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I. O riginal - A bhandlungen.
Die neu aufgenommenen Arzneimittel der 
österreichischen Pharmacopöe v. Jahre 1855,

vom  m edic in isch-practischen  S tandpunkte  b e trach te t

von Dr. Jos. Schneller.

(Schluss.)

I  831. Unguentum Autenriethi. Autenriethische oder 
Pustelsalbe. Ung. Tartari stibicit. Ung. Tart. emetici.

Ist ex tempore zu bereiten aus ITheil Brecliweinstein auf 
4 Theile Fett, erzeugt auf der Haut Entzündung und Pustel- 
bildung, hinterlässt nach wiederholter Einreibung starke 
Narben. W urde früher häufiger angewendet, als gegenwär
tig, wo man sich von dem beschränkten Nutzen dieses so sehr 
schmerzerregenden Revulsivums überzeugt hat. W urde 
verordnet bei Augenentzündungen scrophul. oder rheuma
tischer N atur, bei Keuchhusten (wohl eher schädlich als 
nützlich), bei Gehirnkrankheiten, M anie; gegen Blut
schwamm von geringer Ausdehnung eingeimpft.

W ird wiederholt eingerieben oder aufgestrichen, 20 
bis 30 Stunden liegen gelassen.

832. Unguentum basilicum. Basilicumsalbe.
Besteht aus gelbem W achs, Schiffspech, Terpentin

etc. W ird zum Verbinden schlecht eiternder W unden ge
braucht, zur Offenhaltung von Vesikatorstellen.

833. Unguentum Calendulae florum. Ringelblumensalbe. 
W irkt als mildes Acre und hat unverdient einen Ruf

erhalten als Mittel bei Krebsgeschwüren.
834. Unguentum Ccrussae. Bleiweissalbe. Ung. album 

simplex.
Bereitet aus Bleiweiss, Diachylonpflaster und Schwein- 

fett. Als sogenannte Kühlsalbe bekannt bei Excoriationen, 
beginnendem Decubitus, bei Verbrennungen.

835. Unguentum citrinum. Gelbe Salbe. Ung. flammt. 
Besteht aus Kurkumawurzel, gelbem W achs und

Terpentin, früher als Ung. Altheae bekannt und wird noch 
so verschrieben, weil sie ehemals Eibischschleim enthielt. 
Hausmittel bei Hämorrhoidalknoten, wunden Brustwarzen.

Nicht zu verwechseln mit dem in Täfelchenform ge
brachten Ung. Hydrargyri citrinum.

836. Ung. digcstiyiim. Digestivsalbe.

Da mit dem Ende d ieses Monats der Erste Jahrgang dieser Zeitschrift abgeschlossen  w ird , so  
ersuchen w ir die P. T. Herren Pränum eranten, w elche die Pränum eration fortsetzen w o lle n , dieselbe bald
m öglichst zu ernenern, damit nicht nur in der Zusendung keine Unterbrechung stattfinde, sondern damit w ir 
uns auch m it der Auflage w en igsten s beiläufig nach der Zahl der Pränum eranten richten k önn en , denn im  
ersten Jahrgange hat es sich leider ereignet, dass w ir später eintretenden Herren Pränum eranten die ersten  
14 Nummern, die auf eine kleinere Auflage berechnet waren, nicht mehr nachliefern konnten. D ie Kedaction.
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Aus Terpentin, Olivenöl, Mastix, M yrrha und Oliba
num bestehend. W ird oft gebraucht zum Verbinden von 
Vesikatorstellen, von torpiden Geschwüren um eine gute 
Eiterung zu erzielen.

837. Ung. Digitalis. Fingerhutsalbe.
Aus getrockneten Fingerhutblättern mit Weingeist 

digerirt und Schweinfett gekocht, bereitet. W ird  einge
rieben zur Beförderung der Resorption bei serösen Exsu
daten der Pleura, des Pericardiums u. dgl., wohl mit sehr 
zweifelhaftem Erfolge.

838. Unguentum Elenii. Elemisalbe. Balsamum Arcaei.
Aus F e tt , Terpentin und Elemiharz bestehend; hat

dieselbe Verwendung wie das Whg. digestiv um.
838. Ung. einolliens. Erweichende Salbe. Creme celeste.
Ein bekanntes Toilettemittel, bestehend aus weis- 

sem W achs, Spermacet, Mandelöl und Rosenwasser; ge
braucht gegen aufgesprungene Lippen und Hände, wunde 
Brustwarzen, bei Frostbeulen, Verbrennungen, ferner-um 
das Jucken der Haut momentan zu vermindern.

843. Unguentum Juniperi. W achholderbeerensalbe.
Als unterstützendes Mittel bei Hydrops ascit.,pleuraeetc.

gebraucht.
844. Unguentum Linariae. Leinkrautsalbe.
W irk t reizmildernd und ist häufig im Gebrauche gegen 

schmerzhafte Hämorrhoidalknoten.
845. Uiignentum Macidis. Muskatblüthensalbe.
Im  Handverkaufe stark begehrt als Mittel gegen die 

Kolik, Blähungen kleiner K inder; eben so das
846. Unguentum lajoranae. Majoransalbe.
f  847. Unguentum lezere i. Seidelbastsalbe. Unguentum 

epispast. seu rubefaciens.
Aus Extr. Mezerei und Unguentum simpl: bestehend; 

ein sehr scharfei Mittel zum Offenerhalten von Vesikator
stellen, macht mehr Schmerz als Unguentum Cantharidum:

849. Unguentum pomadinum. Pomade. Ung. rosatum.
Aus F e tt, weissem W achs, Rosenwasser, Berga

motten- und Nelkenöl bestehend; wird gegen rissige Lip
pen, meist aber als gewöhnliche Haarpomade verwendet.

850. Unguentum populeum. Pappelknospensalbe. Un
guentum Gemmarum Populi.

Aus Schweinfett, zerstossenen Pappelknospen und 
Citronenöhl bestehend; geht im Handverkauf und gilt 
bei dem Volke als haarwuchsbeförderndes Mittel.

f  851. Unguentum Sabadillae. Läusesalbe. Unguentum 
contra pediculos. Unguentum ad phthiriasim.

Aus dem Gemenge von Kapseln und Samen der 
Melanthacee Schönocaulon offic. Gray., Unguentum simplex 
und Lavendelöl bestehend. Is t nebst dem Unguentum ci- 
nereum das beste Mittel gegen Läuse; es kann auch bei 
Filzläusen in die Bauchdecke gerieben Kolik und Durch
fall erzeugen.

855. Vanilla. Vanille. Siliqua Vanillae.
Die schotenförmigen Kapselfrüchte der Orchidee Va

nilla aromatica Sw. und planifolia Act. Ein gutes Corrigens 
als Elaeosaccharum und Tinct. Vanillae.

f  856. Veratrinum. Veratrin.
Das Veratrin ist eine Pflanzenbase und gehört zu 

den stärksten Giften; es wird im Grossen bereitet aus 
dem Sabadillsamen, welcher nebst dem Veratrum album 
L. und Veratr. Lobelianum Bernh. am meisten saures gal
lussaures Veratrin enthält; ein weisses Pulver von sehr 
scharfem brennenden Geschmack, geruchlos, jedoch sehr 
zum Niessen reizend, in W eingeist und Aether löslich, je 
doch nicht in W asser. Das Veratrin wird ins Blut aufge
nommen, erregt Anfangs verm ehrte, dann aber anhaltend 
verlangsamte Circulation und Respiration, es erzeugt toni
sche, sich bald in klonische auflösende Krämpfe aller Mus
keln, hochgradige Schwäche, Ekel, Brennschmerz im Ma
gen, Erbrechen, Speichelfluss und vermehrteStuhlentleerung. 
Es erregt als Schnupfpulver in der kleinsten Menge oft so 
heftiges Niessen, dass momentan das Bewusstsein schwin
det, erzeugt Schnupfen, trockenen H usten, Brennen in 
der Kehle, ins Auge zufällig gelangt, macht es das Ge
fühl wie von einer glühenden Kohle. Aeusserlich auf der 
unverletzten Haut angewendet, bringt das Veratrin Ste
chen hervor wie von Nadeln oder Insektenstichen, Amei
senlaufen , Anschwellung und Röthung. Es wirkt langsam 
endermatiscli applicirt, schneller durch den After und 
M agen, am schnellsten unmittelbar durch das Blut; es 
hat in der W irkung grosse Aelmlichkeit mit dem Del- 
phinin. Aeusserlich wird das V eratrin wohl schon seit 
Jahren angeweudet bei Neuralgien des Trigeminus , Jschia- 
diaus, Cruralis, heftigem Rheumatismus in oberflächli
chen Theilen, und leistet au ch , wenn das Uebel nicht zu 
hochgradig und vera lte t, gute Dienste. Innerlich wurde es 
in letzter Zeit namentlich wegen seiner pulsverlangsamen
den Eigenschaft von den Franzosen bei Pneumonie, Pleuri
tis , Pericarditis, Peritonitis, organ. Herzleiden, Rheuma
tismus articul. acutus mit Nutzen angewendet 1/xo §'r- — 
Vs, gi'- pro dosi in Pulver oder Pillenform; äusserlich gr. 
10 bis 20 auf dr. 1 — 2 Fett.

f  857. Vinuiu Uolchici. Zeitlosenwein.
Aus dem Samen der Melanthacee Colch. autumnale L. 

mit Malagawein durch Digestion bereitet. Ein scharf
bitteres, Colchicin enthaltendes Mittel, welches auf die 
Magen- und Darmschleimhaut dieSekretion vermehrend, ab
führend w irkt; es erzeugt in grösserer Gabe Kratzen im 
Halse, Schwindel, Ohrensausen, Muskelschmerzen, Ekel, 
Erbrechen, Krämpfe in den Extremitäten. Empfohlen bei 
chron. Rheumatismus, Gicht, W assersucht. Kaffeelöffel- 
weise zu nehmen.

858. Vinnm Malarcense. Malagaweiu.
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W ird verwendet zur Bereitung der Tinct. Rhei vinosa 
Darelii; des Vin. Colchici und Vin. stibiato-tartaricum.

f  859. Yiiiuiu stibiato-tartariciim. Brechwein. Vin. An- 
timonii. Vin. emeticum.

Zwei Gran Brechweinstein auf eine Unze Malaga. 
W ird hie und da statt einer gewöhnlichen Lösung von 
Brechweinstein gegeben; als Nauseosum oder Diaphoreticum 
gr. 10 — 20 p. d. als Emeticum dr. 6— 8.

f  860. Zincum chloratum. Chlorzink. Z. hydrochloricum 
Zinc. mwriaticwm. Murias Zinci.

Weiss, ekelhaft styptiscli schmeckend, leicht löslich; 
bloss äusserlich in Anwendung, w irkt langsam ätzend, 
bildet erst nach 24 Stunden einen Schorf durch die ganze 
Dicke der Haut und macht starke Schmerzen; bei svphil. 
Geschwüren, zur Entfernung von Afterbildungen in Ge
brauch; wird entweder aufgestreut, oder als Pasta mit 
Amylum oder als Solution applicirt. Das Chlorzink ist ein 
H auptbestandteil der Canquoin’schen und Landolfischen 
Aetzpasta.

861. Zincum crudum. Hohes Zink.
Zur Bereitung des Zinc. depuratum und Z. sulphuri- 

cum verwendet.
f  862. Zincum cyanatiim sine Ferro. Cyanzink ohne 

Eisen. Zinc. liydrocyanicum.
Weisses, geschmackloses in W asser unlösliches Pul

ver, muss vor dem Einflüsse des Lichtes geschützt w erden; 
ist ein sehr heftig wirkendes Gift, wurde aber oft bei der the
rapeutischen Anwendung mit dem weniger wirksamen Fer- 
rocyanzink verwechselt, daher die Pharmacopöe, um schäd
lichen Verwechslungen vorzubeugen, vorschreibt, dass im 
Recepte beim Cyanzink ausdrücklich der Zusatz sine Ferro 
gemacht werde. Sonst wird das Eisencyanzink dispensirt. 
Das Cyanzink theilt so ziemlich die W irkungen mit der 
Blausäure und soll bei Neuralgien, Cardialgie, Epilepsie 
nützen, gr. 1/16 —  7a Pro dosi in Pulverform.

863. Zincum depuratum. Gereinigtes Zink.
Dient zur Bereitung des Zincum chloratum.
8 6 4 . Zincum fcrro-cyauatum. Eisencyanzink. Zincum 

ferroso liydrocyanicum. Zincum (ferro) borussicum.
Weiss, ohne Geschmack, in W asser unlöslich, leicht 

zerfliessend.
Ist nicht giftig, hätte leicht wegbleiben können; wird 

hei Neurosen gr. 1 — 3— 5 pro dosi gegeben.
f  867. Zincum valerianicum. Valeriansaures Zinkoxyd. 
Perlmutterglänzende, krystallinische Masse, nach 

Baldriansäure riechend, in W asser schwer löslich; genoss 
unverdienten Ruf bei Epilepsie; leistet nicht mehr als das 
Zinkoxyd bei Chorea, Gastralgia nervosa; gr. 1 — 3 pro 
dosi in Pulvern oder Pillen.

Gleichzeitig eingeklemmter rechtsseitiger Leisten- und Schenkel- 
hrueh an einem und demselben Individuum,

beobach te t von D r. A le x .  P e p lo w s k i ,  p ract. A rzte zu  B aja.

Da ein ähnlicher Fall in  der operativen Praxis n u r selten 
Vorkommen mag, so dürfte die Veröffentlichung einer kurzen 
Krankengeschichte desselben nich t uninteressant erscheinen.

K r a h l  V e r o n i c a ,  30 Jah re  alt, kräftig  gebaut, M utter 
eines gesunden dreijährigen K naben, w ar bis zu ih re r E ntb in
dung stets gesund; nach derselben fühlte sie jedoch beim Heben 
schw erer Gegenstände einen dumpfen Schmerz in  der rechten 
Inguinalgegend, ohne irgendeine sichtbare V eränderung an die
ser Stelle bem erkt zu haben. Am 11. November 1. J. gegen 
A bend hatte sie einen Korb m it Brennholz beladen gehoben. In  
demselben Augenblick fühlte sie einen heftigen Schmerz in  deb 
rechten Leistengegend, e rlitt bald darauf einen heftigen F rost
anfall, und brachte die Nacht schlaflos zu.

Am folgenden Morgen begann Patientin  zu wiederholten 
Malen, etw a alle 3 Stunden, sich zu erbrechen. Das Erbrochene w ar 
anfangs w ässerig , später übelriechend, kothartig , und dauerte 
un ter den heftigsten Schmerzen bis zum l7 .N ovb ., also 4 volle 
Tage. E rst dann w urde ich gerufen und  fand folgenden Zustand:

Dicht unter der Mitte ungefähr des P o u p a r t i s c h e n  
Bandes w ar eine b im förm ige , p ra lle , tiefliegende Geschwulst 
an der inneren Seite der Schenkelgefässe verlaufend, m it 
ihrem  B reitendurchm esser dem W eichenbuge en tsprechend; 
die Umgebung der Geschwulst w ar geröthet, und besonders am 
Poupartischen Bande schmerzhaft. Die Diagnose stellte ich heim  
ersten A nblick auf „Hernia incarcerata femoralis interna11 ohne 
irgend eine besondere Complication zu verm uthen. Es w urde 
augenblicklich dieTaxis versucht, allein vergebens. DieSchenkel- 
hern ia  w ar dermassen schm erzhaft, und  leistete einen solchen 
W iderstand, dass m an von der Reposition abstehen musste. Die 
K ranke w urde in ’s hiesige Spital gebracht. In  einer C onsultation 
m it dem H errn Stadt-Physicus Dr. R o s e n m a n n  und dem H errn  
W undarzt K n b i n s k y  w ard die Prognose in  Betracht der schon 
lange dauernden Incarceration als zweifelhaft gestellt, und  die 
Herniotomie un ter Chloroform -Narcosekunstgem äss verrich tet. 
Das vorgelagerte zwei Zoll lange K rum m darm stück w ar m it 
Gas u n d K o th  erfü llt, b raun  gefärbt, und gestattete n u r schwer 
einer feinen Silbersonde an der Einklem m ungsstelle den D urch
gang. Durch einen Schnitt w urde die Incarceration gehoben, der 
untersuchende Zeigefinger erreichte leicht die Bauchhöhle. Nun 
wurde das vorliegende K rum m darm stück etwas hervorgezogen, 
dieses folgte dem Zuge leicht, w ar an der eingeklem m ten Stelle 
d u n k e l b r a u n  gefärbt aber noch nicht gangränescirt, w urde 
desshalb w ieder zurückgeschoben, und die Operationswunde 
gehörig verbunden.

Die K ranke fühlte sich nach Abgang einiger W inde erleich
tert, allein nach 4 Stunden erneuerte sich das K otherbrechen 
ohne in  der darauffolgenden N acht aufzuhören. Die W unde 
w urde auf’s Neue un tersucht und norm al befunden. Opium, 
Calomel, Oleum Crotonis, C lysm ataw urden verordnet, aber ohne 
allen Erfolg. Das Erbrechen dauerte fort, bis der Tod am 19. No
vember die K ranke von ihrem  7tägigen äusserst schmerzhaften 
Leiden befreite. Die vorgenommene Obduction ergab folgenden 
Aufschluss. Das Peritoneum  w ar geröthet m it einer klebrigen 
zusam menhängenden alhnminösen Exsudatschichte überzogen? 
die Gedärme w aren von Gas anfgetrieben. In der Gegend der 
Symphysis Ossium pubis sah m an die zwei Zoll lange durch die 
Operation befreite Darmschlinge aufgedunsen, unverletzt, frei
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obenauf liegend. Verfolgte m an das obere Stück des Darmes 
w eiter nach rechts, so fand m an eine andere Stelle desselben, 
2  Zoll entfern t von der incarcerirten Stelle, m ehr gegen die Spina 
ossis ilei zu , fest an der Bauchwand adhärirend , und diese 
Adhäsionsstelle entsprach volkommen der Gegend des i n n e r e n  
L e i s t e n r i n g e s .  Von dem adhärirenden Darme bem erkte man 
blos das Gekröse, und  zog m an an diesem, so sah man die Häute 
des Darmes aus einer hohnengrossen Oeffnung der Bauchwand 
w ie einen ungefähr 1 Zoll langen verschrum pften Pfropf miss- 
färbig, übelriechend, gangränescirt langsam  herauskommen und 
zerfallen . Der E ingang in  den Leistenkanal w ar geröthet, m it 
E xsudat bedeckt. In d en . K anal selbst konnte m an n u r schwer 
m it dem kleinen F inger eindringen, und die W ände des Leisten
kanals fand m an ebenfalls gangränescirt, ohne dass die brandige 
Z erstörung von aussen wahrgenommen w erden konnte.

Es ist nun augenscheinlich, dass indem  gegebenen F all eine 
doppelte V orlagerung und  Einklem m ung vorkam , und zw ar die 
eine im  Schenkelringe als Hernia incarcerata femoralis, welche

wegen der vorgelagerten b e t r ä c h t l i c h e n  Darmschlinge leicht 
erkannt und  glücklich operirt werden konnte.

Die zweite E inklem m ung fand in  der i n n e r e n  Oe f f -  
n u n g d e s L e i s t e n k a n a l s  statt, als Hernia incarcerata inguinalis, 
hei welcher jedoch nu r eine Darmwand m it geringem Volumen 
eingklem m t war, ohne dass von aussen etwas Auffallendes be
m erk t werden konnte und desshalb w urde auch an dieser Stelle 
keine zweite Operation vorgenommen. Diese zweite E inklem 
m ung w ar es jedoch, die das nach der Operation noch fortw äh
rende K otherbrechen, die allgemeine Peritoneitis, die G angrän 
und den Tod verursachte. Dass übrigens die Einklem m ung an 
beiden Stellen gleichzeitig vorhanden w ar, bezeugen die oben
genannten Veränderungen an der befreiten D arm schlinge der 
Hernia femoralis. Denn hätte die Incarceration der Hernia femo
ralis ebenfalls 46 Stunden länger bestanden, so w ürde die bereits 
dunkelbraun gefärbte hochgradig entzündete Darmschlinge der
selben ganz gewiss auch in  G angrän übergegangen sein.

II. Practische Beiträge aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin und
Sanitäts-Polizei.

Gutachten der medicinischen Facultät und erklärte, dass sie ohne Geburtshelfer nichts unternehme
ü b e r e ine  angeschu ld ig t v erabsäum te  oder unzw eckm ässige K un sth ilfe  bei 

e in e r schw eren  G eburt.

R e fe re n ten : H e rr  H o fra th  D r. J . W«ittlllflllll F re ih e r r  von  MäelcSUlip-
Itcaulicu und  Prof. D r. Klein.

Am Abende des 15. November ,1846 floss bei dem 
hochschwangeren Eheweib des Bartholomäus Sch. ohne 
vorausgegangene Schmerzen im Unterleibe oder W ehen 
das Fruchtwasser ab. Eine Viertelstunde nachher zwischen 
6 und 7 Uhr Abends kam die Hebamme Magdalena W . 
zur Sch., fand dieselbe ohne Schmerzen und bei der innern 
Untersuchung den Muttermund geschlossen, das Scheiden
gewölbe leer und keine Kindestheile, woraus sie auf eine 
unregelmässige Geburt, entweder auf eine Querlage, oder 
auf einen schiefstehenden Kopf schloss; sie hiess die Sch. 
sich in’s Bett legen und entfernte sich ohne weitere Vorkeh
rungen zu treffen mit dem Bedeuten, sie holen zu lassen, falls 
Geburts-Schmerzen sich einstellen sollten. Katharina Sch. 
übersiedelte am folgenden Morgen nach dem Spittelberg 
(ein Vorstadtbezirk von W ien). Die Magdalena P., Unter
standsgeberin am Spittelberg, erschrack, als sie die Sch. 
beim Einziehen erblickte, indem diese vor Schmerzen die 
Zähne übereinanderbiss; auf ihr Befragen äusserte Sch. 
dass ih r das Fruchtwasser schon den Tag vorher abgeflos
sen sei, sie aber noch keine besonderen W ehen ver
spüre.

Am 16. November gegen 6 Uhr Abends kam die 
Hebamme Anna R. zur Sch. Bei der innern Untersuchung 
fand die R. den Muttermund gänzlich geöffnet, ja  beinahe 
verschw unden, sie fühlte Kindestheile, kannte sich aber 
nicht aus, jedoch hielt sie die Geburt für keine regelmäs
sige, sondern für eine Gesichts-Geburt oder eine Querlage,

ymd dass ein solcher geholt werden müsse.
Am 16. November um 7 Uhr Abends kam  W undarzt 

B. zur Sch., und erklärte nach vorgenommener Untersu
chung die Geburt für eine Querlage, indem er die Schul
ter und den Ellbogen des Kindes vorliegend fand, dass 
daher die Gehurt der N atur nicht möglich sei, und die 
W endung auf die Füsse geschehen müsse. E r versuchte 
die W endung, konnte aber nicht zu den Füssen gelangen; 
er stand daher nach zweimaligem Versuche davon ab, weil 
das untere Segment straff an den Kindeslheil angepresst 
und seine Hand durch den Druck erstarrt und gefühllos 
geworden war. In der Hoffnung, dass die stärkeren W ehen 
die Längen-Axe des Kindes in die Führungs-Linie des Be
ckens bringen würden, und so die Geburt durch die Natur- 
Thätigkeit oder einen günstigeren Wendungs-Versuch zu 
Stande kommen dürfte, verschrieb er gegen 9 Uhr Abends 
wehenerregende Pulver und entfernte sich hierauf mit dem 
Bedeuten, man solle ihn holen, wenn er benöthiget würde.

Die Hebamme R. gab der Gebärenden um 9 ,1 0  und 
11 Uhr ein Pulver, worauf heftige Geburtsschmerzen er
schienen. Da die Schmerzen immer ärger wurden, so holte 
der Mann der Gebärenden um 11 Uhr Nachts wieder den 
W undarzt B., da er aber diesen nicht zu Hause traf, so 
holte er den Dr. P. herbei, und als dieser kam, w ar auch 
bereits B. bei der Sch. angekommen.

Dr. P. fand hei der äussern Untersuchung die Gebär
mutter auf der linken Seite weich und ohne allen W ider
stand, auf der rechten Seite in der Gegend des Beckens 
die Kindestheile zu einem Knäuel zusammengedrängt, die 
Gebärende sehr erschöpft, wenig fühlend, ohne Unterlass 
grasgrüne Elüssigkeit erbrechend, den Puls beschleunigt,
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sehr schwach. Bei der innern Untersuchung mit zwei F in
gern fand er einen Arm des Kindes weit vorliegend, die 
Schulter desselben tief in den Eingang eingekeilt, so 
zwar, dass er nur schwer neben derselben in die Gebär
mutter gelangen konnte, dabei fand er die Gebärmutter 
auf der linken Mutterhals-Seite ohne alle Zusammenzie
hung und so weit er mit den Fingern hinauffühlen konnte, 
hinreichenden Baum und keinen W iderstand von Seite 
der Gebärmutter.

Aus diesen Erscheinungen schloss er auf stattgefun
dene Zerreissung der Gebärmutter, und aus der vorgefal
lenen, nicht mehr pulsirenden, welk und schlaff anzufüh
lenden Nabelschnur auf den bereits erfolgten Tod des Kindes.

Da er den Riss der hochschwangeren Gebärmutter 
für tödtlich hielt, so unternahm er, weil nach seiner A n
sicht die Mutter nicht mehr zu retten war, aus Rücksicht 
seiner physischen Existenz sowohl als auch seines guten 
ärztlichen Rufes, weiter nichts, sondern rieth die Gebärende 
ins Spital zu bringen.

Am 17. Nov. um 3 Uhr Morgens wurde die Kath. Sch 
in's Gebärhaus gebracht; bei der äussern Untersuchung 
fand man die linke Schulter des Kindes bis unter den 
Schoosbogeu in's Becken herabgedrängt und den bläulich 
angeschwollenen, kalten, mit Blasen besetzten Arm vor den 
äusseren Geburtstlxeilen hängend; die Gebärmutter länglich 
zusammengezogen und schmerzhaft, über dem rechten hori

zontalen Ast des Schoosbeines den Kopf deutlich durch 
die Bauchdecken fühlbar; die Gebärende sehr erschöpft, zu 
wiederholten Malen grünlich stinkende Flüssigkeit erbre
chend, den Puls klein, frequent, die Lippen bläulich.

Bei der innern Untersuchung fand man nach rechts 
und vorwärts über dem Beekeneingang einen mit weichen 
Rändern versehenen, 3 Finger breiten Riss und zwar am 
Uebergang des Halses in den Körper der Gebärmutter; 
über die untersuchende Hand floss dunkles, coagulirtes, 
stinkendes Blut. Nach gestellter Diagnose eines Gebär
mutter-Risses wurde die Extraction des Kindes an den 
Füssen mit Leichtigkeit vorgenommen und vollführt. Die 
Nachgeburt folgte allsogleich dem Kinde. Nach der Ope
ration fand man die Gebärmutter zur Grösse eines Kinds
kopfes zusammengezogen und den Zustand der Entbun
denen befriedigend. Am 2. Tage stellten sich heftige Schmer
zen im Unterleibe unter Begleitung eines unausgesetzten 
Erbrechens ein, unter welchen Erscheinungen noch den
selben Tag um 4 Uhr Nachmittags die K atharina Soli, 
verschied.

Bei der gerichtlichen Obduction der Leiche fand man 
die Substanz des Körpers der Gebärmutter leicht zerreiss- 
lich; in der Gegend des innern Muttermundes einen 3" im 
Längendurchmesser haltenden, schräg von links nach rechts 
gestellten, mit blutig sugillirten Rändern versehenen Einriss.

(D er S chluss folgt.)

III. Facultäts-Angelegenheiten.
W ie w ir bereits in unserem  Bericlite über die wissenschaft

liche Plenarversammlung- vom 26. November d. ,J. m itgetheilt, 
h at das Plenum  den Geschäftsausschuss erm ächtigt, das zur H int
anhaltung m arktschreierischer Annoncen und  der Kurpfuscherei 
bestehende Comite durch eine Ergänzungsw ahl von Mitgliedern 
des Collegiums, wenn sie auch nich t Mitglieder des Ausschusses 
sind, zu verstärken. Da in  jener Versam m lung die Zahl der Mit
glieder des in  Rede stehenden Comite auf 7 festgesetzt w urde, es 
aber gegenw ärtig n u r aus dreien, dem H errn N otar Di-. S t  r i e c h  
und den D octoren: Professor Patter von H o 1 g e r  und  F 1 e c li n e r 
besteht, so w urde in  der Jahresausschusssitzung vom 18. Decem

ber zur W ahl von noch 4 Mitgliedern geschritten, und die H er
ren Doctoren R itter: von E i s e n s t e i n  jun . m it 15, O b e r h o f e r  
mi t  14,  M a r o u s c h e k  (M. d. A.) und spect. L e r c l i  m it je  
13 Stimmen gewählt.

Aufnahme neuer Mitglieder.

Am 18. December 1855 w urden alsM itglieder desDoctoren- 
Collegiums in  die medicinische Facultät aufgenommen die 
Herren Doctoren: Josef R a i d l  aus Probsdorf in  N iederöster
reich und Johann A u l i c h  aus W iener-jNeustadt in N ieder
österreich.

IV. Analekten.
o) Aus dem Gebiete der Staatsarzneikunde.

Pariser Weltausstellung. VI. Pliarniaccutische und medicimscli- 
cheinische Erzeugnisse. Von L eberthran w ar solch eine grosse 
Zahl von Proben ausgestellt, dass es zu w eit führen w ürde, 
wollte m an alle Sorten besprechen. Es genüge hier die drei 
H auptarten kurz zu erw ähnen , den schw arzen, braunen und 
den gelben oder blanken. Der schwarze w ird ausschliessend bei 
der Lederbereitung verw endet; die beiden übrigen A rten in  
der M edicin; wobei aber der braune wegen seiner grösseren 
W irksam keit den Vorzug vor dem hellgelben verdient, der in 
seiner W irkung von dem gewöhnlichen Olivenöle sich kaum 
unterscheidet, obgleich behauptet w ird , dass der hellgelbe 
bisweilen ebensoviel ja  noch m ehr Jod als der braune enthal
ten. soll. Nichtsdestoweniger lehrt die E rfah rung , dass der

braune in  jenen Fällen, wo er angezeigt ist, w irksam er ist, als 
der gelbe und als der künstlich erzeugte Leberthran (jodhal
tiges Oel), der auch in  m ehreren Exem plaren ausgestellt war, 
was offenbar beweist, dass der L eberthran n icht durch ein
zelne Bestandtheile, sondern durch den ganzen Complex seiner 
Zusammensetzung heilkräftig  w irkt. — U nter den deutschen 
Ausstellern ist besonders Jobst in  S tu ttgart und  Lamatseh in  
W ien zu erw ähnen, letzterer insbesondere durch eine Suite 
von ausgezeichneten K rystallen und A etherarten, so wie durch 
die seltene Eleganz in  der A ufstellung un ter den Frem den 
vorragend. Zu erw ähnen sind noch vorzügliche Muster von 
Süssholzextract von M. Lucia in  A rragonien, die sich durch 
ihren- Reichthum an Glyeirrhicin auszeichnen. Nebst einer 
Unzahl von M ineralwässern, welche den A nnex um gürten,
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möge hier noch einen Platz linden die neue Verschliessungs- 
m ethode von Bordet, w elcher G uttaperchastöpsel insbesondere 
fü r salinische und  Schwefelwässer vorschlägt s ta tt der K ork
stöpsel, die durch ihre oft schlechte Beschaffenheit eine gänz
liche Zersetzung und daher U nbrauchbarkeit des Mineralwassers 
bedingen. Sollte sich B ordet’s Methode bew ähren, so wäre 
diess ein grösser Gewinn fü r die W issenschaft und Industrie. 
— W ill m an schliesslich die Fortschritte der Pharm acie in  
letzer Zeit in  B etracht ziehen, so reduciren sie sich auf fol
gende drei H auptpuncte: 1. A uf das S treben, die Arzeneien 
dadurch zu vereinfachen, dass m an Stoffe erzeugt, welche im  
kleinsten  Volumen die grösste W irksam keit enthalten und  
zugleich haltbar sind wie z. B. die A lkaloide; 2. auf die 
A enderung der Form  in  Bezug auf das leichtere E innehm en 
unbeschadet der W irksam keit, h ieher gehören die G elatine
kapseln, die Dragees, und  3. auf die Auffindung ganz neuer 
Stoffe und heilkräftiger Zusamm ensetzungen; in  allen diesen 
drei R ichtungen aber is t ,  die W ahrheit zu sagen, in  den 
letz ten  zwanzig Jahren  kein  so ausserordentlich grösser F o rt
sch ritt gem acht worden. A nerkannt muss aber w erden , dass 
die E rzeugung der Pflanzenalkaloide im  Grossen einen Grad 
der Vollkom m enheit erreicht hat, dass Nichts zu wünschen 
erübrigt, als höchstens dass sie w ohlfeiler w erden mögen, wozu 
freilich so lange die Urstoffe n ich t b illiger w erden , geringe 
A ussicht vorhanden ist. (Gaz. des hop. 1855. 132.)

Einen merkwürdigen Fall von Opiumvcrgiflung erzählt Professor 
D r. N. A n k e  in  Moskau. Abends gegen 7 U hr w urde A. zu 
einem  starken vollblütigen Mädchen von 20 Jahren gerufen; 
das Gesicht w ar aufgedunsen, dunkelroth, die P apillen  fast ganz 
geschlossen, heftig  pulsirende C arotiden, die Iugularve- 
nen strotzend, der Puls ha rt, voll, 90 Schläge in  der Minute, er
schwerte R espiration; die K ranke sprach fast gar n ich t und 
äusserte von Zeit zu Zeit nu r unverständliche L au te ; Bewusstlosig
keit. B ald tra ten  Erscheinungen w ie hei Trism us auf. Ursache 
w ar keine bekannt. E ine Venaesection von 20 Unzen brachte 
schon beim Fliessen des Blutes B esinnung, die K ranke klagte 
über D rehen des Kopfes und  Geblendetsein. E inE m eticum  ent
leerte eine flüssige geronnene Masse, die nach Tinctura Opii comp. 
roch, nebst unverdauten  Speisen und  endlich Galle, w orauf 
warmes W asser genommen wurde. Nebstdem w urdeE is auf den 
K opf und  w arm e Flaschen und  Sinapismen an die W aden und 
Fusssohle adplicirt, B espritzung des Gesichtes m it kaltem  W asser 
un d  m öglichst aufrechte L agerung der K ranken verordnet. Das 
Bewusstsein kehrte  w ohl völlig  zurück, aber das Sehen w ar 
neblig- Die Respiration freier, Puls kleiner, weicher, 80 Schläge 
in  der Minute. Gegen 9 U hr befiel sie eine heftige Todesfurcht 
u n d  zwischen 11 und 12 U hr verfiel die K ranke in  Sopor und 
w urde ganz apathisch. Es w urde schw arzer Caffee m it Citronen- 
saft gereicht, und die K ranke so viel als möglich im  Schlafen 
gestört. Glaubersalzlösung w urde erbrochen, und  K lystiren 
blieben erfolglos. N un gab Dr. A nke in  der Annahm e einer En- 
teroparalyse 25Tropfen Tinet. A rnicae, und  in  einer halben Stunde 
darauf erfolgte ein reichlicher Stuhlgang. D arauf folgte ein k u r
zer un ruh iger Schlaf; am  nächsten Tage klagte die K ranke über 
heftige Schmerzen im  Kopfe und  in  den A ugen m it dem Gefühle, 
als ob sie platzen m öchten, und über Lichtscheu. Die Angen 
w aren geröthet glänzend, die Pupille w enig erw eitert, die Iris 
unbeweglich. Es stellte sich ein lästiges Jucken am ganzen Kör
per ein. E s w urden 11 B lutegel am Nacken, Schmnckerische 
Fom entationen auf den Kopf, kalte  Compressen auf die Augen 
und  Potio Riveri innerlich verordnet.

Von da an tr a t  Genesung ein. Die Untersuchung zeigte, dass 
sie 1 */2 Unzen Tinct. Opii comp, (also über 1 Drachme Opium) 
bald nach dem Essen gegen 5 Uhr genommen hatte.

Anke glaubt, dass im  gegebenen Falle vorzüglich durch die 
A rnicatinctur der paralytische Zustand des Magens und der Ge
därm egehobenw urde, und dass sie in  ähnlichen Fällen ein treff
liches Adjuvans von Brechm itteln sei. (Med. Zeit. Rustl.l855Nr. 24.)

'Lat Kenntniss der Beschaffenheit des Flusswassers zu verschiedenen 
Zeiten des Jahres. P o g g i a l e ,  der sich durch länger als zwei 
Jah re  unausgesetzt m it der U ntersuchung des Seinewassers in  
Paris beschäftigte, theilte nun  in  einer Denkschrift das R esultat 
derselben m it, welches w eniger ein locales als vielm ehr ein vom 
hygienischen Standpuncte betrachtet m ehr allgemeines Interesse 
b ie te t, weshalb h ier das W ichtigste daraus erw ähnt werden 
soll. Vor A llem  constatirt P o  g g i a l e ,  dass die Beschaffenheit 
des Flusswassers eine sehr veränderliche sei, daher schon hierin  
allein der Schlüssel liegt zur E rk lärung  der Thatsache, dass 
z. B. vom Seinewasser, welches doch so oft von den ausgezeich
netsten Chemikern untersucht w urde, die Analysen so sehr von 
einander abweichen. In  Bezug auf die Menge der im  Seinewas
ser suspendirten Stoffe stellte sich heraus, dass sie von 7/i0»o Fis 
ns/iooo i*1 einen L itre W asser differiren k an n , dass sie im  A ll
gemeinen proportional m it der Höhe des W asserstandes und 
am bedeutendsten is t im  W inter nach reichlichem  Regen. Die 
Menge der enthaltenen Luft und Kohlensäure is t im  W inter be
deutender als im  Sommer, eben so die des Oxygens. D ie Menge 
der löslichen festen Bestandtheile erreicht ih r  Maximum hei 
einer W asserhöhe von zwischen 2 und  3 Metres, über und  u n te r 
dieser Höhe ist sie geringer; sie schw ankt zwischen 100/tooo und  
” 7,000 aul  einen L itre  W asser; sie is t grösser im Sommer als 
im  W inter, so wie auch die der enthaltenen organischen Stoffe. 
Köhlens. K alk und  kohlens. Magnesia is t in  grösserer Q uantität 
gewöhnlich im  Sommer vorhanden, sie steht im um gekehrten 
V erhältnisse m it der Höhe des W asserstandes. Die Menge des 
Ammoniaks variirte zwischen 0.00009 und0.00037, w urde durch 
R egen , Schmelzen des Schnees verm ehrt und scheint in  Bezie
hung  zu stehen m it den organischen Stoffen. (L a  Lancette 
franc. 1855. 93.)

[Hoffen w ir, dass auch bei uns der U ntersuchung des W as
sers sowohl der D onau als der Brunnen eine grössere A ufm erk
sam keit geschenkt werde. F ü r die Untersuchung der B runnen
w asser h a t bereits R egierungsrath Professor Dr. P l e i s c h l  durch 
seine Bestimmungen der Tem peratur, die er v. J. in  einer wis
senschaftlichen Sitzung des Collegiums veröffentlichte, einen 
schönen Anfang gem acht, und es is t zu w ünschen, dass dieser 
besonders in  sanitätspolizeilicher H insicht so w ichtige Gegen
stand von vielen Forschern und nam entlich von com petenter 
Seite einer gründlichen E rörterung  unterzogen werde. Denn 
obgleich z.B. kein Unbefangener an eine Entstehung der Cholera 
in  Folge von schlechtem  Brunnenw asser glauben w ird, so un ter
lieg t es doch keinem  Zweifel, dass Luft und W asser die mäch
tigsten A gentien sind, die einen Einfluss auf das physische W ohl 
der Bewohner ausüben, und dass daher gerade sie es sind, deren 
Beschaffenheit man früher kennen und auf deren Verbesserung 
das H auptaugenm erk einer wohlgeordneten Sanitätspolizei ge
rich te t w erden muss.]

b) Alts dem Gebiete der practischen Mediein.
Behandlung der Cholera mittelst Compression der Aorta. Nachdem 

P iorry  beobachtet hatte, dass m ehrere Cholerakranke im algiden 
Stadium von einer Ohnmacht befallen w urden in  dem Momente, 
als m an sie Behufs der B ehandlung in eine horizontale Rücken
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läge brachte, fasste er die Idee, bei solchen K ranken die Bauch- 
A orta unm ittelbar m itte lst eines Verbandes zu comprimiren. 
Von dreien im  obigen Stadium  erhielten zwei die gewöhnliche 
Stimme, einer erlangte sie so weit, dass er sich verständlich 
m achen konnte. Bei E inem  wurde dieD iarrhoe seltener und  hörte 
bald auf, die Reaction tra t allmählich ein, und der K ranke ist 
vollkommen am W ege der Genesung; die zwei übrigen starben. 
P iorry  w ird  noch w eitere Versuche m ittheilen. ( La Lanc. 
franc. 1855. 111.)

Anwendung der Dämpfe des Chlorammoniums in Krankheiten der 
Respiratioiisorgane. D r. G i e s e l e r  empfiehlt die Dämpfe des Sal
m iaks in  K rankheiten der A tlim ungsorgane, indem  dieselben 
als eines neutralen  Salzes w eniger reizen, n ich t irrespirabel sind 
und  selbst dann keine Atkmungsbesckwerde verursachen, wenn 
ih re  Menge fast das Sehen behindert. Man erhitzt in  einem hes
sischen Tiegel m itte lst einer Berzelius’sehen Lampe denselben, 
lässt den K ranken sich vor diesen einfachen A pparat setzen, und 
die sich entw ickelnden Dämpfe einathm en. Das Zim mer w ird  
hiebei m it Dämpfen angefüllt, und der K ranke is t nach der 
eigentlichen Inhalation noch 1—2 Stunden einer m it Salm iak
dämpfen stark  im prägnirten A tm osphäre ausgesetzt. Die direct 
von dem Entw icklungsheerde aufsteigenden Dämpfe sind re i
zender und wii'ksamer als die meisten das Zim mer füllenden 
Nebel, da es die durch die W ärm e bedingte Gasform ist, welche 
ihnen das tiefere E indringen in  die Luftwege gestattet. N ur in 
den ersten Sitzungen w ird  durch die Inhalation Husten erregt, 
später empfinden die K ranken blos ein Gefühl von W ärm e in 
den Luftwegen. (Med. Zeitung Russlands, 1855. Nr. 20.)

c) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Todesfall in Folge dw Anwcndug von Chloroform. Dr. P a g e t  war 
am 20. October 1853 im  Begriffe bei einer starken, fetten, 22jäl\- 
rigen Patientin  das Glülieisen zur H eilung eines cancroiden Ge
schwüres in  der V agina zu adpliciren; eine O peration, die an 
derselben schon 14 Tage früher m it Chloroform ohne irgend 
einen besonderen Zufall ausgeführt worden war.

Zur E inathm im g w urde der gewöhnliche A pparat in  A n
w endung gebracht, eine gepolsterte M etallschale, die m it K lap
pen versehen w ar; zuerst w urde dem Masse nach eine Drachme, 
später w ieder eine Drachme und  endlich eine halbe Drachme 
Chloroform auf den Schwamm gegossen. Nachdem Patientin  
etw a 5 Minuten aus dem A pparate geathm et und  beiläufig 1 ‘/2 
Drachmen vom Chloroform w irklich eingeathm et h a tte , fiel sie 
in  einen Zustand von vollkommener Bewusstlosigkeit. P. wollte 
eben die Operation beginnen, als sein sehr erfahrener Assistent 
die B em erkung machte, dass der Puls ausserordentlich schwach 
und unregelm ässig v ibrirend (fluttering) sei. Beinahe unm itte l
bar darauf w urde das Gesiebt dunkelb lau , turgescirend und die 
Respirationsbewegungen begannen in  längeren Zwischenräumen 
zu erfolgen und m it le ich ten , nach Luft haschenden A nstren
gungen.

Alsbald wurde kaltes W asser auf die Schenkel, Gesicht und 
B rust gespritzt, und als in  Kürze das Athmen vollständig auf
hörte, Luft durch die Nasenlöcher eingeblasen und abwechselnd 
die B rust zusammengedrückt, nachdem sich vorher P. durch das 
Hervorziehen der Zunge und  die U ntersuchung der Glottis m it 
dem F inger überzeugt h a t te , dass die Epiglottis nicht nie
dergedrückt sei. Nachdem diese künstliche Respiration etwa 10 
M inuten lang unterhalten w ar und  die Nasenlöcher verstopft 
schienen, machte P. die Tracheotom ie, um  der einzublasenden 
L uft einen freieren Zugang zu verschaffen, liess ein Branntw ein

k lystier geben, und applicirte endlich den Galvanismus. Alles 
vergeblich.

Zu bemerken ist, dass unm itte lbar nach den ersten allarm i- 
renden Symptomen die Pupillen  von m ittlerer Grösse, weder di- 
la t ir t ,  noch zusammengezogen w aren ; die Respiration hörte 
etwa 2 Minuten nach den ersten Interm issionen auf, der w ie
w ohl sehr schwache und fluctuirende Puls w urde wenigstens 
2 Minuten länger gefühlt, jedes Lebenszeichen hörte binnen 
5 M inuten, vom ersten Anzeichen der Gefahr an gerechnet, auf.

Die Section zeigte ausser einem dunkelro then , ganz flüssi
gen B lute in  den inneren Organen keine bem erkensw erthe Ver
änderung. (London medical Times and Gazette.)

Die ausgezeichneten Wirkungen einer Frostniischnng gegen Bruch
einklemmungen bespricht Dr. B a u d e n s  zu w iederholten Malen 
und  kann selbe nicht genug empfehlen. Die A nw endung einer 
E rostm ischung allein oder in  V erbindung m it einem Compres- 
sivverbande hob ihm  in  vielen Fällen  die E inklem m ung, die 
allen übrigen M itteln Trotz bot und  n u r in  der Operation noch 
das letzte Mittel finden konnte. Die Frostm ischung besteht aus 
gestossenem Eis oder Schnee m it K ochsalz, in  einer zusammen
gelegten Serviette befindlich, die in  Form  eines grossen Um
schlages über die eingeklem m te Stelle und  den U nterleib appli
cirt, und  so lange fortgesetzt w ird , bis entw eder die H ernie re- 
ponirt is t , oder w enn dies n ich t der Fall i s t ,  so lange der Pa
tien t ein wohlthuendes Gefühl von dem kalten Umschläge ver
spürt. Die AYirkung w ird  un terstü tzt durch die A nlegung einer 
Spica, w odurch m ittelst elastischer Binden ein perm anenter 
D ruck auf die vorgelagerte Partie  ausgeübt w ird. In  m ehr als 
100 Fällen, wo die Taxis erfolglos blieb, bew ährte sich die Me
thode m it der Frostm ischung. B a u d e n s  erzählt einen F all bei 
einen! 64jährigen Manne, der eine seit 24 Stunden eingeklemmte; 
linksseitige Leistenhernie hatte  von der Grösse eines Hühnereis, 
wobei die Taxis auf die gewöhnliche W eise schon gleich nach 
d.er E inklem m ung unm öglich w ar. A lle sonstigen E rscheinun
gen einer E inklem m ung w aren in  hohem Grade vorhanden: 
E rbrechen, Schm erz, bedeutender M eteorismus, grosse Angst, 
Puls klein, 120, H aut k a lt , m it klebrigem  Sckweisse bedeckt. 
B a u  de n s  liess den K ranken eine erhöhte Beckenlage m it ge
bogenen Schenkeln annekm en, und  die obenerw ähnten Um
schläge appliciren. Sie w urden die N acht h indurch  in  Folge von 
Nachlässigkeit n ich t fortgesetzt; des ändern Morgens gab B. 
w ieder die Umschläge m it frisch gefallenem Schnee und  Salz, 
welche eine K älte von —9° hatten, und  Anfangs dem Patienten  
n icht wohl th a te n ; nach und  nach jedoch, als B. so verfuhr, wie 
m an es m it Umschlägen macht, die zu heiss s in d , dass m an sie 
bald auflegt, bald w egnim m t, gewöhnte sich der Patien t daran. 
Mittags hob sich der P u ls , der Bruch w ar w eniger empfindlich, 
das Erbrechen selten, jedoch die Rednotion noch nich t m öglich ; 
es wurde ein leichter Compressivverband angelegt. V ier S tun
den später w ar der Bruch kleiner, kein Erbrechen m ehr da; 
nach 48 Stunden verm inderte sich der Meteorismus und  der 
Schmerz aberm als, die Hernie w ar taubengross; die Reduction 
gelang noch nicht. Die K ältem ischung w ard blos auf die einge
klemmte Stelle applicirt, und dem K ranken em pfohlen, m it 
zwei Fingern über der Spica und  der E inklem m ung zu drücken, 
wobei die Hernie nach 4 Stunden die Grösse einer Haselnuss 
erreichte, eine Grösse, die vomNetze herrührend, wie der K ranke 
sagt, die gew öhnlicheist. Von diesem Augenblicke an verschwin
den alle üblen Zufälle, S tuhl tr i t t  e in , und  der K ranke is t in 
voller Reconvalescenz, als er durch übermässige Anstrengung- 
14 Tage später w ieder eine Incarceration erleidet m it noch hef
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tigeren  Erscheinungen als das erste M al; die Taxis ist unm ög
lich ; dasselbe V erfahren wie oben bew irk t nach 54 Stunden 
die völlige Reduction und der K ranke genas ohne die üblen Fol
gen einer Peritonitis. (Gaz. des hop. 1855. 115. 117.)

[Da es bekannt is t , dass öfter durch ungeschickte und rohe 
Versuche zur Zurückbringung der eingeklemm ten Organtlieile 
die E inklem m ung derart gesteigert w ird , dass eine Taxis un
ausführbar w ird, muss das V erfahren m it den eben erw ähnten 
Eisum schlägen auch von diesem Gesiclitspuncte aus als ein sehr 
nachahm ungsw erthes betrachtet werden, umsomehr, als die von 
m ancher Seite befürchtete Mortification des Gewebes n ich t so 
leicht e in tritt und  nach B a u d e n s  durch andere Ursachen be
d ing t w ird.]

d) Aus dem Gebiete der Physiologie.
Neue Versuche über die Funktion des Rückenmarks stellte der Phy

siologe B r o w n - S e q u a r d  an, die er vor einer Commission der 
Gesellschaft fü r Biologie w iederholte und  deren Ergebnisse 
folgende w aren. 1. D ieEntblössung derDuraM ater und des Rücken
m arks heben die Empfindung und  Bewegung in  den hinteren 
S trängen n icht auf. 2. Diese Sensibilität besteht noch nach D urch
schneidung der h in teren  Stränge (der sensitiven W urzeln), es 
sind daher dieselben nich t unum gänglich nothw endig zur Leitung 
von Enpfindungseindrücken. 3. Diese Durclischneidung h a t viel
m ehr eine H yperästhesie in  den unteren Extrem itäten zur Folge.
4. Nach derselben is t der un tere  A bschnitt des Rückenmarks 
viel empfindlicher, als der obere, der Gehirnabschnitt. 5. Die graue 
Substanz ist an und fü r sich unempfindlich. (Gaz. deshöp.1855.92.)

[W enn sich diese Beobachtungen und ihre Folgerungen als 
rich tig  erweisen sollten , so w ürde freilich die schöne Lehre 
Ch. B e l l ’s bedeutend erschüttert werden, vor der Hand aber 
w ollen w ir an der Lehre B e l l ’s, M a r s l i a l l - H a H ’s und  Joh. 
M ü l l e r ’s festhalten und  m it der A nführung der vom französi
schen B erichterstatter selbst citirten  W orte A n d r a l ’s schlies- 
sen: E in physiologisches Factum , welches es auch im m er sei, 
kann erst dann über allen Zweifel erhaben fü r ganz gewiss 
gelten, w enn es sowohl am W ege des Experim ents, durch die 
E rfahrung  an gesunden und  kranken Menschen, als auch durch 
die vergleichende Anatomie sich als unerschütterlich und  stets 
als dasselbe bew ährt hat.]

e) Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
Die stenopaischen Brillen. Obwohl dem Anscheine nach un

vollständige T rübung  der Cornea und  der beginnende Linsen- 
staar durch die noch vorhandenen durchsichtigen Stellen dieser 
Organe das Sehen in hinlänglichem  Masse gestatten sollen , so 
zeigt doch die E rfahrung  oft das G egentlieil, indem  gerade bei 
solchen A ugenkrankheiten das Sehen ganz verloren geh t, nnd 
alles in einen weissen Nebel verschwindet. Als Ursache dieses 
abnorm en Phänomens muss die Diffusion des Lichtes angenom
m en w erden , welche dieses durch die getrübten  Medien zer
streut. D o n d e r s ,  Professorin Utrecht, der Erfinder der stenopäi- 
schen Brillen, behauptet, dass das Sehen in  seiner ganzen Schärfe 
durch unvollkomm en getrübte Theile der H ornhaut verloren 
gehen könne, welche vollständig getrüb t die D eutlichkeit des 
Sehens durchaus n ich t beeinträchtigen w ürden. Nach den Gese
tzen der Optik is t es auch richtig , dass die L ichtstrahlen an den 
getrübten  Stellen zum Theile regelmässig gebrochen werden, 
u n d  die W ahrnehm ung bestim m ter Objecte v erm itte ln , zum 
Theile aber eine Zerstreuung nach allen R ichtungen erfahren. 
Dieses diffuse L icht breitet, wie Dr. v. W i j n g a a r d e n  erklärt, 
einen m atten Nebel über das ganze N etzhautbild aus, es bedeckt 
dasselbe gewissermassen m it einer Schichte weisser. halbdurch

sichtiger F ärbung , oder vielm ehr es mischt unter alle Farben 
ein gleiches Quantum  weissen Lichtes, welches die Gegenstände 
und  scharfen Umrisse derselben zum Verschwinden bringt. Eine 
sorgfältige Beobachtung von dergleichen A ugenkranken lehrt, 
dass dieselben instinctm ässig solche Mittel und K örperstellun
gen w äh len , w odurch so viel als möglich diffuses Licht abge
schieden, die Pupille sehr erw eitert, und dadurch das Einfallen 
m ehrerer regelmässig gebrochener L ichtstrahlen durch mehrere 
vorhandene durchsichtige Stellen neben den T rübungen ins 
Auge erleichtert w ird. Diesem Zwecke entsprechen nun die ste- 
nopäischen B rillen auf das Glänzendste.

F r ä b e l i u s  in  St. Petersburg veröffentlicht den herrlichen 
Erfolg, welchen dieA nw endungdieserBrillenin sechs Fällen hatte, 
und zeigt, dassdiese gewiss alles leisten , was man billiger Weise 
in so hartnäcki gen A ugenkrankheiten fordern kann, und wo leider 
der A ugenarzt m it seiner Hilfe am Ende ist, und der arme Kranke 
einer trostlosen dunklen Z ukunft überlassen werden muss. In 
dieser H insicht verdient auch die Kenntniss dieser so wohlthä- 
tigen und nützlichen optischen Instrum ente eine allseitige W ür
digung der Aerzte nnd  grösstmögliche Verbreitung.

Diese Brillen bestehen aus einem Deckel aus verschiedenem 
Stoffe verfertig t; D o n d e r s  liess sie aus feinem M etalldraht, 
W i j n g a a r d e n  aus L eder, F r ä b e l i u s  aus Blech anfertigen. 
Sie müssen innen vollkommen schwarz sein, dam it n icht reflec- 
tirtes Licht störend wird. Die Form  dieser B rillen is t vollkom
men die der sogenannten Staub- oder Schutzbrillen , welche in  
der Mitte ein Glas haben, aber umgeben von einem feinen D raht
netze, welches sich den Angen fest anschliesst. S tatt des Glases 
besitzen die stenopäischen B rillen eine feste M etallplatte, welche 
den Pupillen gegenüber m it einer feinen Oeffnung versehen ist. 
In  diese Oeffnung passt ein k leiner m etallener durchbohrter Ke
gel , der m it seiner Basis nach aussen in  dieselbe eingeschranbt 
w ird, und der dazu dient, so nahe wie möglich die Oeffnung der 
H ornhaut anzubringen, dam it keine seitlichen Strahlen diffuses 
Licht ins Auge senden können; zugleich aber is t die Oeffnung 
konisch, dam it eine grössere Anzahl regelmässiger L ichtstrah
len das Auge erreichen kann. Solche kleine Ansätze kann man 
m it verschieden grossen Oeffnungen verfertigen lassen , indem 
diese bei H ornhauttrübungen kleiner als bei beginnender Cata
racta sein müssen. (Medic. Zeit. Russlands 1855. Nr. 28.)

lieber die Aufnahme von Flüssigkeiten mittelst der Conjunctiva ins 
liniere des Auges stellte G o s s e l i n  interessante Versuche an, 
w oraus hervorgeh t, dass z. B. eine eingeträufelte Solution von 
Jodkalium  schon nach einigen Minuten und noch nach mehreren 
Stunden in  der Cornea und  dem Humor aqueus gefunden wurde, 
ohne dass die Aufnahme des Jods im  Wege der allgemeinen Cir- 
culation angenommen w erden konnte, da wenigstens w ährend 
der ersten 30 bis 40 M inuten das andere Auge Nichts davon ent
h ielt. Ebenso verhielt es sich m it der Kalkmilch und dem Schwe
fels. A tropin, Gosselin deducirt hieraus eine hochgradige Perm e
ab ilitä t und endosmotische Eigenschaft der H ornhaut. (L a  Lan-
cette. 1855. 93.)

/ )  Aas dem Gebiete der Zahnheilkunde.
Paralyse und Tod , veranlasst durch die Extraction eines Zahnes.

E ine junge Dame aus der Provinz O ldham , gesund und  voll
komm en w oh l, fuhr zwei (englische) Meilen w eit zu einem 
A rzte und liess sich einen Zahn ausziehen. Beinahe unm ittelbar 
darau f erfolgte Paralyse der einen K örperhälfte, dann Stupor 
und der Tod in  wenigen Stunden. Sie hatte  weder Chloroform 
noch sonst irgend ein A naestheticum eingeathm et. (American Jour
nal o f dental science. Jan. 1855. S. 167.)

Fortsetzung in der Beilage Nr. 16.
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XVI. Beilage ; ad Nr. 49.
Besprechung neuer medicinischer Bücher.

M o n o g r a p h i e  de  l a  h e r n i e  du  c e r v e a u  e t  d e  
q u e l q u e s  l e s i o n s  v o i s i n s .  Par  M. A. S p r i n g ,  
Prof. de l’universite de Liege. Mit 9 Tafeln. Bruxel
les 1853. J .— B. de Mortier. 4. S. 198.

In der E inleitung deutet Verfasser auf die geschichtlichen 
A rbeiten eines L e d r a n ,  C o r v i n ,  F e r r a n d ,  M e c k e l ,  N ä 
g e l e ,  C l o  c q u e t ,  O t t o ,  V r o l i k ,  R. A d a m s ,  C. J. M. La n -  
g e n b e c k , W a l t h e r ,  und un ter Einem  darauf hin, w ie d e r  
schwer zu besiegende Mangel an genügsam en Beobachtungen 
vielfach zu Verwechslungen oder zu grossen G eneralisationen 
verleitet hat. Verfasser aber nim m t sich vor, die bisherigen Lü
cken durch U ntersuchung der selbst beobachteten Fälle und 
durch Studium der in  den verschiedenen anatom ischen Museen 
Vorgefundenen Präparate auszugleichen.

H ierauf lässt sich Verfasser vorerst über die M e n i n g o c e l e  
m it allen ihren Verwandtschaften und Nebenzuständen wie Ne
benm issbildungen aus, und schliesst dam it ab , dass er fü r ge
ringfügigere das A bw arten a n rä th , falls die N atur Streben zur 
Selbstheihmg w eist, oder sonst D ruck; bei umfangreicheren 
aber die Punction m it allen Vorsichtsmassregeln empfiehlt; das 
H aarseil, die E inschneidung oder L igatur aber höchstens für 
Ausnahmsfälle Vorbehalten wissen w ill; die Ausschneidung als 
einen Kunstfehler erachtet. — H ierauf folgt eine geschichtliche 
Aufzählung a l l e r  bekannten (24) Fälle angeborner und später 
überkom m ener A rt einfacher oder com plicirter G attung m it 
ihren ihnen zu Theil gewordenen Behandlungsweisen und Aus
gängen.

Bei der hierauf folgenden A bhandlung über die E n c e p h a -  
l o c e l e  hebtV erfasser hervor, dass, nach vielerlei irrthüm lichen 
Erklärungen der W undärzte über die Entstehungsw eise des 
H irnbruches, R. A d a m s ,  der erste, die richtige E intheilung ge
geben h a t, so der H irnbruch m it Serosität und je n e n , wo die 
Geschwulst vollständig m it vorgefallener Hirnmasse angefüllt 
ist, — eine Thatsache, welche Verfasser vollkommen bestätigt, 
und auch ans der ZusammensteHung aller Fälle entnim m t, dass 
der H irnbruch stetig ans einer Meningocele hervorgehe, begün
stigt durch die unverm eidlichen physiologischen Bewegungen, 
wenn n ich t in Folge von Caries n. d g l.; der gediegenen diagno
stischen V ergleichung m it verw andten K rankheitserscheinungen 
folgt die um sichtige Angabe der B ehandlung bei reductiblem  
H irnbruche durch vorsichtigen D ruck , bei n icht zurückführba- 
rem  o) m it Serosität durch zarteste Punction, m it nachfolgenden 
örtlichen A dstringentien, b) zweite Periode nichts zu th u n , als 
durch concave Bedeckung vor äusserer Beleidigung zu schützen. 
— Den 18 gesammelten Fällen folgt eine interessante Beobach
tung der gleichen K rankheit bei V ögeln, zumal als erblich bei 
der Gattung H auberliuhn (phasianus galims cristatus Linne’s).

Im dritten, über den H i r n s c h w a m m  handelnden Capitel 
sucht Verfasser nach Auseinandersetzung der vielerlei schwan
kenden Ansichten über dessen W esenheit und nach W iderlegung 
der Annahme F l o u r e n ’s: dass das Gehirn, seiner W andungen 
beraubt, entschiedenes Streben nach Ausdehnung besitze, dar- 
zuthun, dass die Erscheinungen des Hirnschwammes keineswegs 
dem gesunden H irngew ebe, sondern einem kranken angehören 
m üssen, was auch das Mikroskop bestä tig t, und füh rt hierauf 
die durch seine E xperim ente erhaltenen Ergebnisse in  Bezug 
auf die Entstehungsbedingungen an: V erletzung des Gehirns, 
hierdurch erregte E iterungsentzündung, Z u tritt der Luft u. s. w.

E r w ill die Bezeichnung fungus m ehr im  klinischen, als anato
misch-pathologischen Sinne beibehalten; es sei eine A rt Pseu
doplasm a, am nächsten dem H edullarfungus; doch wage er 
n ich t diese Bezeichnung dafür. — Schonung der harten  H irn
h au t wegen Verm eidung des L uftzutrittes und entzündungswi- 
drige B ehandlung; w enn diese n icht ausreicht, Sichselbsttiber- 
lassung, führe zur H eilung; wenigstens solches habe er bei T hier
experim enten allemal erfahren. Von anderen m it Erfolg erw ähn
ten Heilmethoden w äre das Abschneiden vorzuziehen der L i
gatu r ; Compression, Caustica und  reizende Topica aber zu ver
meiden, und höchstens in  Ausnahmsfällen aus trocknender Topica: 
zu gedenken. — Folgen 14 Fälle.

Der ausführliche A bschnitt über die H y d r e n c e p h a l o -  
c e l e  b ring t zum Theil als diagnostisches Moment die E rfahrung 
(und zwar gegen älteres und  neueres irriges D afürhalten vom 
Vorkomm en dieser H irnbruchart an verschiedenen S tellen , na
m entlich an den Seitenwandstellen des Schädels), dass die H in
terhaupt- und die Stirngegend der ausschliessende Sitz dieses 
Leidens sind, was aus 60 Fällen erwiesen w ird, wovon 41 an der 
H interhauptgegend, 14 an der Stirngegend, 3 am vordem  Theile 
des Schädelgrundes zum Vorschein kam en, und  erk lärt diese 
Ausschliesslichkeit auch auf theoretischem W ege dadurch, dass, 
da diese K rankheit die Folge einer theilw eisen W assersucht der 
H irn Ventrikeln oder deren V erlängerungen is t, sie auch no th 
wendig an den entsprechenden Schädelstellen zum Vorschein 
kommen müsse. Es folgen nun ausführlich kritisch  beleuchtet 
die verschiedenen vielfachen Hypothesen über den E ntstehungs
grund und über die Complicationen der Hydrencephalocele. D ie 
e i n f a c h e  Hydrencephalocele ist häufig von keinen anderw eiti
gen krankhaften  Erscheinungen beg leite t; is t sie aber m it Mi - 
crocephalie oder Deform ation des Schädels v e r f l o c h t e n ,  so 
ist das K ind schlaftrunken, wenngleich n icht schwer zu erwecken, 
das A thm en is t verlangsam t, Schreien und W einen schwach und 
das K ind nim m t schwer die Brust. Zumeist kom m t das K ind 
lebend zur W elt, stirb t aber in  den ersten Lebenstagen. H eilart 
gibt es keine, und wo H eilung vorkam, fand eine Verwechslung 
der K rankheit Statt. — Folgen nun genaueste D arstellungen der 
speciellen Form en dieses Krankheitszustandes.

D er fünfte A bschnitt handelt von der S y n e n c e p l i a l o -  
c e l e  oder dem H irnbruche m it A dhärenz, m itte lst einer kleinen 
oder grösseren’Oberfläche an die Placenta, die Nabelschnur oder 
die E ihäute. Diese V erbindung oder V erklebung reisst zumeist 
w ährend des Geburtsactes oder schon vor dieser Epoche, und es 
ist nun  die F ra g e : ob diese Adhärenz die Ursache dieser Gat
tung Brüche ist, oder ob sie blos zufällig S tatt hat, deren Beant
w ortung in  Folge kritischer B eleuchtung der h ierüber aufge
stellten Meinungen O t to ’s , M e c k e l ’s,  G e o f f r o y  - S a i n t -  
H i l a i r e ’s u. A. in  der Mitte liegen m ag , was durch Beobach- 
achtungsfälle w eiter erläu tert w ird.

Der sechste und  letzte A bschnitt endlich handelt von der 
E c t o p i a  d e r  G e h i r n o r g a n e :  jenem  Zustande, welcher in 
der vollkommensten A ussenlagerung derselben ausserhalb der 
Schädelhöhle besteh t, so dass entweder a l l e  H irnorgane aus
serhalb .liegen, oder w enigstens der Rest der noch innerhalb  be
findlichen doch ebenfalls in  bereits f e h l e r h a f t e r  Lage sich 
vorfindet, und  unterscheidet Verfasser eine reg u lä re , durch in 
nere, und  irreguläre, durch eine äussere Ursache erzeugte. A uf 
die E rfah ru n g , dass derlei V erlagerung nur in der Medianlinie:
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und zw ar in  der Vorder- und H interhauptgegend S tatt findet, 
gründen sich w ieder die zweierlei A rten von Ectopia occip. und 
sincipit., welche w ieder, w ie deren anatomische Verhältnisse 
und  Verflechtungen im  A llgem einen durch drei angeführte Bei
spiele näher bezeichnet werden.

Das ganze typo- und lithographisch vorzüglich ausgestat
tete W erk zeigt auf jeder Seite die weitumfassende Kenntniss 
des Verfassers in  der betreffenden L ite ra tu r, nam entlich sowohl 
in  der deutschen wie der französischen, und  den Psychologen 
von Fach, und  verdient seiner gediegenen A usführlichkeit wegen 
m it vollem Rechte den Namen einer Monographie über den Vor
w urfsgegenstand. Dr. v. B r  e u  n  i n g.

Uebersicht der klinischen Ergebnisse des k. k. Gebär- und 
Findelhauses in Trient, von Prof. Dr. C. Braun. (Se
paratabdruck aus Scanzoni’s Beiträgen zur Geburts
kunde und Gynaecologie.) W ürzburg 1855. 8. S. 22.

G elesen in  der S itzung des 1. A usschusses fü r w iss. T h ä tig k e it am  27. Oct. 1855.

Der Verfasser gibt in  dieser kurzen aber gehaltreichen 
U e b e r s i c h t  eine Skizze des genannten Gebär- und F indelhau
ses sowohl bezüglich seiner E inrich tung  und  Lage, als auch 
rücksichtlich der M ortalität und  der w ichtigsten daselbst vor
gekomm enen Geburts - und  K rankheitsfälle und liefert endlich 
in  der D arstellung der Ergebnisse des Findelhauses einen Bei
trag  zur Pädiatrik .

W as die E inrich tung  und  Lage des Gebär- und Findelhauses 
betrifft, so geht aus der Schilderung derselben ih r günstiger 
Einfluss auf den Gesundheitszustand ih re r Bewohner unverkenn
bar hervor.

N icht nu r die hohe Lage derselben, sondern auch die sie 
um gebenden weitläufigen G ärten, ferner der bequeme Beleg
raum , die zweckmässig eingerichteten Betten in  den grossen, 
m it V entilen versehenen, von Cypressen und Maulbeerbäumen 
beschatteten W ochenzimmern so wie die zweckmässige A bthei
lung  des Hauses sprechen dafür. Ebenso muss die Beschäfti
gung der Patienten  m it weiblichen A rbeiten un ter Aufsicht 
e iner A rbeitsm eisterin , ferner die Dampfwäscherei und Bade
anstalt als zw eckentsprechend erw ähnt werden.

Das In s titu t, m it hohen Mauern umschlossen, kann nur 
•  durch das W ohngebäude des Portiers E in tritt gestatten.

Aus einer Uebersichtstabelle der Ergebnisse dieses In s ti
tu tes vom Jahre 1854 geht hervor, dass w ährend dieses Jahres 
304 Schwangere in  das Gebärhaus tra te n , und  dass un ter H in
zurechnung der vom Jahre 1853 verbliebenen 39 im  obge
nannten  Jah re  343 Schwangere verpflegt und im  Ganzen 308 
W öchnerinen behandelt wurden.

Die S t e r b l i c h k e i t  d e r  M ü t t e r  betrug  im  22jährigen 
D urchschnitt 1 ’6 0/0, erhob sich nur im  Jahre 1846 au f 6-2% und 
betrug  im  Jahre 1854nu r 0-3% d .i. 1 Sterbefall auf 308 M ütter.

Verfasser gibt nebst einer statistischen Uebersicht der vor
gekomm enen Kindeslagen nähere A ndeutungen über die vorge
kom m enen Operationen, un ter denen hervorgehoben zu werden 
verd ienen :

1. E inige FäHe von R u m p f e n d l a g e n  m it F ix irung  des 
Kopfes (durch U m schlingung der Nabelschnur um  den Hals) an 
der P lacenta als Ursache der Rumpfendlage.

2. Mehrere Fälle von Beckenverengerungen m it Nabel- 
achnurvorfall; dann ein Fall, wo nach vorgenom mener Cranioto- 
m ie ein Puerperalprocess ein trat, und  die M utter geheilt wurde.

Ferner sind die beiden Fälle bemerkenswert!!, wo bei vor
genomm ener künstlicher F rühgeburt die M utter gesund und das

Kind lebend blieben, und in einem ändern Falle Cephalotripsie 
stattfand, und  die M utter genas.

Ebenso lehrreich ist der Fall von Morbus B rightii m it künst
licher F rühgeburt und genesender Mutter, und Fälle von Con
vulsionen m it Urämie.

In  gerichtsärztlicher Beziehung ist bem erkensw erth, dass in 
einem Falle die 26 Zoll lange Nabelschnur dreimal um den Hals 
des Foetus so geschlungen war, dass der Hals durch sie gleich
sam straff an die Placenta angebunden war.

Diese Anomalie wurde als Ursache der Rumpfendlage nnd 
der capillärenApoplexie angesehen. W egen dieser höchst seltenen 
Complication w urde der reife Foetus bei sonst günstigem Ge
burtsverlaufe todt geboren. — Ebenso belehrend in gerichtsärzt
licher Beziehung sind die oben angeführten Fälle von Cranio- 
tomie und künstlicher F rühgebu rt, und das verhältnissm ässig 
seltene Vorkommen der Convulsionen (bei 343 nur 6 mal), denn 
bekanntlich w ird  auf die Convulsionen in  Fällen von angeschul
digtem  Kindesmord ein grosses Gewicht gelegt. Schliesslich ist 
noch zu bem erken, dass un ter den Säuglingen 290Lebende und 
7 todt geborne vorkam en, ein ebenfalls gerichtsärztlich be- 
m erkensw erthes Resultat, da das V erhältniss der Todtgebornen 
2-3% ausmachte.

Der Zuwachs der Findlinge belief sich auf 481 (einschliess
lich der 77 Einzahlenden). Die Sterblichkeit im  Findelhause be
lief sich im Jahre 1854 auf die höchst niedere Ziffer von 5'5

Interessant ist die B em erkung, dass die Schwängern die 
Säuglinge liebevoller und sorgfältiger pflegen, als die im  F in 
delhause n u r zwangsweise zurückgehaltenen Ammen, und dass 
künstlich ernährte K inder sich meistens gu t entwickelten.

W as die K rankheiten der Findlinge betrifft, so kommen vor:
1. O p h t l i a l m o b l e n o r r h o e n  21 m al, wobei sich die 

Behandlung m it lauer Dusche und  Einträuflungen von Silber
hyd ra t bew ährt fand.

2. A n s c h w e l l u n g  d e r B r ü s t e  derN eugebornen 21 m al; 
das Aussaugen der sogenannten Hexenmilch m it K autschuk
fläschchen bewies sich als das beste.

3. S o o r  tra t bei 45 Kindern auf und wurde m it A laun
lösungen glücklich behandelt, endlich kam en Sclerosis Neona
torum  19 m a l, Trismus und Convulsionen 8 m a l , D iarrhoen 
40 mal, Tuberculosis der H irnhäute 2 m al und  Atelectasis p u l
monum  2 mal vor, letzteres in  gerichtsärztlicher Beziehung be
m erkensw erth.

In gerichtsärztlicher H insicht ist auch das ISm alige Vor
kommen von Cephalaematon erw ähnensw erth , bei -welchem 
die H eilung stets ohne Oeffnung m it dem Messer durch Resorp
tion erfolgte. Endlich w ird  noch einiger Foetalkvankheiten E r
w ähnung gemacht, als: Hydrocephalus congenitus, Hydror- 
rhachis, Spina bifida, und Hydrocephalus 1 mal, Ectopia liepatis 
1 mal.

In  medicinisch-polizeilicher Beziehung hebt der Verfasser 
nebst den bereits erw ähnten günstigen Localverhältnissen noch 
folgende für das Gesundheitswohl vortheilhafte Umstände 
h e rv o r:

1. E ine genaue Ueberwachung der V entilation , 2. freie 
Lage und E ntfernung von einem K rankenhause. 3. Das Fehlen 
von E pidem ien , wie Cholera und Typhus in  der Stadt und auf 
dem Lande. 4. Sorgfältige Vermeidung jeder möglichen Infeetion 
m it cadaverösen Stoffen, oder septischen Exsudaten. 5. Absper
rung  der Patienten von allen überflüssigen Besuchen. 6. Aus
reichende und abwechselnde Beschäftigung der Schw ängern. 
7. Das Vorhandensein eines eigenen Locals und eigener Risten
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zur Aufbewahrung beschmutzter Wäsche ausserhalb der be
w ohnten Zimmer. 8. Die zweckmässig und bequem eingerich
tete Badeanstalt. 9. Die genaue U ntersuchung einer jeden A n
gekommenen vorder Aufnahme. 10. Eine sehr reine, ausreichende 
Leib- und  Bettwäsche fü r M ütter und Kinder.

Die Gesammtausgaben bestreitet der S taat, und sie belau
fen sich für das Gebär- und Findelhaus auf 80,000 fl. C. M. — 
In  die G ratisabtheilung werden blos ledige Schwangere auf
genommen.

Aus dem eben M itgetheilten wolle entnommen werden, wie 
viele interessante Daten dieses an Umfang so kleine Büchlein 
des als Gynäcologen so ausgezeichneten Verfassers enthält.

B.

C h i r u r g i s c h e  K l i n i k .  Beobachtungen und Erläute
rungen aus dem Gebiete der Chirurgie von Dr. Her
mann F r i e d  b e r g .  I. Band. Mit 23 Tafeln Abbil
dungen. Jena, bei Mauke. 1855. 8. 320 Seiten.

U nter diesem T itel gibt uns der H err Verfasser eine syste
matische Zusamm enstellung einer Reihe interessanter operativer 
F ä lle , welche auf seiner chirurgischen und augenärztlichen 
K linik in  Berlin behandelt w u rd en , — und  welche ihm  zum 
A nknüpfungspuncte für zahlreiche und ausführliche Bem erkun
gen und Erörterungen aus dem Gebiete der chirurgischen Praxis 
dienen. Dr. Fr. beabsichtigt durch die Herausgabe dieses W er
kes einerseits „seinen Zuhörern ein Andenken an die K rank
heitsfälle zu gehen, welche sie m it ihm beobachteten, andererseits 
und vorzugsweise ein k l i n i s c h e s  A r c h i v  f ü r  C h i r u r g i e  
z u  g r ü n d e n ,  welches die Aufgabe zu lösen h a t: dem Leser 
die Leistungen der W issenschaft hauptsächlich hei Schilderung 
von: K rankheitsfällen vorzuführen, ein Organ fü r die Veröffent- 
liclm ng von U ntersuchungen, Erfahrungen und Erläuterungen 
aus dem Gebiete der Chirurgie, welches er in  Gemeinschaft m it 
K linikern, pathologischen Anatomen etc. herausgeben w ill.“

D er vorliegende erste Band enthält blos Fälle von p lasti
schen Operationen und von Exstirpationen. Die plastischen Ope
rationen umfassen drei Fälle von R hinoplastik , — w orunter 
einen m itB ildung beiderW angen undO peration desEctropiums, 
zwei Fälle vonBlepharoplastik und zwei Fälle von erfolgreicher 
Proctoplastik. Die Exstirpationen beziehen sich auf drei Fälle 
von Geschwülsten in der Parotisgegend, dann ein Enchondrom 
des Unterkiefers, und ein Fihroid eines M ittelhandknochens. — 
Schon aus dieser im Vergleiche zu dem Umfange des W erkes 
n icht eben grossen Anzahl von Fällen, lässt sich ein Schluss auf 
die R eichhaltigkeit der den eigentlichen Krankengeschichten 
angehängten „Bemerkungen“ sehliessen, welche gleichsam eine 
A rt klinischer V orträge b ilden , und in dem Verfasser einen 
tüchtigen, in  der chirurgischen Literatur w ohlbew anderten und 
m it den neueren Forschungen der Physiologie und Histologie 
vertrauten, dabei genauen und wahrheitsliebenden Beobachter 
erkennen lassen.

Der Raum gestattet uns h ier n icht in  ein näheres D etail 
dieser „Bemerkungen“ einzugehen , es sei uns nu r erlaubt, zu 
erw ähnen, dass w ir F r’s. U ntersuchungen und Erörterungen

über den Einfluss der R hinoplastik auf die R estitution des Ge
ruches und das V erhaltendes Trigem inus der Nasenschleimhaut 
über das W iederkehren der Empfindung und des richtigen Ge
fühlbewusstseins in  der neugebildeten Nase, die H eloplastiken 
so wie seine Bem erkungen über die geringe V ulnerabilität der 
N eugebornen und die beiden Fälle von Proctoplastik m it In te r
esse und Vergnügen gelesen haben. Letztere Operation behan
delt der Verfasser m it besonderer Vorliebe und  gelangt nach 
einer ausführlichen, nach den verschiedenen Form en dieserBil- 
dungshem mung geordneten Zusamm enstellung einer grossen 
Menge von Fällen zu dem Schluss, dass die Operation der peri
nealen A fterbildung in  den m eisten Fällen bisher unzweck
mässig ausgeführt w urde, eine Behauptung, der w ir aus vollem 
Herzen beistim m en, indem  auch uns einige derartige m it dem 
T roicart vergeblich unternom m ene operative Versuche aus eige
ner Anschauung bekannt sind. Des Verfassers beide Fälle sind 
in  so ferne sehr leh rre ich , als das blinde Ende des Mastdarmes 
sich in  dem einen l ' / j  und in  dem anderen reichlich 2 Zoll über 
dem Damme befand, — und  dasselbe dennoch an die Stelle des 
norm alen Afters herabgezogen und in  der Dammwunde m it 
solchem Erfolge befestigt w erden k onn te , — dass in  beiden 
Fällen ein dem norm alen ganz nahe kom m ender A fter m it der 
Fähigkeit den Stuhl vollkommen zurüekzuhalten gebildet w urde.

Die .beigegebenen 23 lithographischen, theilweise in  Farben 
gedruckten Tafeln erhöhen das Interesse an den beschriebenen 
Fällen, und  versinnlichen nicht n u r den Gang der plastischen 
Operationen, sondern auch das Aussehen der K ranken vor und 
nach der O peration; — einige derselben lassen übrigens in  pa
thologischer Beziehung Vieles zu wünschen übrig. Auch können 
w ir die Bem erkung nicht un terd rücken , dass die allzugrosse 
W eitläufigkeit und die mehrfachen W iederholungen erm üdend 
sind, besonders hei der Beschreibung der plastischen Operatio
nen, wo doch eine kürzere Angabe m it Hinweisung auf die A b
bildung auch für den m inder erfahrenen Leser zur O rientirung 
vollkommen genügt hätte, und  w ir müssen trotz der in  der Vor
rede angeführten Gründe des Verfassers die Ansicht ausspre
chen, dass das W erk unbeschadet seiner B rauchbarkeit fü r alle 
Classen von Lesern durch eine grössere Präcision im  Ausdrucke 
nu r gewonnen haben w ürde.

W ir sehliessen diese kurze Anzeige m it dem W unsche, dass 
der umsichtige Verfasser seinen Plan der Herausgabe eines k li
nischen Archives recht bald verw irklichen möge: --- denn die 
Intention, analoge K rankheitsfälle zusammen zu reihen, um  an 
dieselben allgemeine physiologische und  pathologisch-therapeu
tische Erw ägungen anzuknüpfen, und auf diese Weise in  syste
matischer Folge durch das ganze Gebiet der operativen Chirurgie 
vorzugehen, is t jedenfalls eine zeitgemässe, und ein nach diesen 
Grundsätzen zusammengestelltes klinisches A rchiv für Chirurgie 
w ürde n ich t n u r dem jüngeren  Chirurgen einen verlässlichen 
F üh rer, sondern auch dem erfahrenen O perateur einen e r
w ünschten R athgeber darb ie ten , und gleichzeitig einen treuen 
Spiegel des jew eiligen Standes der W issenschaft und fü r den 
Chirurgen aller Zeiten eine bleibende und  bequeme Fundgrube 
schätzbaren Materiales bilden. Z.

V. Personalien, Miscellen.
Notizen.

( C h o l e r a )  Als w ir am 2. Novemder die regelmässigen 
M ittheilnngen über den V erlauf der Cholera-Epidemie in  der 
Monarchie einstellten, behielten w ir uns vor, seiner Zeit nach 
deren Erlöschen einen Schluss-Rapport über die Ausdehnung

und V erbreitung der Seuche in  Nieder - Oestereich zu geben. 
Nachdem nun von unserem letzten R apporte die Zuwachse im mer 
seltener w urden, und schon seit beinahe zwei Wochen keine 
neue E rkrankung a n d e r  Cholera m ehr vorgekommen ist, ja  in  
der letzten Woche überhaupt n u r E in  Cholera-Kranker in W ien

65 *
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und  zwei auf dem flachen Lande in Behandlung blieben, die seit
dem  aber alle drei genasen, so glauben w ir unsere Rapporte 
über diese Epidem ie definitiv schliessen zu können. Seit Beginn 
der Epidem ie sind in  der Haupt- und Residenzstadt W ien 6747 
Individuen an der Cholera erkrankt, 3785 genesen, 2962 gestor
ben. Es is t som it das V erhältniss der E rk rank ten  zu den Gestor
benen wie 8:3. — In den zu dem Polizei-Rayon W iens gehöri
gen Orten dieses Kronlandes erkrankten  seit Beginn der Epide
m ie 2709, von denen 1539 genasen 1170 starben. Das Sterblich- 
keits-V erhältniss ist demnach noch etwas ungünstiger als in  der 
R esidenz, nämlich 7 :3  — A uf dem flachen Lande Niederöster
reichs is t die Zahl der an der Cholera E rk rank ten  auf 17,331 
angewachsen, von denen 11,625 genesen und  5706 gestorben sind. 
E s is t demnach dort die verhältnissm ässig geringste Sterblich
keit gewesen, da von drei E rk rank ten  n u r E iner m it Tod abging. 
Im  ganzen Kronlande m it Einschluss der Residenz sind demnach 
vom  Beginne der Epidem ie Ende Mai bis zu deren Erlöschen 
Anfangs December 26,787 Individuen an der Cholera erk rank t 
16,949 genesen und  9838 gestorben; w oraus sich ein D urch
schnitts-V erhältniss von 3 Todten auf 8 E rk rank te  ergibt.

— So erfreulich es aber auch ist, dass diese Epidemie, nach
dem sie m it einer bisher noch nie vorgekommenen H artnäckig

keit durch fast 6 Monate in  allen Theilen der Monarchie ihre Opfer 
gesucht hat, hier endlich erloschen, so betrübend ist es dagegen, 
dass ih r gewöhnlicher Nachfolger, der Typhus, in  W ien schon seit 
zwei Wochen m it grösser Heftigkeit und bösartigem Verlaufe 
auftritt. Der K rankenstand in  den Spitälern is t in  rascher Zu
nahm e und das Sterblichkeitsverhältnissein bedauerliches. Aber 
n ich t nu r in  den S p itä le rn , sondern auch in  der Privatpraxis 
komm en viele Typhuskranke zur Behandlung, und manche, bei 
denen nach m ehrtäg igem , scheinbar leichten V erlaufe, das 
K rankheitsbild sich plötzlich ändert, und schon nach wenigen 
Stunden m it dem Tode endet.

Personalien.
E h re n b ez e ig u n g . Dr. Heller, Vorstand des hiesigen 

pathologisch-chemischen Laboratorium s , h a t das Ehrendiplom  
eines Doctors der Mediein von der U niversität Jena  erhalten. 
Diese Auszeichnung w ird im  Diplome selbst m it den W orten: 
,,de Chemia imprimis pathologica egregie meritum“ begründet.

E rn en n u n g . Se. k. k. apostolische Majestät haben den 
Contumazdirector, Dr. Paul Vascits, zum Scliulrathe für Sieben
bürgen allergnädigst zu ernennen geruht.

Scliluss-Rapports-Tabelle
d e r  C h o l e r a - E p i d e m i e  in N i e d e r ö s t e r r e i c h .

1) Von der Hauptstadt Wien nebst den zum Polizei-Rayon derselben gehörigen Ortschaften.

[Bezirks-Sectionen
V. 27. Octhr. 
sind verblie
ben Kranke

Bis IS. Dec. 
sind zugewach
sen Kranke

Ü-“

11
Hiervon sind Es sind

demnach seit Anfang der Epidem ie
genesen 1 gestorben erk rank t genesen gestorben

M. W. | K. 11. W. K. »  4s II. W. |K. 1 M. W. K. H. W. t K. M. W. K. M. W. K.
Leopoldstadt ........................... 6 17 15 — I 5 1 44 4 21 14 2 1 2 238* 364 115 144 2461 57 94 118 58
B r e i t e n f e l d ................................ — 1 2 1 .— 4 — 2 — 2 .— 21 31 8 13 15 3 8 16 5
A lte  und neue W ieden. . . . 4 1 4 4 3 2 18 4 1 4 4 3 2 451 630 205 248 317 97 203 313 108
Jä g e rz e ile ...................... . . . 5 2 4 1 2 — 14 6 4 4 — — — 61 49 11 40 35 7 21 14 4
L a n d s tr a s s e ........................, . 2 9 — 3 4 — 18 4 9 — 1 4 — 193 279 65 110 179 39 83 100 26
Rossau und  L ichtenthal . . . 5 — — 1 1 — 7 5 1 — 1 _ — 108 131 52 50 51 27 58 80 25
N eubau ........................................ 1 2 2 2 5 2 14 3 7 4 — _ — 92 116 24 63 73 16 29 43 8
Josefstadt ................................ . 5 7 1 1 1 — 15 5 7 1 1 1 — 86 157 36 49 90 20 37 67 16
M ic h e lb a ie r n ........................... 1 2 1 — _ — 4 1 2 1 — __ — 11 21 6 7 12 3 4 9 3
St. U l r i c h .................................... 3 2 — _ .— 5 — 3 2 _ _ — 29 53 21 18 34 11 11 19 10
A lservorstadt . .................. 6 7 8 3 6 1 31 7 7 3 2 6 6 187 274 84 89 138 43 98 136 41
M arg are th en ................................ 1 1 1 2 1 — 6 2 — 1 1 2 — 48 54 24 26 27 13 22 27 11
M a r ia h i l f .................................... 2 4 1 2 2 — 11 3 5 1 1 1 — 42 55 15 27 31 10 15 24 5
A l t h a n ........................................ — „—_ _ _ _ _ — — .— — __ — 5 5 2 3 5 _ 2 — 2
L a i m g r u b e ................................ 2 3 3 2 3 — 13 4 5 3 — 1 — 71 107 25 38 61 6 33 46 19
E rdberg  und  W eissgärber . . 1 1 1 5 8 2 18 5 6 3 1 3 — 98 126 42 68 87 26 30 39 16
Matzleinsd. und  H undsthurm 2 — 2 — 1 _ 5 1 — 2 1 1 — 62 84 42 34 41 27 28 43 15
G um pendorf und  Magdalgr. . — 3 10 7 1 5 26 5 4 15 2 — — 176 187 88 112 125 57 64 62 31
T h u r y ......................................... 2 1 3 _ — 6 2 2 1 1 — — 25 26 16 17 18 10 8 8 6
Innere S ta d t ............................... 1 _ _ 5 4 1 11 2 1 — 4 3 1 152 200 33 77 106 19 75 94 14
Schaum burgergrund . . . . 1 1 1 3 — 2 8 2 — 3 2 1 — 57 52 28 22 17 7 35 35 21
S ch o tten fe ld ............................... 2 5 4 4 7 2 24 5 9 5 1 3 1 105 167 48 57 83 27 48 84 21
N ikolsdorf ................................ — _ _ _ _ .— — — — — — _ — 18 31 15 7 17 10 11 14 5
S p i t t e l b e r g ................................ 1 2 2 — 1 — 6 1 2 2 — 1 — 22 30 7 13 21 6 9 9 1
A ltle rc h e n fe ld ........................... 1 1 _ 1 __ — 3 1 1 — 1 — _ 30 48 8 12 23 5 18 25 3
K. K. Provinzialstraf haus . • — — — — - 1 —• —1 — — — — — — 56 6 - 38 5 — 18 1 -

491 74J65 49 56| 18 72| 97|71 261 33 12 2444 3283|1020 138211857 546 1062 1426 474
188 123 311 240 71 6747 3785 2962

Vor den Linien W iens . . . 4| 1| 1 5 6 4 9 6| 3 -1 1| 2 1064| 1033| 612 6491 596| 294 413 j 4351322
6 15 21 18 3 2709 1539 1170

2) Von dem übrigen flachen Lande, mit den vom 13. October verbliebenen Cholera-Kranken.
V. U. W. W .................................. 25 86 111 71 40 3950 2549 1401
V. 0 . W. W ................................. 7 7 14 8 6 664 349 315
V. U. M. B ..................................... 153 439 592 439 153 12568 8632 3936
V. 0 . M. B. . . 11 14 25 20 5 149 95 54

- )  H ier müssen w ir noch berichtigen, dass sich in der letzten, in Nr. 42 abgedruekten Tabelle ein das Zahlenverhältniss sehr störender D ruck
fehler eingeschlichen hat. Bei der Gesammtzahl der in der Leopoldstadt erkrankten Männer ersuchen w ir 238 sta tt 138 zu lesen, was auch 
bei Vergleich m it der in N r. 41 abgedruckten Tabelle sich als richtig herausstellt.

D ruck von L . C. Zam arski, Universitäts-Buch druck erei (vormals J . P. SolJinger).


