor Explosionen v e r­
schw indet in dem Lande, wo man sich rings von

ter  selbst in die verschiedenen Räume des ganzen Spi­
tals auslaufend vertheilt.

Im G egensätze zu den französischen , manchen 
deutschen und italienischen Spitälern hat man beinahe 
durchgehends die K r a n k e n z i m m e r  absichtlich 
klein angeleg t, um n u r eine geringe Anzahl von B et­
ten darin un terzu b rin g en ; selbst da, wo g rö ssere  
Z im m er bestehen , finden Unterabtheilungen S ta tt, 
welche z. B. im ärm sten Freehospital (London) je zwei 
K rankenbette  durch eine fünf Schuh hohe B retterw and 
absondert, abgesehen davon , dass die in den meisten 
üblichen B ettvorhänge (G ardinen) jedes einzelne Bett 
abschliessbar machen. W as imm er man auch zum 
V ortheife g rösser K rankensäle Vorbringen möge — 
die E rsparn isse  der Öconomie stehen dabei thatsächlich 
obenan — vo r dem R ichterstuhle  der H um anität w e r­
den dieselben niemals zu vertheidigen sein, geschw eige 
denn v o r jenem  der S ittlichke it, sobald — wie es ja 
in der Regel geschieht und unvermeidlich geschehen 
m uss — älte re  und jüngere  K ranke verschiedener 
H erkunft, verschiedenen S tandes und Bildungsgrades, 
verschiedenen sittlichen V erhaltens, behaftet m it den 
verschiedensten  K rankheiten , untereinander liegen; 
bei beiden G eschlechtern ist eine solche Verm engung 
gleich verw erflich, und nu r dann zu  vermeiden, wenn 
durch kleinere K rankenzim m er auch m ehrfache Ab- 
theilungcn v e rs ta tte t w erden. — In dem Raum, w el­
cher fü r die K rankenzahl bemessen ist, gew ahren w ir 
die äussersten  E xtrem e, sogar in der Residenz selbst, 
noch m ehr in den P ro v in zen ; die bequeme und wohl 
für die doppelte K rankenzahl genügende R äum lichkeit 
eines B artholom ew s-, G uys-, St. Thom as-, W estm in- 
ster-H ospitals u. a. m. erscheint im M iddlesex-, K ings­
colleges-, F reehospital u. a. m. schon beengt, und in 
den H afenspitälern zu  L iverpool, den Arm enspitälern 
zu  Dublin u. s. w. sieh t man die Kranken leider eben 
so übereinander gehäuft, als in manchem Continental- 
spitale, in dem man sich nicht entblödet, um w eiss G ott 
w elcher mannigfachen Bew eggründe w illen Betten 
an Betten zu  d rängen , damit n u r ja  ein K ranker 
dem ändern die L uft noch m ehr v e rp este , der m it 
leichten Leiden E intrelende nur e rs t  rech t k rank 
w erde und der dem Tod eben E ntronnene eine rech t 
langw ierige Reconvalescenz durchmache.

( F o r t s e t z u n g  folgt . )
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diesen Apparaten umgeben sieh t, und in der T h at 
sind solche Fälle in Spitälern, w o man mit geringen 
Spannungen und seh r vorsichtig  arbeitet, u n erh ö rt. 
D er Dam pfapparat befindet sich imm er im S o u s te r­
rain der A nstalt, gewöhnlich umgeben von der 
Speise- und W äsch ek ü ch e ; derselbe ist zw eifels­
ohne eines der w esentlichsten M ittel für Ordnung 
und R einlichkeit, verbunden mit Ungeheuern E r ­
sparungen.
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s  e h e r  W e r k e .

------------  et--------------

Der K reuz- und Ferdinandsbrunnen in Marienbad.
Von neuem chemisch untersucht von C. M  K e r s t e i l .
Leipzig bei F. A. B r o c k  h a u s .  S.  119 S.

D er U ntersuchung vorgenannter M ineralw ässer 
von Seite  des Verf. lag die Absicht zu G ru n d e , zu 
e r fa h re n , w ie gegenw ärtig  die M ischung derselben 
sei, da es Thatsache is t, dass zu verschiedenen Zei­
ten und von verschiedenen Chemikern angestellte 
P rüfungen ein m ehr oder m inder von einander abw ei­
chendes R esu lta t lieferten. Das W erkchen  zerfä llt in 
sieben A bschnitte: 1. N e n e  c h e m i s c h e  U n t e r ­
s u c h u n g  d e r  F e r d i n a n d s  q u e l l e .  D iese V er­
suche wiesen unzw eifelhaft nach, dass die genannte 
Q uelle, die bekanntlich in den letz ten  Jah ren  bei 
w eitem  w eniger besucht w u rd e , als der K reuzbrun­
n e n , viel re ich er an fixen B estandtheilen se i, als 
m an bis je tz t  annahm , dass sie zu den s tä rk sten  
bekannten eisenhaltigen salinischen Säuerlingen ge­
h öre  und dem K reuzbrunnen  w ürdig  zu r Seite stehe.
II. C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  A b s a t z e s ,  
w e l c h e r  a u s  d e m  W a s s e r  d e r  F e r d i n a n d s ­
q u e l l e  he i  B e r ü h r u n g  m i t  d e r  L u f t  g e b i l ­
d e t  w i r d .  D ieser en thä lt als H auptbeslandtheile 
E isenoxyd in be träch tlicher Menge, über 61.400 in 100 
T heilen , sodann W a s se r  15.84a, K ieselsäure 8.400, 
S trontianhaltigen  kohlensauren K alk , Q uellsatzsäure, 
Q uellsäure , M anganoxyd, L itluon, Phosphorsäure, 
T a lkerde , basisch phosphorsaure  T h o n erd e , endlich 
in unbestim m barer Menge F luor-, E ssigsäure-, Schw e­
felsäure- und Am m oniakverbindungen. 111. C h e m i ­
s c h e  U n t e r s u c h u n g  e i n e r  S a 1 z in a s s e , 
w e l c h e  s i c h  a m  B a s s i n  d e s  F e r d i n a n d s ­
b r u n n e n s  b e i m  A b h e b e n d e r  h ö l z e r n e n  E i n ­
f a s s u n g  a n s e t z t .  Sie w ies als vorw altenden Be­
s ta n d te i l  schw efelsaures N atron mit Spuren  von 
schw efelsaurem  Cali, sodann kohlensaures Natron, 
kohlensaure  K alk- und Talkerde, C hlornatrium , K ie­
se lsä u re , fe rner Spuren  von Eisenoxyd, Manganoxyd 
und Q uellsäure nach. IV. C h e m i s c h e  U n t e r s u ­
c h u n g  d e r  S a  1 z a n s b  1 i i h u n g e n  i n  d e r  N ä h e  
d e r  F e  r  di  n a n d s q  u el  1 e. Aus der Zusam m en­
setzung  derselben (sie bestehen w esentlich aus den­
selben B estandtheilen , w elche sub Nr. 111. angeführt 
w u rd en ) ist e rsich tlich , dass sie durch freiwillige 
V erdunstung des W a sse rs  z a r te r  Quellen entstehen, 
die en tw eder A usläufer der Ferdinandsquelle  sind, 
oder im g eg en te ilig en  Falle eine dieser ganz analoge 
Z usam m ensetzung besitzen. V. D ie  U n t e r s u c h u n ­
g e n  ü b e r  d i e U r  s a ch e n d e r  s c h w a r z e n  F ä r ­
b u n g  d e s  S c h l a m m e s  i n  m e h r e r e n  k l e i n e n

W a s s e r g r u b e n  i n  d e r  N ä h e  d e s  F e r d i ­
n a n d  s b r  u n n e n  s w iesen nach, dass die dunkle 
Färbung dieses Schlam m es von einer n icht unbe­
trächtlichen M enge von Schwefeleisen h e rrü h re , w el­
ches sich durch die Reduction eines Theiles des G lauber­
salzes in den W ässe rn  in und lieben den Gruben durch 
die damit in B erührung  kommenden organischen Sub­
stanzen, zu Schw efelnatrium  und V erbindung desselben 
mit dem Eisenoxydul der W ä s se r  oder dem daraus 
bereits niedergeschlagenen E isenoxyd , durch densel­
ben P ro cess bilde, durch den bei dem innerlichen 
G ebrauche eisenhaltiger M ineralw ässer die S tuh len t- 
leerungen grünlich sch w arz  oder grünlich gefärbt e r­
scheinen. VI. C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e s  
K r e u z b r n n n e n s  v o m  H e r b s t e  1 8 4 3 . W enn 
gleich die dadurch erzielten E rgebnisse die mehrfachen 
Beobachtungen über die periodische V eränderlichkeit 
der M ineralw ässer rücksichtlich der Menge und Be­
schaffenheit ih re r  B e s tan d te ile  im Allgemeinen bestä­
tigen, so geht doch aus den eben so fleissig als genau 
gepflogenen Prüfungen h e rv o r, dass diese S chw an­
kungen in B ezug auf den K reuzbrunnen  zu gering 
sind,  um einen m erklichen Einfluss bezüglich der 
W i rkung dieser Heilquelle zu begründen , dass sie so ­
mit nu r für den w issenschafliehen C hem iker, keines­
w egs dem A rzte rücksichtlich  der Anwendung in be­
stim m ten K rankheitsfällen vom W e r t e  sind. VII. U n ­
t e r s u c h u n g  d e s  A b s a t z e s ,  w e l c h e r  a u s  
d e m  W a s s e r  d e s  K r e u  z b r u n n e n s  b e i  B e ­
r ü h r u n g  m i t  d e r  L u f t  e r z e u g t  w i r d .  Die 
Zusam m ensetzung dieses A bsatzes ist w esentlich  die­
selbe w ie die des u n ter gleichen Umständen erhaltenen 
N iederschlages aus dem Ferdinandsbrunnen. — W ir  
verw eisen  hinsichtlich der näheren E inzelnbeiten der 
U ntersuchungen auf die Schrift selbst, die, dem königl. 
sächsischen L eibarzte v. A m m o n  gew idm et, sich 
auch noch durch ihre A usstattung  empfiehlt.

B l o d i g .

Die subculane Blepharotomie gegen subacuten A ugen­
lidkram pf und krampfhaftes Entropion. Von Fr. W. 
II  e i  d e  n r e i c h. Ansbach bei F . H. G u m m i. 1844 . S.
D er V erfasser gibt z u e rs t  einen gedrängten h isto­

rischen Überblick d essen , w as seit S t r o m e y e r ’s 
E inführung des Sehnenschnittes in die C hirurgie in 
dem Gebiete der Teno- und Myotomie geleistet w urde. 
Um nun den Übergang zu seinem  Them a zu bilden, 
scheidet e r  säm mtliche Tbatsaclien in zw ei Keihen,



und sagt, dass, w enn die subcutanenE ncheiresen  m ehr 
oder w eniger auf den M echanism us oder höchstens 
die gewöhnliche V italität der Gebilde sich gründen, 
hei dem eigentlichen unterhäutigen S eh n en -u n d  M us­
kelschnitte imm er die Beziehung und Influenz des 
N ervensystem es die vo rherrschende sei. Verf. u n ter­
scheidet übrigens seine Operation mit ihrem  Zw ecke 
von einigen ähnlichen, z. B. J V e u m a n n ’s ,  der den 
O rbicularis bei einem in Folge langw ieriger scrophu- 
löser A ugenentzündung entstandenen E ntropion durch- 
sc h n itt, dann denen P  e t r e  q u  i n’s, der die Operation 
bereits im Stadium  der M issbildung v e rric h te te , v. 
A m m o n ’s und R o b e r t ’s Operationen der Blepharo- 
phimosis, v. A m m o n ’s Canthoplastik u . dgl. Nachdem 
nun einiges Anatomische und Physiologische, in dem 
w ir  zum Theile die Ansichten ü ber physiologische In- 
duction , w ie sie der Verf. schon an einem ändern Orte 
au ssp rach , auf das Sehorgan angew endet w iederfin­
den, e rk lä rt II., auf eben diese Ansichten gestü tz t, wie 
D urchschneidung des Orbicularis beim Augenlid­
krampfe im speciellen Falle nützen könne. E s folgt nun 
die K rankheitsgeschichte des Individuum s, bei dem H. 
z u e rs t genannte E ncheirese in Anw endung b ra c h te ; 
— eines scrophulösen B urschen von 14 Jah ren , der, an 
scrophulöser Augenenlzündung leidend, durch sta rke  
L ichtscheu m it bedeutendem  Augenlidkrampfe und 
kram pfhaftem  Entropium  behaftet w ar. Alle n u r denk­
baren M ittel w urden vergeblich ve ro rd n e t und ange­
w en d et; das Übel sch ritt w e ite r und endlich so v o r­
w ä r ts ,  dass man schon bei geschlossenen Lidern am 
äussern  O rbilairande den R ingm uskel e tw as erhoben 
und gespannt füh lte ; beim A useinanderziehen des Lides 
und Öffnung des Auges fühlte man ebendaselbst eine 
e tw as hervorspringende, fast sehnenartige E rh a b e n ­
h e it, w ie eine kram pfhafte C ontractur des M uskels. 
Verf. w ollte  ändern M itteln bei der grossen Z ahl der 
bereits fruchtlos angew endeten nicht m ehr vertrauen ,
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tind entschloss sich nach den G rundsätzen  des N erven- 
reflexes oder nach ihm der physiologischen Induction 
zu r subcutanen Blepharotomie. (W ir  geben die Be­
schreibung der Operation w örtlich.)

Die Augenlider w urden vom Assistenten e tw as 
geöffnet, und eine dünne H o rn p la tte , w ozu das H eft 
einer grossen Lancette  d ien te , zum Schutze des Bul­
bus in die Augenspalte bis an den äusseren O rbitalrand 
eingeschoben. Nun spannte H. die äussere  P artie  des 
M uskels durch H erabziehen des unteren  Lides noch 
m eh r, führte  im äusseren  D rittheile  des unteren  Lides 
dicht u n ter dem Ciliarrande das spitze F istelm esser 
mit dem Rücken gegen den Bulbus gerichtet, ein, und 
schob es in unveränderte r Richtung, s te ts  den Rucken 
gegen die H ornplatte g ek eh rt, horizontal nach aussen, 
den O rbitalrand suchend und über ihn weggleitend, 
gegen die Schläfe vordringend fo r t , bis e r  die Spitze 
u n ter dem M uskel durchgegangen, ausserhalb des 
Ringes des Schliessm uskels fühlte; ohne auszustechen 
durchschnitt e r  im R ückziehen des M essers u n ter 
leichtem Andrücken der H aut den M uskel auf die ge­
wöhnliche W eise . D as Gelungensein der Operation 
bewiesen die allgemeinen Symptome gelungener Teno- 
oder Myotomien. Die e rs te  Nachbehandlung bestand 
nun in kalten Überschlägen, die spätere  in Bekämpfung 
des constitutioneilen Übels. D er E rfolg entsprach allen 
E rw artungen . — D ieser allerdings äu sse rs t in te res­
sante Erfolg ist hinreichend genug, die Blepharotomie 
bei m ehrgenannten krankhaften Z uständen zu  versu ­
chen, freilich wohl n u r in jenen F ä llen , wo man von 
Anw endung anderer M ittel nichts m ehr hoffen darf. 
Jedenfalls bedarf es noch vielfältiger E rfah rungen , um 
den W erth  dieser E ncheirese  zu erproben , die w ir  
übrigens als eine eben so in teressan te  als anerken • 
nensw erthe B ereicherung der Operationen am Seh­
organe hegrüssen m üssen. B l o d i g .
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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.
B r a u m ü l l e r  und  S e i d e l  (S p arcasseg ebäud e)  vorrä th ig  oder  können  durch dieselben 

ba ld igst bezogen werden .
ö i e  hie r ange führ ten  Schr iften  s ind bei

B a g o t ,  B ecueil d’observations prutiques sur lesbons 
e/fets du surre duns le Iraitem ent des hydropisies et 
de Valrophie mesenterique. In  8. de 4  f. P aris, chez 
Bailiiere.

B a r r i e r  (F. D r. 31.), Traite pratique des maladies 
de Venfance,  fonde sur de nombreuses observations 
cliniques. D euxiem e edition. Tome second. In 8. de 
4 6  f. Paris, chez Fortin. (1 6  Frc.)

B e i l i n n i i n e  ( D r .) ,  Nouvelles reellere,lies d’anato- 
mie pathologique sur le cerveau des alienes a/fectes 
de paralysie generale. In  s .  de 6  f. P aris, chez 
Germer - Bailiiere.

C a s t a i i d « ‘ I (D id ier), M anuel dlHippiatrique. In
18. de 10  feu illes, plus 3  pl. ä Chalons-sur-Marne.

C l i » r ! < O H  (E d o u ard ), de la pneuinonie uigue et 
chronigue chez les vieillards. These inuug., revue et 
augmentie. In  S. de 3  f  Paris.

C IS C «  (C. S .) ,  Ulerotherme. Nouveau procede pour 
le Iraitement des affections de la matrice. In  8. d 'une  
feuille. P aris, chez Germer - Bailiiere.

B) i e t  i o I I  l i u i r c  de m edecine, de Chirurgie, de phar­
m acie , des Sciences accessoires et de l’art veterinaire  
de P. H. N y  s t  e n ,  revue successivement et conside- 
rablement augmente en 1824, 4 8 3 3 , 1839  et 1841



par J . Bricheteuu, 0 . H enry et J  ' Briantl. Neuvieme  
edition,  revue de nouveau par le Docteur A. J . L . 
J o  u r d a n .  ln  8. de 5 4  f. avec 1 0 7  figures interca- 
lees dans le texte. P aris, chez J . B. Bailliere. 
(11 F rc.)

D l I | i a S ( j l i l e r  (A lphonse), Notice chimique, medi- 
cale et topographiqüe sur une nouvelle source tTeau 
m inerale etc., decouverte t't Vals (Ardeche). In  8. de 
4  f. Lyon .

F a l t r e t  (M .) , Visite ä Vetablissement d’alienes 
cV Illenau (pres A c k e r n g r  und - ducke de B a d e), ou 
Considerations generales sur les asiles d?alienes. In  8 . 
de 6  f. Paris.

G e b h a r d t  (C harles, Prof. ä M ontpellier), Precis 
de chimie organique. Tome deuxiem e (e t dernier). 
In  8. de 3 7  f. P aris, chez F ortin , Masson Comp. 
( 8  F rc . — C o u r rage camptet 16  Frc.)

C i r a n d h o m m e  (M . P . A .), Reflexions sur les 
m oyens employes jusqu'd ce jour pour le redressement 
des den ts , suivies de la description <Fun procede nou­
veau. In  8 . d'une f. P aris, chez Fortin.

H a i l i o n t  (M .), Apercu general sur l'i-tat achtel de 
la medecine veterinaire en France. In  8 . d'une fl. 
P aris, chez Bailliere.

H o l F n i a i l i t  (A chille, D r .) ,  CHomoeopathie e t la 
vieille Medecine. In  8. tVune feuille. P aris, chez 
Bailliere.

E a s i a u v e  (D r.), de Vangine laryngee oedemateuse. 
In  8 . de 5 fl. Paris.

L e b e r t  ( H . ) , Physiologie puthologique, ou Recher- 
clies cliniques experim entales et microscopiques sur 
Vinflammation, la tuberculisation, les tum eurs, la 
formation du col etc. D eux Volumes in 8., ensemble 
de 6 7  fl., plus un alias in 8. de 3  fl. Paris, chez 
Bailliere. (2 3  F rc.)

E e f o r l  (Jn le s) , Memoire sur les proloseis de mercure 
et sur les produits ammoniacaux qui en resultent. In  8. 
d'une fleuille. Paris.

L e g l i e r i l  (H yacinthe), Encore un mot sur le ilan­
ger des inhumations precipitees. In  8 . d'une fl. Paris.

L e r o y - «1’E t i o I l e s  (D r .) ,  Urologie. Des angu- 
sties ou retrecissemens de l ’uretre; leur traitement 
rationnel. In  7. de 31 fl. plus 5  pl. P aris, chez J. B. 
Bailliere. ( 7  F rc.)
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Leroy -H elgas, la medecine curative, ou la P u r­

gation dirigee contre la cause des maladies. XVI I I  
edition. In  l 2 . d e  12 feuilles. P a ris , chez l'auteur. 
(1 Frc. 5 0  C.)

l l a r e e ,  Fievres interm ittentes compliquees de pneu- 
monies. Prem ier Memoire, ln  8. de 4  fl. ä Nantes.

Miallie (D r.) ,  Tratte de l'art de form aler, ou No­
tions de pharmacologie appliquees ä la medecine. In 
42. de 22 fl. Paris, chez F ortin , Masson Sf Comp. 
( 4  Frc. 5 0  Cent.)

Nouveau cotip - «l’oeäl medical sur les euvx  
minerales d’Enghien. In  8 . d'une fleuille. Paris, chez 
Cazanx.

P h r e n o l o g i e .  System e du G a l t ,  S p u r z h  e im ,  
C om  he etc. avec une Notice sur la vie du Dr. Gail, 
par **, ancien proflesseur des Sciences naturelles. 
In  12. de 3  fl. P aris, chez Salm e - Grison.

Hiis (P. G. A. de), Formulaire du regime cura tif et 
du regime alim entaire des malades traites dans les 
liopituux militaires et les höpitaux civils. ln  8. de 11 fl. 
P aris, chez D nm aine. (4  Frc.)

I*Iassc, Epizouties en 1 8 4 4 . ln  8. d 'une fleuille. 
Niort.

RaspaH (F. B.), Histoire naturelle de la sante et 
de la maladie chez les vegetaux et chez les animaux  
en general, et en particulier chez l'homme. Deuxieme  
tirage. D eux Volumes in 8 . ,  ensemble 6 7  fl. Paris, 
cliez Levasseur. (12 Frc.)

R oiissel (T heoph ile), de la Pellagre, de son ori­
gine, de ses progres, de son existence en France, 
de ses causes et de son traitem ent curatif et preserva- 
tifl. l n  8. de 2 6  fl. Paris. ( 6  Frc.)

Salllt-A 1*1*0 man (A.), M anuel prutique de Ban- 
dages, traitant etc. de la description des appareils et 
bandages appropriees aux  flractures, luxations, en- 
torses etc. In  12. de 8  feuilles plus 1 pl. P aris, chez 
J . Rouvier. (3  F rc.)

Tavignot (D r.) ,  Ftudes cliniques sur les maladies 
de la cornee. In  8. d'une fl. Paris.

Vcnot (D r. J . ) ,  Etat reel de la question sur le trai­
t e m e n t d i t  abortiß de la blennorrhugie par les injec- 
tions caustiques d’azotate (Targent. In  8. de 2 ß Bor­
deaux.
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G edruckt bei J. P . S o l l i n g  er«


