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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 .
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Analogien und Zusammenhang z w i­
schen den physiologischen und patho­
logischen L ebensprocessen  der W ö c h ­

nerinnen und Neugebornen.

Von D r. Jos. Tlieod. S c h i d l e r ,  Secundararzt im 
k. k. F indelhause in W ien.

S!l~o wie in der Ausscheidung Colostrum- ähn­
licher Flüssigkei t aus den angeschwollenen Brü­
sten der Neugebornen, in der blutigen Exhalation 
und blennorrhoischen Absonderung ihrer succu- 
lenten und aufgelockerten Uro-Genital-Schleim­
haut, mit der Tendenz zu neuen Productionen, 
welche im mütterlichen Organismus noch kurz vor 
der Ausschliessung seiner Leibesfrucht erwachte, 
das selbstständig gewordene Leben der Letzteren 
sich in ähnlichen Richtungen versucht; so wie fer­
ner das plötzlich aufgehobene Gleichgewicht der 
Circulationsflüssigkeit bei dem Einen wie bei dem 
Anderen Hyperämie und GefässerWeiterung, äus­
sere und innere Hämorrhagien motivirt: eben so 
entledigt sich die p h l o g i s t i s c h e  B l u t c r a s e  
hier wie dort in reichlichen Exsudativ -  Processen 
des Überschusses seiner plastischen Stoffe.

Acute Peritoneal- und pleuritische Ergüsse 
mit schwer organisirbarem, rasch vom Eiter zur 
Jauche zerfallendem Producte raffen die Kinder
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nicht selten noch vor den Müttern dahin, um an 
beiden fast zu gleicher Zeit die gleichen Sections- 
Resultate zu liefern. Aus gleichen Gründen erklärt, 
sich dort wie hier, die Häufigkeit der Metastasen, 
die Geneigtheit zu Icterus und exanthematischen 
Fiebern. Dort ist die Gebärmutter, hier sind 
die Umbilicalgefässe, Herd- und Ausgangspunct 
oft weit ausstrahlender Gefassentzündungen; dort 
wird die Insertionsstelle der Placenta, hier jene 
der Nabelschnur heimgesucht von Inflammation 
und Brand; dort sind Puerperal - Osteophyten, 
was hier Knochenneubildung über den Thromben; 
dort wie hier bewährt sich die critische Bedeutung 
der Haut und des Darmcanals trotz der häufigen 
Überwältigung beider auf der einen Seite durch 
Paralyse nach erschöpfender Diarrhöe, auf der 
ändern Seite durch Infiltration der allgemeinen 
Decke theils mit, theils ohne die Symptome der 
Entzündung, Rolhlauf und Dermatitis, Phlegmasie 
und Zellgewebs-Verhärtung.

Dass ausser diesem allgemeinen Zusammen­
hänge, der die eigenthümlichen Krankheiten des 
Wochenbettes und ersten Kindesalters in dieselben 
natürlichen Familien einreihen lässt, noch ein 
besonderer und unmittelbarer Statt finde, in so 
ferne sich der, während der letzten Zeit des or­
ganischen Zusammenlebens von Mutter und
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Frucht durch Vermittlung der Circulalion in bei­
den ausgestreute pathologische Keim, bald vor 
bald nach ihrer Trennung zu homogenen Früch­
ten entwickelt, (oder mit ändern Worten: bei 
gleicher Blutcrase gleiche Producte liefert,) wol­
len wir versuchen, durch sprechende Thatsa- 
chen zu beweisen.

Von 262 im Jahre 1844 an Metritis oder Peri­
tonitis erkrankten Wöchnerinnen starben 38 im 
Hause, 91 ausserhalb desselben, dort also 14,5 
von Hundert, wo die Sterblichkeit im Durch­
schnitt nur 6 ,  2 pct. betrug; hier 48 von Hun­
dert, mit der natürlichen Mortalität ausser der 
Anstalt fast gleichen Schritt haltend. Gehen wir 
auf die Todesart über, so starben im Hause 10 
an D ebilitas v ita lis  (hierunter 3 Mal Pneum on. 
lobu l., 2 Mal Atelectasie der Lungen, 4 Mal An­
flug peritonealen Exsudates), 2 an Atrophie (nach 
Soor und Ophthalmoblennorrhoe), 2 an Icterus 
(mit Vereiterung der Nabelvenen), 1 an In -  
du ratio  te x t. ce ll., 5 an Erysipel (1 Mal mit 
Phlebitis um bil., 1 Mal mit Periorchitis, 3 Mal mit 
Entzündung des Bauchfells combinirt), 2 an Pneu­
monie, 1 an Pleuritis, 4 an Peritonitis, 1 an Me­
ningitis cerebrospinalis, 3 an Trismus, 2 an Te­
tanus, 3 an Convulsionen, 2 an Gangrän des Na­
bels und secundärer Peritonitis. 25 dieser Fälle 
(worunter sämmtliche hier aufgezählte Neurosen) 
waren mit A rter itis  umbil. complicirt, und letz­
tere noch insbesondere 2 Mal von Basilar-Menin­
gitis und je einmal von peripherischer Apoplexie, 
Pleuresie, Peritonitis und Pneumonie begleitet.

Rücksichtlich der Zeit des Todes, trat dieser 
12 Mal vorm 9 ., 9 Mal vorm 14. ,  8 Mal vorm 
21. ,  5 Mal vorm 28. Lebenstage und 1 Mal nach 
2 Monaten ein. Ein 1 1 Stunden nach der Geburt 
an Lebensschwäche verschiedenes Kind wies me­
tastatische Deposite in den Lungen, ohne Entzün­
dung oder Vereiterung irgend eines Organs; zwei 
nach 12 und 36 Stunden verstorbene Kinder zeig­
ten Peritonitis und Pneumonie in so vorgerückten 
Stadien, dass man sie unbedingt für angeborne 
erklären musste.

Nach Verbreitung, Natur und Verlaufjjübten 
die Puerperalfieberformen auf den Krankheits- 
character der Neugebornen wechselnden Einfluss 
aus, welcher sich in den Monaten Jänner und 
December am feindlichsten herausstellte. Grosse 
Apathie, Unempfindlichkeit gegen äussere Reize, 
Dahinliegen mit geschlossenen Augen, matter 
Blick, bei scheinbarer Wohlgenährtheit icteri-
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scher Teint, oder blasse, trockene, sammtartig 
sich anfühlende, an Rücken und Schenkeln oft 
48 Stunden vor dem Tode cadaverös gefleckte,, 
an Händen und Füssen ödematös aufgedunsene 
Haut, die Extreme in Temperatur und Puls, 
eigenthümlicher, schimmlich putrider Geruch der 
Excremente sowohl als der Transpiration, characle- 
risiren schon vor dem Auftreten einer Local-Affec- 
tion die Abstammung solcher Kinder, und lassen 
auch ohne die letztere das Schlimmste befürchten. 
Aus ihrer anhaltenden Betäubung müssen derlei 
Kinder zum Saugen ermuntert, zur Kundgebung 
schwachen Geschreies gewaltsam gestört werden; 
die Entstehung krankhafter Metamorphosen gibt 
sich meist nur durch schmerzliches Verzerren der 
Züge bei stärkerem Betasten kund. Macht die 
hartnäckige Verstopfung bei Überfüllung der Där­
me von Meconium häufig Aperitive nöthig, so 
schlägt sie eben so leicht in erschöpfenden Durch­
fall um, womit in der Regel der Soor, bisweilen 
auch die Peritonitis eingeleitet wird, bei welcher 
sich grüne, stinkende, vogelleimähnliche Stühle 
einfinden.

Ungewöhnlich häufig sind solche Kinder dem 
Icterus (in 135 Fällen), nicht minder der Oph­
thalmie (in 53 Fällen beobachtet) ausgesetzt; er- 
stere macht gewöhnlich unter fahler, aschgrauer 
Hautfärbung der Stomatitis oder der Tabes Platz; 
letztere zeichnet sich weniger durch Intensität 
der Entzündung aus, als durch üble Beschaffen­
heit und zerstörende Wirkung der chronischen 
Blennorrhoe. Während die ersten Opfer einer 
Epidemie unter andauernder Somnolenz oft plötz­
lich wie vergiftet sterben, ohne dass, abgesehen 
von dem Blute, irgend ein Organ wesentliche- 
Spuren der Erkrankung zeigt, macht sich in 
einer späteren Epoche derselben der entzündliche 
Exsudativprocess, welcher sich mit besonderer 
Vorliebe auf den serösen Häuten fixirt, und mit 
geringen oder verhältnissmässig kurzen Fieber­
symptomen einhergeht, häufig erst durch den 
Umfang seiner Producte bemerkbar. Schlaffe Cu­
tis, mangelnde Todtenstarre, langes Bewahren 
der Körperwärme, frühzeitige und ausgedehnte 
Leichenstasen, mit stahlblauer oder dunkelvioletter 
Färbung der Haut, bezeichnen das Cadaver. Gelb­
schleimig, dem Eiweiss oder zerflossenen Leime 
ähnlich, viscid und Fäden spinnend, früh schon 
von flockigem Eiter getrübt und die membranen­
artigen Überzüge der grösseren Eingeweide aus 
dem Niederschlage seiner Zellen zusammensetzend,
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ohne Tendenz zu organisirender Vereinigung, 
stellle sich das Exsudat bald als klebriger Anflug, 
bald als freies Content von 6 Unzen und darüber 
am Gewichte dar. Die physicalischen Eigenschaf­
ten des Blutes waren im Allgemeinen jene der 
Puerperalcrase, dessen Reichthum und Coagula- 
tionsfäln'gkeit (relativ zum Alter) ungewöhnlich 
gross. Den höchsten Grad von Empfänglichkeit 
nimmt unter den exanthematischen Leiden sowohl 
bei Wöchnerinnen als bei Neugebornen die V a- 
r i o l a  in Anspruch. Wenn man Kinder mit ste­
henden Blattern geboren werden sah, so kann 
man den Pocken-Eiter eben so w enig, als die mit 
Exhalations- und Transpirations - Materien ge­
schwängerte Luft, die alleinigen Träger des Con- 
tagiums nennen. Von blatterkranken Gebärenden 
augenblicklich, von den Wöchnerinnen im Erup­
tionsstadium der Pocken getrennt, brachten sechs 
Kinder, trotz Separation und Reinigung durch Bä­
der, das Contagium festhaltend, binnen 5, 7, 10 
oder 11 Tagen jene zum Ausbruch; die prophy- 
lactische Impfung war fruchtlos geblieben. Dass 
die zum genannten Exantheme disponirenden 
oder durch letzteres herbeigeführten Vorgänge im 
mütterlichen Organismus auch in anderer Bezie­
hung nicht ohne Einfluss auf das Leben der Frucht 
geblieben sind, glauben wir im Folgenden zu be­
weisen: Unter 26 Neugebornen gleicher Abstam­
mung wurden 4 durch Convulsionen zwischen dem 
7. bis 21. Tage nach ihrer Versetzung in die Kost 
<welche bei blatterverdächtigen Kindern alsogleich 
zu geschehen hat), Eines nach 13 Tagen vom 
Icterus getödtet; 6 starben am 2. bis 7. Tage 
an Lebensschwäche, Eines nach 48 Stunden an 
Nabelbrand und Peritonitis; die übrigen gingen, 
mit alleiniger Ausnahme dreier Kinder, bevor sie 
den ersten Lebensmonat erreicht halten, zu 
Grunde.

Ich gehe zu , dass Kinder mit S c h a r l a c h  
und M a s e r n  geboren werden können, wenn 
auch hier eine Verwechslung mit Erylhriasis oder 
Boscola sehr nahe liegt. Übrigens zeigt der Kör­
per der Neugebornen nur sehr geringe Opportuni­
tät für beide. Mir ist aber wenigstens kein Bei­
spiel weder aus diesem noch aus früheren Jahren 
bekannt, dass das Kind einer Scharlach- oder 
masernkranken Wöchnerin von einem dieser Exan­
theme befallen worden wäre. Mit der K r ä t z e  
hat es noch ungleich weniger Gefahr, voraus­
gesetzt , dass das Kind ausser den Sexualien mit 
keinem anderen Körpertheile der Mutter in Be­
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rührung kommt. Ein paar zufällig haften bleibende 
Milben spühlt das erste Bad zur Noth wohl auch 
hinweg. Ich sehe desshalb nicht ein, wesswegen 
man Kinder, mit dem einen oder dem anderen 
dieser Exantheme hehafteter Mütter, nicht der 
nächstbesten Amme an die Brust legen sollte.

Unter 8 Neugebornen von Eclampsia par- 
turientium befallener Mütter habe ich 2 an Con­
vulsionen noch vor dem dritten Lebenstage ster­
ben gesehen.

Welch geringen Einfluss die Vaginal-Blennor- 
höe trotz den ewigen Wiederholungen der Schrift­
steller auf die Erzeugung der O ph th a lm ia  n eon a t. 
ausübe, wird man in meinem Jahres-Berichte er­
örtert finden. Hier will ich der Behauptung, »dass 
unter 87 Neugebornen syphilitischer Mütter eine 
einzige Ophthalmie zur Beobachtung kam, und 
auf Wöchnerinnen mit scharfen und reichlichen 
Scheidenflüssen nach genauen Erhebungen nicht 
mehr augenkranke Kinder entfielen, als auf voll­
kommen gesunde” noch die Bemerkung beifügen, 
dass von 80 im Jahre 1843 in’s Haus gebrachten 
Kindern ähnlicher Abstammung nicht über 9 Au- 
genenlzündungen, insgesammt milderer Natur als 
deren Mehrzahl auf den Ammensälen, o h n e  s pe -  
c i f i s c h e  M i t t e l  erfolgreich behandelt wurden. 
Ich habe diese Berichtigung absichtlich voraus­
geschickt, um mit dem Geständnisse: dass mir 
kein staluirter Fall von angeborner, ja nicht ein­
mal im Geburtsacte mitgetheilter S y p h i l i s  zu 
Gesichte kam, hei den Strenggläubigen weniger 
anzustossen. Ich nehme hier die Erfahrungen des 
Jahres 1843 za Hülfe, da es an interessanten Er­
gebnissen reicher als das vergangene war. Hiezu 
kommen noch 7 angeblich wegen Lues congenita 
aus der Privat Verpflegung zurückgebrachte Find­
linge.

Eine eigene Ahtheilung nimmt die bei Wasser­
kost erzogenen Kinder syphilitischer Mütter auf, 
welche, im Falle sie keine verdächtigen Erschei­
nungen bieten, nach 4 Monaten erst in die Kost 
gegeben werden dürfen. Als der syphilitischen 
Natur verdächtig beobachteten wir daselbst: 
Blennorhoea vag. 5 Mal,  u reth ra l. 2 Mal, 
Phgmosis l Mal, O rchitis  l Mal, Anschwellung 
und Vereiterung der Inguinal- und Achseldrü­
sen 3 Mal, condyloinatöse Wucherungen und Ge­
schwüre um die Genitalien je an e i n e m  Individuum, 
Intertrigo 5 Mal, Eczema capit. 2 Mal und 
Pemphigus 4 Mal. Lassen wir uns auf eine 
nähere Critik dieser Fälle ein, so wurden Blennor-
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rhöe an den Geschlechtstheilen auf den Ammensälen 
unter einer gleichen Anzahl unverdächtiger Neu- 
geborner mindestens eben so häufig in Beglei­
tung von Augen - wie von Ohren-Schleimflüssen 
getroffen. Hier wie dort reichte die sorgfältigste 
Reinlichkeit zu ihrer Beseitigung hin. Der als Or­
chitis aufgeführte Krankheitsfall ergab sich bei 
der Section als eine unter Neugebornen so ge­
wöhnliche Dermatitis des Scrotums mit Infiltration 
der Vaginalhäute; die Phimose heilte binnen we­
nigen Tagen bei antiphlogistischer Behandlung. 
In beiden dieser letzteren Fälle war keine Medor- 
rhoe zur Zeit der Ankunft bemerkbar. Was wir 
für Condylome hielten, und als solche mit Cau- 
sticis erfolglos behandelten, hätten wir, durch spä­
tere Erfahrungen belehrt, besser der Natur über­
lassen; denn das gleichzeitige Vorkommen jener 
Species von Paedophlysis, deren Blasen auf einer 
warzenförmigen Stelle sich erheben (wir fanden 
sie noch nirgends beschrieben), hätte sie, wie 
kurz darauf in ähnlichen Fällen, als die durch 
Reizmittel aufgelockerte Basis dieses Exanthems 
zu erkennen gegeben.

Jene seichten Geschwüre, welche sich auf der 
Mucosa der äusseren und inneren Labien im Ge­
folge einer chronischen Blennorrhoe entwickelten, 
von Linsen- bis Erbsengrösse, tellerförmig, fein 
und scharfrandig, kreisrund oder oval, mit locke­
rem , leicht blutendem Grunde, stellten sich als 
einfach catarrhalische heraus, wie sie sonst noch 
an notorisch reinen Kindern ein Scheidenfluss nach 
sich führte, und heilten durch einfache Überhäu­
tung von den Rändern aus, indem sie eine der 
Form der Geschwüre entsprechend vertiefte, glatte, 
weissliehe Narbe zurückliessen. In breite und tiefe 
Ulcerationen an der Innenfläche beider Oberschen­
kel, mit gezackten, mässig harten Rändern, ery- 
sipelatöser Röthe und Induration der Umgebung, 
war offenbar das E rythem a In tertriyo  eines aus 
der Kost zurückgekommenen cachectischen Kindes 
entartet, das nach eingeleiteter Granulation den 
Tod durch Erschöpfung zu Folge halle,  während 
die Fratte von 5 anderen verwahrlosten, künstlich 
aufgefülterlen, mit Icterus oder Tabes in s Haus 
Übersetzten (wie häufig unter gleichen Umständen 
bei Säuglingen unverdächtiger Abstammung) zwei 
der Gangrän, die Übrigen nach gelungener Hei­
lung der fortschreitenden Atrophie unterliegen 
machte.

Zn vier Exemplaren jenes angebornen Pem-
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phigus ( Paedophlysis  * ) ,  welcher constanten 
Sitzes auf der Volarfläche der Hände und Fiisse, 
aus der gleichförmig kupferrothen glänzenden und 
infiltrirten Haut derselben in linsenförmigen, grau­
gelben, gespannten Blasen mit wallartig erhöhtem 
Raume emporschiesst und kurz nach einander an 
suspecten Kindern mit zur Welt gebracht ward, liess 
sich später an dem Neugebornen einer vor Gesund­
heit strotzenden Amme gewahren, so wie wir in 
der zweiten Species über den ganzen Körper zer­
streuter, mit schmulzigrothem Hofe umgebener 
Bullen, die sich an Nachkommen älterer und dys- 
crasischer Mütter zeigten, zu wiederholten Malen 
ein analoges Seitenstück fanden. Obwohl nur meist 
seichte Erosionen zurücklassend, schien er an 
und für sich Factor oder Product einer absolut 
tödtlichen Blutentmischung.

Die besprochenen Infarcten oberflächlicher 
Lymphdrüsen hängen ebenso wie deren Ver­
schwärung mit anticipirender Tuberculose zusam­
men, die auch in anderen Organen ihre Producte 
zu setzen pflegt. Die vollständige Abtrocknung des 
Eczems war ohne unsere Hülfe vor sich gegangen.

Was sonst noch an Entdeckungen im Gebiete 
der Syphilis unter den auswärts verkosteten Find­
lingen vorgekommen w ar, reducirte sich auf 
Gaumen-, Backen- und Fersengeschwüre oder die 
gewöhnliche Afterfratte im Gefolge des Soor; auf 
exanthematische Ulcerationen von Milchschorf, 
Paedophlysis und Roseola herrührend; auf pri­
mären Brand des Nabels oder der Genitalien, bis 
zur einfachen Atrophie.

Der Grund jener ungeheuren Sterblichkeit unter 
den Kindern syphilitischer Mütter (nur 10 wurden 
am Lehen erhallen) fällt theils der grossen An­
zahl lebensschwacher Neugeborner ( 1 1 3 ) ,  theils 
der künstlichen Auffütterung anheim, welche in 
Findelhäusern wohl immer nur von den traurig­
sten Resultaten begleitet sein wird. Mehr als die 
Hälfte wurden vom Icterus befallen, zwei Drittel 
vom Soor; die grössere Zahl (89) starb an 
acu ter Tabes unter S tom atitis  und D ia rrh ö e j 
34 unterlagen der Lebensschwäche, 5 der E n tero -  
P e r ito n itis , 4 den Convulsionen; die übrigen 
Todesarten vertheilten sich 5 Mal auf Pneumonie,

*) D ieser von F u c h s  gew ählte  Name w äre  eine 
glückliche B ereicherung der Term inologie, wenn 
e r ,  s ta tt als blosses Synonvmum für Pemph. neon. 
zu gelten , eine Reihe bunt zusam m engew ürfelter 
Blasenform en des ersten  Lebensalters system atisch  
zu trennen diente.



2 Mal auf G angräna u m bil., endlich je einmal 
auf Erysipel, Cyanose, Asthma und Meningitis;
3 waren in sta tu  m orientis  aufgenommen worden.

Der einzig constatirbare Einfluss der Syphilis, 
also von Seite der Mutter auf das Leben der Frucht, 
gab in mangelhafter Reife, Entwicklung und Kör­
perkraft der Letzteren sich zu erkennen.
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Z w e i  Fälle  von Anus imperforatus.

M itgetheilt von A. F . Z ö h r e r ,  k. k. Findelhaus- 
W n n d arz te  in W ien.

1 .
M. J ., 3 Tage alt,  wurde am 24. August 

1844 spät Abends in die k. k. Findelanstalt auf­
genommen, und es zeigte sich gleich bei der 
ersten Untersuchung ein aufgetriebener Unterleib 
mit Erbrechen einer grünen, dünnen Flüssigkeit. 
Als nach Mitternacht dem Kinde ein Clystier sollte 
applicirt werden, fand sich ein Hinderniss bei der 
Einführung des Röhrchens, und durch die gleich 
darauf eingeleitete ärztliche Untersuchung in der 
Höhe von % Zoll eine gänzliche Schliessung der 
Wegsamkeit des Mastdarmes; doch konnte nicht 
ermittelt werden, ob sie von einer eigenen Membran 
oder von einer sackförmigen Endung des Darmes, 
oder wohl gar von einer unmittelbaren Obliteration 
seiner Wandungen herrühre. Da indessen die Zu­
fälle: Auftreibung des Unterleibes, Hemmung der 
Respiration, Erbrechen, Blauwerden des Gesichtes 
und kalte Extremitäten mit heiserer Stimme auf den 
höchsten Grad stiegen und das Leben offenbar 
augenblicklich gefährdet w ar, so wurde beschlos­
sen, den Versuch der Herstellung der Wegsamkeit 
des Darmcanales auf der Stelle auszuführen.

Zu diesem Ende führte ich zuerst eineTroicar- 
röhre, wie ich sie zur Operation der Hydrocele be- 
nöthige, an jene Stelle, die der Finger als das 
wahrscheinliche Ende des Darmes bezeichnete, ein, 
schob dann in die Röhre das Stilet und stach es 
in die fixirte Stelle durch einen raschen Ruck ein. Es 
entleerten sich sogleich eine Menge Winde, worauf 
der ungeheure Meteorismus, das blaue Angesicht 
und die Hemmung der Respiration verschwanden; 
später folgte auch eine spärliche Entleerung eines 
zähen dicken Meconiuins.

Am 25. August 1844 waren die Zufälle theil- 
weise zurückgekehrt, da das Clystierröhrchen

nicht eingeführt werden konnte und spontan sich 
keine Darmentleerungen einstellten. Ich suchte 
daher mit einer dicken Knopfsonde die gemachte 
Öffnung auf, welches mir auch leicht gelang, 
worauf sich abermals eine grosse Menge von W in­
den und flüssigem schwärzlichen Darmkothe ent­
leerte. Zur Einlegung einer Bougiewieke konnte 
ich mich nicht entschliessen, indem mich frühere 
Erfahrungen lehrten, dass diese Körper durch ein 
beständiges Drängen aus der gemachten Öffnung 
getrieben werden, wie sehr man sie auch durch 
Bänder und Fäden zu befestigen trachtet, und diese 
immerwährende Reizung und Reibung mehr Unheil 
als Nutzen stiftet, während, wenn man die Sache 
der Natur überlässt, diese am besten mit der Bil­
dung der gemachten künstlichen Mastdarmmün- 
dung fertig wird, wenn sie anders von Seite der 
Kunst nicht zu klein angelegt wurde. So war es 
auch in unserm Fall; denn obwohl ich noch am
26. die gemachte Öffnung aufsuchen musste, um 
ein Clystier zu appliciren, so erfolgte schon am
27. eine freiwillige ordentliche Stuhlentleerung, und 
die gemachte Öffnung schloss sich nicht mehr.

Das Kind, welches bis zu diesem Augenblicke 
die Brust verschmähte, nahm sie nun, und man 
konnte der Hoffnung Raum geben, dass das Leben 
geborgen sei, als mit einem Male, bei schnell 
fortschreitendem Verfall der Kräfte, heissem Kopfe, 
häufigen, braunen, flüssigen Stuhlentleeruugen 
und Aufgetriebenheit des Unterleibes am 31. Au­
gust in der Nacht auf den 1. September der Tod 
erfolgte.

Die Section wies ausser den Symptomen einer 
Peritonitis mit Meningitis örtlich Folgendes aus: 
Der Mastdarm endete mit zwei blinden Sacken, die 
in der Mitte durch eine festere Membran, wie 
durch einen Querbalken getrennt waren. An die­
ser Stelle hatte auch der Troicar das in seinen 
Häuten etwas dickere Rectum perforirt, so dass 
die Operation ihren Zweck vollkommen erfüllte.

Auch B a l l i e  beobachtete in einem Falle, wo 
die Afterbildung ganz fehlte und der Hintere aus 
einem einzigen Backen bestand (wie ich es auch ge­
sehen * ), dass das Rectum sich in zwei blind 
auslaufende Säcke endete **).

( S c h l u s s  f ol gt . )

*) Ö sterreichische med. W ochenschrift 1842. Nr. 34.
**) B a 11 i e’s Series of E ngrovings. Fase. IV. Tab. V.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
W  erken.

 — ------------------------

A. Physiologie.

Beiträge zur Lehre von der Verdauung. Von E. A. 
P l a t n e r ,  P rivatdocen t in Heidelberg. — Verf. m achte 
neuerlich m ehrere in te ressan te  V ersuche über den V er- 
d au ungsprocess, namentlich über die R olle , welche 
die Galle (deren w esentlichsten B e s ta n d te il  Verf. als 
gallensaures N atron bekanntlich crystallinisch darge­
ste llt h a t) bei derselben sp ie lt, aus w elchen er nach­
stehende Folgerungen z ieh t: 1. D as gallensaure Na­
tro n  (G alle ), welchem  selbst s ta rke  Säuren , fü r sich 
angew and t, das N atron immer n u r schw ierig  entzie­
h e n , und welchem  neutrale organische K ö rp e r, für 
sicli angew andt, niemals die G allensäure entreissen, 
w ird  seh r leicht und vollständig z e r leg t, w enn man 
sau er gem achte Lösungen organ ischer K örper anw en­
det. U nter den Säuren  ist dann selbst die K ohlensäure 
im S tan d e, der Galle N a tio n  zu rau b en , und un ter 
den organischen K örpern  entziehen dann namentlich 
Proteinverbiridungen oder ihnen ähnliche K örper der 
Galle die G allensäure. 3. Von dem Augenblicke an, 
w o  die Galle zu  den im M agen aufgelösten stickstoff­
haltigen N ahrungsstoffen tritt, w ird  eine w eite re  Um­
se tzung  ih re r  E lem ente verh indert. D iese W irk u n g  
w ird  hervorgebrach t n icht durch eine N eutralisation 
der M agensäure , die man ja se lbst nach dem Z u tritt  
der Galle noch sau e r findet, sondern durch eine V er­
bindung der G allensäure m it den aufgelösten Stoffen 
und dem Pepsin. 3. Stickstoffhaltige Nahrungssloffe, 
w ie Z ucker und Gum m i, wenn sie un zerse tz t in den 
D ünndarm  gelangen, scheinen sich namentlich mit dem 
G allenfelt zu verbinden. Ob die G allensäure sicli mit 
ihnen verb indet, ist noch nicht erm ittelt. A u f d a s F e l t  
übt die Galle keine W irk u n g  a u s , und da auch bei 
d e r M agenverdanung das F e tt sich w enig zu ändern 
sche in t, so ist zu verm uthen , dass der Bauchspeichel 
fü r die Auflösung und V eränderung des F e tte s  von 
W ich tigkeit ist. 4. Da die V erbindung der G allensäure 
mit den im Magen aufgelösten stickstoffhaltigen Nah- 
rungssloifen unlöslich in Sa lzsäu re  , aber leicht lös­
lich in E ssigsäure  is t ,  so is t die m ehrfach gem achte 
Beobachtung, dass im M agensafte neben der Salzsäure  
auch noch E ssigsäure  vorkom m t, se h r  begreiflich. Is t zu­
gleich E ssigsäure  iniM agensafte vorhanden, oder bildete 
sich dieselbe w ährend de r V erdauung, so w ird die V er­
bindung der G allensäure  mit den verdaueten  Protein- 
verbindungen aufgelöst, und kann sofort re so rb irt 
w erden. Ob vielleicht die M ilchsäure eine ähnliche auf­
lösende E igenschaft b esitze , w ar noch nicht nachzu­
w eisen. 5. Die gegen den Blinddarm hin imm er m ehr 
und m ehr abnehm ende sau re  Beschaffenheit des Spei­

sebreies e rk lä rt sich aus einer R esorption der sauren, 
löslichen Nahrungsstoffe. Die neue A nsäuerung der 
Speisen im B linddarm , w elche nach einigen Beobach­
tern  durch M ilchsäure geschieht, hat verm uthlich kei­
nen ändern Z w eck, als die noch ungelöst gebliebenen 
gallensauren Proteinverbindungen löslich zu m achen.
6. Die so g rosse  V erschiedenheit des gallensauren ve r­
dauten und nicht verdauten  E iw eisses ist ein neuer 
Beweis, dass die M agenverdauung n icht auf einer blos­
sen Auflösung der Nalirungsstoffe beruht. E iw eiss, 
w elches zw ar gelöst aber unverdau t in den Dünndarm  
g e lan g te , w ürde durch die Galle völlig unauflöslich 
gem acht w erden. •— 7. D er Z w eck der V erdauung 
kann nicht in einer Um wandlung aller Nalirungsstoffe 
in E iw eiss bestehen. — Schliesslich sprich t Verf. seine 
Ansicht a u s , dass die Lympligefässe nicht resorb iren  
und dass Lymphe und Chylus eine Absonderung seien. 
(Mi i l i e r ' s  Archiv fiir Anatom ie, Physiologie und wis­
senschaftliche Medicin. 1S45 . IV . Hft . )  N a  de  r.

SS. Pathologie.
Über die Lähm ung des N. facialis bei Caries des 

Felsenbeines und das davon abhängige Schiefstehen der 
Uvula. Von D r. H e l f f t ,  pracliscliem  A rzte in Ber 
lin. — D ieser Fall betrifft ein an Lungentuberkeln lei­
dendes K ind, w elches zugleich mit einem stinkenden 
Ausfluss aus dem rechten O hre behaftet w ar, und w o­
zu sich nach einiger Z eit Lähm ung der rechten  Ge- 
sichlsliälfte gesellte. In Folge dessen w a r  u n ter än­
dern bekannten E rscheinungen auch die Uvula sla rk  
nach der linken Seile hinfibergezogen. Verf. schloss 
h ieraus auf das V orhandensein von T uberkeln im F e l­
senbeine, durch deren E rw eichung  der N. facialis z e r ­
s tö r t  w orden sei. Das Kind s ta rb , und bei der Sec- 
tion zeigte sich w irklich C aries des Felsenbeines und 
gänzliche Z ers tö ru n g  des N. facialis. Da n un , wie 
L o n  g e  t nachgew iesen bat, der N. petrosus superficia­
lis major, der vom Knie des TV. facialis entspringt, der 
m otorische N erve des Ganglion sphenopalalinum  ist, 
w elches m ehrere  Fäden zu den M uskeln des weichen 
G aum ens (mm. peristaphylivus internus und palatosta- 
phylinus) absendel, so m uss auch bei e rw äh n te r Affec- 
lion des A ntiitznervens die entsprechende Seite des 
G aum ensegels gelähmt, mithin die Uvula nach der en t­
gegengesetzten Seite gezogen w erden. E s verhälts ich  
also der benannte Nerve zum  Gangl. sphenopalatinum, 
w ie der M. oculomotorius zum Gangl ciliare. D as Schief- 
stelien der Uvula w ird  aber n u r in jenen Fällen von 
Lähm ung des N. facialis S la tt finden, wo diese von



einer Stelle im Verlaufe desselben zw ischen seinem 
U rsprung und der A btretungsstelle  des iV. petrosus 
superf. ausgeht. W ahrschein lich  tr it t  diese E rschei 
nung auch bei cen tra le r, z. B. apoplectischer AfFection 
ein , obw ohl darüber keine directen Beobachtungen 
voriiegen. (R ef.) B em erkt man also bei einer L äh­
m ung des N. facialis kein Schiefstehen der U vula, so 
kann man als gew iss annehm en , dass die Ursache 
derselben w eder in einer Affection des N. facialis an 
der Basis des G eh irn s, noch im Fallopischen Canaie 
vo r dem A btreten des N. petros. su p . , sondern beim 
A u stritte  des N. fac. aus dem Fortunen stylomastoideum  
in der Com pression desselben durch benachbarte D rü ­
senanschw ellungen und der dadurch bew irkten aufge­
hobenen Leitungsfähigkeit desselben zu suchen sei. In 
diesem Falle stellt sich also die Prognose viel günsti­
ger als bei tubercu löser Affection des Felsenbeins, w as 
auch hinsichtlich der Hem mung des L eitungsverm ö­
gens im Fallopischen Canaie selbst in den meisten 
Fällen seine Geltung findet.

D er W e rth  und die D eutung oben genannter E r ­
scheinung in d iagnostischer sow ohl als prognostischer 
B eziehung ergibt sich aus dem G esagten von selbst. 
(Journal für K inderkrankheiten,  herausgegeben v. Dr. 
Fr. J . B e  l i re n tl und Dr. A. D i  Id e h r  a n  tl in Berlin. 
Ju li 184 5 .) D i e g e l m a  n n.

Über Gries in den Rarnröhrchen. Von Spencer T. 
S m y t h . — Ein gesunder, k rä ftig er, 10 M onate a lter 
Knabe w urde alle 24 S tunden von Kräm pfen befallen, 
wobei die E ntleerung  des H arnes seh r sch w er, le tz ­
te re r  seh r spärlich w a r ,  s ta rk  sauer reag irte  und ein 
ziegelfarbiges Sedim ent ablagerte. Oft w urde in 24 
S tunden kein H arn gelassen; auch w a r  D iarrhöe zu ­
gegen. Milde M ercurialien mit Alcalien und H yoscya- 
m u s, w arm e B äder und R egulirung de r D iät b ew irk ­
ten  E rle ich teru n g ; in dem reichlicheren und m it min­
d e re r  B eschw erde abgesonderten H arne fanden sich 
m ehrere  Tage lang einige Partikelchen H arnsäure, 
w o rau f die Krämpfe nachliessen. Verf. glaubt, diese 
E rscheinungen Haben von G ries in den Tubulis urini- 
feris de r Nieren ihren Ursprung. Nach D r. S c h l o s s ­
b e r g e r  findet man hei dem Längeneinschnitte in die 
Niere eines derartig  krank gew esenen Kindes auf bei­
den Schnittflächen die H arnröhrchen  von den Papillen 
bis zu dem Ende der B indensubstanz von einem gel­
ben P u lv er schön injicirt, das P u lv e r t r it t  durch einen 
D ruck au f die R öhrchen mit einer Menge dunkler F lü s­
sigkeit in das N ierenbecken, das gleichfalls von einem 
ähnlichen P u lv er fast angefüllt ist. D ieses P u lv er en t­
hält s te ts  H arnsäu re  und H arnfärbestoff, w ird  beim 
E rh itzen  mit S a lpetersäu re  schön ro th  und b rau se tau f. 
Die D ialhese hängt m eist m it einer S tö rung  im V er- 
dauungscanale zusam m en, ein Hauptm om ent ist aber 
auch die plötzliche E rniedrigung der H aulten iperatu r, 
w elcher K inder au sgesetz t s in d , und die nach M a ­
g e n  d ie  bei alten Leuten die H auptursache der Bil­
dung von H arnsteinen ist, indem Hiebei der Urin nicht 
m ehr dieselbe Q uantität der H arnsäu re  wie so n st ge­
lö st enthalten kann. Bis je tz t hat sich in dem Umfange
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der H arnröhrchen kein M om ent für die Griesbildung 
auffinden la s se n , da sie hei Neugebornen verhältn iss- 
m ässig g rö sser sind als bei E rw achsenen . D as beste 
M ittel gegen genanntes Leiden soll das w arm e Bad 
sein, indem es die norm ale Excretion der H autober­
fläche befördert. (The Lancet 1845, Nro. X , in F r  o- 
r i e p ' s  Notizen. Nro. 7 6 0 .)  B l o d i g .
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C. Gyiiäcologie.
Undurchbohrtes Dymen. Von Thom as V a w d r e y .  

— A. B ., gegen 18 Ja h re  alt ,  von gesundem , blühen­
dem A ussehen, noch n icht m en s tru ir t, sonst alle Z ei­
chen der vollkommenen P u b e rtä t darbietend, klagte 
über drängende Schm erzen in der un teren  Baucfige- 
gend und dem K reu ze ; der Unterleib w a r  aufgetrie­
ben , unschm erzhaft, nicht tym panitisch resonirend, 
der G rund des U terus in der Gegend des Nabels deut­
lich zu fühlen. D er Eingang in die Scheide w urde  durch  
eine feste, gespannte M em bran vollkommen versch los­
sen, welche auf den ersten  Blick, da sie e tw as gew ölbt 
w a r ,  für die vorgetriebene E ihau t gehalten w erden 
konnte. Nach einem Schnitte in diese H aut ergossen 
sicli in kräftigem  S trom e ungefähr 2 Q uart sch w arze r, 
blu tartiger F lüssigkeit, die frei von irgend einem un­
angenehmen G erüche und nicht mit Coagulis gem ischt 
w ar. E in geöhlter Leinwandlappeii w urde in die g e ­
m achte Öffnung eingelegt und jeden Tag mit einem 
frischen ve rtau sch t. Am 8. Tage tra ten  Sym ptome auf, 
die m it einer Peritonitis puerperalis viel Ä hnlichkeit 
hatten . D er Ausfluss aus der Scheide, der bis je tz t  
vorhanden w a r ,  hörte  plötzlich auf, der Bauch w urde 
empfindlich, der Pu ls beschleunigt und h a r t etc. E s 
w urde  ein Aderlass gem acht, Blutegel auf den Bauch 
g ese tz t, innerlich Calomel m it Opium gereicht. Die 
un terd rück te  Secretion stellte  sich w ieder ein, und die 
K ranke sch ritt rasch  ih rer G enesung entgegen. Seit 
dieser Zeit m enstru irt sie regelm ässig und erfreu t sich 
der besten G esundheit. (The L a n ce t, Ju ly  1 8 4 5 )

M o r  aw  e t  z.
Über die Rettung der B lasen-Scheiden fisteln. Vom 

K reisphysicus Dr. N e u m a n n  in S tra ssb u rg  (R liein- 
p reu ssen ).— Verf. behauptet, eine B ehandlungsart g e­
funden zu haben, durch w elche e r  die grössten  Vesico- 
Vaginalfisteln eben so gu t w ie die k leinsten , ohne 
blutigen E ingriff in jedem  Falle zu heilen im Stande 
ist. Diese bestellt in nichts Anderm , als in der (schon 
von Vielen vorgeschlagerien und ausgeführten , aber 
dem Giiitieisen gew iss nachstellenden — Re f . )  Cau- 
lerisalion der Fistel mit Lapis infernalis Die Ä tzung 
m uss jedesm al vollständig geschehen und so lange, bis 
die Patientin  über Schm erz zu klagen beginnt. Nach 
24 Stunden soll diese w iederholt w e rd en , hei s tä rk e ­
re r  Beizung aber e rs t  am 2. oder 3. Tage, und zw ar 
ununterbrochen fo rt, bis die Fistel völlig durch G ra ­
nulationen geschlossen ist. Die D auer der Cur v a riirt 
von 6 , 8 W ochen bis zu einem halben Jah re  und d a r­
über. — Verf. führt zw ei Fälle aus se iner P rax is  an.



D e r erste  betrifft eine B au ersfrau , die in Folge einer 
E ntbindung eine Blasenscheidenfistel erhalten  hatte. 
D ieselbe w ar kaum einen Zoll über der oberen Com- 
m issu r der kleinen Schamlippen, und hatte die G rösse  
eines preussischen G uldenstückes. Die H arn röhre  be­
gann schon theilw eise zu ob literiren ; in der Schleim ­
h au t hatten sich steinartige Incrustationen gebildet. 
Nach l 4tägiger Ä tzung hörte  der H arnabfluss schon 
au f, sobald die Patientin  auf dem Bauche lag. Nacli 
2 M onaten ging schon Urin durch die H arnröhre  ab. 
Nach 8 M onaten w a r die Fistel gänzlich geschlossen. 
_  Bei einer ändern F ra u , w elche 3 W ochen vorher 
u n te r  »donnerähnlichem® K rachen der aus dem Ute­
ru s  entw eichenden G asarten  von einem verw esten  
Kinde entbunden w orden  w ar, fand Verf. 1 l/ j "  über 
den kleinen Schamlippen eine theilw eise V erw ach­
sung des Scheidengew ölbes mit dem M astdarm  und 
eine S ilbergroschen grosse Vesico - Vaginalfistel. Da 
die P atien tin  sction 40 Jah re  alt und m it ihrem  Manne 
über die E hescheidung übereingekom m en w ar, so en t­
schloss sicli V erf., durch Ä tzung m it H öllenstein die 
partielle V erw achsung  des Scheidengew ölbes total zu 
m achen und so eine Cloake zu  bilden, in die die etwa 
ein tretenden M enstrua  sich ergiessen und durcli die 
H arn röhre  mit dem Urin sicli entleeren konnten. D ie­
ses gelang ihm auch durch tägliche Ä tzungen mit L a ­
pis infernalis hinnen 6V2 M onaten. ( C a s p e r ' s  W o­
chenschrift fü r die gesummte Heilkunde. 1845. Nr. 3 4 .)

N a  d e r .
Geschwürsbildung um Halse der Gebärmutter nach 

der Unterbindung von Polypen. Von D r. J . H enry 
B e n  n e t .  — Z u Ende des vorigen Ja h re s  ha tte  der 
V erfasser G elegenheit, einen Polypen zu  unterbinden, 
w elcher an einer Seitenfläche mit dem Cervix und Os 
■uteri so fest c o h ä rir te , dass diese Verbindung mit 
G ew alt gelöst w erden m usste. Nach einigen Tagen, 
als der Polyp sich abgestossen h a tte , un tersuch te  B. 
diese Stelle  mit Hülfe eines M uttersp iegels, und be­
m erkte an der rechten  Seite des M utterhalses ein Ge­
sch w ü r von der G rösse  eines Schillings. E r  betrach­
tete dasselbe a lse ine  Folge der Operation und glaubte, 
dass es hei gehöriger R einhaltung von se lbst heilen 
w erde. Allein eine zw eite  U ntersuchung nach 10 T a­
gen zeigte bedeutende Congestion im M utterhalse  und 
V erg rösserung  der G eschw ürsfläche, w elche der Sitz 
einer copiösen E ite rsecre tion  w ar. Durcli die Anwen­
dung von Lapis infernalis und E inspritzungen einer 
Lösung von Sulph. zinc i w urde  in k u rz e r Z eit die 
Heilung herbeigefiihrt.

V or 2 M onaten ha tte  der Verf. aberm als Gelegen­
h e it, bei einem 50jährigen W eibe die Unterbindung 
vorzunehm en. D ieses Mal w ar keine V erw achsung 
des Polypen mit dem M utterhalse zug eg en , und doch 
fand mau w ider alles E rw arten  eine W oche, nachdem 
der Polyp abgegangen w a r ,  eine eiternde Fläche an 
den W änden  des M utterhalses. Auch dieses Mal w urde 
obige Therapie e ingeleite t; die K ranke entzog sicli 
aber der Behandlung, bevor vollkommene Heilung ein- 
getre ten  w ar.
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G estü tz t auf diese 2 Beobachtungen, fo rdert der 

Verf. alle diejenigen, w elche G elegenheit haben, G e­
bärm utterpolypen zu  o p eriren , au f, ihre K ranken 
nicht früher zu  entlassen , als bis sie sicli m ittelst des 
M utterspiegels von dem gesunden Z ustande des M u t­
terhalses überzeugt h aben ; denn bei der H artnäckig­
k e it, m it w 'elcher G eschw üre des M utterhalses der 
Behandlung w iderstehen und sich w eite r ausbreiten , 
sei es no thw endig , gleich Anfangs energisch einzu­
w irken , 11111 künftigen Unannehmlichkeiten auszuw ei­
chen. (The L ance l, Ju ly  1845 .) M o r a w e t z .
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D. Pädüatrik.
Hemicephalus m it Wolfsrachen, vollkommener Spina  

bifida, Verwachsung des Penis m it dem Hodensacke und. 
Verbildung der Extrem itäten. Von D. W . L a n g e .  — 
D ieseB ildungsfehler w urden an einem reifen, seh r gut 
genährten, todtgcbornen Knaben beobachtet. Auf dem 
seh r breiten Bauche liegend , ha tte  das Kind bezüglich 
se iner G esta lt eine auffallende Ähnlichkeit m it einem 
F rosche. D er kleine Kopf bestand fast n u r aus dem 
G esiclitstlieile , indem von den übrigen Regionen nur 
eine seh r schm ale S tirne  vorhanden w ar, die, m it der 
W irbe lsäu le  in gleicher Ebene liegend, unm ittelbar in 
le tz te re  überging, w oher es kam, dass der M und in die 
Längenachse des Kopfes fiel, daher auch der Kopf 
nothw endiger W eise  mit dem Gesichte voran eintreten 
m usste. D er Hals w ar so k u rz , dass der Kopf unm it­
telbar auf den seh r breiten Schultern  sa s s , und die 
grossen Ohrm uscheln aus le tz te ren  hervorgew achsen 
zu  sein schienen. D er h a rte  Gaum en w a r  gespalten, 
der M und seh r b re it ,  die Nase klein und p la tt, die 
Augäpfel g ro ss , h e rv o rs teh en d , von einem dunkel- 
ro then B indehautw ulste um geben; die W irbe lsäu le  in 
ih re r  ganzen Länge gespalten ; de r nu r Linien 
lange durchbohrte Penis mit dem, 2 Hoden einschlies- 
senden H odensacke verw achsen. Die ungewöhnlich 
g ro s s e , falLenlose Afterm ündung befand sich beinahe 
in der M itte der Kreuzgegend. W äh ren d  die se h r nuis- 
culösen oberen E xtrem itäten  bis zu  den Knien der 
15 Zoll laugen M issgeburt h e rab re ic iiten , w aren  die 
un teren  unverhältn issm ässig  k u rz , die U nterschenkel 
säbelförm ig nach aussen gebogen und mit se h r aus­
gesprochenen Hackenfüssen versehen. (Prager Viertel­
jahrsschrift fü r  practische Heilkunde. 1845. IV . B and.)

N a  d e  r.
Abnorme Nabelbildung bei einem Kinde. Von F. R o ­

b i n s o n . — D. C ., ein 9 M onate a lte r , gesund und 
kräftig  aussehender Knabe w a r bis je tz t von jeder 
K rankheit verschont. Von der un teren  Hälfte des Na­
bels e rheb t sich eine dunkeiroth gefärbte G eschw ulst 
von länglicli run d er G esta lt, 3/4 Zoll in der Länge und 
eben so viel in der Peripherie  m essend. Die Oberfläche 
derselben ist g la tt und hat ein feuchtes glänzendes 
Aussehen. Ihre Rasis ist s ta rk  eingeschnürt, w o­
durch eine grosse Ähnlichkeit mit einer bloss kurze 
Zeit eingeklemmten Darm schlinge hervorgerufen  w ird. 
Die G eschw ulst ist weich anzufühlen , und hat an der



Spitze  eine kleine Öffnung’, durch welche eine Sonde 
e ingebracht und in der R ichtung gegen die Symphysis 
ossium pubis vorgeschoben w erden kann. Die beschränk­
ten  S e itenbew egungen , die man dabei mit der Sonde 
m achen kan n , lassen schliessen , dass sich dieselbe in 
einem engen Canale befinde. Aus dieser Öffnung fliesst 
fo rtw ährend  eine dünne, geruch- und farblose F lüssig­
k e it, w odurch die Oberfläche dieses ungewöhnlichen 
N abelfortsatzes befeuchtet w ird . W en n  das Kind ruhig 
is t ,  so bängt diese M asse schlaff herab, m acht es aber 
eine Bewegung, w odurch  die Bauchm uskeln gespannt 
w e rd en , so schw illt dieselbe an , w ird  viel dunkler 
g e rö th e t und rich te t sich auf. Vorzüglich w ird  dieses 
beim Schreien des Kindes bem erkbar, wenn die B auch­
m uskeln abwechselnd co n trah irt und re lax irt w erden. 
E in san fter D ruck auf die Basis genüg t, um an der 
Spitze rund  um die Öffnung B lut ausfliessen zu ma­
chen. Die U ntersuchung des B auches gibt nichts 
Abnorm es.

Die M utter gibt an , dass am neunten Tage die un­
terbundene N abelschnur abgefallen und eine kleine 
runde G eschw ulst zurückgeblieben sei. D iese konnte 
durch einen sanften F ingerd ruck  in die B auchhöhle 
zu rückgedräng t w e rd en ; die E inschnürung an der Ba­
sis bildete sich aber bald so s ta rk  a u s , dass das 
Z urückbringen  unm öglich w urde. Im Anfänge ging zu­
gleich m it de r S tuhlentleerung etw as Fäcalm aterie durch 
oben erw ähn te  Öffnung ab,  die Q uantität w urde all- 
m älig geringer, und nach einem V ierteljahre blieb bloss 
das Aussickern jen e r dünnen F lüssigkeit zurück. Es 
w urde  eine L igatur knapp an der Basis angelegt, und 
•der übrige Theil abgeschnilten. Da dabei eine A rterie  
s ta rk  zu spritzen  anfing, so m usste  eine zw eite  Liga­
tu r  angelegt w erden. Nacli 5 Tagen w a r  die W unde 
vollkom m en bis auf eine kleine Stelle vernarbt.

Die G eschw ulst enth ielt einen Canal von der W e ite  
e ines G änsekiels. Die W ände desselben w urden von 
einer dichten Lage fibröser F ase rn  gebildet, die alle der 
Länge nach liefen, nu r wenige ha tten  einen queren 
V erlauf; die innere Fläche w urde von einer diinnen 
H aut ausgekleidet, die äussere  w a r durch lockeres 
Zellgew ebe mit der allgemeinen Decke verbunden. 
Z ahlreiche G efässchen verzw eig ten  sich im Z ellge­
w ebe bis an die Spitze. ( The Luncet. June. 184 5 .)

M o r uw  e t  z.
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E. C5>iirsBi*gäc.
Tod in Folge der Gegenwart eines frem den Körpers 

dm Bronchus. Von Dr. Jam es S h e p p a r d .  — J. L., 
73 Jah re  a lt, litt schon seit einigen Jah ren  an Husten 
und asthm atischen Anfällen. E r  ha tte  die G ewohnheit, 
w ährend der Nacht ein S tück  Ingw er im Munde zu 
halten . Auch in der Nacht vom 17. auf den 18. F eb ru ar 
ha tte  e r  sicli, mit diesem Solatim n versehen , z u r  ge­
w öhnlichen Z eit zu Bette begeben. Gegen 2 Uhr e r ­
w achte  e r  plötzlicli mit einem heftigen; kram pfhaften 
H u s te n , Atheminangel und der Empfindung, ais ob der 
In g w er im Halse fest stecken möchte. Nach zw eistfin- 

N r. 41. 1845.

digern unaufhörlichen H usten  bem erkte e r ,  dass sich 
dieser K örper tiefer in die B ru st gesenkt h a b e ; hierauf 
t ra t  E rle ich terung  der A them beschwerden ein,  der 
H usten  Hörte au f und der K ranke sch lief w ieder ein. 
Am M orgen fühlte e r  sich ziemlich erschöpft, e r  hu ­
ste te  zeitw eilig , k lagte über Beengung der B ru s t; der 
Pu ls w a r ru h ig , die Respiration n icht abnorm. Nach­
m ittags fingen die H ustenanfälle an , häufiger zu w e r­
den, der K ranke expectorirte  eine ziemliche Menge 
norm al aussehenden Schleimes. In der folgenden Nacht 
steigerte  sich die U nruhe und Angst auf einen hohen 
G ra d , die H aut w a r  he iss , die Zunge trock en , die 
Respiration beschleunigt; die linke B rusthälfte  w urde 
dabei bedeutend w eniger bew egt als die rech te. L in­
k e rseits  Hörte man in einigen Gegenden B ronchialath 
men und K n iste rrasseln , rech terse its  s ta rk es Schleim ­
rasseln  über die ganze h in tere  B rustw and. D er P e r ­
cussionston w a r auf beiden Seiten gleich gut. Die 
Stimm e w ar leise, klanglos. Abführm ittel batten zw ar 
bis je tz t ihre W irk u n g  gethan, aber der Ingw er w urde 
nicht entleert. S. w agte es nicht, m it S icherheit zu be­
stimmen , ob dieser Symptomencomplex durch die G e­
genw art des Ingw ers in den Luftwegen hervorgernfen 
w erd e , oder einer einfachen B ronchitis zugeschrieben 
w erden solle; glaubt aber aus der Subsidenz und dem 
v erringerten  R espirationsgeräusche der linken T h o rax ­
hälfte m it W ahrschein lichkeit schliessen zu dürfen, 
dass d e rln g w er im linken Bronchus stecke, und e rk lä rt 
den entzündlichen Z ustand der rech ten  Lunge daraus, 
dass sich die E ntzündung en tw eder auf der Schleim ­
haut w eite r ve rb re ite t habe, oder dass sie durch den 
m it Ingw ertheilchen einprägnirten Schleim dort e r ­
zeugt w urde.

E r  verordnete  aberm als ein Abführmittel und einen 
Senfteig auf die B rust.

Am nächsten M orgen w a r der Pu ls schw ach fa­
denförm ig, die Zunge trocken, braun, die T em peratur 
der H aut sank , die R espiration w urde ängstlich, Pat. 
k lagte über Schm erzen in der B ru s t,  vorzüglich zw i­
schen den S chulterb lättern , der Collapsus nahm immer 
z u , und er s ta rb  noch an demselben Tage.

S e c t i o n s b e f u n d  45 S t u n d e n  n a c l i  d e m  
T o d e .  Die Lungen mit dem B rustfelle so fest v e r­
w achsen , dass beim Ablösen Stückchen vom P a ren ­
chyme znriickblieben. Die Schleim haut der Trachea 
und des L arynx botli Hie und da Spuren von Congestion. 
Im  rechten B ronchus, knapp an seiner Abzweigung 
von de r T rach ea , fand man den In g w e r; er w a r e r­
w e ich t, angeschw ollen, beim D rucke floss blutiger 
Schleim aus ihm. E r  w a r  5/n“ lang, an der dicksten 
S telle Va" und an der dünnsten ungefäh r 3/a"  stark . 
Beide Lungen seh r blutreich , aus der Schnittfläche 
floss eine grosse Quantität halb purulenten  Schleimes 
(sic.),  Spuren  von B ronchitis in der rechten Lunge. 
Das zellige G ewebe beider Lungenflügel, besonders des 
linken, vom N orm alzustände seh r abweichend, (w ie ? ) 
Der V erfasser bedauert, dass ihn unangenehme Um­
stände von der genauem  Besichtigung abgehalten, und 
entschuldigt sicli (se h r seltsam ) überdiess noch da-
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du rch , dass die G eschw orneil auf sein G utachten ge­
w a rte t haben. (The Lancet. Jal y .  1845.)

M  o r a tc e t  z.
Über Polypen im  Mastdarme. Vom Prof. S y  m e  s. 

— D er V erfasser beobachtete schon eine so g rosse  A n­
zahl von M asldarm polypen (einm al kamen ihm binnen 
14 Tagen 5 Falle v o r ) ,  dass e r  der allgemeinen Mei­
nung von ihrem  seltenen Vorkommen nicht beistim ­
m en kann. E r  theilt sie in 3 A rte n , von denen die eine 
fast ausschliesslich dem K indesalter eigenthfimlich ist, 
und von ihm bloss einmal in einem Individuum  von 
18 Jah ren  getroffen w urde. D ieser Polyp ist sehr 
w e ich , gefassreich , von hochro tlier F a rb e , und bat 
die Form  entw eder eines 2— 3 " langen W u rm es, oder 
einer S tachelbeere, die auf einem 2 —3 " langen Stiele 
aufsitzt. Beim S tuhlgang tr it t  d ieser Polyp aus dem 
After h e rv o r, blutet dann manchm al ziemlich heftig, 
kann aber seh r leicht w ieder zurückgebrach t w erden. 
W egen  seines G efassreichthum s und seiner Anheftung 
oberhalb des Sphincters befolgte der Verf. den Rath 
A. C o o p e r ’s ,  und entfernte diesen Polypen immer 
m ittelst der L igatur. E r  beobachtete dabei niemals 
eine Blutung oder ein anderes unangenehm es Symptom. 
D ie  b e i d e n  ä n d e r n  A r t e n  kommen n u r bei E r ­
wachsenen v o r ,  und unterscheiden sich schon durch 
ih re  äu sse re  G estalt. Die Polypen der e i n e n  A r t  
sind weich, gefassreich, zu  Blutungen geneigt, gelappt 
oder zerrissen  ausseh en d , und gleichen seh r den car- 
fiolformigen Ausw üchsen des M utterm undes; nu r ha­
ben sie einen Stiel von dichtem G ewebe, der zu einer 
festen V ernarbung geeignet ist. Die Entfernung dieses 
Polypen w ird  wegen der häufigen und profusen Blu­
tungen dringend nothw endig. S. z ieh t zu diesem 
Zw ecke einen doppelten Faden durch den Stiel des 
Polypen, sch n ü rt durch jeden Faden eine Hälfte des­
selben e in , und schneidet ihn ein w enig unterhalb der 
L igaturstelle  durch. Man lliut w ohl dabei, den Polypen 
aus dem A fter hervorzuziehen  , um m it S icherheit die 
gesunden und kranken Theile unterscheiden zu  kön­
nen. E s kann dieses ohne viele Mühe bew erkstellig t 
w e rd en , wenn auch de r Polyp schon eine ziemliche 
G rösse  e rre ich t haben sollte.

Die d r i t t e  A r t  M astdarm polypen ist von derber 
C onsistenz, g la tte r  Oberfläche, und hat eine m ehr 
regelm ässige sphärische oder ovale G esta lt, w odurch 
e r  den gewöhnlichen G ebärm utterpolypeii ähnlich w ird. 
Die Sym ptom e, die durch ihn hervorgerufen w erden, 
sind z w ar dem K ranken lästig , doch is t selten Gefahr 
im V erzüge; daher die K ranken oft jahrelang  damit 
herum gehen, ehe sie ärztliche Hülfe in A nspruch neh­
men. So kamen dem V erf. 2 Fälle von beinahe 20jäh- 
riger D auer v o r , wo der Polyp in einem Falle die 
G rösse  einer K irsch e , im ändern sogar die G rösse 
eines Eies erlangt hatte. Auch diese Polypen können 
auf oben angegebene Art ohne üble Zufälle en tfern t 
w erden. (Land , and Edinburgh Journ. Sf The Lancet. 
Ju ly . 184 5 .) M o r a  w e t z .
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F. GehurtsliAlfe.
1 oifall dei Placenta. Von Dr. L a n g e  in P rag . —  

D ieser seltene Fall ereignete sich auf der P rag e r G e- 
bätclin ik  bei einei Zw illingsgeburt. Nach der norm alen 
Ausschliessung des ersten  Kindes stellte  sich w ieder 
eine B lase , durch w elche jedoch kein K indestheil zu  
fühlen w ar. Nach einigen W ehen  zeigte sich der K opf 
im Beckeneingange und neben demselben a u sse r der 
Blase ein Theil der Placenta. Diese rückte im m er tiefer 
und kam endlich in die Scheide, n u r noch mit dein 
Rande zw ischen dem Kopfe und der Beckenwand fest­
gehalten und dadurch am H erausfallen gehindert. Nach 
Sprengung der Blase erfolgte bald die G eburt dest 
zw eiten  K indes, und zw ar in der A rt, dass die v o r­
gefallene P lacenta noch vo r dem Kinde völlig ausge­
schlossen w urde. Diese gehörte aber n ich t, w ie m an 
verm u th ete , dem e rs ten , sondern  dem zw eiten  Kinde- 
a n , und hing mit der des ersten  durch eine ziemlich 
breite, von den E ihäuten gebildete, an de r M itte d u rch ­
brochene Brücke zusamm en. D urch diese w urde  das 
zw eite, bereits abgestorbene Kind bis zu den Schulter®  
geboren , so z w a r , dass e s , da auch die zw eite  P la ­
centa gleichzeitig mit dem Rumpfe folgte, m it dem 
M utterkuchen des ersten  Kindes auf der B ru s t,  m it 
dem eigenen au f dem Rücken zu r W elt kam. Auch 
nach der G eburt erfolgte keine Blutung. (Prager Vier-  
teljuhrsschrift fü r die practischeHeil/rnnde. 1845 . IV . lid .)

N  a d  er.
Trennung des Gebärmutterhalses während der Geburt. 

Von D r. D a v i s .  — D. stand einem 46jährigen, klei­
nen , u n tersetz ten  W eibe bei ih re r  vierten  Entbindung" 
bei. Die G eburt w a r  langsam , der M utterm und se h r 
dick und e rw eiterte  sich n u r sch w er zu r G rösse  eines 
K ronthalers. Den dritten  Tag zeigte die A uscullatioa 
den Tod des Kindes. Sopirende C lystiere w urden gege­
ben , die W ehen  dauerten  fo rt, doch sch w äch e r, und 
den v ierten Tag zeigte sich vorn am G ebärm utte rha lse  
ein etw a 2 Zoll langer qu erer R iss. Man w ollte  d ie  
Perforation  vornehm en, früher aber spaltete  D. den 
getienn ten  Theil des Os uteri der Länge nach, gab eine 
Dosis eines Infus, secal. cornnt., und ex trah irte  sodan» 
ein s ta rk es Kind. Die N achgeburt w urde  bald d a ra u f  
ohne M ühe geholt. Pat. e r tru g  die O p e ra tio n seh r gufy 
und schlief in K urzem  ein. Den sechsten Tag nach d e r  
Operation stiess sich das e rw eite rte  und lo sge trenn te  
S tück  des U terushalses durch E iterung ab , und z w a r  
betrug  dasselbe fast zw ei D rittel des ganzen H alses. 
Von nun an sch ritt die Reconvalescenz rasch  v o rw ä r ts . 
(Dublin Medic. Press. Jan. 15. 184 5 .)  (E s  w a r  s e h r  
gew ag t, In f. secal. cornut. hei einem derartigen F a lle  
zu  geben; doch scheint es diessmal keine üblen Folgern 
herbeigeführt zu haben. (Bem erkung der Edinb. G a z .)  
(London Medic. Gazette for April. 184 5  )

P  i s s l  i n
Wiederholung des Puerperalfiebers an einem In d i­

viduum innerhalb 2  Jahren. Von Dr. W . L a n g e .  __
Eine cachectiscli aussehende W ö ch n e rin , w elche vor" 
2 Jah ren  das Puerperalfieber auf der P rag er G ebär— 
clinik glücklich überstanden h a lle , erk rank te  d a se lb s t
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an Endom etritis mit gleichzeitigen Erscheinungen einer 
leich ten  Peritonitis . R ascher C ollapsus, profuse, 
zu le tz t blutige D ia rrh ö e , m ehrere  nicht s ta rke  F ro s t­
anfälle , nach denen sich an verschiedenen K örperstel­
len  um schriebene erysipelatöse Flecken, die oft schnell 
w ieder v e rschw anden , und ein nach und nach so in ­
tensiver Ic te ru s ausbildeten , dass die ganze K örper­
oberfläche eine dunkle Broncefarbe bekam. Im späteren 
Verlaufe kam dazu Husten, begleitet von schleimigem, 
zu le tz t mit zerse tztem  Blute gemischtem  Auswurfe bei 
norm alem  Percussionstone. U nter stillen Delirien und 
den Zeichen der höchsten B lu lzersetzung  sta rb  die 
K ranke am zehnten Tage. Bei der Section fand man 
leichte Periton itis , septische Endom etritis mit Absces- 
sen in der U terussubstanz, M etrophlebitis und L obular­
pneumonie. ( Prager Vierteljahrsschrift fü r  die practische 
Heilkunde. 1846. IV . Bund.) N u  d e  r.

Combination des Puerperalfiebers m it Abdominal­
typhus. Von D e m s e l b e n .  -— Eine 21 jährige, k räf­
tige , ganz norm al entbundene W öchnerin  erk rank te  
2 Tage nach der Entbindung un ter mässigem  F ieber 
an E ndom etritis und sphacelöser Colpitis. U nter bedeu­
tender Zunahm e des F iebers gesellten sich am dritten
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T ag der E rkrankung  h inzu: Schlaflosigkeit, äusserste  
Hinfälligkeit, Kopfschwere, Schw erhörigkeit, Cyanose 
des G esichts, brennende H itze und T rockenheit der 
allgemeinen Decke und der Schleim haut der M und- und 
Nasenhöhle, R öthung des Pharynx ohne Schm erz und 
S chlingbeschw erden, H e ise rk e it, in tensiver Lungen- 
c a ta rrh , M eteorism us, S tuh lverstopfung, serö s-jau ­
chiger Ausfluss aus der Scheide und in den letzten T a • 
gen schw ache D iarrhöen. Die K ranke sta rb  am sechs­
ten Tage der K rankheit. Die S e c t i o n  ergab exsuda­
tive Entzündung der Schleim haut der Rachenhöhle, 
des P h ary n x , des L arynx und de r T rach ea ; Lungen- 
in farc tus, die Schleim haut der Bronchien und ih rer 
Äste dunkel g e rü th e t, m it Klüm pchen lockeren , p la­
stischen E xsudates überkle idet, die Schleim haut des 
unteren D rittheiles vom D ünndarm e b lass , ste llen ­
w eise mit gerö theten , m itunter bis erbsengrossen, 
typhösen Infiltrationen, die hie und da mit schm utzigen ' 
Schorfen bedeckt w a ren , aber noch n irgends Abstos- 
sung zeig ten , bese tz t; die innere F läche des U terus 
mit plastischem  E xsudate überzogen. (Prager Viertel­
jahrsschrift für practische Heilkunde. 1846 . IV . Band.)

X  a d e r.
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3.
N o t i z e n .

 ---------

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr­
schende Krankheitsform en in der k. k. Haupt- und  
R esidenzstadt W ien vom Monate M ärz 1846 . Von 
Joseph Johann K n o l z ,  k. k. n. ö. Regierungsrathe, 
Sanitiits - Referenten und Protomedicus.

D ieser M onat zeichnete sich durch seine unge­
w öhnlich rauhe und kalte W itte ru n g a u s ,  denn w äh ­
rend nu r an wenigen Tagen die M ittagssonne die Ne­
bel und W olken  durchdringen und das Thauen der 
Schneem assen bew erkstelligen k o n n te , w irk ten  m eist 
die M o rgen- und Abendfröste um so empfindlicher, 
w ährend  an vielen Tagen , namentlich am 3 ., 4 ., 5., 
10., 11. und 13. bedeutende Schneefälle S ta tt  hatten. 
In den letz te ren  Tagen tobten heftige S türm e aus 
N .W . und W ., w o rau f endlich T h au w ette r  und F rü h ­
lingslüfte folgten.

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 22. =  2 8 "  1 1 " ' 2 " "  W . M.

T iefster am 11. =  2 7 " 9 "  1 ""
M ittle rer =  2 7 " 1 6 " ' 1 ""

T h e r m o m e t e r s t a n d .
H öchster am 28. =  -+- 10.4° R.

T iefster am 8. =  — 10°
M ittlerer =  -f- 0.4«

Diese der vorgerück ten  Jah resze it nicht entspre 
chende w interliche W itterungsbeschaffenheit ha tte  zu r 
F o lg e , dass auch der e n t z ü n d l i c h e  c a t a r r h a -  
l i s c h  - r h e u m a t i s c h  e K ran k heitscharacter der

vorherrschende  blieb, w ährend der gastrisch  - adyna- 
mische z w ar nicht ganz e rlo sch , jedoch n u r eine un­
tergeordnete  Rolle spielte.

Demnach w aren  auch die E n t z ü n d u n g e n  und 
u n ter ihnen die Pneum onien ziemlich häufig, sie ha t­
ten jedoch m eist einen günstigen V erlau f und führten 
nu r bei V ernachlässigung, oder w o Tuberculose mit 
im Spiele w a r ,  den Tod herbei.

Die Rippenfellentzündungen gelangten n u r selten 
zu  einer namhaften E xsudatb ildung , und auch dann 
zeigte sich rasche R eso rp tion , w enn nicht die T u ­
berculose als tödtliche Complication bestand.

Die B auchfellentzündungen, se lbst die in Folge 
des Puerperium s, verliefen in der M ehrzahl der Fälle 
glücklich.

D er acute G elenksrheum atism us w a r seh r häufig, 
und oft m it Endo- und Pericard itis complicirt.

U nter den F i e b e r n  w aren  die catarrhalischen 
am zahlreichsten  und mit leichten E ntzündungen der 
R espirationsorgane vergesellschaftet.

F ast eben so häufig w urden die rheum atischen F ie­
ber beobachtet.

Die gastrischen  F ieber verliefen z w ar durchaus 
günstig , aber se h r träge und neigten seh r zu r Ady- 
namie.

Auch Typhen kamen ziemlich häufig v o r, sie zeig­
ten  einen schleppenden V erlauf und häufige gefähr­
liche R ecid iven , dennoch w a r im Ganzen die Form
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milde und der V erlauf ein günstiger. U nter den 
Sym ptomen w aren  Sopor und D iarrhöen vorw ie­
gend. C a ta rrh e , lobuläre Pneum onien und gangränö­
se r  Decubitus w aren  häufige Complicationen.

E x a n t h e m e  erschienen nu r sporadisch , beson­
ders auffallend aber w a r  die Abnahme der Z ahl der 
B latterkranken.

Die W e c h s e l f i e b e r  w urden in diesem M onate 
häufiger beobachtet; n u r die Q uartanae zeigten sich 
hartnäckig.

Von den N e u r o s e n  w aren  unheilbare Epilepsien, 
dann H ysterie  und Hypochondrie vorherrschend.

Die Fälle von Delirium polatorum  endeten m eist 
glücklich.

U nter den c h r o n i s c h e n  K r a n k h e i t e n  w ar, 
w ie gew öhn lich , die T u b e r c u l o s e  in allen F o r­
men vorw iegend , und führte die m eisten Sterbefälle 
herbei.

S e ltner als im vorigen M onate w urden Apople­
xien , P a ra  - und Hemiplegien beobachtet.

Organische H erzkrankheiten  und deren gew öhn­
liche Folge, die allgemeine W assersu ch t, kamen ziem­
lich häufig v o r ,  se ltener G ebärm utter- und L eber­
krebs.

Von den s y p h i l i t i s c h e n  A f f e c t i o n e n  w a­
ren, w ie gewöhnlich, die prim ären Form en an Anzahl 
überwiegend , und kamen bei M ännern vorzugsw eise 
als T rip p e r, bei W eibern  als Feigw arzen vor. Chan- 
k e r  w aren  ebenfalls seh r häufig , zeigten einen schw a­
chen Heiltrieb u n d , so w ie die Leistenbeulen , grosse 
Neigung zu r Gangrän.

Die secundären  Form en tra ten  bald als H autkrank­
h e iten , bald als Nasen- und R achengeschw üre auf.

Auch bei den in das Bereich de r C h i r u r g i e  
f a l l e n d e n  L e i d e n  erw ies sich der Heilungstrieb 
seh r u n k rä ftig , und überall w a r die grosse Neigung 
z u r  G angrän zu  bekämpfen. Auch Venenentzündungen 
w aren  nicht selten. V orherrschend  w aren  Quetschun­
gen , Z ellg ew eb s-E n tzü n d u n g en , scrophulöse D rü ­
sengeschw ülste, Caries und Necrosis. Knochenbrüche 
w aren  seltener.

Dennoch halten  die g r ö s s e r e n  O p e r a t i o n e n ,  
a ls : A m putationen, Herniotom ien , Paracen teseu  des 
U nterleibes m eist einen günstigen Erfolg.

U nter den A u g e n k r a n k h e i t e n  w aren die en t­
zündlich - calarrhalischcn Affectionen, nicht selten 
hohen G rad es , vorherrschend . Die scropliulösen und 
rheum atischen Augenentziindungen zeigten sich nur 
in tercurrirend .

D er G esundheitszustand der S c h w a n g e r e n  w ar 
z w a r  im G anzen befriedigend, jedoch kamen häufig 
F rühgeburten  v o r , nach denen die W  ö c h n e r  i n 11 eil 
m eistens erkrankten . Die G eburten verliefen w ohl in 
der M ehrzahl der Fälle glücklich , jedoch m ussten  sie 
n ich t selten durch Kunsthülfe zu Ende geführt w erden.

Die Anzahl der e r k r a n k t e n  W ö c l i n e r i n n e n  
w a r  nicht unerheb lich , und dabei die häufigen M eta­
stasen in das Zellgew ebe, in die Gelenke und un ter 
die M uskeln erw ähnensw ertli.
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Obwohl u n ter den n e u g e b o r n e n  K i n d e r n  

eine grosse Anzahl lebensschvvaclier w a r , so w a r  
doch der G esundheitszustand derselben ein seh r gün­
stiger.

Die verhältn issm ässig  w enig zahlreichen E rk ra n ­
kungen derselben bestanden m eist in Leiden en tzünd­
licher A rt, a ls : B auchfell-und Gedärm entzündungen,. 
Z ellgew ebsverhärtungen  und häufigen, jedoch g u ta r­
tigen A ugenentzündungen.

Bei w eitem  häufiger und gefährlicher zeigten sich  
die E r k r a n k u n g e n  d e r  K i n d e r  i n  m e h r  v o r ­
g e r ü c k t e m  A l t e r .  Auch hier w a r der herrschende 
K rankheitscharacter entzündlich - catarrhalisch . B e­
sonders häufig und fast im m er tödtlich w aren  die Lun­
genentzündungen. A usser diesen sind noch die D urch­
fälle, bei denen sich häufig de r Soor als schlimme Com- 
plication zeigte, die Augenentzündungen und die Gelb­
such t zu  nennen.

B e id e n  G e i s t e s k r a n k e n  w a r  ebenfalls, und 
z w ar sow ohl hinsichtlich der som atischen w ie psy­
chischen E rkrankungen  der entzündliche C h arac ter 
vorherrschend . Dem gem äss w a r  auch W ahnsinn  mit 
Reizung der G ehirnhäute, die sich bis zu r E n tzündung  
s te ig e r te , und en tw eder m it ra sch e r G enesung oder 
mit schnellem  Tode endigte, die vorherrschende K rank­
heitsform .

U nter den T o d e s a r t e n  w aren  die vorzüglich­
s ten , und zw ar der Anzahl nach g e o rd n e t, folgende:
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Lungensucht . . . . 310
A uszehrung . . . . 152
F ra isen  und Zuckungen 119
L ä h m u n g ....................... 117
W asserk o p f . . . . 98
A ltersschw äche . . . 71
Nervenfieber . . . . 62
W asse rsu ch t . . . . 56
E ntzündungen . . . 99
Schlagfliisse . . . . 43

Übrigens w ar die S terb lichkeit bedeutend, w as sich 
aus der grossen Anzahl der Tuberculosen e rk lä rt.

In diesem M onate starben  in W ien  810 m ännliche 
und 657 weibliche Individuen, zusam m en 1467. D ar­
u n te r  w aren  446 K inder u n ter Einem Jah re , w ovon 66 
todt z u r  W e lt  kamen.

Im hiesigen allgemeinen K rankenhause w urden im 
Laufe dieses M onates 184, und z w ar 26 gerichtliche 
und 108 pathologische S c c t i o n e n  vorgenomm en. D ie 
E rgebnisse w aren :

3 Mal M eningitis, 1 Mal mit Zelleninfiltration.
1 Mal E ncephalitis mit Abscessbildung und M agen­

erw eichung.
18 Pneum onien im Stadium  der rothen und grauer» 

H epatisa tion , oft auf beiden Seiten und mit P leu ritis  
conibinirt.

3 Mal P leu ritis , 1 Mal Pericarditis.
18 puerperale P rocesse , m eist Combinationen m eh­

re re r  F o rm en , da ru n te r ein Fibroid des U terus, w el­
ches zum K aiserschn itt post mortem  V eran lassung  
gab.



6 H ypertrophien des H erzen s mit den gewöhnlichen 
Klappenfehlern.

7 T yphi, da ru n te r 2 L aryngo typh i; einmal mit 
D anndurchbohrung  und tödtlicher Peritonitis.

20 T ub ercu lo sen ; m eistens L u n g en - und Bauch­
fell-, in 3 Fällen T ubar- und U terus - T uberculose.
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3 Säuferdyscrasien.
1 G elbsucht mit ste llenw eiser E rw eichung  der L e­

ber und galliger B lutvergiftung.
2 D ysenterien im Stadium der G eschw ürsbildung. 
18 K reb se , d a ru n te r 1 des Augapfels, 1 der

Leber.
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Die im Monate März 1845 vorzugsweise vorgekommenen Krankheitsformen mit Rücksicht 
auf die dadurch bedingte Sterblichkeit.

K r a n k h e i t s f o r m e n . Zahl der 
E rk rank ten

Z ahl der 
V erstorbenen

Von 100 E rkrankten  
starben

/ der K o p f o r g a n e ....................... 31 5 16,1
Entzündungen'! der B rusteingew eide . . . 462 29 6,2

( der Baucheingeweide . . . 87 8 9,1
j typhöse und g a s t r i s c h e ....................... 454 19 4,1

F ieber z catarrhalische und rheum atische . . 715 8 1,1
44,4( Zehrfieber und schleichende . . . 9 4

, . ,  ( e x a n th e m a tis c h e ............................. 167 2 1 4Harnleiden |  c h r o n is c h e ......................................... 676 3 0,4
Syphilitische K r a n k h e i t e n ................................... 538 1 0.1
T u b e rc u lo s e n ................................................................. 510 132 25,8
H y d r o p s i e n ................................................................ 146 20 13,6
K i n d b e t t l e i d e n ........................................................... 64 5 7,8
K in d e rk ra n k h e ite n .................................................... 520 37 7,1

A u s w e i s

über die in den Kranken- und Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs im Monat M ä r z  1845 
behandelten Kranken.

A n s t  a  1 t e n.

Vom
F eb ru a r
verblie­

ben

Z u ­
gew ach­

sen

Z u ­
sammen

Davon sind V erblei­
ben für 

April

Von 
100 Be­

handelten 
sind g e ­
storbenentlassen gestorben

Im k  k  allge­ in der K ranken-A nstalt 2221 2026 4247 1850 277 2120 6,2
m ein.K ran­ in der G ebär- 1 M ütter 276 591 867 551 21 295 2,4
kenhause A nstalt J K inder 134 561 695 503 38 154 5,4

In der k. k. (zu  W i e n ...................... 353 14 367 13 7 347 1,9
Irren an sta lt [zu  Y b b s ...................... 136 170 306 — 5 301 1,6

Im k. k. F in­ A m m en ............................ 1 25 26 25 — 1 —
delhause F in d l in g e ...................... 40 163 203 118 44 41 27,6

S tad t- und k. k. Pol. Bez. Arm en-Anst. 845 1665 2510 1515 94 901 3,7
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 29 37 66 43 — 23 —
Im k. k. P rov . S trafhause . . . . 88 51 139 47 2 90 1, 4
Im m agistr. Inqu isiten -S p ita le . . . 49 62 111 69 1 41 0,9
Im Bez. K rankenhause W ieden . . 171 154 325 142 25 158 7,7
Im Spitale der barm herzigen B rüder 191 327 518 316 32 170 6,1
Im Spital der zu G um pendorf . . . 49 74 123 63 9 51 7,3barm her z. 

Schw est. in der Leopoldstadt 40 38 78 44 1 33 1,3

Im Spitale d e r E lisabethinerinnen . 89 47 136 38 5 93 3,8
l desMed. Dr. M a u t  h n e r 30 46 76 30 8 38 10,5

Im K inder- 1 zu S t. Joseph a. d.W ieden 14 25 39 20 1 18 2,6
spitale des Med. D r. H ü g e l 164 194 358 162 27 169 7,5

Im I s ra e i i le n -S p ita le ............................ 36 43 79 50 3 26 3,8
Im B ürger-V ersorg . H ause zu S t.M arx 107 13 120 10 11 99 9,1

in der W äbringergasse. 74 48 122 38 9 75 7,3
Im mag. V er­ am Aiserbach . . 59 31 90 18 3 69 3,3

sorgungs­ zu M auerbach . . . 57 104 161 83 12 66 7,4
hause | zu St. Andrae . . 8 102 110 97 8 5 7,2

"zu V h h s ....................... 82 83 165 78 9 78 5,4

•S um m e . . . 5343 6694 12037 5923 652 5462 5,4
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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 .

 ---------

Die Verkehrtheit in der Erziehung der weiblichen J u ­
gend. Von Dr. Fr. W. H e i d e n r e i c h .  Zw eite ver­
besserte und vermehrte Auflage. Ansbach 1841. V III. 
und 6 0  S. in 8.

D e r durch seine schriftstellerische Thätigkeit vor- 
theilhaft bekannte H r. Verf. eifert in diesem Schrift- 
chen gegen die vielen Übelstände in der gegenw ärtigen 
sogenannten höheren E rziehungs- und Bildungsweise 
der weiblichen Jugend. »D ürfte man ,* sag t er in der 
V orrede , »in b itterem  Spotte  sich ergehen in so 
e rn s te r  S ach e , so könnte ich eine ganze Armee auf 
diese W eise  gebildeter M ädchen gegen ihre eigene 
sogenannte höhere  Bildung und ihre Bildner in das 
Feld rücken lassen ; die B leichsüchtigen, w ahrlich 
keine kleine Z a h l, m it Herzklopfen und K urzathm ig- 
keit in’s V ord ertre ffen , die V erkrüm m ten und M iss- 
sta lte ten  m it hohen S ch u lte rn , verschobenen Rippen 
und schiefen Hüften auf den rechten  Flügel, die Scro- 
phulösen mit geschw ollenen und eiternden Drüsen, 
entzündeten Augen und fliessenden Ohren auf den 
linken Flügel, und die Phthisischen m it ihrem  Husten 
und die H ysterischen mit ihren Kräm pfen zu r R e­
serve.® Im V erlaufe der Abhandlung such t Verf. die 
genannten zahlreichen G ebrechen unser weiblichen 
Jugend  auf ihre H auptw urzeln  zuriickzufiihren und 
zu  bew eisen , dass die geistige Bildung der Jugend 
überhaupt de r körperlichen parallele laufen müsse, 
dass n u r einiger m ühsam  zusam m engestoppelter, ein - 
g e trich te te r und doch bald w ieder ve rg essen er Schul­
w eisheit w illen und w egen E rlernung  einiger in der 
Regel unerheb licher und in den seltensten  Fällen für 
die künftige Bestim m ung genügender oder b rauchbarer 
K unstfertigkeiten  die körperliche Entw icklung nicht 
g e s tö r t,  und die Mädchen durch Beeinträchtigung ih­
r e r  S innesorgane, m angelhafte Ausbildung ih re r G lie­
der und überhaupt durch  eine künstlich h e rv o rg eru ­
fene K ränklichkeit nicht für ih r ganzes Leben un­
glücklich gem acht w erden dürfen. N a d e r .

Erwiederung.
Die w ohlbekannte Allgemeine medicinischc Cen­

tra lze itu n g  enthält in ih re r  diessjährigen No. 75,
S. 600, einen C orrespondenz-A rtikel aus W ien  (Sept.), 
w orin ein nam enloser P arte igänger sein überaus g ros- 
ses  Befremden darob äu sse rt, dass w ir  »Reisem itthei­
lungen durch ganze Jah rgänge  fortsp innen, deren 
W e r th ,  wenn er ja  b esieh e , n u r ein ephem erer sein 
könne.® W 'ir entgegnen h ierauf ein- für allemal, dass 
u n s , und z w ar gerade heu t zu  T ag e , wo alle W e lt 
über M edicinal-Reform  sch re ib t, sp rich t und schreit,

gu t abgefasste R eiseberichte über den S tand au sw är­
tiger Heil- und Lehr-A nstalten  allerdings von reellem  
W erth  erscheinen, zumal wenn sie von Sachkundigen 
und mit jen e r E in- und Umsicht und T reue  geliefert 
sind, w ie die vorliegenden unseres rühm lich bekannten 
M itarbeiters, des H errn  P rim ara rz te s  Dr. S i g m u n d ,  
d e r , unfähig frem des Eigenthum  an zu tas ten , seine 
uns m itgetheilten in teressanten  D aten n icht etw a aus 
den .Schriften A nderer ohne Angabe der Quellen ex- 
ce rp ir t, sondern durch  eigene vo rurtheiisfreie  An­
schauung und nüch terne B eurtheilung gew onnen hat. 
Zum  nicht geringen T rö ste  gereicht es uns übrigens, 
dass sich die meisten unse rer schätzbaren  L eser über 
die Gediegenheit der S i g m u  n d’schen Berichte schon 
längst m it einer auch für lins ehrenden Zufriedenheit 
ausgesprochen haben , dass w ir  uns demnach w egen 
eines unreifen U rtheiles eines ungenannten Freundes des 
H errn  J. J . S a c h s  kein graues H aar w achsen zu  lassen 
brauchen. W o h l aber e p l i e m e r e n  W e r t h e s  dünken 
uns die hohlen und sinnlosen K latschereien , denen 
sich manche deutsche m edicinische T agesb lätter 
mit viel zu g rö sser Bonhotnie h ingeben, und als vol­
lends w e r t h - ,  j a  s e l b s t  e h r l o s  w erden jedem 
rechtlich Denkenden die ehrenrührigen  Angriffe vor 
kom m en, die man sich hie und da in Journalen  erlau­
ben zu dürfen g laub t, und deren einen w ir  h ie r , -des. 
Beispiels halber, aus der neuen medic. chirurgischen 
Z eitung von M ünchen, Jah rg . 1845, No. 17, S . 126 
lierausheben und unseren geehrten L esern  vo r Augen 
steilen wollen. Am erslbenannten O rte heisst es in 
einem C o rrespondenz-A rtikel aus P rag  v. 23. M ärz
I.J . w örtlich : »D er A rtikel von Prof. R o s a ’s in seiner 
W ochenschrift vom vorigen M onate wegen der Auf­
nahme eines jungen A rztes von h ie r , hat hier grossen 
Unwillen e rreg t, um so m ehr, da e r  nicht ganz w a h r­
he itsge treu  ist.® Ich hätte  also in einer der d. j. F eb ru a r- 
Nummern der öst. med. W ochenschrift einen lügen­
haften Artikel bezüglich auf die Aufnahme eines jungen 
P rag er A rztes (w o, und w elcher A rt Aufnahme, w ird  
nicht gesagt) aufgetischt! — G erne w ürde ich diese eben 
so ungereim te als lächerliche M ystifieation m it S till­
schw eigen übergangen haben, wenn es nicht der böss­
willigen Zungen genug gäbe, w elche derlei aus der 
Frem de datirende Anlässe gierig aufgreifen und nur 
dazu benützen , um uns und unsere Z eitschrift auf 
jede W eise  vo r N ichtkennern zu  verdächtigen und 
zu  verunglim pfen, — aus w elch’ unlauteren Absich­
ten und zu  w elch’ eienden Z w ecken, mögen die Pfif­
figen in der L öw enhau t se lbst am besten w issen. 
Nun aber fordere ich jeden rechtlichen M ann auf, in 
u n se re r  W ochenschrift nachzusehen , ob sich ein so l­
cher A rtik e l, w ie der vom P ra g e r B erich tersta tte r



des M ünchner B lattes uns angedichtete, in derselben 
w irklich irgendw o vorfinde, um sich die reinste. Ü ber­
zeugung zu verschaffen , dass an der ganzen m yste­
riösen Behauptung kein w ah res W o r t  ist. Zugleich 
ersuchen w ir  jedoch auch unseren  biedern Collegen 
in M ünchen, dass e r ,  nach genom m ener E insicht in
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un ser B la tt, von dem verleum derischen Anonymus 
eine nähere Aufklärung des S achverhaltes verlangen 
und uns jene G enugthuung gew ähren w o lle , au f die 
w ir  eben so gerech te  als wohlgegriindete Ansprüche 
zu haben verm einen.

W ien  am 15. Sept. 1845. R o s a s .
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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 ange führ ten  Schr iften  sind bei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S parcassegeb äu d e)  vorrä th ig  oder  können durch  dieselben

baldigst bezogen werden .

A b e r c r o m l i i e  ( J . , M. D r . ) ,  Palhological aml 
practical Researches on Diseases o f the Brain and 
Ihe Spinal Cord, 4 . edit. 12. pp. 4 7 8 , London, clolh. 
( 6  Sh.)

Arziieltaxe, kön. preussische. 1845. gr. 8. (V III 
und 56 S .) Berlin, Schnitze. C art. 30 kr.

B a u i n a n i l  (G . A .), das russische Dampfbad und 
die P riessn itz ’sche S chw itz- und kalte  B adart neben 
einander gestellt und verglichen. 2. Auflage, gr. 8. 
(24 S.) Heilbronn, Landherr. Geh. 30 kr.

B e r g  (F ried r. Heim-. Alex., D r. der Medicin und 
C hiru rg ie , pract. A rzt zu G u so w ), Beiträge zu r 
Behandlung der nervösen Schw erhörigkeit m ittelst 
eines neuen Apparats, gr. 8. (4 o. Pag. und 63 S. 
nebst 1 K upfertafel.) B erlin , F. A. Herbig. Geh. 
40 kr.

Bericht, am tlicher, ü ber die 28. Versam m lung 
deu tscher N aturforscher uml Ärzte in Bremen im 
Septem ber 1844. H erausgegeben v. den G eschäfts­
führern  derselben, B ürgerm eister S m i d t u n d  B r. 
med. G.  W.  F o c k e .  1. Abtli. gr. 4. (185 S.) Mit 
3 Tafeln Abbild. Brem en. ( Schünemann’s  V erlags- 
buchh.) Geh. 2 11. 15 kr.

B i b e l ,  m edicinisehe, oder die G esundheitsstö run­
gen und ihre Ausgleichung. 1. Lief. gr. 8. (IV  und 
219 S .) Leipzig, Mittler. Geh. 2 fl.

B < i b n t  (L udw ig), das Schielen und de r Sehnen- 
schn itt in seinen W irkungen auf S tellung und S eh­
kraft der Augen. Eine M onographie, gr. 8. (X IV
u. 450 S. m it 82 eingedruckten H olzschnitten und 
1 K upfertafel.) B erlin , Duncker i f  Humblot. Geh. 
3 fl. 45 kr.

B o t i i t i n r t l  (A lexandre), E ssai medical sur Vabus 
et Je danger des expectorans au debvt et dans le cours 
de la phthisie pulmonaire. ln  8 . de 2  f. Honen.

B n c l t i t e i '  (D r. Jo s .) ,  Vade mecnm  für W asse r-  
freunde und C urgäste in W asser-H eilansta lten . 12. 
(68 S .)  München, Franz. Geh. 12 kr.

E i t l i e r  (J . F. W . ,  Dr. der Medicin und Chirurgie, 
königl. K reisphysicus etc .), Enchiridion m edico-chi- 
rurgicum, o d e r: k u rz  gefasstes Handbuch de r ä rz t­
lichen und wundärzlliclien P rax is, nebst einer syste ­
matischen Ü bersicht der K rankheiten. Lexicon - 8. 
(258 S .) B re s lau , G. P. Aderholz. G eh. 2 fl.

F I o u  1*0 1 1 $ (P .) ’ E xam en de la Phrenologie. 2. edit. 
In  12. de 6  f. Paris, chez Paulin.

F r a n k  (D r. M arteil, pract. A rzt zu  W ü rzb u rg ), 
practische Anleitung zu r E rkenn tn iss und B ehand­
lung der O hrenkrankheiten, ein Handbuch der prac- 
tischen Ohrenheilkunde. M it 156 eingedruckt. H olz­
schnitten. L ex ic .-8 . (V I und 424 S .) Erlangen F. 
Enke. Geh. 3 fl. 30 kr.

Freiimitl* (E . W .) ,  die w ichtigsten G rundlehren 
und V orzüge der neuen Psychologie D r. B e n e k e ’s, 
dargeste llt und begründet in einem Sendschreiben 
an den B eurtheiler von D r e s s i e r ’« Seelenlehre 
als N aturw issenschaft. G eschrieben für A lle, w e l­
che mit der alten Psychologie nicht begraben w e r­
den, sondern mit der neuen segenverbreitend durchs 
Leben wandeln wollen, gr. 8. (X II und 151 S .) 
B autzen , Schlüssel. Geh. 54 kr.

Fi'letlbevg (D r. E duard , pract. A rz t etc. zu B e r­
lin), D iagnostik der K inderk rankheiten , mit beson­
derer R ücksicht auf pathologische Anatomie, g r. 8. 
(14 o. Pag. und 284 S .) B erlin , Hirschwald. Gell. 
1 fl. 54 kr.

Cttinäburg (D r. F r ie d r .) ,  Studien z u r  speciellen 
Pathologie. 1. B d . — A. ti. d. T . : Die pathologische 
G ew ebelehre. 1. Bd. Die K rankheitsproducte nach 
ih rer Entw icklung, Z iisam m enselziingund L agerung 
in den Geweben des menschlichen K örpers, gr. 8. 
(X X V III und 259 S. nebst 3 Tafeln in 4 .) Leipzig, 
Brockhaus. Geh. 2 fl. 15 kr.

Ilnndwörlerhucli der Physiologie m it R ück­
sicht auf physiologische Pathologie. In Verbindung 
mit m ehreren G elehrten herausgeg. v. R. W a g n e r .
10. Lieferung, gr. 8. (2. Bd. S . 449 — 608.) B raun- 
schweig, Vieweg Sohn. Geh. 1 fl. 30 kr.

H a u p t  (W illi. , O berth ierarz t in M oskau), über 
einige Seuchenkrankheitcn der H austh iere  in S ib i­
rien  und im südlichen europäischen R ussland , n a ­
mentlich über die (auch hei M enschen vorkotn- 
m ende) sibirische Beulenseuche, die R inderpest und 
das bösartige F ieber. Mit einem V orw orte  von Dr.
E. F. G u r l t ,  Prof. an der königl. T liierarznei- 
schule zu Berlin, gr. 8. (X  u. 417 S .) Berlin, Aug. 
Hirschwald, Geh. 2 11. 45 kr.

Hille (Carol. Aug., Med. e t Chir. D r.), A lii B e n lsa  
monitorii oculariorum  .5. Compendii ophthalmiatrici 
e x  cod. arab. mst. Dresd. lotine redditi Specim en, 
praemissa de medicis arabibus oculariis dissertatione.



Schm . 4. (63 S .) Dresdae, Sumpf .  Arnoldi. Geh.
1 fl. 12 kr.

H y r t l  (D r. Jos. , P rof. der Anatomie an der Uni­
v e rsitä t zu P rag ), Lepidosiren pnradoxn. M onogra­
phie. gr. 4. (64 S. und 5 Kupfert.) P ra g , Ehrlich 
in Comm. Geh. 6 fl.

J a h r e s b e r i c h t  über die F o rtsch ritte  der ge- 
sam m ten Medicin in allen Ländern im Jah re  1843. 
H erausgegeben von Dr. C a n s t a 11 und P r .  E i s e n- 
m a n n .  7. Bd.: S taatsarzneikunde. Schm. 4. (101 S .) 
E rlangen, F. Enke. Geb. 1 fl. 5 k r.

— über die F o rtsch ritte  der gesam m ten Medicin in 
allen L ändern im Jah re  1844. H erausgegeben von 
denselben. 1. Bd. Schm . 4. (253 S .) Ebend. Geh.
2 fl. 86 kr.

— ü b er die F o rtsch ritte  der S taatsarzneikunde in 
allen L ändern in den Jah ren  1841— 1843. Schm. 4. 
(23  Bog.) Ebend. Geh 2 fl.

J n u r n a l  für K inderkrankheiten , u n te r  M itw ir­
kung der H erren  B a r e z  und R o m b e r g  herausg . 
von D r. F . J . B c h r e n d ,  pract. A rzt und A rzt am 
jüdischen K rankenhause in B e rlin , und D r. A. H i l ­
d e b r a n d ,  pract. A rz t und A ssistent an der Kin- 
derclinik. 5. Bd. (oder 2. Sem. 1845) in 6 Heften.
8. (1. Heft. 80 S .) B e rlin , Förstner. 3 fl. 45 kr.

J a u u e t  (C. L .), Memoire sur Part du dentiste. In 8. 
de 2 f. P aris,  chez Vuuteur. (1 Frc.)

K r e i l  (C a r l) ,  m agnetische und m eteorologische 
Beobachtungen zu P ra g ,  in V erbindung mit m ehre­
ren  M itarbeitern  ausgeführt und auf öffentliche K o­
sten herausgegeben. 5. Jah rg an g : Vom 1. Jan u ar 
bis 31. Decem ber 1844. gr. 4. (40’/2 B og.) Prag. 
(Ehrlich.) Geb. 5 11.

T i e i s n i g  (Aug. F r ie d r . , D r. der M edicin, C h iru r­
gie und G eburtshülfe aus C ottbus), über T repana­
tio n , nebst Beschreibung der zu dieser Operation 
von dem Verf. erfundenen M esserk rone , die sieb 
besonders für feldärztliche E tu i’s eignet. Inaugural- 
Abhandlung, der medicinischen F acu ltä t zu W ü r z ­
burg  vorgelegt, gr. 8. (91 S. und 1 S teindruck ta­
fel) W ü rz b u rg , 1844. (E rlan g en , F- E nke .)  Geh. 
40 kr.

U e t z a i a  (D r. F. 0 . ,  K reisphysicus etc. zu  G u m ­
binnen), Lehrbuch der speciellen Therapie. 3. Lief, 
g r. 8. (X X IV  und S. 321 — 510. Schluss des 1. B.) 
Berlin, Duncker §  Humblot. 1 fl. 30 kr.

L i i p h e  (J . C. G., pract. T h ie ra rz t) , practische Ab­
handlung über C o lik , L ungenseuche, Hundestaupe 
etc. der nu tzbarsten  H aussäugeth iere. 8. (Y llf und
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119 S. nebst 1 Abbildung.) A schersleben, Laue  in 
Comm. Geh. 45 k r.

M endelssohn (D r. A .) , der M echanism us der 
R espiration und C ircu la tion , oder das explicirte 
W esen  der Lungenhyperäm ien. Eine physiologisch- 
pathologische U ntersuchung, gr. 8. (8 o. Pag. und 
384 S.) Berlin, Rehr 's  Buchh. Geh. 3 S.

Merz (D r. L .) , O ptik, besonders für A ugenärzte, 
gr. 8. (100 S .) M ünchen, literarisch-artistische A n­
stalt. Geh. 40 kr.

Momendey (Dr. G. C. F ., pract. A rzt zu  H eil­
b ronn), die K rankheiten der Kinder, ihre E rkenn t- 
niss, V erhütung und zw eckm ässige Behandlung. Ein 
belehrendes Handbuch für M ütter, g r. 12. (V III u. 
1 3 4 S .)  H eilbronn, Landherr. Geh. 1 fl.

Mulllbatier (F ran z  X a v ., pract. A rzt in M ün­
chen) , B eitrag zu r L ehre von den B lutcrasen , vom 
pathologisch-anatom ischen Standpuncte aus be trach ­
te t. Lex. - 8. (IV  und 48 S.) E rla n g en , F. Enke. 
Geh. 24 kr.

Müller (D r. F r., pract. A rz t zu W iesau  etc.), die 
Heilquellen des König Oltobades bei W iesau . Be­
sonders in genauer Beziehung auf ihre Anwendung 
nach der bisherigen E rfahrung  dargestellt, gr. 16. 
(234 S .) R egensburg , 1843. (M ünchen, F ranz.) 
Geh. 1 fl. 8 kr.

M u l d e i *  (G. J . , Prof. an der Univ. zu U trecht), 
V ersuch einer allgemeinen physiologischen Chemie. 
Mit eigenen Z usä tzen  des Verf. für diese deutsche 
Ausgabe seines W erk es . Nach dem Holländischen 
von D r. H. K o l b e .  5. Liefer. 8. (S . 861 — 448.) 
ß ra u n sch w eig , Vieweg !f Sohn ' Geh. 30 kr.

Mianrte (D r. C arl), die K a llw asse r-H e ilan s ta lt zu 
T h aran d , die V orzüge der K altw asser-H eilm ethode 
v o r der M edicin, und diejenigen K rankheiten , w el­
che in T harand  oder einer ändern u n ter gleichen 
V erhältn issen  betindlichen Anstalt L inderung und 
Heilung finden, gr. 8. (V III und 72 S .) Leipzig, 
Friese. Geh. 45 kr.

Naegele (D r. Herrn. F ra n z ,  ausserordentl. Prof. 
der Medicin an d. U niversität zu H eidelberg), L ehr­
buch der G eburtshülfe. 2. T h .: Pathologie und The- 
rapeulik  der G eburt. 1. Abtheilung, gr. 8. (207 S .)  
M ainz, v. Zaberti Geh. 1 fl. 30 kr..

Valleixt (F . L. J .) ,  Guide du medecin praticien, ou 
R esum e general de Pathologie interne et de Thera- 
peutique uppliquees. 36'. Ih r . {et derniere du T. VI).  
In  S.. de 6  f. Paris, chez J . B. Bailiiere. (D as ganze 
W e rk  in 6 Bänden 51 F rc .)
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