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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 .
  ------------

Zwei Fälle von Einpflanzung des aus­
serhalb des Capseibandes gebroche­
nen Schenkelhalses in die schwam­
mige Substanz des grossen Trochan­

ters und des Femur.
Von Dr. Carl A b e r l e ,  Supplenten der Lehrkanzel der 
practischen Chirurgie und provis. Pr im arw undarz te  im 

St. Johann-Spitale zu  Salzburg.

(Mit einer lithographirten Abbildung.)

1. Fal l .  f t .  G., Taglöhner, 77 Jahre alt, beleibt 
und kräftig gebaut, erfreute sich zeitlebens einer 
ungetrübten Gesundheit. Vor 40 Jahren erlitt er 
einen schiefen Bruch des rechten Schien- und Wa­
denbeines; dieser heilte mit Yerschiebuno- der©
Bruchenden und Verkürzung um einen halben Zoll. 
Seit 8 Jahren ist er mit Hydrocele behaftet. Am 
25. März d. J. Abends fiel er auf dem Glatteise 
mit dem vollen Gewichte seines Körpers nach
rück- und seitwärts gegen den linken Trochanter.© ©
Er empfand augenblicklich stechenden Schmerz im 
Hüftgelenke, und konnte, von herbeigeeilten Per­
sonen aufgerichtet, weder stehen noch gehen. Auf 
einem Schlitten heimgebracht, blieb er 9 Tage 
hilflos. Am 3. April Abends ward er in das Spital 
überbracht.

Ich fand die linke untere Extremität verkürzt, 
um ein Viertel der Achse nach aussen gedreht im

Kniegelenke schwach gebeugt; die Weichtheile der 
Hüfte und des Oberschenkels stark geschwollen, 
die Haut von ausgebreiteter Blutunterlaufung grün­
lichgelb gelleckt, ihre Temperatur erhöht. Nach 
gleicher Lagerung beider Gliedmassen ergab die 
angestellte Messung vom vorderen oberen Dorne 
des Darmbeines zum oberen Rande der Kniescheibe 
auf der rechten Seite einen Abstand von 17*/* Zoll, 
auf der linken von 16 Zoll, somit eine Verkürzung 
des linken Gliedes um FA Wiener Zoll. (Wegen 
Verkürzung des rechten Unterschenkels schien 
sie bloss 1 Zoll zu betragen.) Der linke grosse 
Rollhügel stand J ‘A  Zoll weiter hinten und 
oben, somit dem Darmbeinkamme näher als der 
rechte; dagegen war die Entfernung zwischen dem 
Trochanter und der Kniescheibe beiderseits gleich. 
Willkührliche Bewegungsversuche der linken Ex­
tremität waren dem Kranken unmöglich, passive 
vermehrten den fixen, brennend stechenden 
Schmerz am Hüft- und über dem Kniegelenke. 
Die Extremität, durch Ausdehnung verlängert, ver­
kürzte sich sogleich beim Nachlasse der ziehenden 
Kraft; sie konnte auch unter mässiger Schmerz­
vermehrung leicht nach einwärts gedreht werden, 
wobei das Mitdrehen des grossen Rollhügels ziem­
lich deutlich in kleinerem Bogen als auf der rech­
ten Seite gefühlt ward; freigelassen sank der Fuss 
nach aussen zurück. Reibungsgeräusch war un­
deutlich. Druck gegen die Pfanne verursachte w e­



nig Schmerz. —  Die Hydroeele bot die bei gros- 
sem Umfange gewöhnlichen Erscheinungen dar. 
Gleichzeitig war Decubitus am Steiss und Gesässe, 
ein geringer Grad von Bronchialcatarrh und auf 
Rauhigkeiten der Bicuspidalklappe deutende Un­
regelmässigkeit in den Herztönen zugegen; das 
übrige Befinden gut.

D i a g n o s e .  Extracapsulärer Bruch des Schen­
kelhalses.

B e h a n d l u n g  u n d  V e r l a u f .  Entleerung 
der Hydroeele. Zur baldigen Hebung des Decubitus 
einerechte Seitenlage; beide Extremitäten in mäs- 
siger Beugung, am Knie und Fussgetenke zusam­
mengebunden ; kalte und Bleiwasserumschläge auf 
den Steiss, Oxycratumschläge über den geschwol­
lenen Oberschenkel. Wegen drohendem Aufliegen 
am rechten Trochanter ward die Lage des Körpers 
und der unterstützenden Häckerlingspolster öfters 
gewechselt.

Am 12. April (dem 18. Tage nach dem Falle) 
konnte ich die Einrichtung des gebrochenen Glie­
des vornehmen. Nachdem ich mittelst einer um 
den oberen Drittheil des linken Oberschenkels ge­
führten breiten Schlinge bei fixirten Becken das 
äussereBruchstück kräftig nach aussen abgezogen 
hatte, liess ich die Gliedmasse in halb gebeugter 
Stellung extendiren, und gab, als die normale 
Länge hergestellt schien, dem Zuge der Abduc- 
tionsschlinge eine Richtung nach aus- und vor­
wärts. Zur Lagerung des Kranken wählte ich die 
doppelt geneigte Ebene mit Fussbrett; sie bildete 
einen Winkel von beiläufig 100 Grad; die unteren 
Extremitäten wurden am Knie und Fussgetenke 
zusammengebunden und an das Fussbrett befestigt; 
das Gewicht des Beckens war grösstentheils auf 
die Unterschenkel vertheilt, der Steiss lag hohl, 
der Stamm erhöht. Die Messung zeigte noch eine 
Verkürzung des linken Gliedes um etwas über 
einen halben Zoll, welche nicht gehoben werden 
konnte; die Entfernung des grossen Trochanters 
vom vorderen oberen Dorn des Darmbeines war 
wenig von jener der rechten Seite verschieden. 
Die Lage ward gut vertragen, und der weitere 
Verlauf bot nichts Besonderes dar. Öfters belä­
stigte den Kranken Schwerathmigkeit und Husten; 
die Hydroeele erforderte wegen rascher Rückkehr 
zum früheren Volumen dreimal die Punclion. Am 
7 . Mai (dem 34. Tage nach dem Falle) hob der 
Kranke beim Wechseln der Unterlagen ganz uner­
wartet das linke Glied ohne Unterstützung empor. 
Diess günstige Zeichen wiederholte sich am 20. Mai,
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wo ich die doppelt schiefe Ebene entfernte; die 
Extremitäten blieben zusammengebunden und der 
Kranke wegen neuem Decubitus abwechselnd in 
der Rücken- und rechten Seitenlage. Am 28. Mat 
(dem Ende der achten Woche nach dem Falle) Mor­
gens um 1 Uhr starb der Kranke in Folge seröser 
Ausschwitzung im Gehirne, deren Zeichen bereits 
am 24. Mai auflraten.

S e c t i o n s b e f u n d .  Die unteren Extremitäten 
starr, ausgestreckt; der vordere obere Dorn des 
Darmbeines auf der rechten Seite 17" 7"', auf der 
linken 16" 1 0 " 'vom oberen Rande der Kniescheibe 
entfernt, somit die Verkürzung 9'" (W . M.) betra­
gend ; der Abstand zwischen dem vorderen oberen 
Dorne des Darmbeines und dem grossen Trochan­
ter rechts 4" 10'", links 4" 5'". — Die wichtig­
sten Ergebnisse der inneren Besichtigung folgende: 
Viel röthliches klares Serum zwischen den stellen­
weise getrübten und verdickten Hirnhäuten und in 
die Seitenventrikel ergossen; die Gehirnsubstanz 
massig blutreich; eine apoplectische Narbe im 
rechten Streifenhügel; die Sinus, mit Ausnahme des 
sichelförmigen, mit aufgelöstem Blute erfüllt; die 
Gelasse an der Basis des Gehirns rigid, stellenweise 
verknöchert. Serum im rechten Pleurasacke, Oedem 
beider oberen Lungenlappen, Bronchialcatarrh, 
Dilatation der Herzhöhlen, Verknöcherung der 
Bicuspidalklappe. In der Bauchhöhle nichts Be­
sonderes.

Das obere Ende des linken Schenkelbeines von 
grossem Umfange und Gewichte; unter und vor dem 
mit wenig Callus bedeckten kleinen Trochanter 
eine Kette von höckerigen starken Callusmasseu 
beginnend; diese zieht bogenförmig an der hinteren 
Fläche des Knochens gegen den grossen Trochan­
ter hinauf, und spaltet sich an demselben in zwei 
Ä ste, von denen einer in die Grube, der andere 
gegen die Spitze desselben läuft. Der allmälige 
Übergang der vorderen Fläche des grossen Tro­
chanters in die des Halses unterbrochen; längs der 
vorderen Umdreherlinie eine scharfe Kante fühlbar. 
Der Hals verkürzt, fast rechtwinklig gegen die 
Längenachse des Schaftes gestellt; der Kopf dem 
kleinen Rolthügel genähert; das Capseiband straff, 
verdickt und stellenweise dunkelblauroth; der Knor­
pel des Kopfes und der Pfanne injicirt; das runde 
Band und seine Anheftungsstellen stark geröthet. 
Der Kopf unbeweglich am äusseren Bruchstücke 
haftend; er wurde erst bei der perpendiculären 
Durchsägung des oberen Stückes vom Schenkel­
beine längs der Achse des Halses etwas lose. D ie
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von Sägespänen gereinigten Durchschnilfsflächen 
zeigten folgendes, in der beiliegenden Zeichnung 
getreu dargestelltes Bild: Der längs den beiden 
Um dreherlinien (an seiner Basis) gebrochene Schen­
kelhals tief in die schwammige Substanz des gros­
sen Trochanters und des Femur hineingetrieben; 
die Bruchfläche des Halses senkrecht gestellt; ihr 
nach ein - und abwärts gedrängter unterer Rand 
auf 3"' der äusseren Wandung des Schenkelbeines 
genähert. Die Gränze der Bruchfläche an der un­
teren Hälfte von dicht gedrängten injicirten Kno­
chenzellen, an der oberen von einem nach auf­
wärts breiter werdenden Streifen grauröthlicher 
zäher Sülze bezeichnet; mit einer gleichen der 
oberste Theil des Schaftes erfüllt *). Mit dem Halse 
das daran befestigte fibröse Capseiband ringsum 
in das spongiöse Gewebe des äusseren Bruchstü­
ckes hineingezogen; dadurch und mittelst neuen 
iigamentösen Gewebes der Hals so fest an die ihn 
umschliessenden Wandungen geheftet, dass nur 
einige Beweglichkeit gestattet ist. Kein äusserer 
Callus zunächst den Bruchrändern, am äusseren 
Bruchstücke ein (im Durchschnitte) 9'" langer,
2 — 3'" dicker innerer Callus, an der entsprechen­
den Stelle des Halses Spuren davon zugegen. Die 
compacte Substanz des Knochens beiderseits von 
ungewöhnlicher Dicke. Die Achse des Halses bil­
det mit jener des Schaftes am linken Schenkelbeine 
einen Winkel von 99°; dieser beträgt an dem 
rechten Schenkelbeine 140°. —

E r k 1 ä r u n g d e r  A b b i I d u n g.
Fig. I. Hintere Durchschnittshälfte des linken

Schenkelbeines.
a. Das stark injicirle runde Band.
b. b. b. Beste des mit dem Halse in das äussere 

Bruchstück hineingezogenen Capseibandes.
c. Der mit Callus bedeckte kleine Trochanter.
d. d. Callusmassen.
e. Innerer Callus.
f. f. Grauröthliche zähe Sülze.
g. ff. ff. Gränzen der Bruchfläche des Halses.o O ö

Fig. II. Umriss der hinteren Durchschnittshälfte
des rechten Schenkelbeines.

E p i c r i s e .  Der Leichenbefund bestätigte die 
Diagnose; aber die Art und Weise des Heilnngs-

*) Diese Sülze w urde  nach längerem Verweilen des 
Präpara tes  im W a s s e r  und später  im Weingeiste  
w eiss  und sank ein, so dass jetzt die Bruchfläche 
von einem vveisslichen, nach oben breiteren und 
vertieften Streifen begränzl erscheint.
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voroano-es Iasr ausser unserer Vermuthung. Die-3 ö o o
ser von R o k i t a n s k y  E i n p f l a n z u n g  (Im ­
p l a n t a t i o n ) ,  von Anderen E i n k e i l u n g  des 
Halses in die zellige Substanz des Trochanters ge­
nannt, wurde in neuerer Zeit mehrmals beobachtet, 
und besprochen. Fälle dieser Art beschrieben 
A. C o o p e r (welcher zwei Präparate von P o w  e 1 
(chir. Kpf. v. F r o r i e p  Tab. 92) und R o u x  
erhielt), H e r v e z  (nach R i b e s  im Memoire de 
l'A cadem ie roya le  de medecine. 1 8 3 4 , T. III .), 
S z e r l e c k i  (T r a c ta tu s  de fra c tu ra  colli fe-  
m oris. F ribu rg i 1 8 3 4 ) ,  Fr i c k e  (Bericht über 
die chir. Abtheil, des allgem. Krankenhauses zu 
Hamburg etc. in F r i c k e s  Zeitschrift, 1836. L 
p. 2 0 ), H a h n  (Würtemb. Correspondenz-Blatt. 
Bd. VI. Nr. 26 und 2 7 ) , F a b r i  (M em oria  della  
eocietä m ed.-ch ir. d i Bologna  1841)). —  Die 
Geschichte der drei ersten Fälle kenne ich nicht, 
in den von den letzteren vier Beobachtern mitge- 
theilten war die Einpflanzung p r i m ä r ,  d. i. bei 
dem Falle selbst entstanden. Als constante Erschei­
nungen zeigten sich bei denselben: nicht ganz auf­
gehobene Function des Gliedes (manche konnten 
noch aufstehen und gehen), Abwesenheit von Rei­
bungsgeräusch, Unmöglichkeit, die (meist geringe) 
Verkürzung des Gliedes durch Ausdehnung aitfzu- 
heben, geringe Dislocation des grossen Trochan­
ters, keine oder nur geringe Richtung des Fusses 
nach aussen. Über die Schwierigkeit, aus diesen 
Erscheinungen, welche nach E c k I, A m e s b u r y , 
B o y e r ,  Ha h n  etc. überhaupt der Einkeilung 
der Bruchenden des Halses in einander zukommen, 
mit Sicherheit einen Bruch desselben zu diagnosti- 
ciren, haben sich F r i c k e ,  S c h i n d l e r ,  M e b e s  
und Andere geäussert.

In unserem Falle fehlte diese Symptomen- 
gruppe; er lieferte im Gegen theile das vollendete 
Bild eines Schenkelhalsbruches; die Verkürzung 
des Gliedes um l l/2 Zoll, die gleich starke Ver­
schiebung des Trochanters, die Möglichkeit einer 
Yerläno-erun«- und Einwärtswendung der um eineö ö
Viertelachse nach aussen gedrehten Extremität, 
deren Zurückweichen in die frühere Stellung beim 
Nachlasse der ziehenden Kraft und die gänzlich 
o-estörte Function widerstreben der Annahme einerfc
primären Einpflanzung. Diese konnte erst nach 
gelungener Einrichtung s e c u n d ä r  d u r c h  d i e  
W i r k u n g  der  Mu s k e l n  zu Stande gekommen 
sein, welche sich an den beiden Trochantern an- 
setzen. Die Richtung nach aus- und abwärts, w el­
cher die Bruchfläche des Halses beim Eindringen

85 *
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in die zellige Substanz des äusseren Bruchstückes 
folgte, entspricht beiläufig der Diagonale der Rich­
tungen, in denen die Muskeln wirkten und die 
Bruchflächen gegen einander drückten. Dadurch 
ward Compression und Schwund der zelligen Sub­
stanz des äusseren Bruchstückes bedingt. Das 
Eindringen geschah in Folge des scharfkantigen 
unteren Bruchrandes des Halses nach unten am 
stärksten, vorne und hinten aber ganz gleichför­
m ig , so dass nur Senkung seiner Achse ohne Sei­
tenneigung erfolgte. Nach R o b e r t  (über den 
Schenkelhalsbruch —  Seances de f  A cadem ie ro­
y a le  de Sciences. P a r is  1844) soll das Eindringen 
des an der Basis gebrochenen Halses in den Tro­
chanter nach unten und hinten beträchtlicher sein, 
als nach vorne, was er aus dem Zustandekommen 
des Bruches beweisen w ill, und jenes tritt dann 
ein, wenn die Gewalt des Falles auf den Trochanter 
durch die Erzeugung des Bruches noch nicht er­
schöpft ist. Er unterscheidet zwei Grade von Ein­
dringen, ein partielles (auf den hintern und un­
tern Theil beschränktes) und ein vollständiges. 
H a h n ,  welchem innerhalb 8 Jahren 9 Fälle davon 
vorkamen, läugnet, dass ein und derselbe Mo­
ment Bruch und Einkeilung veranlassen könne, 
wie Mehrere annehmen, und erklärt diese auf fol­
gende W eise: Entweder bricht der Hals durch ein 
Ausgleiten des Fusses, durch einen Fall auf den 
ausgestreckten Fuss oder das Knie, oder durch 
unerwartetes Tiefertreten mit dem Fusse, und die 
Person, unfähig, sich aufrecht zu erhalten, fällt 
auf die Seite (den grossen Trochanter); —  oder 
es bricht der Hals durch einen Fall auf diesen, bei 
den Versuchen aufzustehen, fällt die Person wieder 
auf die Seite, wodurch bei der einfachen Einkeilung 
die zackigen Spitzen der Bruchenden mit oder 
ohne Verschiebung in einander gedrückt werden. 
Nach ihm können Muskelcontractionen keinen An- 
theil daran haben; diess ist durch unseren Fall 
vollkommen widerlegt.

Im Gegentheile glaube ich, dass die Heilung 
eines an der Basis gebrochenen Schenkelhalses in 
Folge der die Bruchflächen gegen einander drücken­
den Muskelkraft meistens auf solche Art zu Stande 
komme, wenn anders bei der Einrichtung eine 
genaue Aneinanderfügung derselben erfolgte, und 
nachträglich erhalten wurde. Gewiss würden 
solche Fälle von Einpflanzung häufiger beobachtet 
worden sein, wenn man die Durchsägung des 
angeblich durch Callus oder ßbroides Gewebe ge­

teilten  Schenkelhalses vorgenommen hätte.
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2. Fa l l .  So fand ich im hiesigen anatomisch- 

pathologischen Museum ein Präparat, welches als 
ein durch Callus geheilter extracapsulärer linker 
Schenkelhalsbruch in Weingeist aufbewahrt wurde; 
es stammt von der Leiche eines an Wassersucht 
verstorbenen 83jährigen Taglöhners, über welchen 
man leider nicht mehr erfahren konnte, als dass 
er vor länger als 20 Jahren den Schenkel gebro­
chen habe. Die Ähnlichkeit der Stellung des Halses 
mit jener des zuerst beschriebenen Präparates 
veranlasste mich zur perpendiculären Durchsä­
gung desselben, welche meine Vermuthung einer 
vorhandenen Einpflanzung bestätigte.

Der Durchschnitt zeigt grosse Ähnlichkeit mit 
dem abgebildeten. Der verkürzte Hals steht fast 
rechtwinklig zum Schafte, seine untere Fläche 
ruht auf dem kleinen Rollhügel, welchen der Kopf 
beinahe berührt; die Bruchfläche des Halses ist 
geradlinig, senkrecht stehend und der äusseren 
Wand des grossen Trochanters auf 4— 5 Linien 
genähert. Dieselbe begränzt (den obersten Theil 
ausgenommen) ein weissgraulicher schmaler Strei­
fen von dichtem fibroiden Gewebe; ein gleicher, 
das an der untern Fläche des Halses haftende und 
hineingezogene Capseiband, trennt diese vom klei­
nen Rollhügel. Dagegen ist oben nirgends der­
gleichen Gewebe bemerkbar, so dass es schien, 
als habe da eine Verwachsung des eingepflanzten 
Halses durch Callus Statt gehabt. Nach genauer 
Untersuchung entdeckte ich aber eine feine weiss- 
liche Ritze, welche von der obern Gränze des 
weissgraulichen Streifens im grossen Trochanter 
bogenförmig nach aussen läuft. Diese verfolgte 
ich mit der Spitze eines Scalpells. An der Aussen- 
seite der vorderen Durchschnittshälfte entspricht 
ihr eine feine Spalte, welche schief nach vor- und 
abwärts läuft, und 2 J/ 2 Zoll unter der Spitze des 
grossen Trochanters zu einer queren breiten 
Furche wird, welche dann am kleinen Rollhügel 
vorbei zur unteren Fläche des Halses hinaufzieht. 
Sie wird von der vorderen Fläche des Schaftes und 
dem Brucbrande des nach ab- und auswärts ver­
schobenen grossen Trochanters gebildet. Obige 
Ritze an der hintern Durchschnittshälfte verfol­
gend, fand ich die Richtung der Fissur / 2 Zoll 
unter der Trochanterspitze horizontal zur hinteren 
Umdreherlinie und an dieser über dem kleinen 
Rollhügel verlaufend. Theils verbindet straffes 
Fasergewebe, theils wirklicher Callus die Bruch­
flächen. Auch längs der vorderen Umdreherlinie 
konnte ich mit der Messerspitze zwischen Hals und
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dem äusseren Bruchstücke eindringen. Jener steckt 
unbeweglich in diesem. Die Form und Richtung 
des grossen Rollhügels ist verändert, seine Ober­
fläche und Umgehung mit mehreren Höckern von 
reichlich exsudirtem Callus besetzt, welcher hier 
wie im vorigen Präparate zunächst den Bruchrän- 
dern fehlt, wie es R o k i t a n s k y in seinem Hand­
huche der pathologischen Anatomie (Band II. p. 313) 
beschreibt, wo er auch einer vollkommenen Ver­
wachsung eines eingepflanzten Halses durch Cal­
lus erwähnt. In diesem zweiten Falle war also 
eine Complication von Bruch des Halses und des 
grossen Trochanters zugegen; es scheint, dass 
ersterer zwar an der Basis gebrochen w ar, jedoch 
oben mit der Trochanterspitze durch eine schmale 
Brücke von Knochensubstanz zusammenhing, 
welche eine Knickung erhalten haben musste; in 
letzterem verlief der Bruch von aussen, hinten und 
oben nach ein -, vor- und abwärts.

Bei unserem e r s t e n  Falle glaube ich noch 
auf den besonderen Gefässreichthum des runden 
Bandes aufmerksam machen zu müssen, welchen 
auch P o r t e r  bei einem 6'9jährigen Manne, 
H o w s h i p u .  A. beobachteten. Hätte A. C o o p e r  
solchen gesellen, so würde er kaum an der Möglich­
keit der Heilung eines Schenkelhalsbruches inner­
halb des Capseibandes durch Callus gezweifelt 
haben '*).

In Rücksicht der Einrichtungsweise dürfte noch 
die Folgerung gerechtfertiget sein, es sei in Fällen, 
wo keine primäre Einkeilung des gebrochenen 
Schenkelhalses vorliegt, zweckmässig, der Aus-

*) Ein ausgezeichnetes (m accrir tes)  P räpara t  dieser 
Art besitzt das hiesige anatomisch - pathologische 
Museum. E s  ist das linke Schenkelbein einer 
66 Jahre  alten kränklichen F r a u ,  dessen Hals hei 
einem Falle auf die linke Seite i n n e r h a l b  der 
Capsel brach. Eilf W ochen  nachher fing sie an, 
mit Krücken zu gehen ,  deren sie nie ganz enlbeh- 
r?n  konnte. In der ersten Zeit  der Gehversuche 
nahm die Verkürzung  des Gliedes zu. Sie starb 
4Vi Jah re  nach dem Falle. — Ausser diesem be­
finden sich im Museum z w  e iP räpara te  von Schen- 
kelhalsbruch innerhalb des Capseibandes, woran 
die Bruchflächen durch fibroide Masse vereinigt 
sind; das eine lieferte ein ööjähriger Mann 2 Jah re  
nach dem Falle ,  das andere eine Frau  von 78 Ja h ­
r e n ,  welche 26 W ochen  zuvor  den Bruch erlitt. — 
Von den au fbew ahrten ,  nicht vereinigten, intracap­
sulären Brüchen sind 2 acht T ag e ,  1 ein Jahr ,  
1 zwei Jah re  alt. Der letzte  kommt von einem 
73jährigen M anne,  welcher 3 Monate nach dem 
Falle mit Krücken gehen konnte.
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(lehnung eine Abziehung des oberen Endes des 
Oberschenkels voranzuschicken, vorzügliche Sorg­
falt auf die Herstellung des normalen Slandes des 
grossen Trochanters zu richten, und, wenn diese 
gelungen, durch Drücken desselben gegen die 
Pfanne eine Einkeilung der Bruchenden zu begün­
stigen. Dagegen möchte ich R o b e r t  beistimmen, 
welcher bei wahrscheinlicher Anwesenheit eines 
eingekeilten Bruches die Vermeidung jedes Reduc- 
tions-und Verlängerungsversuches empfiehlt, wo­
durch nur die Bruchenden von einander entfernt 
und die Consolidalion erschwert würde.
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Z w e i  Fälle  von Anus iinperforatus.

Mitgetheilt von A. F. Z ö h r c r ,  k. k. Firidelhaus- 
W u n d a rz te  in W ien .

CS c h l h s s.}

11.
Ein besonders merkwürdiger Fall kam bei 

einem am 25. Jänner 1845 neu aufgenommenen 
Findling M. K. vor. Das Kind war zwei Tage alt 
und hei der Anwendung eines Clystieres konnte 
das Röhrchen nicht höher als 1 % Zoll hinaufge­
führt werden. Bei näherer Untersuchung mit dem 
eingeführten Finger konnte man weder eine bla- 
senformige Ausdehnung, noch sonst einen Theil 
entdecken, der auf das blinde Ende des Rectums 
hätte schliessen lassen. Rückwärts das O s c o c c ij -  
g is, oben ein ziemlich grösser und harter Körper 
nach und vorne zu eine weiche, nachgiebige Stelle, 
wahrscheinlich die Blase, die durch die Vaginal- 
wandung herabdrückfe, gaben die ganze Orienti- 
rung, die man sich von der Misslage der Organe 
machen konnte. Dabei Erbrechen von flüssigem , 
geruchlosem Darmkoth und Abgang von Winden 
durch den Mund, sehr aufgetriebener, gespannter 
Unterleib, kalte Extremitäten, verfallenes Ge­
sicht und heisere Stimme.

Nach einer abgehaltenen Consultation, bei der 
auch Hr. Prof. S c h u h  sich einzufinden die Güte 
hatte, wurde beschlossen, da unter diesen Um­
ständen nichts zu verlieren sei,  den Versuch zur 
Herstellung der Wegsamkeit des Rectums auf der 
Stelle ins Werk zu setzen. Da der Mastdarm auf 
die Höhe von I '4  Zoll normal gebildet w ar, da 
ferner weder durch die Vagina noch durch die Ure­
thra ein kothartiger Abgang erfolgte, so war es 
beinahe gew iss, dass die Verschliessung höher 
liege und entweder in einer einfachen, dickeren



Membran, oder in einer Verwachsung der Wan­
dungen auf eine längere Strecke gegründet sei.

Demnach führte ich durch die noch offene 
Stelle des Darmes auf dem Zeigefinger der linken 
Hand einen Troicar ein, und in der Richtung des 
Laufes des Rectums fort; doch obwohl ich diesen 
Versuch mehrere Male wiederholte, so bezweckte 
ich weiter nichts, als den Abgang einiger Unzen 
gelber Flüssigkeit. Die Blase konnte nicht getrof­
fen sein , denn der Troicar w ar genau der Krüm­
mung des Os coccijgis gefolgt; es musste also das 
Instrument in die freie Bauchhöhle gelangt sein, 
aus der sich die genannte Flüssigkeit ergossen 
hatte.

Die Unmöglichkeit der Lösung unserer Aufgabe 
bei dieser Sachlage und bei den vorhandenen Zeichen 
des herannahenden Todes einsehend, standen w'ir 
von jedem weiteren Versuche ab. Demungeachtet 
schleppte sich dieses zähe Leben bis zum 29. Jän­
ner fort.

W as die Section lehrte, w'ar dieses. Sämmt- 
liche Dickdärme waren zusammengezogen, leer von 
Koth und mit einem zähen, weissen Schleime an­
gefüllt. Vagina und Blase nicht verletzt, nur an der 
hintern Wand des kleinen Anfangsstückes des frei 
gebliebenen Rectums ein feines Ritzehen, die Stelle, 
durch welche der Troicar in die Bauchhöhle ge­
drungen wrar. Was aber bildete den ziemlich gros­
sen und festen Körper, den der eingeführte Fin­
ger genau an jener Stelle fühlte, wo der Mastdarm 
mit einem Male, wie mit einer Ligatur abgebuu-
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den, aufhörle? —  Diess waren die in einem Knäuel 
durch einander geschlungenen und zusammenge­
schnürten dünnen Gedärme. Es war also nie ein 
Excrement in die Dickdärme gekommen, daher 
ihre Verödung und Zusammenschrumpfung. Aus- 
serdem zeigte sich Bauchfell- und Gedärmentzün- 
dung und an mehreren Stellen der zusammenge-o o
wickelten dünnen Gedärme Brand.

Es ist diess ein wohl höchst seltener Fall, eine 
Abnormität, die meines Wissens in dieser Grösse 
und Ausdehnung von Niemanden ist beobachtet 
und beschrieben worden. Zwar sprechen einige 
Schriftsteller von Fällen, wo der After gut getrennt 
war und die Kinder dennoch an Zufällen litten, wie 
man sie bei den Anis imperforatis  beobachtet; 
allein dann lag die Ursache der Sperrung in einer 
häutigen Verschliessung oder stellenweisen Ver­
engerung einige Zolle über der Mastdarmmün­
dung, und wenn die letztere Statt fand, so stan­
den die Sachen immer sehr schlimm, und das 
Finale war der Tod des Kindes. —  Jede Behand­
lung dieser unglücklichen Kleinen durch Ca- 
lom el, Blutegel und erweichende Umschläge nützt 
wenig, vielleicht gar nichts. Clystiere, Bäder aus 
Milch, Einmelken der Mutter- oder Ammemnilch, 
wenn das Kind die Brust nicht selbst nimmt, und 
in Ermanglung dessen sorgsames Einflössen reiner 
guter Kuhmilch sind die einzigen Mittel, die zur 
Seite der operativen Technik etwas zu leisten im 
Stande sind.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.

A. Patliologische Anatomie.
Z ur pathologischen Anatomie der Obliteration der 

Aorta in Folge fötaler Involution des Ductus arteriosus 
Botalli, Von Prof. Dr. B o c h d a l e k  in Prag.  — Auf 
der pathologisch-anatomischen Anstalt zu P ra g  ka ­
men in einem Jah re  zwei Fälle dieser Art z u r  A n­
schauung. Der erste  Falt w a r  ein 22 Tage a l te r ,  an 
Pneumonie  verstorbener Knabe. Der Ductus Botalli 
w a r  gegen die Lungenarterie  hin schon geschrumpft 
und zusammengezogen, im Aortentheil dagegen s t rang­
förmig s t ro tzend ,  derb anzufühlen und mittelst  eines 
derben, ro lh  m armorirten  und gelleckten plastischen 
Ljinphpfropfes ausgefüllt. Die Aorta w a r  von ihrem

Ursprünge an bis zu r  Abgabe der rechten A. anonym a  
nur  e twas e rw ei te r t ,  von d e r  Einmündung des Ductus 
Botalli angefangen, ja schon 2 '"  f rüher ,  s t ro tz te  sie 
in einer Strecke von 9 " '  noch mehr als der Aorten­
theil des Ductus Botalli, indem ihr Canal daselbst mit­
telst eines derben, den W änden  adhärirenden plasti­
schen Lymphpfropfes ausgefüllt w a r ,  welcher an sei­
nen beiden Enden sich schmälerte  und mit dem des 
Botanischen Ganges in Verbindung stand. Dieser Theii 
der Aorta hatte einen Durchm esser von V “. D er  ge­
schrumpfte  Theil  des Ductus Bolalli hatte dickere, 
schwammig aufgelockerte , auf der innern Fläche ge­
runzelte  W ä n d e ,  die sicii bereits so seh r  genähert
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h a t t e n , dass sie sich stellenweise berührten. Die aus 
dem Aortenbogen entspringenden Äste zeigten eben 
so w e n ig , als die Art. mammaria interim  und epiga- 
strica inf. eine bemerkbare E rw eiterung .  Das H erz  
w a r  nicht merklich grösser,  das ovale Loch offen, die 
Klappen normal. Die Erscheinungen ,  welche das le­
bende Kind dargeboten h a t te ,  w aren  schw eres  Ath- 
men und in den ersten  Tagen massige cyanotische F ä r ­
bung des Gesichts, der Hände und Füsse. — D er zweite 
Fall kam an einem 4 Ja h re  alten Mädchen vor, welches 
an einer sehr  ausgebreite ten Lungentuberculose starb. 
D er  D uctus Botulli w a r  zu  einem kaum 1" '  dicken, 
zellig fibrösen, gegen die Aorta hin in der Mitte  einen 
2 1/ , / "  langen ,  walzenartigen, e twa dicken, sehr
derben, knorpelharlen Körper einschliessenden Strang 
umgewandelt .  Die Aorta hielt  von ihrem Ursprünge 
bis z u r  Abgabe der  Art. anonyma  73/4" ' i m  Durchmes­
ser,  zwischen der anonyma  und Carotis sinistra 4 UV" 
und zwischen der letzteren und der Arteria subclavia 
hin 3 % '" .  Nachdem sie hierauf noch ein wenig enger 
geworden w a r ,  e rweiterte  sie sich zu  einer erbsen- 
g rossen ,  länglichrunden, blasenförmigen Ausdehnung, 
in deren unteren und inneren Theil sich der obliterirte 
Botanische Gang einsenkte. Unmittelbar un ter  dieser 
und 7 " '  unterhalb des Ursprunges der Subclavia sini­
stra befand sich eine e twa 1 " ' lange und über im 
Durchm esser  haltende Einschnürung, und an dieser 
Stelle w a r  ih r  Canal so verengert,  dass man kaum eine 
Sonde von 3/ i ' "  durchschieben konnte. Diese Veren­
gerung w a r  immer von einem ungleichmässig dicklei- 
stig vorspringenden, derben, lederartig zähen Ringe 
begränzt.  Dicht unter  der S tr ic tu r  e rweiterte  sich die 
Aorta plötzlich schlauchartig zu r  W e i te  von 8"',  nahm 
allmälig gegen das Zwerchfell  zu, und verengerte  sich 
daun wieder im Abdominaltheile e tw as  über die Norm. 
Siehe Fig. II. Die linke A. epigastrica inferior schien 
e tw as  e rw e i te r t ; die Arteriae intercostales,  besonders 
die 4 . ,  5., 6. und 7. beiderseits w aren  um die Hälfte 
w e i t e r , die beiden A. subclaviae,  so wie der obere 
Abschnitt der A. axillaris bis z u r  Abgabe der A. tho­
racica ext. longa von Seite  der letzteren und der A. 
infra-scapularis, so wie die A. anonyma  erweitert ,  eben 
so die A. thyreoidea infer., die A. mammariae internae 
und intercostales primae. Alle diese Arterien anaslo- 
mosirten entw eder unmittelbar oder meist mittelbar 
mit den Rurnpfarterien, und durch sie w urde  nun 
der Collateral - Kreislauf bewerkstelliget.  W äh ren d  
des Lebens des Kindes hatte  keine Erscheinung zur  
Vcrmuthung einer solchen Veränderung der Aorta An­
lass gegeben. Das H erz  w a r  v e rg rö sse r t  und beson­
ders der linke Ventrikel mässig hypertrophirt  und e r­
w e i te r t ;  das ovale Loch verschlossen.

Dei erste  Fall beweiset,  dass die Verengerung 
oder Obliteration der Aorta in dem Bereiche des Duct. 
Bolalh  wohl immer während der Verwachsung  (Invo­
lution) desselben und z w ar  n.rr dann ents tehe,  wenn 
dieselbe nicht, wie gewöhnlich,  dnreh blosse Auflo­
c k e ru n g ,  W u ls tu n g u n d  endliche Schrumpfung, son­
dern durch einen höheren Grad von E ntzündung und

Seclionsbefund einer tlieilweisen Dislocation der 
Schulter nach aufwärts. Von A. S m c e .  — D e r  obere 
Theil des Tuberculum humeri m ajus w a r  in eine G e­
lenkfläche umgewandelt ,  um welche das Zellgewebe 
ein wenig verdickt w a r  und eine Art schwachen Cap- 
selbandes bildete. Die Gelenkfläche entsprach einer 
anderen am Acromion, theils an der unteren Fläche 
desselben, theils durch neue Knochenmasse gebildeten 
glatten F läche,  welche sieb % — V* Zoll weit  in die 
Sehne des Deltamuskels hinein erstreckte. Die Sehnen 
des Ober- und Untergrätenmuskels w a ren  zugleich 
mit dem Capseibande vom Tuberculum abgerissen und

Ablagerung von plastischem Exsudate  in seinen Canal 
und Organisirung desselben e r fo lg t , und diese E n t ­
zündung auch in den benachbarten Theil der  Aorta über­
geht.  D e r  zweite  Fall stellt den Obliterationsprocess 
in seiner Vollendung dar.

E r k l ä r u n g  d e r  F i g u r e n .
Fig. I.

AA- Oberes Aortenstück.
B . Stamm der Lungenarte ­

rie gespalten.
CC. Der Botanische Gang, 

gleichfalls der Länge 
nach gespalten.

E. Art. anonyma.
F. Carotis communis sini­

stra.
G. Art. subclavia sinistra.
a. D er  sich gegen die L un­

genarterien
hin verschmä- 
lerndeLymph- 
pfropfim Duct. 
art. Botulli.

b. Der sich nach 
abwärts  v e r ­

schmäh Lymph-
pfropf in der 
Aorta. 

d .e . Die Mün­
dungen d. bei­
den Lungenar­
terienäste.

Fig. II.

AA. Die ganze Aorta.
B. Stamm der Lungenarterie.
C.D. Die beiden Lungenarterien.
E . Linker Vorhof.
F. Art. anonyma.
G. Carotis commun. sinisha.
II. A. subclavia sin.
a. Der ligamen lös verschlossene Bo­

tanische Gang.
b. Die blasige E rw ei te rung  der Aorta 

dicht über  ih rer  Strictur.
c. die S t r ic tu r  oder  Obliterationsstelle.
(P r  aff er 1 ierteljahrssclirift fü r die practische Heilkunde. 
1 8 4 6 . IV . B and  )  N  a d e r.



ein von dem abgerissenen Rande der  Seimen nocb 
sitzen gebliebenes Knochenstiick gab zu  erkennen, dass 
das Tuberculum selbst ve r le tz t  w orden  sei. Die der­
artig  gewaltsam getrennten Theile liessen eine Öffnung 
zu rü ck ,  durch welche die Höhlen der normalen und 
abnormen Gelenke mit einander in Verbindung s tan ­
den. D e r  concentrische Rand der abgerissenen Theile 
w a r  vollkommen glatt ,  und oben und unten mit einer 
Art  Synovialmembran überkleidet.  Das an den Sehnen 
hangende Stück  des Tuberculum w ar  abgerundet,  und 
bot der Bewegung keinerseits ein Hinderniss dar. H er  
Kopf des H um erus ,  so wie die Glenoidalhöhle w aren  
vollkommen gesund ,  das Capseiband w a r  u nve rseh r t  
und der Kopf glitt in der Gelenkhöhle frei hin und her.  
D e r  M. subscapularis befestigte sicli wie gewöhnlich 
am Tuberculum m ujus, der  grosse  runde Armmuskel 
an der unteren Par t ie  des Tub. mnj. und die Sehne des 
zweiköpfigen Muskels an dem Schulterblatthalse . Der 
lange Kopf des Biceps w a r  abgerissen, das abgerissene 
Ende  hing fest an der Bicipitalrinne, so dass der  M u s­
kel seiner Function nicht vorstehen konnte. Verf. 
schliesst  nun auf  die Art und W eise  der Verletzung, 
und gibt die Symptome an ,  die, wenn eine derart ige 
Dislocation S ta t t  finden w ü rd e ,  Vorhandensein  dürf­
ten: Leichte V erkürzung des Gliedes, geringe Verän­
derung der Achse desselben , s tä rkeres  Hervorragen 
des Kopfes vom Hum erus unter  dem Deltamuskel,  
wahrscheinlich ein knarrendes Anstreifen des Tub. 
maj. an das Acromium beim Abziehen des Armes. Rück- 
sichtlich der Behandlung eines solchen Falles wäre  
die Relaxation des Deltamuskels, des Ober- und Unter- 
Grä tennm skels  und des langen Kopfes vom Bi c e p s  
nach Kunstregeln zu bewerkstelligen. ( Lancet. 184-5. 
Nr. X II . in F r  o r i e p ’s Notixen. 184.5. Nr. 761 .)

B ln d i  g.
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lt. Oiihllialmiatrik.

D rei Fülle von Durchschneidung des M. orbiculuris 
palpebrarum. Von Dr. F r  o e h e  l i n s  in St.  P e te r s ­
burg. —  Bei einem 19jährigen Dienstmädchen w ar  
nach wiederholten Augenentziindungen durch Krampf 
des Orbicularmuskels Entropium der Lider des linken 
Auges entstanden. Im äusseren W inkel  fühlte man 
deutlich die gespannten Muskelfibern, die, bei heftiger 
Contraction die m itverwachsene Haut in viele Falten 
runze lnd ,  das Entropium noch vermehrten.  Die sub- 
culane Blepharotomie am äusseren Theile des oberen 
Augenlides, nabe dem Augenwinkel,  mit einem lV z '“ 
breiten Tenolome nach den bekannten Regeln von 
aussen nach innen unternommen, batte  nach 14 Tagen 
den entsprechenden Erfolg. Am unteren Lide w a r  nacli 
einem ähnlichen Verfahren wegen zu g rösser  Aus­
dehnung der  äusseren Hautdecke noch eine Hautfalte 
zu entfernen. — In dem zweiten Falle, bei einem Weibe 
von 50 J a h re n ,  w aren  durch Entzündung und Krampf 
die angescbwollenen Augenlider mit ihrem freien Rande 
und den Cilien entropisch gegen den Bulbus gekehrt ;  
am äusseren Augenwinkel hatte  sich bereits  eine Ble-

pharophimosis gebildet. Die subcutane Blepharotomie, 
die nebst dem Ausiliessen einiger Tropfen Blutes auch 
einen bedeutenden Schm erz  z u r  Folge h a t t e , hob aber 
das Übel fast augenblicklich, so dass P a t .n a ch  wenig 
Tagen entlassen werden konnte. — Bei einem lOjähri- 
gen Knaben, der das Auge vor  Schmerz und darauf 
folgendem Thränenfiusse nicht öffnen konnte,  ents tan­
den in dem wunden äusseren W inkel  kleine oberfläch­
liche Risse. Eine 4 W ochen  lange Behandlung mit 
inneren und äusseren Mitteln hatte kaum einen Erfolg. 
Auch die Blepharotomie gew ährte  nur  eine theilweise 
Verbesserung der Lage der beiden Lider, so dass nach 
einigen Tagen der Zustand der alte w a r ,  w o ra u f  e rs t  
nacli blutiger E rw ei te rung  des äusseren W inke ls  in 
Verbindung mit einigen anderen Mitteln das Übel ge­
hoben wurde.  F. schliesst da raus ,  dass bei diesem 
Grade der Blepharophimosis die Indication zu r  D urch­
schneidung des Muskels aufhöre ,  und die Canthopla- 
stik zu r  radicalen Heilungnothwendig sei. (Vorliegende 
Fälle geben eine erfreuliche Bestätigung der  von H e i ­
d e n  r e i c h  gemachten und veröffentlichten Erfahrung  
— vergl. österr.  med. W ochenschrif t  1845. Nr. 40.
S. 1268 bezüglich der Anwendung der subcutanen 
Blepharotomie bei subacutem Augenlidkrampfe und 
krampfhaftem Entropium. Audi gewinnt die Ansicht 
H e i d e n r e i c h ’s ,  dass hier weniger die Hiriwegräu- 
mung des mechanischen Hindernisses als vielmehr der 
Nervenreflex — nach H. physiologische Induction ge­
nannt — die Hauptrolle spiele, an Wahrscheinlichkeit .  
E s  ist  im In teresse  der W issenschaft  zu wünschen, 
dass über diesen Gegenstand vielfältige Versuche an ­
gestellt  und ihre Resultate  veröffentlicht würden , um 
v o r  allem die je tz t  unstreit ig noch vagen Indicationen 
für die subcutane Blepharotomie festzustellen. Ref.) 
(A us F r  o e b e l i n s  Beitrügen zur operativen Augenheil­
kunde in v. W a l t h e r s  und v. A m m o n 's  Journal fü r  
Chirurgie und Augenheilkunde. 184-5. IV . Bd. 3. Stück.)

B l n d i  g.
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C. Oliuti-ik.
M ethode, sicher und leicht m it Untersuchung >■ - In ­

strum enten in die Eustachische Trompete xu dringen. 
Von Prof. G ü n t h e r  zu L eipz ig .— Verf. gelangte 
durch eigene Forschung und Übung am Leichname und 
an Lebenden zu einer Methode, welche eine hei den 
übrigen Untersuchungsweisen leider vermisste  S icher­
heit  g ew äh r t ,  und vom wesentlichsten Nutzen zu  
sein verspricht. Man ist durch selbe im Stande ,  die 
Trompete mit ihren Umgebungen, die Tonsillen, die 
hintere W an d  des Gaumensegels und des hintereu 
Bogens, ja selbst die Umgebungen der hinteren Nasen­
öffnungen genau zu  fühlen , sodann mit Sicherheit  und 
Schnelligkeit mittelst  der Sonde in den Canal der T ro m ­
pete zu  ge langen , ohne ein sonst gebräuchliches Mit­
tel nothwendig zu haben. — Hie Methode nun ist  
folgende: Man fährt  mit dem zweiten F in g e r ,  oder 
bei seh r  kurzen Fingern mit dein 2. und 3., durch den 
Mund des Kranken rasch h in ter  das P alatum  petulu-



lum , wobei der Rücken der untersuchenden Hand der 
Z unge  des Pat.  zugekehrt  ist. H a t  man zwei Finger 
benütz t ,  so un tersuch t  man mit dem Mittelfinger, als 
dem längeren. Docli ist es s te ts vorzuziehen, den 2. 
Finger allein e inzuführen; man belästiget den Kranken 
m inder,  und kann leichter in alle Vertiefungen drin­
gen. F ü r  die linke Trompete bedient man sicli der l in­
ken Hand und umgekehrt.  Man such t  nun sogleich 
nach der T uba ,  die man seh r  leicht und deutlich als 
einen rundlichen, knorpelharten Körper  hinter dem 
hinteren Bogen fühlt. Man umgehe sie ganz mit dem 
F in g e r ,  dränge denselben zwischen dem Bogen und 
de r  Trompete hinein, berühre, besonders  bei geringer 
Übung ,  um sich zu  orientiren ,  den hintern Rand des 
harten Gaumens, und lege dann den Finger hinter die 
T u b a , um die entw eder vo rher  oder auch nachher in 
den untern Nasengang eingefiihrle Sonde mit dem un ­
tersuchenden Finger aufzufangen. Die Sonde lässt 
sich dann seh r  leicht nach aussen hin in die Trompete 
le i ten , w orau f  man sich durch Bewegung der Sonde 
überzeug t ,  dass die Operation gelungen. Das bei ein­
zelnen Patienten ents tehende W ü r g e n ,  oder die E r ­
stickungszufälle, wenn man den F inger  nicht bald zu ­
rückzieh t ,  verlieren sich durch Gewohnheit  bald. Je  
rascher  man übrigens mit dem Finger nach rückw är ts  
fäh r t ,  desto leichter vertragen die Kranken die Un­
tersuchung. Durch diese Untersuchungsweise kann 
man iiberdiess den hervorragenden Atlas durch die 
hintere W a n d  des Ph a ry n x ,  und wenn man die Hand 
um k eh r t ,  die Z ungenw urze l  und den Kehldeckel, ja 
selbst den obern Theil des Kehlkopfes seh r  gut füh­
len. (v. W a l t l i e r 's  und A m tn o  n's Journal fü r Chi­
rurgie und A ugenheilkunde■ I8I~>. IV . Bd. III . S tück.)

B io  d i  g.

D. Uericlitlielie Mcilirlu.
Über Kcchymosen und Blutextravasate in  gerichts­

ärztlicher Beziehung. Von Dr. A d e l  m a n n  in Gerols- 
hofen. — Blutextravasate  im Gehirn, die w eder  durch 
Apoplexie, noch durch Gehirnerschütte rung oder Quet­
schung bedingt sind, ents tehen durch das sinkende Ge­
hirnleben im Momente des Todes ,  und haben mit den 
Blutflüssen bei Leichen denselben Grund. — Man findet 
an Leichen Blutunterlaufungen nach eingetretener Fäul- 
n iss ,  die gleich nach dem Tode nicht vorhanden w a­
ren. Blutige Extravasate  kann auch rohe Behandlung 
der  Leiche ve ran lassen .— Nach epileptischen Paroxys- 
men hat man Blutunterlaufungen auf der Haut  beob­
a ch te t .— Das E x travasa t  in Folge eines Bruches der 
Schädelknochen findet sich immer zwischen dem Schä­
del und der harten  H irnhau t,  wenn der gebrochene 
Knochen nicht etwa diese selbst ve r le tz te ;  ohne Ver­
letzung der Meningen media ist sie selten beträchtlich; 
E x trav asa t  durch Gehirnerschütterung findet sich 
zwischen den Meningen, in der Substanz und den 
Kammern des Gehirns.  — Blutextravasate  in d e rB ru s t-  
hülile findet man auch als Folge von Kopfverletzungen. 
— E x travasa t  unter  den Kopfbedeckungen lässt nicht iin- 
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mer auf vorausgegangene mechanische Gewalt  schlies- 
sen. — Beim Erslicknngstode findet man öfters Suggil- 
lationen an verschiedenen Theilen des K ö r p e r s , die 
bei Ersäuften  oder vom Blitze Getroffenen seh r  bre it  
sind. — Bei dem fraglichen Gegenstände ist  auch die 
W irk u n g  des Todes und die Fäulniss der Leiche in 
Betracht zu ziehen. Die Todtenflecke erscheinen am 
ersten an den S te llen ,  an denen die Leiche aufliegt; 
ein Einschnitt mit dem Scalpell zeigt kein in das Haut  
gewehe ergossenes Blut. W a s  man mit dem Scalpelle 
von der Hautoberfläehe abträgt,  ist bei Todtenflecken 
weiss und u n g e fä rb t , bei Contusionsflecken mehr oder 
minder den Flecken ähnlich gefärbt, im letzteren Falle 
iiberdiess noch die Haut  eigenthümlich rauh und hart.  
Von den Todtenflecken sind ferner die Ecchymosen 
zu un tersche iden , die sich an Leichen der nach Ver­
giftungen, exanlhemalischen Krankheiten ,  Epilepsie, 
Apoplexie, Herzkrankheiten ,  am Scorbu t ,  an P e te ­
chialfieber Verstorbenen finden. Das Zellgewebe ist 
hier mit flüssigem Blute infiltrirt. Bei bereits faulen­
den Leichen ist das gerichtsärztliche Urtheil aus v o r ­
handenen Ecchymosen oder E x travasaten  oft unmög­
l ich .— Bei Extravasa len ,  die durch äussere  Gew’alt 
en ts tehen , findet man, neben den dadurch entstande­
nen inneren Ergiessungen, eine umschriebene, an Form  
dem verle tzenden W erkzeuge  m ehr oder minder ent­
sprechende, b laurothe,  elastische Geschwulst  auf der 
Haut, die an den Rändern h ä r te r  als in der Mitte, oft 
auch mit Verletzung darüber liegender Theile, nament­
lich der Knochen verbunden sein kann. Die Gerinnung 
ist  ein Hauptmerkmal des im Leben ergossenen Blutes, 
da das Gerinnen desselben n u r  als eine mit seinem 
Leben unmittelbar verbundene Erscheinung betrachtet 
w erden kann. H a t  jedoch die Fäulniss der Leiche be­
re its  eingewirkt,  und ist der Tod unmittelbar oder ku rz  
nach der Verletzung erfo lg t,  so kann das Blut den­
noch flüssig bleiben, wenn auch die Verletzung im 
Leben S ta t t  gefunden hatte. — Findet man bei Kopf­
verletzungen zwischen dem Gehirne und dem Schädel, 
oder auf  dem Zelte des kleinen Gehirnes ein E x trav a ­
sa l ,  das aus einer rothbraunen homogenen Masse be­
steht, welche die Form des enthaltenden Raumes ange­
nommen hat und glatte Flächen besitz t ,  so w a r  das 
Ex trav asa t  v o r  dem Tode da. — Klebt das Blut be­
re its  an den benachbarten Theilen fest ,  so ist das E x ­
travasa t  schon länger entstanden. Das nach Apoplexie 
ausgetre tene geronnene Blut wird e rs t  gegen den 9. 
bis 14. Tag an die benachbarten Theile anhängend, 
und gibt den Maasstab für Extravasate  an ändern K ör-  
pertheilen.  — Doch sind schon beträchtliche Verlet­
zungen der B ru s t -  und Baucheingeweide vorgekom­
men, ohne entsprechende Merkmale der Gewalttbätig- 
keil  an den äusseren Bedeckungen.

Ecchymosen und Extravasate  an den Leichen Neuge 
borner sind, m ehreren  Erfahrungen zufolge, unsichere 
Zeichen eines S ta t t  gehabten Lebens; denn bei den 
meisten mit dem Kopfe voran gebornen todten Kindern 
finden sich un te r  den Kopfdecken Blutergiessungen 
ohne alle S p u r  von aussen etc.; auch hat man nicht
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jillein am Kopfe, sondern auch an ändern K ö r p e r t e i ­
len todterNeugebornerSuggillationen gese llen .— Das 
Cephalaematomu mit seinen zwei Arten, suhaponeuroti- 
cuin und subpericranicum  ist  von Suggillationen und 
Ecchymosen zu unterscheiden. C. subuponeuroticum  
beobachtet man gleichzeitig mit der Kopfgeschwulst; 
häufig folgt es dieser,  die Haut  ist  missfärbig,  die 
G eschwulst  nicht genau umschrieben, schmerzhaft,  
der  Knochenring fehlt ,  Fluctuation tr i t t  n u r  nach und 
nach e in , und das Blut wird gewöhnlich leicht resor-  
liirt. Dieses B lu tex travasa t  entsteht entw eder durch 
«ine schw ere  Geburt oder durch eine äussere  G ew alt ;  
jm  ersten Falle si tz t  die Geschwulst  gerade auf einer 
N ah t ,  w as  bei C. subpericranicum  nicht vorkommt. 
Im ändern Falle pflegt die Geschwulst  unregelmässig 
zu  se in ,  und ihre angeschwollenen Ränder sind bei 
der B erührung schm erzhaft ,  ihre Hervorragung  ist 
bedeutender als bei C. subpericran., sie verlieren sicli 
allmälig nacli den gesunden Theilen hin, und können 
über  Nähte Weggehen, wo der Schädel noch nicht 
verknöchert  ist. Das V. subpericranicum  ents teht ge­
wöhnlich vom ersten  bis v ierten T ag e ,  am häufigsten 
nach Erstgeburten  und bei K n a b en ; es sitzt  m e is tau f  
einem Scheitelbeine, manchmal auch auf den ändern 
K n o c h en ; die Geschwulst  ist  mit der übrigen Haut 
gleichfarbig, unschmerzhaft ,  umschrieben, anfangs 
weich und wenig gespannt,  ste ig t  von W allnuss-  bis 
Pomeranzengrösse ,  wird  dann teigig und schwappend, 
und lässt in ihrem ganzen Umfange einen R in g w a h r -  
nehmen, als ob hier der Knochen fehlte. — Schwere  
G eburten  sind häufig Ursachen von Blutergiessungen 
in und an dem Schädel, w o  auch zuweilen Rriiche der 
Schädelknochen mitbestehen. Auch an ändern Körper- 
theilen erscheinen nach schw erer  Geburt  Ecchymosen. 
D urch  Zusamm enschnürung des Nabelstranges können 
Suggillationen am Halse ents tehen, wo man als ent­
schiedene Momente der Entstehung, die Lage des F ö ­
tus,  die Art seiner Bewegungen im Uterus, den weite­
ren oder engeren R aum , in dem e r  sicli bew egt,  die 
Quantität des F ruch tw asse rs ,  die g rössere  oder gerin­
gere Zähe  und Ausdehnbarkeit des Nabelstranges, 
den grösseren  oder geringeren Reichthum an Sülze,  
die Verschiedenheit in der T ex tu r  der Haut des Fötus 
und die Art des Geburlsactes betrachten muss. Fin­
det man in solchen Fällen zugleich einen kreuzförmi­
gen Eindruck am Halse, so ist es wahrscheinlich, dass 
liier keine andere fremde Gewalt  e inw irk te ,  da sicli 
der  Nahelstrang an einer Stelle des Halses zu kreuzen 
pflegt. — Rücksichtlich der Ecchymosen an und in dem 
Schädel Neugeborner in Folge eines S tu rzes  bei der 
G e h u r t  auf den Boden ist zu b em erken , dass auch 
Beobachtungen eines solchen S turzes ohne sichtbare 
W irk u n g  vorliegen. Die Bedingungen zum Entstehen 
solcher W irkungen  sind folgende: 1. rasche oder prä- 
cipilirte Geburt  bei weitem Becken, verhältnissmässig 
kleinen Kopfdurchniessern, Abwesenheit  anderer me­
chanischer Hindernisse der Geburt.  Bei heimlich ge­
b ä renden ,  unehlich Geschwängerten  wird  oft durcli 
.Angst uud F u rc h t  der Uterus zu allzuheftigen Zusam ­
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menziehungen gezw ungen ,  und das Kind nicht selten 
mit Kraft  aus den Geburtstheilen geschleudert ,  wel­
cher Umstand bei der Beurtheilung gleichfalls bedacht 
w erden  muss.  2. Dem schnellen Austr itte  des Kopfes 
da rf  kein Hinderniss im W ege  stellen, wie z. B. zu 
s ta rk e r  Kopf, zu k u rz e r  Nabelstrang hei noch fest­
sitzender Placenta,  oder Umschlingung desselben um 
einen Theil des Kindskörpers. Das E rstgebären  an 
und fiir sich hindert  eine präcipitirte Geburt nicht. —
3. Da es weniger auf die Entfernung der Geburtstheile 
vom Boden, als auf die Kraft des Uterus ankommt, w o ­
mit er den F ö tu s  ausstösst,  so ist es nicht nöthig, dass 
die Geburt  im Stehen abgemacht w erde  ; auch das 
Niederhockenist  hinreichend, Ecchymosen und E x tra ­
vasate  mit und ohne Knochenverletzung 7,11 erzeugen. 
— i .  Je  h ä r te r  der Boden, desto leichter entstehen 
derlei Erg iessungen;  findet man aber n ichts ,  wenn  
auch das Kind auf ein Steinpflaster gefallen w ä r e ,  so 
ist  die Ursache in der grossen Elasticität der Kopf­
knochen zu  suchen. — 5. Lange, nicht umschlungene 
Nabelschnur befördert  die nachtheiligen W irkungen  
des S tu rzes  auf den Schädel,  weil sie nicht angespannt 
wird  , somit nicht zerre issen kann. Durch das Z e r -  
reissen derselben wird  die Kraft  des S tu rzes  ge­
schwächt. ( H e n k e 's  Zeitschrift, 1845. 1. H ft.; in  
F r  i e d r  e ic h ’s Centralarchiv der gesummten Staats­
arzneikunde. 1845 . J u l i— Augustheft.) B io  d ig .

1356

E. Chirurgie.
Über den Bruch am untern Ende des Radius. Von 

Dr. Gustav  P r i n z .  — D e r  genannte Bruch verdient 
desswegen besondere Aufmerksamkeit ,  weil e r  f rüher  
sehr  häufig (und noch je tz t  nicht selten) mit Luxation 
der H and ,  der Ulna, besonders aber mit Subluxation 
des Handgelenkes verwechse l t  wurde. B r o d i e  und 
D u p u y t r e n  haben auf die Natur  und Häufigkeit die­
ses B ruches ,  G o y r a n d  und M a l g a i g n e  auf die 
anatomischen Verhältnisse desselben aufmerksam ge­
macht. E r  kommt un ter  den verschiedenen Affectionen, 
die am Handgelenke und in dessen Nähe beobachtet 
w e rd en ,  am allerhäufigsten vor, wie aus den beigefüg­
ten statist ischen Angaben erhellt.  Die U r s a c h e  ist 
gewöhnlich ein Fall auf die flache Hand, besonders aut 
den Ballen des Daumens, seltener auf den Handrücken. 
Am häufigsten verlaufen die Brüche quer  und schräg 
von oben und hinten nach unten und vorn , höchst sel­
ten von oben und vorn nach unten und hinten, oder 
vollkommen schief oder der Länge nacli. Bei Kindern 
kann sich die Epiphyse des Knochens ablösen. Der 
Bruch kann c o m p l i c i r t  se in: mit Drehung und Z e r -  
re issung der Cartil. triangularis, des inriern Bandes des 
Handgelenks,  mit Luxation der Ulna, Abreissiing des 
Proc. styloideus u lnae, mit Luxation des Radius und 
W u n d en  der Weichtheile.

Die v o r z ü g l i c h s t e n  E r s c h e i n u n g e n  sind 
ausser  dem nicht seltenen Gefühl des Krachens im 
Momente des Falles, Stellung der Hand in der P r o n a -



t i  o n und A b d u c t i o n  (liegen den Radius), der Radio- 
Ulnar-Durchm esser am untern Theile e tw as  vermin­
dert,  der  Dorso-palm ar-Durchm esser vergrössert ,  mit­
hin der Vorderarm  an dieser Stelle m ehr rundlich, am 
Radialrande eine ziemliche Vertiefung, das untere Ende 
der Ulna sta rk  hervorragend, die Finger halb gebogen; 
bei Abwesenheit  von G eschw uls t :  Hervorragen des 
obern  Endes des untern Bruchstückes auf  der Rücken­
fläche und des untern Endes des obern Bruchstückes 
auf  der Palmarfläche; in einzelnen Fällen Crepitation, 
Beweglichkeit der F ragm en te ,  fehlende Rotation des 
Köpfchens des Radius.

Z u r  Un t e r s c h  ei  d ii n g v o n  d e r  L u x a t i o n  
führt  M a 1 g a  i g n e folgende le tz te rer  eigenlhümliche 
Verhältnisse a n :

1. E s  ist die normale Länge des Radius vorhanden, 
der über die Ulna hinausgeht;

2. der Proc. styloid. radii (so wie der der Ulna) hat 
seine natürlichen Beziehungen zu r  Handwurzel  ver­
loren ; bei der  F ra c tu r  befindet sich derselbe nicht 
m ehr in der Linie der Diaphyse des R adius ;  behält 
aber  sein normales Verhältniss zum Carpus;

3. die G egenw art  des queren untern  Vorsprunges 
des Radius nach v o rn ,  u n ter  welchem die Frac turen  
kaum möglich s in d ;

4. bei penetrirenden W u n d en  die Gegenw art  des 
Gelenkknorpels.

Übrigens kommen Luxationen am Handgelenk nur  
selten ohne Brüche der Vorderarmknochen vor. Rich­
tig erkannt und behandelt, heilen diese Brüche schne ll ; 
nicht selten aber bleibt trotzdem Steifigkeit, Schm erz­
haftigkeit und Schwäche des Handgelenkes zurück, 
was hauptsächlich von der grössern  oder geringem  
Schiefheit  des Bruches abliängt. W ird  der Bruch s i c h  
s e l b s t  ü b e r l a s s e n ,  so bleibt Deformität z u rü ck ;  
denn ist  seine Richtung von o b e n  n a c l i  u n t e n  und 
von h i n t e n  n a c h v o r n ,  so gleitet das untere  
B ruchstück auf  die Schrägfläche der hintern Partie  
das untern  Endes des obern Bruchstückes,  das untere  
Bruchstück aber, durch den Faserknorpel des Hand­
gelenkes an die Ulna befestigt, beschreibt eine K re is ­
bogenbewegung. Die äussere  Partie  wird  daher mehr 
dislocirt als die innere ;  die obere wird gegen den 
Zwischenknochenraum gezogen, während die Gelenk- 
fiäclie sicli nach aussen und Hinten neigt. — Bei der 
schiefen F ra c tu r  von o b e n  n a c h  u n t e n  und von 
v o r n  n a c li Ii i n t e  n gleitet das untere  Fragm ent von 
unten nach oben und von hinten nach vorn  auf  die 
sch räge  Fläche des obern Bruchstückes; die Gelenk- 
lläclie des Radius neigt sich nach aussen und e tw as  
nacli v o rn ,  Dislocation nach dem Zwischenknochen­
raum. So verhält  es sicli auch bei der von oben nach 
unten  und von aussen nacli innen schiefen und bei der 
Comminutiv-Fractur.  Die Hand neigt sich mit der Hand­
w urze l  nur  dann gegen die Radialseite, wenn durch die 
Heftigkeit de rG ew al t  das innere Handwurzelband oder 
d e r  Processus styloideus ulnae abgerissen wurde. Auch 
kann in dem Falle durch heftiges Hinaufdrängen des 
untern Fragmentes der Knorpel und die sehnigen F a ­
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se rn des untern Radio-uInar-Gelenkes reissen, und su 
eine Luxation des untern Fragm entes au f  die Ulna 
erfolgen.

Die R e p o s i t i o n  geschieht auf folgende W eise :  
Man entfernt den Arm vom Stamme, lässt den V o rd e r­
arm beugen und die Hand in der Mitte zwischen S u ­
pination undPronation  halten. Die Contraextension ge­
schieht am untern Theile des Oberarms, die Extension 
an der Hand, während  man diese zugleich gegen den 
Ulnarrand des Vorderarm es neigt, und ein Gehiilfe die 
Muskeln in den Zwisclienknochcnraum, die Bruch­
stücke aber gegen einander drückt,  um die Abweichung 
nach der Dicke zu beseitigen.

Z u r  R e t e n t i o n  dienen mannigfache, von v e r­
schiedenen Chirurgen gebrauchte und vom Verf. be­
schriebene Verbände, die hier n u r  kurz  e rw ähnt w e r ­
den sollen. P o u t e a u  legte vorn und hinten eine Lein­
wandrolle  von der Länge des Vorderarmes und w e ­
nigstens 1" D urchm esser  a n , darüber 2 Schienen und 
eine Zirkelbinde.

D e s a u l t  gebrauchte 2 graduirte  Compressen, be­
festigt durch die Hälfte einer langen Rollbinde, darüber 
2 Schienen und eine dritte an der  Radialseite. Mit dem 
Reste der Binde w urde  der Verband vollendet. CI i n e  
und D u p u y t r e n  suchen eine kräftige Abduction der 
Hand zu bewerkste lligen; e r s te re r  durch  Einwicklung 
des Armes zwischen 2 Sch ienen , Einlegen desselben 
in eine S c h ä r p e  bis zu r  Hand, so dass diese frei 
herabhängt und durch ihr eigenes Gewicht sich addu- 
c ir t ,  le tz terer  durch Anlegung einer eisernen, unbieg­
samen, zollbrei ten ,  an ihrem untern Ende halbkreis­
förmig gekrümmten und von der Hand abstehenden 
S c h i e n e  an die Seite der Ulna.

B l a n d i n  bediente sicli zu diesem Zwecke knie­
förmig gebogener Schienen.

G o y r a n d ’s Verband bezweckt durch zwei gra- 
duirte Zwischenknochen-Compressen, zwei genau auf 
die Knochenobei lläche passende Kissen und durch zwei 
Schienen, deren vo rd e re  am untern Ende schräg ab- 
geschnitten ist,  nebst einer kräftigen Abduction auch 
die E rhaltung  der Fragmente in der gehörigen Lage.

Ausserdem beschreibt Verf. V e 1 p e a u’s immobilen 
Schienenverband mit graduirten Compressen, dessen 
Ex- und Contra-Extensionsverband mittelst  der Ansen 
und einer Schiene, die länger ist als das Glied, und 
sicli unten in einer perpendiculären Branche endigt,  so 
wie endlich S t r  o in e y e r ’s  knieförmig gebogene 
Schiene.

Nacli einigen Erläu terungen  über  die Behandlung 
der Coniplicationen und der nach der Heilung z u rück­
gebliebenen krankhaften Zustände  folgt die Beschrei­
bung von 24, vom Ja h re  1825 bis 1842 auf der ch iru r­
gischen Clinik zu Erlangen beobachteten Fällen von 
F rac tu r  des Radius in der Nähe des Handgelenkes.

Die beigefügten Abbildungen zeigen die Stellung 
der Fragmente  bei den zwei häufigsten Arten des B ru ­
ches ,  S t r o m e y e r ’s knieförmig gebogene Schiene 
und ein Exemplar einer geheilten Frac tur .  (lnaugurul-  
abliandlungen. Erlangen.) D i e g e l i n  a n n.
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3.

Mittheilungen aus England und Irland. Von dem Jr. k.
Primarwundarzte Dr. Carl S i g m u n d  in Wien.

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

(F  o r t  s e t z 11 n g.)

Di e F u s s b ö d e n  d e r  S p i t a l s z i m m e r  u n d  
S ä l e  sind beinahe durchgehends von Holz und zw ar  
weichen Holzgattungen gebau t ,  die in der Regel ge­
firnisst oder gebohnt s in d ; w o  dieser Überzug fehlt, 
muss die Reinigung durch öfteres W asch e n  des Bo­
dens erhalten werden,  ein für die Kranken seh r  nacli- 
thei l iger,  für  die Arbeitenden seh r  mühseliger Übel­
stand. Die transportablen Fussböden, welche ausse r­
halb der Krankensäle gereinigt,  getrocknet oder ge­
firnisst  und dann neuerdings eingelegt werden, haben 
nirgends in grössern  Anstalten Verwendung gewon­
nen , scheinen auch in der That unpractisch zu sein, 
zunächst die, welche Ansammlung des Staubes und Un­
geziefers an den Unterlagen zu  begünstigen. —  Die F e n ­
s t e r  d e r  Z i m m e r ,  gross, hoch und w e i t ,  zugleich 
nahe an einander gestell t ,  gehen nicht selten bis zur  
Höhe von 2— 4 Schuhen über  dem Fussböden lierab, wie 
w ir  das auch in Frankreich  häufig finden, während in 
manchen grössern  deutschen Spitälern das Fenste r  
5 — 6 S ch u h ,  ja  sogar  höher  gestellt  is t ,  damit die 
oft von den Nachbargebäuden ohnehin verfinsterten 
Säle  n u r  noch f insterer  und düsterer  erscheinen mö­
gen, ferner die an die W än d e  gestellten Betten alles 
gerade einfallenden Lichtes entbehren, und damit end­
lich S taub und Unrath, von dem überwachenden Auge 
noch weniger  bem erk t ,  au f  den Fenste rbre te rn  W o ­
chen und Monale lange unbeirr t  lagern könne. Die 
Fens te r  selbst bestehen häufig bloss aus zwei quer 
getrennten Theilen, von denen der un tere  nach auf-, 
der obere nach abw ärts  verschoben werden kann, um 
grossen Massen Luft auf einmal Einlass zu gewähren, 
in einigen Anstalten sieht man F e n s t e r ,  aus drei bis 
vier  quer getrennten Theilen bes tehend , welche mit­
telst  Zapfen in ihren Rahmen dergestalt  befestigt sind, 
dass jeder  einzelne Theil um seine Achse gedreht w e r ­
den kann ,  wodurch bei dem Drehen die Öffnung des 
Fenster the i ls  schief oder horizontal ausfällt , e tw a so 
wie  bei unseren  Ja lousien; diese Einrichtung ist w e ­
niger zweckm ässig ,  und begünstigt auch das Z erb re ­
chen der Glasscheiben m eh r ;  Doppelfenster sind in 
England nicht üblich , zumal nicht für  Sp itäler;  auch 
gew ahren  w ir  keine jener mitunter  lächerlichen V or­
keh ru n g en ,  um die Fenste r  hermetisch schliessend zu 
machen, da der Engländer die Continental- und Bin­
nenlandfurcht vor der  freien und der sogenannten »Zug­
luft® nicht thei i t ,  ja fast nicht kenn t;  eine Furcht ,  
welche n u r  in Ländern herrsch t ,  in welchen v o r  dem 
C e n u sse  frischer,  freier Luft,  insbesondere im W in ­

t e r ,  eine w ah re  Abneigung eingewurzelt  is t ,  in wel­
chen daher die B ew ohner  in ängstlicher Scheu v o r  
Luft und Zugluft es vorz iehen,  ihre und ihrer  Zim­
mergenossen Ausdünstung einzusangen, und damit 
die ohnehin zahlreichen Ursachen der E rkrankungen  
um ein Beträchtliches zu vermehren , während  in 
ihren Spitälern eben diese Abneigung vor Luftwechsel 
häufig genug die Genesung, ja selbst das Leben der 
K ranken  verkümmert.  — Die W ä n d e  d e r  K r a n ­
k e n s ä l e  sind in der Mehrzahl einfach weiss getüncht,  
in den wohlhabenderen Anstalten gemalt und selbst gefir­
n iss t ,  auch bis zu der  Höhe von 5 — 7 Schuhe mit 
Holz, meistens von h a r te r  G a ttung ,  überzogen; eine 
E inrichtung, welche z u r  Reinerhaltung der W an d  viel 
beiträgt.  Tünchen ,  Malen, F irn issen ,  Anstreichen
u. s. w . w ird  in den wohlhabenderen englischen Anstal­
ten dadurch wesentlich erleichtert, dass ein oder m eh­
re re  Zimmer zeitweise ganz leer stehen und recht be­
quem gereinigt und neu eingerichtet werden k ö n n en ; 
eine W o h l th a t ,  die bei herrschenden epidemischen, 
endemischen und contagiösen Krankheiten allen Spi­
tälern, insbesondere aber den Gebäranstalten zu Gute 
kommt, und die im In teresse  der Humanität  in jedem 
Spitale erforderlich wäre.

Auf die B e t t e n  d e r  K r a n k e n  hat man m eh r  
Sorgfalt ve rw ende t ,  als in vielen Anstalten des Cou- 
tinentes. Die B e t t s t ä t t e n  von E i s e n  haben in 
England jene von H o l z  noch nicht so allgemein v e r­
drängt,  als es z. B. in F ran k re ich ,  zumal in Paris,  
geschehen ist, obwohl England (Algier e twa abgerech­
net) in Eisen vielleicht am wohlfeilsten arbeiten mag. 
Auf den ersten Blick s c h e i n e n  die eisernen B etts tä t­
ten allerdings grosse  Vorzüge v o r  den Jiöizernen dar­
zubieten : m ehr  Dauerhaftigkeit,  m ehr  Reinlichkeit,  
namentlich in Beziehung auf  Ungeziefer, m ehr Nied­
lichkeit ffir den Anblick, endlich leichtere Verse tzbar-  
keit, weil dieselben zerlegt oder auf Rädchen wegge­
schoben werden können. Docii sind diese Vorzüge 
m ehr  eingebildet als wirk lich ,  und die hölzernen be­
si tzen jedenfalls entschiedene Vorzüge  vor  den eiser­
nen; eine gut gemachte hölzerne Bettstä tle  dauert  10, 
ja  20 und selbst 30 J a h r e ,  und fordert  weniger Aus­
besserung als die m ehr zusammengesetzten e isernen; 
dieselbe ist  eben so leicht rein zu halten als eine eiserne, 
ja bei dem Umstande, dass in den eisernen die Einfas­
sung und der Spiegel von Holzbretern oder G ur ten  
bedeckt werden m üssen,  findet Ungeziefer in densel­
ben eben so behagliche Schlupfwinkel als in den höl­
zernen *'); ob eine eiserne oder eine rein angestr i-

*) Rei den mehrmals geführten Besprechungen über  
die gerühmten Vorzüge der eisernen Bettstä tten  
bemerkte ein taclfester ,  alter  Spitalsarzt un te r  
Anderm, dass man un te r  dieselben seh r  bequem



chene hölzerne Betts tä tte  niedlicher anzusehen ist, 
bleibt G eschm ackssache ; die Beweglichkeit endlich 
w ird  bei der  hölzernen so leicht sein als bei der e iser­
nen ,  sobald man sie m it Rädchen oder Rollen ver­
sieht. H ierzu kommt aber n u n ,  dass die Kosten einer 
guten eisernen Bettstä tte  das Dreifache einer guten 
hölzernen betragen, dass die Bettwäsche bei der eiser­
nen weit  m eh r  leidet, namentlich dem Einzwängen 
und Einreissen weit  mehr ausgesetz t  i s t ,  dass ohne 
Ausfütterung der S e i te n - ,  Kopf- und Fusstheile, dann 
des Spiegels mit Holz *) die eiserne Betts tä tte  ein 
höchst unbequemes Lager g e w äh r t ,  ja dass manche 
Kranke  (Epileptische, mit  Convulsionen Behaftete, 
Delirirende 11. s. w.)  sich an den eisernen Bettstätten 
weit  schw erer  als an den hölzernen verletzen können, 
und dass das Berühren der warmen Körpertheile  mit  
dem kalten Eisen immerhin eine seh r  unangenehme 
Empfindung v e ru rsach t ;  diese Nachtheile zusammenge­
nommen werden daher den erfahrnen Spilalsarz t mit 
eisernen Bettstä tten nicht befreunden, möge auch die 
Mode und blinde Nachahmung des Ausländischen noch 
so laut dafür schreien ,  und mögen oberflächliche Be- 
urthei ler  dieselben noch so w arm  empfehlen. — Die 
meisten englischen Betten sind namentlich für ch iru r­
gische Behandlung zu niedrig, erleichtern dagegen dem 
Kranken das Ein- und Aussteigen, so wie die Berei­
tung des Betles selbst m ehr als höhere. Die B e t t ­
e i n r i c h t u n g  bestellt  gewöhnlich aus einer oder 
zwei M atra tzen ,  zwei Kopfpölstern, einem Leinluche 
und einer Decke;  die M a t r a t z e n  sind in den w ohl­
habenderen Anstalten aus Rosshaaren,  als dem brauch­
barsten und dauerhaftesten Materiale,  verfertigt;  um 
des höheren Pre ises  derselben w illen finden w ir  eine 
Menge Ersa tzmit te l  der R ossh aa re ,  welche indessen 
ohne Ausnahme diesen weit  nachstehen ,  und sogar 
in Beziehung auf  w a  h r  e Sparsamkeit  keinen Vorzug 
verdienen w ü rd en ;  solche Surroga te  sind: das auch 
bei uns bekannte Seegras ,  die Fase rn  der Cocosnuss 
und der Rinden zahlreicher Nadelholzgattungen, die 
Baumwolle und Schafwolle sammt den Haaren v e r ­
schiedener anderer T hie re ;  der e rs te  Pre is  der An­
schaffung solcher Malratzen wird allerdings geringer

sehen und daher die Reinlichkeit  zuverlässiger 
überwachen könne ;  bei der H ö h e ,  welche jedes 
gute Bett  haben soll ( 2 — 3 S c h u h ) ,  wird indes­
sen auch un ter  die hölzerne Bettstä tte  leicht zu 
blicken sein. Indessen w ä re  gerade dieser Vorzug 
in Frankreich und England eine Illusion, sintemal 
daselbst die Bettstä tten mit Vorhängen bis zum 
Fussboden umschlossen und alles Andere eher, n u r  
nicht der Raum u n ter  dem Belte ,  den Blicken des 
Arz tes  oder überwachenden Beamten zugänglich 
erscheint.

*)  Eine so ausgefütterte  Bettstätte  ist dann eigentlich 
keine eiserne, sondern eine halbhölzerne, w o b e i  
d i e  h ö l z e r n e n  B e s t a n d t  h e i l e  s o  w e s e n t ­
l i c h  s i n d ,  dass ohne dieselben die Heilstätte, 
wenn nicht ganz unbrauchbar,  doch höchst unbe­
haglich erscheint : wozu  solche Complicationen! — 
Alan sehe sich die so gerühmten eisernen Militär­
betten an ,  die angeblich einfachsten, wohlfeil­
s ten  u. s. w., und urlheile dann unbefangen. —
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ausfallen, als jener  von R osshaar  - M a t r a t z e n ; dage­
gen sind die D auer  d ieser ,  die Leichtigkeit und Z u ­
verlässigkeit  der Reinigung, endlich die Z w eckm äs­
sigkeit  und Bequemlichkeit eines daraus bereiteten 
Lagers unbestreitbare  Vorzüge, welche auch bei jedem 
nicht bloss ephemeren Sparungssystem dieselben ent­
schieden anempfehlen *). Zu P o l s t e r n  dient d a s ­
selbe M ateriale ,  welches zu  Matratzen verwendet  
w i r d ; Federn  und Flaumen sind aus öffentlichen An­
stalten mit R echt  verbannt. Die Form eines der Kopf- 
pölster ist  gewöhnlich jene eines Cylinders, und auf 
diesen legt man den viereckigen flachen Kopfpolster, 
um eine tnässig ansteigende schiefe Ebene zu erzielen* 
Die Verwendung des S trohs  zu  Matra tzen  und Pol­
ste rn  ist in England weniger gebräuchlich schon dess-  
lialb, weil S troh  seltener erzeugt  W'ird als bei u n s ;  
diesen Mangel e rse tz t  man durch V erwendung einer 
zweiten M atratze .  Die Leintücher und Überzüge der 
Matratzen und Pols te r  sind grösstentheiis aus baum­
wollenen, die Überzüge häufig aus gefärbten Stoffen 
angefertigt.  Z u r  Überwachung der Reinlichkeit eignen 
sich jedoch gefärbte Stoffe weniger, und es sind dess-  
halb höchstens mit schmalen Streifen versehene em- 
pfeli lenswerlh; die grosse  Wohlfeilheit  der Baum­
wollstoffe w ürde  diese schon an und für sich den lei­
nenen vorziehen h e is sen , wenn auch nicht in neue­
ste r  Zeit die Fo r tsch r i t te  der Spinn- und W eb e k u n s t  
ein eben so schönes und dauerhaftes Materiale aus 
Baumwolle lieferten, w ie  es ehedem aus Linnpn aus-  
schliessend geliefert wurde .  — Die D e c k e n  sind seh r  
häufig aus Schafwolle nacli A rt  unse re r  sogenannten 
Sommerdecken und Kotzen bereite t;  fast eben so häufig 
trifft man jedoch dicke baumw ollene, g e w e b t e  Stolle, 
seltener ausgefütterte, sei es mit B au m w o lle (W atta ) ,  
sei es mit Schafwolle  oder Haaren gefüllt und dann 
ahgenäht,  deren Reinigung offenbar sch w er ,  ja gera­
dezu unmöglich is t ,  während einige Mal wiederholte  
W aschungen  die Fütterung ganz knollig, daher die 
Decken unbrauchbar machen. Die auch bei uns im 
Privatgebrauche verwendeten, namentlich in südlichen 
Provinzen beliebten Decken, welche aus Abfällen der 
Seidenweberei fabricirt  w erden ,  haben in kleineren 
Anstalten Eingang gefunden, und werden neben ih rer  
Schönheit  als seh r  dauerhaft und gleichzeitig leichter 
der Reinigung fähig gerühmt. — Eine besondere Ausstat­
tung des englischen Krankenbettes bilden die V o r ­
h ä n g e ,  welche nach den mannigfachen Form en für 
dieselben bald a n d e r  Zimmerdecke, bald an der W an d ,  
bald endlich an den aufsteigenden Betlsäulen befestigt 
und in der Regel aus weissen Baumwollstoffen ve r-
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*) Die Cocosmisse w erden  durch die zahlreichen 
Schiffe meistens als Ballast geladen und in unge­
heuren Quantitäten e ingeführt;  die Verwendung 
der dicken äussern,  groben Schale zum Zupfen der  
Fasern  ist daher in England um so practischer, 
als diese Arbeit von Leuten verrichtet  w ird ,  wel-  
che eben keiner anderen Arbeit fähig sind , so in 
V erso rgungs -  und Armenanstalten, in I r ren h äu ­
sern , in Gefängnissen und Zw angsarbeitshäu- 
sern u. s. w.



fertigt sind. Mässigung des Lichtes, Absonderung nach 
Bedürfniss und Belieben, dadurch genäiirte Scham- 
liaftigkeil und Sittl ichkeit sollen die Vorzüge der für 
jedes einzelne Bett  bestehenden Vorhänge sein; zudem 
gehören sie z u r  gewohnten  landesüblichen Einrich­
tung im Hause. W i r  m üssen es der individuellen Ab­
schätzung überlassen ,  wie viel an diesen Gründen 
haltbar und zureichend se i ,  werden aber in einer öf­
fentlichen Anstalt den Verstecken, die jedes solche 
einzelne Bett  bildet, schon desshalb niemals das W o r t  
re d en ,  weil dann eine freie Luftcirculation noch mehr 
gehemmt sein, so wie auch alle Überwachung des 
Kranken  durch W ä r t e r  und Arzt w egfallen m uss;  eine 
eigene Zierde des Saales sehen w ir  in solchen Vorhän­
gen gar n icht ,  obwohl namentlich französische Arzte 
auch diese noch als Grund der Beibehaltung anführen. 
—  In vielen Anstalten treffen w i r  einige L u f t -  und 
W a s s e r b e t t e n ,  w asserdichte S to f fe , die zu grös- 
se rn  oder kleinern Polstern ve rarbe ite t ,  und als sol­
che nach Umständen für jene Patienten bestimmt w e r ­
den,  welche besonders gut elastische Lager bedürfen ; 
am meisten practiscli scheinen die sogenannten A r- 
n o t t ’schen (auch auf  dem Continent bekannten) W a s ­
se rb e t ten ,  bei denen in der Bettstä tte  die W an n e  für 
das W a s s e r  angebracht und darüber ein wasserdichter  
Stoffgespannt is t ;  durch eineRöhre  kann mittelst eines 
T rich ters  die W an n e  gefüllt und der ausgespannte 
S toff  mässig gewölbt w e r d e n , während durch einen 
eigenen Hahn das W a s s e r  neuerdings abzulassen ist. 
Eine mässig dicke Unterlage auf den wasserdichten 
Stoff macht das Bett  w'eich und elastisch zugleich. 
jVach unserm individuellen Urtheil  bleibt indessen eine 
gute  Matra tze  immer ein s ichere res ,  zugleich dauer­
hafteres und nach Maassgabe des Falles leichter an­
zupassendes Lager, das auch für den zartesten Orga­
nismus weich und elastisch genug herzustellen ist, 
sobald man einige feine Schafw ollen- ,  Linnen- oder 
Baumwollengewebe unterlegt,  wobei auch die oft wie­
derholt  erforderliche Reinigung leichter ausführbar 
e r sch e in t ,  als bei den Luft- und W asserbe tten .  C er  
Übelstand des eigenthiimlichen und Vielen widerw ärti­
gen Geruches von Caoutchouk (womit die Stoffe für 
Luft-  und W asse rpö ls te r lu f t -  und wasserdichtgemacht 
w e rd en )  ist  verschwunden , seit  man jenen Geruch 
leicht bei der Fabrication auf chemischem W eg e  e n t ­
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fernen kann. — Die S t e l l u n g  d e r  B e t t e n  ist, wie 
in den meisten Spitä te rn ,  an die W ä n d e  vertheilt , am 
häufigsten mit dem Kopf-, seltener mit dem Seiten- 
theile anstossend,  und durch eine kleine Leiste am 
Fussboden die unmittelbare B erührung  mit der  W an d  
verh inder t ;  die Stellung der Betten in die Mitte der  
S ä le ,  so dass je  eine oder zwei Reihen gebildet, le tz ­
tere e twa mit den Kopftheilen fast an einander sties- 
sen ,  ist  auch in England nicht beliebt, obwohl diese 
Verlheilung bei übrigens genügender Beleuchtung eines 
Saales die vorzüglichste w ä r e ,  w eil dabei die W’ände 
ganz frei blieben und die Überwachung der Reinlich­
keit  noch leichter von S ta tten  ginge, während der 
A rz t  zu  dem Kranken selbst von allen Seiten Z utr i t t  
behielte.

( F o r t s e t z u n g  f ol gt . )
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Allerhöchste Verordnung,
die neu errichtete Lehrkanzel der pathologischen A n a ­

tomie an der Hochschule zu Peslh betreffend.
Seine k. k. Majestät haben mit allerb. Entschlies- 

sung vom 9. August I. .1. über einen allerunterthänig- 
sten V or trag  der kön. ungarischen Hofkanzlei für den 
Professor der pathologischen Anatomie an der k. Uni­
versitä t  zu Pesth , Dr. Ludwig A r ä  n y i ,  einen pro­
visorischen Gehalt von 750 fl. C. M., dann die Kosten 
zu r  Anschaffung der Erfordernisse des pathologisch­
anatomischen Saales, und eines jährlichen Pauschales 
für die currenten Bedürfnisse allergnädigst zu bewilli­
g e n , so wie zugleich auszusprechen geruhet ,  dass 
künftighin a l l e  H ö r e r  d e r  h ö h e r e n  m e d i c i -  
n i s c h -  c h i r u r g i s c h e n  W i s s e n s c h a f t e n  d i e  
V o r l e s u n g e n  ü b e r  p a t h o l o g i s c h e  A n a t o ­
m i e  z u  h ö r e n  v e r p f l i c h t e t  s e i e n .  — Not. der 
kön. ungarischen Hofkanzlei vom 2. September 1845, 
Z. 13,806.

Beförderungen.
Seine k. k. Majestät haben mit allerh. Entschlies- 

sung vom 27. September 1. J .  die Lehrkanzel der G e­
burtshülfe zu Linz dem Professor des gleichen L ehr­
faches zu  Innsbruck, Doctor Fabian U l l r i c h ,  und 
dessen Stelle zu Innsbruck dem Dr. Florian N e u -  
l i o l d  allergnädigst  zu  verleihen geruhet.

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 M ineralquellen zu Zaizon in Siebenbürgen. Natur- 
historisch und medicinisch dargestellt von Joseph F a- 
b r i t i u s ,  Doctor der Medicin. IV ien , gedruckt bei 
Carl G e r o ld .  1845 .
W e n n  nicht leicht Jemand dem als Motto voran­

gesetzten Ausspruch des verehrungswürdigen H u f e ­

l a n d :  » P r e i s  u n d  E h r e  d e m ,  d e r  d i e  B r u n ­
n e n  d e r  T i e f e  u n d  d e s  u n t e r i r d i s c h e n  L e ­
b e n s  e r ö f f n e t  h a t  etc.« seine volle Anerkennung 
verweigern  kann, so wird  auch Niemand die lobens- 
w e r lh e  Tendenz vorgenannten kleinen, als Inaugural- 
schrift erschienenen W erk c h en s  verkennen ,  durch



eine eben so k u rz  als k lar  gefasste Darstellung der 
e r s t  seit  wenigen Jahren  benützten Zaizoner Jodquelle 
die öffentliche Aufmerksamkeit  auf ein so wohlthäti-  
ges und wichtiges Geschenk der Natur  hinzurichten, 
dadurch zu r  Kenntniss der  einheimischen Quellen, zu r  
Verbreitung ih rer  heilbringenden Benützung beizutra­
gen, und so den kostspieligen Gebrauch mancher frem­
den Heilquellen,  die theils de ssh a lb , theils anderer 
Verhältnisse  wegen Vielen ganz unzugänglich sind, 
entbehrlich zu machen.

Nachdem sich Verf. in der  Einleitung (S. 5 — 9) 
über  die Ursachen der bisher geringen Beachtung der 
Heilquellen Siebenbürgens ausspricht,  und namentlich 
diejenigen einheimischen M ineralwässer anführt ,  w e l ­
che die entfernten Quellen des Auslandes (zu Baden, 
Töplitz ,  F ran zen sb ad , Marienbad, Homburg, Ischl, 
H a l l ,  K reu zn ach ,  Kissingen, R ohitsch ,  E ger ,  Glei­
chenberg, die Klausner Stahlquelle , die Heilbrunner 
Adelheidsquelle, ja sogar die Einfuhr des Püllnaer 
und Saidschilzer  W as se r s )  ganz entbehrlich machen, 
gibt e r  uns in kurzen Umrissen die Beschreibung der 
anmuthigen L a g e v o n  Z a i z o n  und seiner Quellen, 
eine kurze  Darstellung ih rer  allmäligen Benülzung und 
genauem  Untersuchung ,  der getroffenen V orkehrun­
gen und Einrichtungen, um sie zum Trink- und Ra- 
degebraucli geeignet zu m achen , der später eingelei- 
telen Maassregeln zu r  Verschönerung und Annehm­
lichkeit des Badeortes, so wie z u r  Bequemlichkeit und 
zum Vergnügen der Curgäste. (S. 9 — 13).

H ierauf wird  die p h y s i c a l i s c h -  c h e m i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  der 3 vorzüglichen Quellen bespro­
chen, und die Resulta te  der  im Jahre  1842 unternom ­
menen Analyse der Ferdinands - und Franzensquelle  
aufgestellt. (S. 13 —  17).

Als die wirksam sten  Bestandtheile der F e r d i ­
n a n d s q u e l l e  ergeben sich: die Menge der freien 
Kohlensäure, das kohlensaure Natron, das Jodnatrium, 
Chlornatrium und e tw as  kohlensaures Eisen, wodurch 
sie den a l c a l i s c h - m u r i a t i s c h e n  S ä u e r l i n ­
g e n  m i t  J o d g e l l  a l t  angereiht zu werden verdient, 
w ährend  die F r a n z e n s  q u e l l e  hei dem Vorwalten 
des Kohlensäuren Eisens und dem geringen Salzge­
halte den e i s e n h a l t i g e n  S ä u e r l i  n g e  n sich an- 
schliesst. Durch den namhaften Gehalt an Jodnatrium 
(fast 2 Gr. auf 1 Pfd. W a s se r )  reihen sicli die beiden 
Quellen zugleich an die wirksam sten  und angenehmsten
J o d  q u e l l e n  an.

Das W a s s e r  beider Quellen ist vollkommen klar,  
perlend, von angenehm erfrischendem, stechend säuer­
lichem, leicht prickelndem Gesclnnacke, das der er- 
s te ren  von e twas grösserem Salzgehalt ,  Tem peratur 
und specifischem Gewicht,  als das der letzteren, wel­
ches einen hintennach e tw as zusammenziehenden Ge­
schmack (wie bei Eisengehalt immer) besitzt.

Das W a s s e r  der dritten,  e rs t  im Frühling gegen-
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vvärligen Jah res  entdeckten Quelle ( n e u e  Q u e l l e )  
enthält nach einer vorläufigen chemischen Untersuchung 
viel freie Kohlensäure ,  seh r  wenig Hydrolhionsäure,  
viel sa lz sau re s ,  wenig kohlensaures und eine noch 
geringere Menge schwefelsaures Natron, eine nicht 
geringe Menge kohlensauren Kalk ,  e twas Magnesia,  
und zeigt bei 1 0 — 20maliger Concentrirung eine deut­
liche Reaclion auf Jod, besitzt hei vollkommener D urch­
sichtigkeit einen n u r  schwacli hepatischen, dagegen 
einen entschiedenen Jodgeruch und einen ähnlichen, je ­
doch nur  schwachen und dessen ungeachtet angeneh­
men und salzigen Geschmack.

Die Reichhaltigkeit an den genannten wirksamen 
Beslandlheilen sucht Verfasser durch nachstellende 
vergleichende Zusammenstellung mit der berühmten 
Adelheidsquelle zu Heiibrunn in Baiern und der ers ten  
Quelle zu Ivonicz in Galizien anschaulich zu machen.

Zaizoner Heilbrunner Ivoniczer
Feld .  Quelle. Adelli. Quelle, e rs te  Quelle.

3,523 22,683 45,343 Chlornatrium,
1,435 0,561 0,127 Jodnatrium.
7,582 2,921 9,778 kohlens. Natron.
0,087 0,035 0,029 » Eisenoxydul.
Die zunächst folgenden acht Seiten belehren uns 

über das » d y n a m i s c h e  V e r h ä l t n i s s  d e s  Z  a i- 
z o n e r  J o d w a s s e r s  z u m  g e s u n d e n  u n d  
k r a n k e n  L e b e n  d e s  O r g a n i s m u s , ®  wobei sich 
die B e t h ä t i g u n g  u n d  q u a l i t a t i v e  U m ä n d e ­
r u n g  der Functionen des v e g e t a t i v e n  L e b e n s  
als seine G r u n d w i r k u n g  herausstellt ,  und wess-  
wegen dasselbe auch hauptsächlich gegen verallete  
und tief eingewurzelte  Krankheiten der Vegetation in 
allen ihren mannigfaltigen F o rm en ,  insbesondere ge­
gen s c r  o p h u l ö s e  und in veterirte  s  y p h i l i t i s c h e  
D yscras ie ,  verbunden mit M ercu r ia l-C acliex ie , als 
heilsam gepriesen wird, w as  durch die zwei beigefüg­
ten synoptischen K r a n k  h e i t s g e s c h  i c h  l e n  zu er­
läutern versuch t  wurde.

Den Beschluss (S.  25 — 30) macht die Mittheilung 
der von dem Magistrat von Kronstadt vorgeschriebe­
nen R e g e l n  hei dem Gebrauch des J o s e p h s b a ­
d e s ,  eines in der Nähe des F rauzensbrunnens einge­
richteten und von diesem seinen Zufluss erhaltenden 
Kallbades.

Das G a n z e  stellt  somit einen gewiss nicht unin­
teressanten Beitrag zu r  Balneologie der G egenw art  
d a r ,  und verdient schon desshalb Berücksichtigung, 
weil sich nicht abläugnen lässt ,  dass dieses neue Ge­
schenk der wohlthätigen M utter  Erde durch dankbare 
verständige W ürdigung  und weise  Benützung viel­
leicht schon in der nächsten Zukunft für Hunderte  
der leidenden Menschheit eine eigene Quelle des Heils 
und des Glückes w'erden könne. —

Die äussere  Ausstattung lässt nichts zu wünschen 
übrig. D i e g e l m a  n n.
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M e d i c i n i s c h e  Bi bl i ographi e  vom Jahre  1845.
Die liier an ge fü h r ten  Schri f ten s ind  hei B r a u t n ü l l e r  und  S e i d e l  (S p a rcassegehä u de )  vorrä th ig  oder  können  durch  dieselben

bald igst bezogen werden .

O esterreiclier s (l»r. l l j  anatomische Stein- 
s t iche ,  oder  bildliche Darstellung des menschlichen 
Körpers  so wie seiner Theile. Supplementband, ent­
haltend die zu r  2. Auflage neu hinzugekommenen 
Tafeln und Tafelerklärung von M. P. E r  dl.  1. und
2. Lief. (31 iith. Tafeln in Royal-Fol. und 3 Bogen 
in 8 )  München, Palm. 4 fl. 10 kr.

Otto (Dr.  C.), die Giftpflanzen Thüringens, mit be­
sonderer Rücksicht auf ihren S tandort  int Fiirsten- 
thiime Schw arzburg -R udo ls tad t .  Z u r  Selbstbeleh­
rung und zum Schulgebrauche. Mit 26 Abbildungen.
2. verbesser te  Auflage. 8. (32 S. und 16 lithograph. 
Taf .)  Rudolstadt,  R enovanz. Geh. S chw arz  23 kr. 
Color. 30 kr.

P ü t t  (D r.  Heinr.,  pract. Arzt zu  Tharandt  etc.), die 
W ah rh e i t  in der Hydropathie  und ihr  Verhältniss 
z u r  rationellen Heilkunde. Dargelegt für Arzte und 
wissenschaftl ich gebildete Nichlärzte. 1. Bd. gr. 8. 
(X V I und 312 S .)  Dresden, Arnold’sehv Buchhandl. 
Geh. 2 fl. 42 kr.

P ra x is, die chirurgische. Nach den Vorlesungen 
der berühmtesten englischen W u n d ä r z t e : Brodie, 
Cooper,  Charl. Bell,  H aw kins ,  L iston , Guthrie,  
A rn o t t ,  Syme etc. Herausgegeben unter  Redaction 
des Dr. Friedr. J.  B e h r e n d ,  pract. Arztes zu Ber­
lin. 1. Lief. gr.  8. (192 S.) Leipzig, Kollmann. Geh. 
1 11. 8 kr.

Kammclslici'g (C. F . ,  Dr. der Philosophie, 
Privatdocent der Chemie und Metallurgie an der 
Universitä t zu B e r l in ) , Anfangsgründe der quanti­
tativen mineralogisch - und metallurgisch-analy ti­
schen Chemie, durch Beispiele erläutert.  Als Ein­
leitung zu H. R o s e ’s Handbuch der  analytischen 
Chemie für  Anfänger bearbeitet,  gr. 8. (VI u. 313 S.) 
Berlin ,  C. G. Liideritz. Geh. 3 fl.

Rclrlienbacli (Dr. A. R . ,  L eh re r  der Naturge­
schichte an der Realschule in Leipzig), Universum 
des Thierreichs. Praclische Naturgeschichte des 
Menschen und der Thiere für Gebildete aller Stände. 
Mit meist in Stahl gestochenen und na turge treu  co- 
lorir ten  Abbildungen. 3. Hft. Schm. 4. (S. 6 5 — 96 
und 4 Tafeln Abbildungen.) Leipzig,  Gebhardt Sf 
Reisland. Geh. 36 kr.

R e p e r l o r ä i i n i  für die Pharmacie ,  herausgege­
ben zu München von Dr.  B ü c h n e r .  II. Reihe. 
XXXIX. Bd. in 3 Heften. 12. (1. Hft. 141 S.) Nürn­
b e r g ,  Schräg. Geh. 2 II. 15 kr.

R l c l i t c r  (Herrn. Eberli.,  Dr. und Prof. der Medi­
cin), die schwedische nationale und medicinische 
Gymnastik. V or trag ,  gehalten in der Gesellschaft 
für Natur-  und Heilkunde zu Dresden. 8. (VI und 
40 S.) Dresden, Arnold 'sehe Buchh. Geh. 24 kr.

ScliwclcUart (Dr. Heinr.,  pract. Arzt und Me- 
d icinalrath),  der F ü h re r  durch Deutschlands Heil­
quellen, für Kranke und Erho lungsreisende,  w e l ­
che dieselben mit möglichst wenigem Aufwande be­
suchen wollen, d i. die g rö sse rn  und kleinern Cur- 
orte  Deutschlands,  nach den einzelnen Provinzen 
gruppirt,  und nach ihrer  Lage, Einrichtung, Eigen­
tü m l i c h k e i t ,  dem nöthigen Aufwande, ihren Heil­
kräften und ihrem Gebrauche für das nichtärztliche 
Publicum dargestellt , kl. 8. (20 Bog.) Ebend. Geh. 
45 kr.

Seliwend (E b erh a rd ) ,  über Einrichtung der  Apo­
theken und über Geschäftsführung, gr. 8. (130 S.)  
Schw äb isch -H al l ,  Ebner $  Seubert (!F. Nitzschice) 
in Comm. Geh. 1 fl.

Steinhäuser (Dr.  G . ,  pract. A rz t ) ,  gründliche 
Beseitigung der Hartle ibigkeit ,  oder Mittel und 
W ege ,  der Hartleibigkeit  auch ohne Pillen und Ab­
führmittel abzuhelfen. F ü r  Jedermann fasslich d a r­
gestellt. 8. (54 S.)  W ien  1846, Jasper 'sehe Buchh 
Geh. 21 kr.

W agner (Dr.  A.),  Andeutungen z u r  Characteri- 
stik des organischen Lebens nach seinem Auftreten 
in den verschiedenen Erdperioden, gr. 4. (28 S .)  
München. (F ranz.)  Geh. 30 kr.

W einherger (R udo lph ,  Magister der Zahnheil­
kunde) ,  die H aare  des Menschen im gesunden und 
kranken Z us tande ,  oder:  Grundsätze  und Regeln 
zu r  Pflege und E rhaltung der Haare  im gesunden 
Zustande und die bewährtesten  Heilmittel gegen die 
Krankheiten ,  a ls :  Ausfallen, Kahlköpfigkeit und 
frühzeitiges E rg rauen  derselben. 8. (8 o. Pag. und 
136 S .)  W ien  1846, Jasper'sche Buchhandl. Geh. 
45 kr.

B e r i  c h t i ff u n ff.

In Nr. 42 dieser W ochenschrif t  S. 1331 Z. 15 v. o 
s ta t t :  w a h r s c h e i n l i c h e r ,  lies: n i c h t  w a h r ­
s c h e i n l i c h e r  etc.

/
G edruck t  bei J .  P .  S o 11 i n g e r.



Z u r  oeslr. rnedic. W ochenschrift

H Ü

A u s  der- O berer se h e n  l i lk .K u n .s t  -  A m * . i n  S a l z b u r g .



. '


