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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 .
   --------

Chemische Untersuchung der Mineral­
quelle,

g e n a n n t  d a s

Könierlmil nächst Tiili'cr i« linier- 
Steiermark.

Von D r. F r a n z  H r u  s c h a u e r ,  k. k. P rofessor 
an der U niversität zu G rätz.

D ie  allseitige Würdigung von Seite des ärztlichen 
Publicuins, welche in steigendem Grade dem nächst 
dem Markte Tüffer gelegenen, kaum 3 Stunden 
von der Kreisstadt Cilli entfernten Römerbade zu 
Theil wird, die vermehrten Communicationsmittel, 
die bereits von Norden her dieses Bad der Resi­
denz so nahe gebracht, und bald auch von der 
südlichen Gränze der Monarchie ihm zahlreiche 
Besuche zuführen dürften, haben mich veranlasst, 
eine dem jetzigen Standpuncte der Wissenschaft 
entsprechende chemische Untersuchung dieser 
Quelle zn unternehmen. Der jetzige Besitzer des 
Bades, Herr Grosshändler Ul l i e h  in Triest, hat 
mit grossem Kostenaufwande alles gethan, um 
dasselbe mit jeder Bequemlichkeit für Curgäste zu 
versehen. Die den Römern bekannte Wirksamkeit

dieses Bades (wie die hier befindlichen und in das 
Badegebäude eingemauerten Votivsteine beurkun­
den) spricht bedeutungsvoll für diese Quelle, die 
nicht nur den südlichen Bewohnern der Monarchie 
das berühmte, allein Vielen zu weit entfernte Gastein 
zu ersetzen im Stande sein dürfte, sondern auch 
Manchem durch die milden climatisehen Verhält­
nisse im herrlichen Sanntbale, wo kein so plötz­
licher Wechsel der Temperaturen, wie dieses in 
Gebirgsgegenden immer der Fall ist, die Schwäch­
lichen belästiget, wohl aber ein beginnender süd­
licher Himmel alles erquickt, sich besonders em­
pfiehlt. Die Quelle des Bades kommt aus Dolomit, 
der hier zu Tage geht, und auf der ändern Seite 
von einem verwitterten schwarzen Thonschiefer 
bedeckt wird; südlich vom Bade erheben sich die 
Dolomitfelsen zu spitzigen Bergwipfeln. Das Bassin 
des Bades wird von 3 Quellen versehen; sie liefern 
in einer Stunde 1000 Cubik-Schuh Wasser. Die 
Temperatur der wärmsten derselben war bei einer 
äussern Wärme von 19,3° C. am Abflusse in das 
Bassin 38,4° C. *) —  (Die Temperatur der beiden

*) 30 ,72° R.



jindcrn Quellen ist nur um Bruchtheile eines Grades 
geringer.) Längeren Beobachtungen zu Folge haben 
die äussere Wärme und Jahreszeiten keinen Ein­
fluss auf die Temperatur dieser Quellen. Nach der 
von Dr. U n g e r ,  Professor am St. st. Joanneum^ 
mit dem Thermobarometer gemachten Messung 
liegt das Bad 755,413 W . F. über der Fläche des 
adriatischen Meeres. Das Wasser ist farblos und 
crystallhell, ohne Einwirkung auf die Probepapiere, 
besitzt einen etwas bitterlichen Geschmack; weder 
so , noch beim Schütteln zeigt es einen Geruch. 
Ich habe das Wasser aus dem Bade-Bassin durch 
1 Jahr aufbewahrt, und es noch vollkommen klar, 
ohne gebildeten Bodensatz, ohne allen besonderen 
Geruch gefunden.
B e s t i m m u n g  d e s  s p e c i f i s c h .  G e w i c h t e s .

Ein Vergleich eines bestimmten Volumen de- 
stillirten Wassers mit einem gleichen Volumen 
Badewasser gab hei 1 5° C. das Verhältniss 
88, 905: 88 , 985 ,  woraus das specifische Gewicht 
des letzteren =  1,0009 folgt.

Q u a l i t a t i v e  A n a l y s e .
Beim Kochen scheidet das Wasser unter Ent­

wicklung von kohlensaurem Gas einen weisslichen 
Niederschlag aus, es wurde daher die qualitative 
Untersuchung in jene der niederfallenden und in 
die der aufgelöst bleibenden Substanzen getheilt.

A u s m i t t l u n g  d e r  B a s e n .
a) U n t e r s u c h u n g  d e s  b e i m  K o c h e n  

s i c h  b i l d e n d e n  N i e d e r s c h l a g e s .
Der Niederschlag wurde in Chlorwasserstoff­

säure gelöst, die Lösung mit etwas Salpetersäure 
gekocht, und auf folgende Weise untersucht:

1. Ammoniak in Überschuss zugesetzt, zeigte 
eine geringe röthliche Trübung, S p u r e n  v o n  
E i s e n o x y d .

2. Oxalsaures Ammoniak bewirkte im Filtrate 
von 1. einen deutlichen Niederschlag, Ka l k .

3. Phosphorsaures Natron gab in dem Filtrate 
von 2. einen crystallinischen, in Salmiak unlös­
lichen Niederschlag, B i t t e  r e r  de.  Da sich die 
Basen beim Kochen des Wassers abgeschieden 
haben, so sind selbe als doppelt kohlensaure Salze 
im W asser aufgelöst.

b) U n t e r s u c h u n g  d e s  g e k o c h t e n  und  
f i l t r i r t e n  W a s s e r s .

1. Dasselbe zeigt keine alcalisehe Reaction, 
enthält keine kohlensauren Alcalien.

2. Ferrocyancalium und Ferrocyanidcalium 
brachten keine Veränderungen hervor. Das Eisen 
ist daher sämmtlich an Kohlensäure gebunden.
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3. Oxalsaures Ammoniak gab nach Zusatz vom 
Salmiak eine deutliche Trübung, K a l k  (nicht an 
Kohlensäure gebunden.)

4. Phosphorsaures Natron und Ammoniak be­
wirkten in dem Filtrate von 3. einen crystallini­
schen Niederschlag, der in Salmiak unlöslich war. 
B i t t e r e r d  e.

5. Ein Theil des gekochten Wassers wurde 
mit Barytwasser und dann mit kohlensaurem Am­
moniak gefällt; das Filtrat hinterliess nach dem 
Abdampfen zur Trockene einen Rückstand vou 
C h l o r n a t r i u m .

6. Das Chlornatrium von 5. wurde wieder im 
Wasser aufgelöst, Platinchlorid zugesetzt, die 
Masse nahe bis zur Trockene verdampft und mit 
wässerigem Weingeist übergossen; es blieb k e i n  
Rückstand von C a l i u m p l a t i  n c h l o r i d .

7. Eine hinreichende Menge gekochtes W asser 
wurde mit phosphorsaurem Natron zur Trockene 
verdampft. Der Rückstand war im Wasser leicht 
und vollständig löslich, k e i n  L i t h i o n .

II. A u s m i t t l u n g  der  S ä u r e n .
1. Über die Anwesenheit freier und gebundener 

Kohlensäure war kein Zweifel übrig.
2. Das Wasser wurde mit Salpetersäure ver­

mischt und hierauf mit salpetersaurer Silberoxyd­
lösung versetzt; es entstand ein Niederschlag von. 
C h i o r  s i l be r .

3. In dem mit Salpetersäure angesäuerten und 
gekochten Wasser entstand durch Chlorbarium 
eine deutliche Trübung, S c h w e f e l s ä u r e .  *)

4. Eine Portion des Wassers wurde mit Sal­
petersäure versetzt, gekocht und zur Trockene 
verdampft; der Rückstand, mit sehr verdünnter 
Salpetersäure behandelt, liess ein weisses Pulver 
zurück, welches sich beim Kochen in kohlensaurem 
Cali auflöste, K i e s e l s ä u r e .

Der beim Verdampfen des gekochten Wassers 
bis zur Trockene bleibende Rückstand zeigte, mit 
Wasser behandelt, Spuren einer bräunlichen, un­
löslichen o r g a n i s c h e n  M a t e r i e .

Q u a n t i t a t i v e  A n a l y s e .
J. B e s t i m m u n g  der g e s a m m t e n  M e n g e  

d e r f i x e n B e s t a n d t h e i l e .  1000,0 GrammW as-
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*) W u rd e  beim Kochen des W a s se rs  das V e r  d u n -  
s t e n d e  n i c h t  e r s e t z t ,  und der erhaltene N ie­
derschlag  mit S a lpetersäu re  haltigem W 'asser ge­
k o ch t, h ie rau f das F iltra t m it einer Auflösung vore 
Chlorbaryum  v e rse tz t,  so  entstand  eine w eisse in> 
S äuren  unlösliche T rübung, der N iederschlag e n t­
hält dann Schw efelsäure.



ser gaben abgedampft 0,264 wasserfreien Rück­
stand =  0,0264 p. C.

2. B e s t i m m u n g  d e s  k o h l e n s a u r e n  
K a l k e s .  400,0 Gramm des Wassers wurden an­
haltend unter Ersatz des Verdunstenden gekocht- 
Der abfdtrirte Niederschlag wurde in Chlorwasser­
stoffsäure mit Salpetersäure durch Kochen ge­
löst, mit Ammoniak übersättigt, fdtrirt, und dann 
mit oxalsaurem Ammoniak gefällt. Der geglühte Nie­
derschlag gab 0,013 kohlensauren Kalk =  0,0032 5 
p. C., welche enthalten 0,00182S7 Kalk, und 
0,0014213 Kohlensäure.

3. B e s t i m m u n g  der  k o h l e n s a u r e n  Bi t ­
t e  r e r d e. Die von oxalsaurem Ammoniak abfd­
trirte Flüssigkeit gab mit phosphorsaurem Natron 
einen Niederschlag, der geglüht 0,004 pyrophos- 
phorsaure Bittererde lieferte =  0,001 p. C. 
=  0,0007522 kohlensaure Bittererde. Diese be­
stehen aus 0,0003628 Bittererde und 0,0003894  
Kohlensäure.

4. B e s t i m m u n g  des  s c h w e f e l s a u r e n  
K a l k e s .  600,0 Gramm gekochtes und filtrirtes 
W asser gaben mit oxalsaurem Ammoniak bei An­
wesenheit von Salmiak gefällt, einen Niederschlag 
nach dem Glühen =  0,006 kohlensauren Kalk 
=  0,001 p. C. =  0,0005600 Kalk, welcher 
0,0008013 Schwefelsäure zu 0,0013613 schwe­
felsauren Kalk zu binden im Stande ist.

5. B e s t i m m u n g  der  g e s a m m t e n  S c h w e ­
f e l s ä u r e .  500,0 Gramm Wasser gaben, mit 
Chlorwasserstoffsäure angesäuert und mit Chlor- 
baryum versetzt, 0,034 schwefelsauren Baryt 
=  0,0068 p. C. entsprechend 0,0023372 Schwe­
felsäure.

6. B e s t i m m u n g  d e s  S c h w e f e l s ä u r e n  
N a t r o n .  Nach 4. und 5. bleiben 0,0015359  
Schwefelsäure, welche binden 0,0011964 Natron 
zu 0,0027323 schwefelsaurem Natron.

7. B e s t i m m u n g  d e s  Chl or .  500,0 Gramm 
W asser gaben mit Salpetersäure vermischt und 
mit salpetersaurem Silberoxyd gefällt Chlorsilber 
0,108 =  0,0256717 p. C. entsprechend 0,0063327  
Chlor.

8. B e s t i m m u n g  des  C h l o r m a g n e s i u m .
500,0 Gramm Wasser gaben nach dem Kochen, 
Filtriren und Abscheiden des Kalkes, mit phosphor­
saurem Natron und Ammoniak einen Niederschlag, 
der nach dem Glühen 0,0228 pyrophosphorsaure 
Bittererde =  0,00456 p. C. =  0,0010249 Mag- 
nium lieferte, welche sich verbinden mit 0,0028601 

Chlor zu 0,0038850 Chlormagnesium.
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9. B e s t i m m u n g  d e s Chi  o rn a t r i u  m.
500.0 Gramm Wasser gaben nach Entfernmig der 
Schwefelsäure und Biltererde durch Barytwasser, 
Ausfällung des Barytüberschusses und Kalkes mit 
kohlensaurem Ammoniak, Abdampfen der Lösung, 
Glühen des Rückstandes 0,040 Chlornatrium 
=  0,008 p. C. entsprechend 0,0042630 Natron; 
nach 6. sind in dem Wasser enthalten, an Schwe­
felsäure gebunden 0,0011963 Natron, bleibt also 
Natron 0,0030674 =  0,0022826 Natrium, welche 
0,0034726 Chlor zu 0,0057552 Chlornatrium 
binden.

10. B e s t i m m u n g  d e r  K i e s e l s ä u r e .
1500.0 Gramm Wasser gaben mit Salpetersäure 
zur Trockenheit eingedampft u. s. w. 0,013 Kiesel­
säure (Kieselerde) =  0,0086 p. C.

11. B e s t i m m u n g  d e r  K o h l e n s ä u r e .  
Diese wurde an der Quelle vorgenommen. In eine 
Flasche mit etwas weitem Halse wurde eine Mi­
schung (60 C. C.) von 1 Theil Chlorcaiium-Lösung 
und 3 Theil Ätzammoniak gebracht, in die Fla­
schenöffnung ein mit 2 Löchern versehener Cork- 
stöpsel befestigt, der zur Aufnahme von 2 offenen 
Glasröhren bestimmt w ar, von denen eine 1/ i “, 
die andere 4 “ oberhalb des Korkes hervorstand; 
die kürzere ging vom Korke an 2", die längere 
l"  in die Flasche; diese Vorrichtung wurde unter 
den Spiegel des Wassers getaucht, wo durch die 
kürzere Röhre das Wasser einfloss und durch die 
längere die atmosphärische Luft austrat. Aus dem 
bekannten specifischen Gewichte des Wassers und 
dem bekannten Volumen wurde das absolute Ge­
wicht desselben berechnet.

500,0 Gramm des Wassers gaben auf diese 
Weise einen Niederschlag, der bei 100° getrock­
net, 0,554 wog. Dieser in einer geeigneten Vor­
richtung mit verdünnter Salzsäure zerlegt, gaben 
0,203434 Kohlensäure =  0,0406868 p. C.

12. B e s t i m m u n g  der  f r e i e n  K o h l e n ­
s ä u r  e.

Gesammtmenge der Kohlensäure 0,0406868 p. C. 
An Kalk gebunden 0,0014213  
An Bittererde geb. 0,0003894
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Zusammen . . • 0,0018107 p. C.

Bleibt freie Kohlensäure . 0,0388761 p. C.
=  19,607 C. C. hei 0° und 7 6 0 M-M- B. und 
22,363 C. C. bei 38,4° C. als der Temperatur des 
Wassers.

29 *



C o n t r o 1 1 e.
Total-Menge der fixen Be-

standtheile nach . . 1. =  0,0264 p. C.
Nach 2. kohlensaur. Kalk =  0,00325

» 3. kohlen«. Bittererde =  0,0007522
» 4. schwefels. Kalk —  0,0013613
» 6. schwefels. Natron —  0,0027323
» 8. Chlormagnesium —  0,0038850
» 9. Chlornatrium =  0,0057552
» 10. Kieselsäure =  0,0086667

Zusammen . . . 0 ,0264027 p. C.
I. ln 1000 Theilen Wasser sind enthalten

a) fixe Bestandtheile.
1. Wägbare:

Kohlensaurer K a lk ........................
Kohlensäure Bittererde . . . .
Schwefelsaurer Kalk . . . .
Schwefelsaures Natron . . . .
Chlormagnesium..............................
Chlornatrium....................................
K ie s e ls ä u r e ....................................

2. In unwägbarer Menge vor­
handen:
Kohlensaures Eisenoxydul.
Extractive organische Materien.

Summe der fixen Bestandtheile . 0,264027
b) Flüchtige Bestandtheile.

Freie K o h len sä u re ........................  0,388761

Summe aller Bestandtheile. . . 0 ,652788
II. Ein Medicinal-Pfund =  12 Unzen =  5760 

Gran (ein Gran =  0,072918 eines Grammes).
a) Fixe Bestandtheile.
Köhlens. Kalk 0 ,1 8 7 2 0 0 Grn. —  0,013650Gnn.

dto. Bittererde 0,043327 » = 0 ,0 0 3 1 5 9  >>
Schwefels. Kalk 0,078411 » =  0,005718 „

dto. Natron 0,157380 „ =  0,011476 „
Chlormagnesium 0,223776 „ = 0 , 0 1 6 3 1 1  „
Chlornatrium 0,331499 » = 0 ,0 2 4 1 7 2  „
Kieselsäure 0,499202 „ =  0,036401 »

Summe . . 1,520795 Grn. =  0,110893 Grm.
b) Flüchtige Be­

standtheile.
Freie Köhlens. 2,239263 „ =  0,163282 „

Totalsumme 3,760058 Grn. =  0,274175 Grm. 
Die Römer-Quelle zu Tüffer, ausgezeichnet 

durch ihre Temperatur und dabei vorhandenen,
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nicht geringen Kohlensäure-Gehalt, findet ohne 
jene Vorbereitungen, welche die nothwendige Er­
höhung oder Erniedrigung der Temperatur anderer 
Mineral-Bäder erheischt und ihre Wirkung ver­
mindert, Anwendung, und wird dem Arzte in den 
verschiedenen Hautkrankheiten, in der Gicht mit 
ihren unzähligen Formen, in den verschiedenen 
Leiden des Sexualsystems, in krankhaften Aflec- 
tionen der Nerven u. s. w. Vorzügliches leisten, 
wofür eine langjährige Erfahrung hinlänglich 
spricht.
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Eine Stimme über das baJdriausaure 
Zink.

Von D r. W . II. W e i t e n w e b e r  in Pra»\

Ungeachtet das valeriansaure Zink von Frank­
reich aus, also aus dem Lande, woher viele Ärzte 
in neuester Zeit zum grössten Theile das Heil der 
Medicin erwarten, mit bedeutenden Empfehlungen 
ausgestattet zu uns gekommen ist, und aus diesem 
Grunde schon gewohnter Weise viel mehr Auf­
merksamkeit erregt hat, als wenn es nicht weit her, 
d. i. in Deutschland selbst erfunden worden wäre; 
—  so hat es sich dennoch im Ganzen genommen 
in Prag mehrseitig nicht bewährt. Mehrere damit 
sowohl im allgemeinen Krankenhause von Prof. 
O p p o l z e r ,  als auch in der Privatpraxis einiger 
Ärzte, des Dr. M i k s c h e ,  Dr. J i r u s c h  u. A. 
gemachten therapeutischen Versuche haben den 
davon gehegten Erwartungen nicht entsprochen. 
Das valeriansaure Zink bewirkte zwar in einigen 
Fällen von Migräne und anderen Krämpfen eine 
Besserung, brachte jedoch in den meisten entweder 
eine nur kurze, palliative oder gar keine Hülfe. 
Mehrfaltigen Beobachtungen zu Folge scheint noch 
das nicht ganz chemisch reine Präparat wirksamer 
als das reine, und ist folglich ersteres in therapeu­
tischer Beziehung jedenfalls vorzuziehen. Die an­
fänglich an dieses neue Mittel geknüpften sangui­
nischen Hoffnnngen eines D e v a i , . M u r a t o r i ,  
C e r u l l i  u. A. sind also eitel gewesen; und es 
wird ohne Zweifel dieses Präparat, gleich so vielen 
ändern hochgepriesenen neuen Heilkörpern, einen 
bloss ephemeren Ruf gemessen, und dann das 
Schicksal des Modewechsels theilend, ebenfalls in die 
pharmacologische Rumpelkammer gelegt werden.

0,0325
0,007522
0,013613
0,027323
0,038850
0,057552
0,086667
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2 .
Auszüge  aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
 ------------

A.  A n a t o m i e .
Über ein bisher unbekanntes Muskelpaar in den hin­

teren Nasenöffnungen des Menschen. Von Dr. T o u r -  
t u a l  in M u n s te r .— D ieser M uskel, de r kürzlich vom 
Verf. en tdeckt w urde, und für w elchen e r den Namen 
M. p t e r  y ( j opa l a l i n  u s  oder zu r Bezeichnung: sei­
n e r V errich tung  M. l e v a t o r  p a l a t i  m o l l i s  a n te ­
r i o r  s. m i n o r  (im G egensätze zum M. petrosulpin- 
gostaphylinus, als dem hin teren  und grossen Gaum en­
heber) v o rsch läg t, w ird von der Vasen.Schleimhaut 
d a , w o sie von der äussern  W and  der Nasenhöhle an 
die Seitenw and der Rachenhöhle übergeht, verborgen. 
B r liegt nach aussen von de r Schleim haut, zw ischen 
ihr und dem F lügelfortsa tze  des Keilbeines, am u n te r­
sten  Theile des äusseren  R andes de r hinteren Nasen- 
öffnung, v o r der Rachenm ündung der O hrtrom pete 
und h in te r dem unteren  Nasengange. E r  besteht aus 
e iner vorderen , kurzen , breiten und dicken, und aus 
einer h in te ren , längeren, schm alen, ebenfalls ziemlich 
dicken Portion . Die v o r d e r e  en tspring t als eine 
k u rz e , platte Sehne mit wenigen Bündeln vom hinte­
ren unteren  Theile der innern Fläche des senkrech­
ten  G aum enbeinblattes u n te r  dem hinteren Ende der 
un teren  Q uerlin ie, ganz nahe der Anlage dieses B lat­
tes an den innern Gaumenflügel, und von der zunächst 
angränzenden v o rd em  Hälfte der innern  F läche dieses 
Flügels gegen die M ündung der Tuba hinauf. Sie w ird  
hin ter dem harten  Gaum en absteigend fleischig, em­
pfängt v e rstärkende  M uskelbündel von der Binde des 
G aum enspanners und der un teren  Fläche des Pyram i- 
denfortsatzes, geht an der Öffnung des Canalis ptery- 
gopalatinus posterior vorbei, und tr it t  m it d ivergiren- 
den Bündeln u n ter die obere Schleim hautplatte des 
G aum ensegels, w oselbst sie in eine dem harten  G au­
men zunächst liegende Aponeurose ü b ergeh t, welche 
m it der Aponeurose des Circumflexus palati verschm ilzt. 
Die h i n t e r e  Portion  liegt nach aussen von der Plica  
salpingopalatina , an der inneren Fläche des inneren 
G aum enflügels, nahe dessen h interem  R ande, w ird 
durch  diesen von dem G aum enspanner g e tre n n t, und 
e rs trec k t sicli bis zum K norpel der O hrtrom pete hin­
auf. Sie en tspring t vom hinteren  Theile der genann­
ten F läche des Gaum enflügels und m it einigen Fasern  
von de r innern Seite ' der W u rz e l des Flügelhakens, 
und geh t theils an die A poneurose des G aum enspan­
ners, theils an die Sehne dieses M uskels, d a , wo sie 
eben den E inschnitt am H aken verlassen  hat und sich 
auszubreiten  beginnt. U nm ittelbar h in ter den letz teren  
Fase rn  entspringt, von dem grössten  Theile der Länge 
des H akens bis z u r  Spitze h in , der M. pterygopharyn- 
yeus, w elcher m it einigen Bündeln ebenfalls am inne­

ren  Flügel h inaufreich t, aber viel b re iter als die hin­
tere Portion  is t ,  und seine R ichtung m ehr rü ck w ärts  
nach der H interw and des Schlundkopfes hin nimmt. 
Eine deutliche T rennung  zw ischen ihm und der h in te­
ren  Portion ist aber nicht vorhanden, und e rs te re r  bil­
det daher m it dem neu entdeckten M uskel ein Conti- 
nu u m , dessen oberer Theil in den weichen Gaumen, 
de r un tere  an den P harynx  sich b eg ib t.— Die F u n c ­
t i o n  dieses M uskels is t, die vordersten  Seiteritheile 
des G aum envorhanges zunächst dem harten  Gaumen 
gerade aufzuheben und zugleich ein W’enig quer anzu­
spannen, w orau f schon sein doppelter Zusam m enhang 
m it den h in teren  G aum enhebern und den Gaum enspan­
nern  hiuw eiset. Die h in te re , längere Abtheilung des­
selben hat vielleicht noch die Nebenw irkung, z u rV e r-  
engung de r R achenm ündung der Eustachischen O hr­
trom pete mitzuhelfen , und hierin den grossen G au­
m enheber zu u n terstü tzen . ( Mü l l e  r’s Archiv f. Ana­
tomie, Physiologie und miss. Medicin. 1 8 4 4 .  .5. Heft.)

N ä d e r .

H. Physiologie.
Über die fortschreitende Entwicklung der Knochen- 

puncte der Wirbel- und des Brustbeines, und über die 
Bildung und Befestigung der Epiphysen. Non W . K i n g .  
—  Alle Knochen haben bekanntlich zu ers t ein knor­
pelartiges G efüge, in w elches sp ä ter e rs t  eine erdige 
Ablagerung geschieht. D iese A b lagerungen , welche 
fortdauernd auf einander folgen, scheinen sich genau 
nach den R ichtungen des D ruckes oder der Ausdeh­
nung der beiden zugleich zu richten. D as e rste  mit 
dem blossen Auge sich tbare  W irbelknöchelchen findet 
sich im K örper des 10. oder 11. R ü ck en w irb e ls ; dann 
folgt der nächstliegende nach oben und u n te n , und 
dann die übrigen der Reihe n ach , so dass w ährend 
der erstgebildete der g rö ss te  b leib t, die entferntesten  
am kleinsten bleiben. U ngefähr nach dem 3. M onate 
beginnt das zu ers t gebildete K nöchelchen, welches 
ein Oval d a rstc llt, eine neue G esta lt anzunehm en, in ­
dem sein v o rd e re r und sp ä ter auch sein h in te rer Rand 
durch einen leichten Q uerspalt in eine obere und un ­
tere  Lippe sich sondert. D iese Rinnen bilden sich fortan 
in derselben O rdnung auch an den übrigen W irbeln , 
und w erden mit dem fortschreitenden W achstlm m e des 
Knochens immer tiefer bis z u r  G eburt. Von da an 
füllen sich dieselben w ieder a u s , so dass gegen Ende 
des 3. M onates nach der G eburt die Vorderfläche eines 
jeden W irb e ls  fast ganz flach ist, und die h interen F u r ­
chen wenig m ehr als Öffnungen fü r die G efässe da r­
stellen. — Das W achsthum  der K nöchelchen in dem 
knorpeligen B rustb latte  scheint nach denselben Ge-



setzen  zu erfolgen. Die O rdnung, in w eleher die v o r­
züglichsten  Epiphysen der Knochen ossificiren und an 
ih re  D iaphysen fixirt w erden, steh t ebenfalls im gera­
den V erhältn isse  mit dem D rucke und den Z errungen, 
denen sie der Reihe nach un terw orfen  sind. Vor der 
G eburt zeigen sich die K nochenpuncte an den R öhren­
knochen von der 6. bis 10. W o ch e  an in folgender 
R eihe: Schlüsselbein , O berarm bein, E llbogen, Spei­
che, O berschenkelbein, Schienbein, W adenbein, Kopf 
des Schienbeines. Bei der G eburt erscheint ein Kno- 
chenpunct zw ischen den Condylen des Fem ur, an dem 
Condylus externus des Oberarm beines, am un tern  Ende 
des Schienbeines und an beiden Enden des W adenbeines. 
Im  3. M onate nach der G eburt folgt das Caput humeri 
et femoris und die P atella , im 12. das Tuberculum 
majus und der Condylus internus humeri, im 2. Jah re  
das un tere  Ende des R adius, im 4. der Trochanter 
major und minor, im 6. das un tere  und dann das obere 
E nde der U lna, im 7. das obere Ende des Radius. Die 
knöcherne Vereinigung der Epiphysen geht in folgen­
der Ordnung v o r s ic h : lange vo r der P u b ertä t der 
K opf des R ad iu s , Condylus internus humeri, Con­
dylus externus humeri; um die Zeit de r P u b e rtä t das 
u n te re , dann das obere Ende der T ibia , das obere 
Ende der Ulna, dann das u n tere  ; ku rze  Z eit nach der 
P u b e rtä t das u n tere  Ende der Fibula, dann das obere, 
k u rz  darnach das Caput und tuberculum humeri; am 
O berschenkelbein der Trochanter m inor , der G elenks- 
kopf, der Trochanter major und dann das u n tere  Ende. 
L ange nach der P u b e rtä t vereinigt sich e rs t das un­
te re  Ende des R adius mit dem K örper desselben. 
(Land, medic. Gaz. A pril 1 8 4 4 , und F r o r i e p ' s  No­
tizen, 1843 . Nr. 7 1 0 .)  N a d e r .

Beobachtungen über die Bildung der Capillarge- 
fiisse. Von P  l a t  n e  r. —  S c h w a n n  hat bekanntlich 
an den Schw änzen von F rosch larven  helle , ste rn fö r­
mige Zellen zw ischen den Capillargefässen gefunden, 
von denen e r  glaubte, dass sie sich zu Capillaren un­
te r  einander vereinigen, und daher die Ansicht aufge­
s te ll t ,  dass die Capillaren sich überhaupt aus Zellen 
entw ickeln. Die w irkliche Bildung von Capillargefäs­
sen aus diesen sternförm igen Zellen ha t S c h w a n n  
jedoch niem als beobachtet; auch entging ihm nicht, 
dass dieselben bei F ro sch larven  von jedem  A lter Vor­
kom men, w ährend sie doch, w enn seine Ansicht rich­
tig  w ä re , bei den ä lteren  en tw eder gänzlich fehlen 
oder nu r selten Vorkommen m üssten. Nach den U nter­
suchungen , die Verf. nicht n u r an Frosch larven , son­
dern namentlich auch an jungen T ritonen  von 1— l 1/* 
Centim. Länge anstellte, entstehen die Capillargefässe 
nie unabhängig von bereits vorhandenen Gefässen, 
sondern jedes G efäss ist (w ie  bereits P r e v o s t  und 
D u m a s  beobachteten) eine F o rtse tzu n g  eines bereits 
vorhandenen. Man findet nämlich in den Schw änzen 
junger T ritonen Capillaren, die plötzlich stum pf en­
den ; das Gefäss hö rt völlig geschlossen auf, und man 
findet keine Spur einer F o rtse tzu n g . An m anchen be­
m erk t man jedoch an dieser Stelle  einen ganz dünnen, 
langen A usläufer, der sich unm erklich v e r lie r t;  an
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ändern Stellen sieht mau w ied er, dass zw ei solche 
A usläufer sich zu einem gemeinschaftlichen Bogen v e r­
einigt haben , w elcher allmälig an D urchm esser zu ­
nimmt und zu einer neuen C apillargefäss - Schlinge 
w ird . E r  ist anfangs viel zu  enge, um B lutkörperchen 
d u rch zu lassen , ein feinkörniger Inhalt schein t ihn 
überdiess noch zu verstopfen , und selbst der B lu t­
flüssigkeit den D urchgang zu w ehren. S e h r bald be­
m erkt man jedoch an demselben die doppelten Conlou- 
ren  einer besonderen W an d u n g , vorzüglich an seinen 
U rsprungsste llen ; nirgends aber sieht man e tw as von 
Zellen oder Z ellenkernen. Die an den völlig entw ickel­
ten  Capillaren so deutlich sich tbaren  K e rn e , die bald 
nach innen , bald nach aussen v o rsp rin g e n , m üssen 
daher jedenfalls einer späteren  Periode angehören ; sie 
können nicht K erne von Zellen se in , aus denen sich 
etw a die Gefässe durch  V erschm elzung gebildet hä t­
ten. Verf. zw eifelt aus diesem G runde gleichfalls, ob 
die an den M uskelfasern und den Zellgewebsbündeln 
vorkom m enden K erne, aus denen sieb nach H e u l e  
die sogenannten K ernfasern  bilden, früher bestande­
nen Zellen angehört h aben , und ob sie n icht vielm ehr 
e rs t  sp ä ter entstanden sind , und empfiehlt daher die­
sen G egenstand ferneren genauen Beobachtungen 
( M ü l l e  Ps Archiv f. Anatomie, Physiol. u. wissensch. 
Medicin. 1 8 4 4 . Hft. 3.) N a d e r .

U> Practiselie Medirin.
Über Keuchhusten und Masern und die exanthe- 

matisclie Natur des erstem . Von V o l z .  — Nach der 
Schilderung einiger M asern- und K euchhusten - E pi­
demien und M ittheilung m eh re rer K rankheitsfälle und 
Obductions - E rgebnisse  ste llt Verf. folgende Sätze 
auf: 1. M an hat die M asern n icht n u r als Exanthem , 
sondern  auch als E nanthem  beobachtet; B o r s i e r i  
und J.  P.  F r a n k  haben auf der Z u n g e , im Rachen, 
auf der Conjunctiva M aserflecke gesehen ; W i l s o n  
gar in der L uftröhre  und in den Bronchien. V. hat 
z w a r  in den von ihm obducirten K indern keine M asern­
flecke auf der Schleim haut gefunden, aber bem erkt, 
dass den H autm asern  ähnliche innere V eränderungen 
en tsp rechen , w elche so sicher aufspecifischen B ezie­
hungen beruhen, als das norm ale Exanthem , dass da­
her beide n u r Sym ptome des K rankheitsprocesses seien, 
und in ih re r  Form  wechseln oder ganz fehlen können.
2. Z u  den durch den M asernprocess hervorgerufenen 
inneren V eränderungen , w elche V. gefunden hat ,  ge­
hören  besonders die von R o k i t a n s k y  zu den crou- 
pösen E ntzündungen gerechneten Bildungen auf der 
D arm sch le im hau t; es sind das dieselben Bildungen, 
die man auch bei vielen ändern K rankheiten, nam ent­
lich im T yp h u s, im D arm canale, besonders in dem 
P e y e r ’schen und B r u n n e  r ’schen D rüsenapparate 
angetroffen hat. 3. W as den K euchhusten betrifft, so 
sind viele G ründe vo rh an d en , ihn n ich t, w ie man bis­
h e r gelhan h a t, zu  den N eurosen , sondern zu den 
E xanthem en zu zählen. D aru n ter gehörten  sein epi­
dem isches Vorkommen, seine Contagiosität, seine An­
ziehung zum kindlichen O rganism us, sein nur einmali­
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ges Befallen im Leben, seine V erw andtschaft zu den 
M asern , seine strichw eisen Z üge, seine cyclisch-typi­
schen P erioden , die n icht zu unterbrechende S tetig ­
keit seines V erlaufs im Ind iv iduum , w ie  in der Epi­
demie. D ass kein A usschlag im K euchhusten w ah rg e­
nommen w ird , is t keine gültige E inw endung , indem 
auch bei ändern E xanthem -E pidem ien  Fälle ohne äus- 
se rn  Ausschlag V orkom m en, an d ere rse its  der Aus­
schlag so flüchtig und von so geringer E xtension sein 
kan n , dass e r  m eist übersehen w ird. 4. Den eigen- 
thüm lichen A usschlag , der nach N e u m a n n  beim 
K euchhusten in der Form  den M asern , in der Farbe 
dem Scharlach gleichend , m eist auf der B ru st und 
den Armen Vorkommen so ll , hat V. nicht constant 
vorgefunden. 5. Aphthen trifft man häufig bei K euch­
hustenkranken  an. In 8 Leichen fand V. den V agus 
von angefüllten Venen b eg le ite t, selbst von G efäss- 
netzen  umflochten. Besonders auffallend w aren die 
croupösen exsudativen Bildungen im D rüsenapparat 
der D arm schleim haut, w elche auch bei vielen ändern 
Exanthem en V orkom m en, indem sie als theilw eiser, 
localer A usdruck einer abnormen B lutbeschaffenheit 
zu  betrachten  sind. In Beziehung auf die Behandlung 
des K euchhustens glaubte V. nach dem G ebrauche des 
T annins zu 1— 2 G r. 2—3mal täglich , und des salpe­
te rsau ren  S ilbers zu V30 — V15 G r. m ehrm als täglich 
in einzelnen Fällen nam hafte , zuw eilen schnelle Mil­
derung  der Heftigkeit und Z ahl der Anfälle zu bem er­
ke n ,  in den m eisten Fällen w aren  aber diese M ittel 
w irk u n g slo s ; am meisten L inderung verschaffte noch 
die Belladonna zu V10 — 1 G r. in Substanz zweim al 
täglich, w elches M ittel jedoch eben so w enig als irgend 
ein anderes als P rä se rv a tiv  gegen den K euchhusten 
gelten kann. Von 91 behandelten K indern w aren ihm 
€  gestorben ; im Allgemeinen gab es in der besch rie ­
benen Epidemie auf 500 K euchhustenkranke etw a 23 
S terbefälte. (H n se r 's  Archiv. Bil.1V. Hft. 3. u. Journ. 
f. Kinilerterankh. 1S45. Bd. IV. Hft. 1.) M a d e  r.

Fall einer ungeheuren Ansammlung von Faecalstof- 
fen im  R ectum ,  . und vollkommene Stuhlverstppfung 
durch einen Monat. Von Dr. Ed. H o c k e n  in Lon­
d o n .— ln  der S itzung  der kön. med. chir. G esellschaft 
z u  London den 3. Decem ber v. J. las D r. H o c k e n  
folgenden in teressan ten  F all:

V or 8 M onaten w a r Patientin  über einen T rog  ge­
fallen, wobei die Schenkel heftig und w eit aus einan­
d er gedräng t w urden . S ta rk e r  S ch m erz , Blutfluss, 
und se h r feste , sch w er zu entleerende Stuhlgänge 
w aren  die Folgen dieses Zufalles. D ieser le tz te re  
Um stand nahm  allmälig so zu , dass se it einem M onate 
etw a (10. Ju n i) kein S tuhl erfolgt w ar. Als sie nun 
Verf. sa h , w a r  sie seh r erschöpft und abgem agert, 
der P u ls 186 in de r M inute, seh r schw ach. P a t. klagte 
ü ber heftigen Schm erz im M astdarm  und in der u n te­
ren  B auchgegend, w elche se h r au sg edehn t, fest und 
beim D rucke höchst empfindlich w ar. Faeces w aren  
se it einem M onat n icht en tleert w o rd e n , C lystiere 
gingen bloss e tw as gefärbt ab. Speisen w urden nach 
wenigen M inuten ausgebrochen , se lbst Flüssigkeiten
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v e rtru g  P a t. selten. Seit m ehreren  W ochen  w a r die 
erbrochene M aterie dunkel gefärbt und übelriechend, 
und aus der Vagina stinkender Ausfluss vorhanden. P u r­
ganzen erreg ten  einen heftigen S tu h lzw an g , Schm erz 
und A usw ärtsstülpung der M astdarm schleim haut durch 
den Sphincter. Bei der U ntersuchung zeigte sich das 
Rectum  ganz verstopft, und von Faecalm assen bis auf 
einen Zoll über die Öffnung so ausserordentlich  aus­
gedehnt, dass es, in die Vagina hineinragend, dieselbe 
fast obliterirte. Zugleich w a r das Rectum  so empfind­
lich, dass vo r jed e r w eiteren  B ehandlung ein Supposi- 
torium  mit Opium und innerlich H yoscyam us gegeben 
w erden m usste. Den 11. Juni consultirte  Verf. noch 
zw ei Arzte Die K ran k e , unfähig vo r Schw äche zu 
stehen, w urde mit den Füssen auf dem Fussboden, mit 
dem Leibe quer über ein B ett gelegt, und nun entfernte 
der beigezogene W u n d a rz t m ittelst eines Steinlöffels 
und der F inger m it g rö sser M ühe und xmter heftigen 
.Schmerzen der Pat. viele Stücke der indurirten, dun­
kelbraunen M assen. Einige derselben hatten fast 3 
Zoll im D urchm esser undlagen q uer im Rectum. Nach­
dem sie so w eit als möglich en tleert w a ren , w urde 
ein s ta rk e r W a sse rs tra h l injicirt. Die M assen w aren  
übrigens so fest und so sch w er zu entfernen, dass so­
gar der Sphincter an einer kleinen Stelle  einriss.

V2 Unze C astoröhl m it e tw as Land, liquid, drei­
stündlich, und jede 4. Stunde einfache C lystiere m it 
Olivenöhl w urden verordnet. Am Abend fühlte sich 
die K ranke seh r erleichtert, und ha tte  eine bedeutende 
Menge d u n k ler, flüssiger Faeces mit vielen festen 
Stücken , w elche offenbar in den Taschen des Colon 
gelegen h a tte n , entleert. Eben so am folgenden Tage, 
w o auch die B erührung  des B auches w eniger empfind­
lich w ar.

Den 13. und 14. litt Pat. bedeutende Schm erzen in 
der Unterbauchgegend und längs des Rectum s, w oge­
gen Opiumclystiere, Schröpfköpfe, Calomei und Opium 
mit E rfo lg  angew andt w urden. Den 15. hatten  sich 
seh r viele dunkle, gallige E xcrem ente  entleert. Vom 
16. bis zum 25. t r a t ,  bei sonst norm alen S tuhlentlee­
rungen , E n tzündung der Scheide m it Ulceration und 
Oedem der Schamlefzen auf, welche, jedoch mit theil­
w eise r V erw achsung der V agina, im M iddlesex-S pi- 
tale, wohin Pat. m ittlerw eile gebracht w orden, heilte. 
H ier zeigte sich bei genauer U ntersuchung per anum 
der U terus h a r t,  v e rg rö s s e r t ; doch w a r  es n icht ge­
w iss , ob , w ie  D r. A r n o t h  glaubte, S c irrh u s da sei, 
oder n ich t, nach Verf. Meinung. — Jedenfalls hatte 
die E n tleerung  des R ectum s auffallende B esserung he r­
beigeführt. —

D r M a c i  I w a i  n be trach te t vorliegenden Fall auch 
in anderer Beziehung für le h rre ic h , nämlich w egen 
der leichten V erw echslung mit ändern U nterleibsge­
sch w ülsten , w as nicht seh r selten ist und ihm selbst 
vorkam . — Eine Dame, häufig an H artleib igkeit leidend, 
zeigte eine G e s c h w u l s t  in der rech ten  Seite des 
U nterleibes, w elche m ehrere M onate bestand und v e r ­
schieden behandelt w orden w a r. Dieselbe w a r  um ­
schrieben und bei B erührung  schm erzhaft. Schröpf-
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köpfe, V esicantien etc. b rachten  E rleichterung-, aber 
der Umfang der Anschw ellung blieb sich gleich , die 
Diagnose dunkel. V erfasser kam zu ers t au f die Idee 
e iner K othansam m lung, gab geringe Dosen von Aloe 
und — in 36 S tunden verschw and die G eschw ulst — 
nach dem Abgange re ich licher, fester und breiiger 
Eaecalm assen.

D r. M u r p h y  e r in n e r t, e r  habe bei Fällen h a r t­
näckiger Constipation mechanische H indernisse in Form  
von B ändern , w elche das Rectum  k reuzten , beobach­
te t ,  w as jedoch in dem von Dr. H o c k e n  erzählten  
Falle durchaus n icht der Fall w ar. ( London medic, 
Gazette. Decemb. 1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .

A nthelm inthicum  gegen Taenia Solium . Von D n 
p u i s  in M a in z .— V erfasser verdank t folgendem V er­
fahren  bis je tz t  s te ts  einen glücklichen E rfolg : Ohne 
V orbereitung in D iät und Regimen w ird  M orgens sechs 
Uhr die Hälfte von folgendem P u lv e r, in Oldat ein- 
geh iillt, gereich t: R asu r, staun , angl. scrup. i ,  Tan- 
n in i p u r i ,  Gununi guttae aa . scrup. se m is ,  E laeosac- 
char. Cajeput. gr. v, M  f. p. d. in  dos. aequul. Nr. II. 
E ine halbe Stunde spä ter lässt man die zw eite  Hälfte 
n ehm en , und falls für manche Personen  die Dosis zu 
voluminös sein so llte , kann de r O hlzucker w egblei­
ben. Auf jedes P u lv er w erden  zw ei T assen  starken  
Kaffee’s ohne Z ucker getrunken, bei Neigung zum E r ­
brechen einige Tropfen A elher aceticus verabreicht. 
Nach e tw a 2 S tunden stellen sich colikartige Schm er­
zen e in , u n te r  welchen der B andw urm  abgeht, und 
z w ar in den m eisten Fällen ungetheilt. Sobald aber 
jen e  Schm erzen sich fühlbar machen , m uss sogleich 
w ieder s ta rk e r  sc h w a rze r Kaffee getrunken w erden. 
Um den gesunkenen Tonus der D arm schleim haut w ie­
der zu  heben , ist eine v ierzehntägige stärkende Nach- 
cu r m it etw a folgender M ischung no thw endig : Tinct. 
ferr. acet. aeth. dr. i i, Tinct. robor. W ith . unc. sem is, 
m . d. s Alle 3 Stunden 40 Tropfen m it R othw ein zu 
nehmen. Bis jetz t hat sich Verf. dieser Behandlungs­
m ethode in 10 Fällen mit dem besten Erfolge bedient. 
( Neue m edicin . Chirurg. Z eitung. 1845. Nro. 5.)

B io  d  ig .
Gute Wirkung des Subcarbonas lixivae und me­

thodischer Compression in einem Falte von Oedem. 
Von D r. P h i l i p p e .  — D as Oedem hatte  die Hand 
und den V orderarm  ergriffen. Man machte in die H aut 
des H andrückens einige E inschnitte , w o rau f z w a r  seh r 
viel se röse  F lüssigkeit en tleert w u rd e , docli die G e­
sch w u lst gleich g ross blieb. Pl>., den G rund in einer 
O bslruction der Venenstäm m e su c h e n d , verordnet« 
zu r Auflösung d ieser abnorm en, eiw eisshältigen oder 
fibrösen Producte  20 Centigram m en obengenannten 
M ittels in einer L ösung, und legte an die Hand eine 
Expulsivbinde an, die jedoch den V orderarm  frei liess. 
Die D osis w urde nach und nach auf 80 Centigr. v e r­
m ehrt. D er E rfolg w a r  entsprechend. D ass die H aupt­
w irkung  dem Alcali zuzuschreiben w a r ,  leg t de r Um­
stand da r ,  dass, sobald das M ittel ausgesetz t w urde, 
die G eschw ulst an Umfang zunahm  und bei neuerlicher
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Anwendung desselben schw and. ( Mem. de med. et 
militaires et Gazette des hopitaux. 1 8 4 4 . Nro. 118.)

B l  o d ig,
Behandlung des Rothlaufs mit schwefelsaurem Eisen. 

Von V e l p e a u .  — Die E rfah rung  hat den Verf. b is­
h e r b e leh rt, dass der E isenvitriol — als Salbe oder 
in Lösungen von bestim m ter S tä rk e  angew endet -— 
das einzige örtliche M ittel se i, das E rysipel zu  be­
schränken und die Entzündung zu  verm indern. V. w en- 
det vorzugsw eise  die Lösung, und z w ar an allen Kör- 
pertheilen an, mit denen die in die Lösung getauchten 
Leinwandlappen leicht in fo rtw ährender B erührung 
erhalten  w erden können. Das V erliältniss des E isen­
salzes zum  W a s se r  is t w ie 1 : 1 5  oder wohl auch 
3 :50 . D iese Form  zieh t V. allen anderen vor. W o  
die Anw endung der Lösung nicht S ta tt finden kann, 
bedient e r  sicli e iner Salbe aus 10 Gram m en des S a l­
zes auf 30 — 40 G ram m en F e tte s  oder frischer, unge­
sa lzener B utter. Die Leinwandlappen sollen die ganze 
en tzündete  P a rtie  bedecken, und 4 — 5mal  hinnen 24 
S tunden frisch g e trän k t w erden . Die Salbe w ird  in 
eben der Z eit 4 — 5mal eingerieben. Die H aut h ö rt so­
gleich auf, glänzend und gespannt zu  sein, die E pider­
mis faltet sich und w ird  r iss ig , die G eschw ulst sinkt, 
Schm erz und H itze verm indern  sich , und binnen 24 
S tunden is t in den meisten Fällen die K rankheit geho­
ben. Doch gilt nach V e l p e a u  diese Behandlungs­
w eise n u r  für das Erysipelas stricte tute; e r  w a rn t vor 
V erw echslung m it Lymphangioitis, diffuser Phlegmone, 
Phlebitis oder dem Erythem . (Bulletin de Therapeu 
tique. 1 8 4 4 ,  Octobre; Gazette des hopitaux. 1S44. 
Nr. 135.) B l o d i g .

Behandlung der Feltanhiiufung im Unterleibe mit 
Pottaschen - Bädern. A n o n y m .  — Verf. Hat hei be­
träch tlich e r allgem einer Fetth ildung  von der öfteren 
A nw endung der P o tta sch e n -B äd e r (2 — 3 Pfd. P o tt­
asche auf das Bad fü r einen E rw achsenen) w iederholt 
seh r heilsam e W irk u n g en  beobachtet. B esonders w irk ­
sam zeigte sich dieses V erfahren an K ranken, bei de­
nen das F e tt vorzugsw eise  im Unterleibe abgelagert 
w a r ,  und liier durch D ruck  auf die nahe liegenden 
Organe beträchtliche S törungen  in dem V erdauungs­
geschäfte m it ihren Folgen hervorb rach te . D urch lange 
Z eit fortgebraucht, bedingen die Pottaschenbäder einen 
fieberhaften Zustand, der sich durch Hinfälligkeit, seh r 
häufigen, kleinen P u ls , Verfallen des T u rg o rs , re ich ­
lichen Schw eiss auszeichnet. Oft e rle ich tert und befreit 
sich die N atu r se lbst durch ein schleichendes, g a stri­
sches F ieber von Fettanhäufungen. Einen in teressan ­
ten Fall beobachtete Verf. bei einer an einer grossen 
F e ttg esch w u lst am Fusse, dem Überbleibsel einer all­
gemeinen F e ttsu ch t, leidenden F rau . Unregelm ässig, 
oft alle 3 — 4 W ochen w urde  Patientin  von einem An­
falle eines kalten F iebers heim gesucht, w o rau f die 
M asse um V3 zusammenfiel, und nach d ieser Z eit von 
neuem w ieder an Umfang gew ann. Bekanntlich ha t auch 
B r o  d ie  u n ter dem M onate lang fo rtgesetzten  Ge­
brauche des Liquor potassae (1 D rachm e täglich in
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e tw as dünnem B ier) bei äusseren  Fettansam m lungen 
gänzliches V erschw inden derselben beobachtet. (Me- 
dicinisches Correspondenzblalt rhein. und westphälischer 
Ärzte. 184-5. Nr. 2 .) N a  d e  r.
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D. Oplitlialmiatrik.

Neue Operationsmethode der Trichiasis. Von D r. F  r ö- 
b e l i u s  in St. P e tersb u rg . —  Da die b isher gebräuch­
lichen O perationsm ethoden der T richiasis dem Verf. 
keine vollkom m en befriedigenden R esulta te  g ab en , so 
hä lt e r sich b erech tig t, folgende von ihm in 15 Fällen 
m it dem schönsten Erfolge gekrönte M ethode zu r 
Heilung der T richiasis zu  em pfehlen: Die O peration 
beginnt m it der Um stülpung des kranken Augenlides; 
h ie rau f w ird  m it einem kleinen bauchigen Scalpell, 
etw a 1 '"  w eit h in ter dem Ciliarrande ein mit dem sel­
ben parallel laufender S chnitt durch die Conjunctiva 
palpebratis bis auf den Knorpel geführt. Nachdem das 
Augenlid w ieder in die vorige Lage gebracht ist, schiebt 
man die H ornplatte  u n ter das Augenlid, und vollendet 
nun die A btragung des C iliarrandes Is t  diess gesche­
h en , so w ird  m it demselben M esser ein halbm ond­
förm iger S chn itt durch  die H aut und das Zellgewebe 
des Augenlides g e führt, und um dem Ciliarrande eine 
norm ale R ichtung zu  geben, ein entsprechender Lap­
pen lo sp räp arirt, ohne den O rbicuiar-M uskel z u  v e r­
letzen  und dann die Conjunctiva palpebrarum  m it der 
Cutis des Lides durch 6 — 8 Nähte genau vereinigt. 
Nach der Operation w erden  kalte Umschläge gegeben ; 
nach 2 4 —30 en tfern t man die Fäden , und in dieser 
Z eit ist auch fast im m er die H eilung per primam in- 
tentionem  erfolgt. Von den 15 vom Verf. operirten  
Fällen w ar diess n u r  in 2 Fällen n icht geschehen; in 
einem Falle w a r nämlich die Naht durch den Knorpel 
geführt und daher schlecht v e rn a rb t, im ändern halte 
V erf. die Fäden e rs t  nach 48 Stunden e n tfe rn t, w o­
durch E ite rung  entstanden w a r. — W en n  man das so 
geheilte Augenlid b e trach te t, so sieht man die um­
säum te Conjunctiva palpebr. nach aussen e tw a  V2'"  
b re it hervorstehen , w odurch das Auge nicht der G efahr 
ausg ese tz t i s t ,  durch eine h a r te , schw ielige Narbe 
gereizt zu  w erden. Die R ichtung des Augenlides ist 
durch  die gebildete F alte  zugleich norm al, die B ew eg­
lichkeit desselben durch die Schonung des M uskels 
ganz ungehindert. ( W a l t h e r ' s  und A m m o n 's  Journ. 
f. Chir. u. Auglilkde. 1 8 4 4 . 111. Bd. 1 S t.) N a d e r .

Fall einer kupferfarbigen, syphilitischen Eruption 
an der Conjunctiva. Von Alfred S m e e ,  M. d. k. G e s .— 
Ein im L ondoner C entral-O phthalm .-H ospital vorge­
kom m ener Fall einer die Conjunctiva betreffenden 
syph. E ruption  dürfte  einzig in se iner Art sein.

Eine v e rh e ira th e te , sonst ehrbare  A rbeitersfrau 
w a r  v o r einiger Z eit in die C harite gekom m en, um 
eines kleinen G eschw üres am W inkel des Augenlides 
w egen Hülfe zu  suchen. D as Aussehen desselben v e r- 
rietli einen specif. C h arac te r, und w irklich stellte  sich 
heraus, dass das W eib  so w ie der M ann v o r 2 —3 Jah-

N r. 15. 1845.

ren  syphilitisch gew esen w aren . Verf. un terzog  sie 
einer A ntim onial-B ehandlung, und bald heilte das 
G esch w ü r. Zugleich w aren  zahlreiche kupferro the 
Flecken auf der Haut vo rh an d en ; — nach ih rer H e i­
lung v e rlo r Verf. Pat. aus den Augen, bis sie nach 
einiger Z eit w ieder kam , und über ein Augenleiden 
klagte, und desshalb die R ückkehr ih res vorigen Übels 
befürchtete. Bei genauer U ntersuchung der C onjunctiva 
zeigte sich u n ter de r H ornhau t ein F leck , e tw as klei­
n e r als ein Silberpennystück. — D ieser F leck  schien 
von der e tw as angeschw ollenen Conjunctiva selbst 
gebildet, seine Oberfläche w a r  auch w irklich e tw as 
erhaben , die Farbe kupferro th  und den Flecken auf 
d e r H aut ähnlich, doch lich te r; e r  w a r nicht ganz 
undurchsich tig , sondern halbdurchscheinend, zeigte 
durchaus keinen ungewöhnlichen G efässre ich thum ; 
es schien kein einziges der gew öhnlichen B indehaut- 
gefässchen an Zahl oder Umfang v e rg rö sse rt. D iese 
Eruption m uss als analog mit M asern , B lattern  oder 
Scharlach b e trach te t w erden und noch m ehr mit P u r ­
p u ra , w elche oft auch die Conjunctiva befällt, und 
tief pu rpurro the  um schriebene Flecken b ildet, w ä h ­
rend  dieser kupferro th  w ar.

Puste ln  beobachtete Verf. häutig an der Conjunc­
tiva zugleich m it Puste ln  syph. U rsprunges au f der 
H a u t, eine de r beschriebenen ähnliche Affection der 
B indehaut jedoch nie.

P rac tisch  w ichtig  ist jedoch  die erw ähn te  E rsch ei­
nung n ich t, indem sie seh r w enig Beschw erde m acht, 
und keiner eigenthüm lichen Behandlung bedarf. Im 
vorliegenden Falle verschw and sie auf Anwendung 
von Jodcali (4  G ran 3mal des T ags) gänzlich. -— In­
te re ssan t ist sie jedoch w egen ihres seltenen V orkom ­
mens. (London medical Gazette for Decemb. 184-5.)

P i s s l i n g .
Heilung einer beginnenden Amaurose im hohen 

Alter. Von D r. T o t t .  — Eine 82jährige D am e, die 
se it 18 Jah ren  an allerlei N eurosen behandelt w orden 
w a r ,  gegen die besonders Seebäder eine seh r e r ­
w ünschte W irk u n g  h a tten , fing an über Abnahme der 
Sehkraft an beiden Augen zu  klagen. Die Pupille e r­
schien schw ach nebelartig  gefärb t; reissende Schm er­
zen in den Schläfen und in de r O rb ita , M ückensehen, 
L ichterscheinungen und ein wolil schon länger beste­
hendes G efühl, als hänge der H interkopf mit dem V o r­
derkopfe ga r n icht zusam m en, quälte die Patientin . 
T. liess die des G ehirnleidens w egen schon früher 
gemachten E inreibungen der A u t e n r i e t  h’schen Salbe 
um so eifriger fo rtse tzen , und dabei täglich dreimal 
von einer Auflösung von einem G ran P hosphor in 
einem Quentchen Oleum animal, aether. D ippelii in die 
Umgebungen der Augen kräftig  einreiben. Nach sechs- 
wöchentlichem  G ebrauche besserte  sich der Z ustand  
in so w e it, dass die Dame sich ih re r  gewöhnlichen, 
zu le tz t ganz nutzlos gew ordenen Brille m it E rfo lg  be­
dienen konnte. Ein J a h r  darau f folgte ein Riickfall, 
der nach 14 Tagen dergleichen B ehandlung schw and. 
Die Sehkraft ist seitdem  so g eb lieben , w'ie sie bei dem 
A lter der Dame verlang t w erden  kann. ( W a l t h e r ’s
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und A in m o n ’s Journal für Chirurgie und Augenheil­
kunde. 1 8 4 4 . U l. Bd. 4 . Stück.) B l o d i g .

Verknöcherung und Wassersucht der Chorioidea, 
Exstirpation des Augapfels nach einem neuen Vorgänge. 
Von F u r n a r i .  — E ine F ra u  von 45 Jah ren  litt in 
Folge einer vorausgegangenen Chorioideitis an hefti­
gen A ugenschm erzen und gänzlicher Gesichtslosigkeit 
des linken Auges. D as kranke  Auge bot folgende E r ­
scheinungen: U m fangsvergrösserung des Bulbus, vari- 
cöse B indehau t, gelbliche Sclerotica, diese nahe der 
V erb indungsste lle , mit der Cornea v e rd ü n n t, an w e l­
chem O rte bläuliche G esch w ü lste , w ie man sie beim 
Staphylom  des C iliarkörpers beobachtet, h e rv ortra ten . 
Die e tw as m atte H ornhau t liess den gänzlich getrübten 
C rysta llkö rper, nicht m inder Verbildung und Farben­
veränderung  der R egenbogenhaut erkennen. Heftige 
Schm erzen in der O rb ita , und nach dem Verlaufe der 
beiden O rbitalnerven quälten so w ie die beständige 
Schlaflosigkeit die K ranke. E s w urde nach langem 
Überlegen die Punction  der Sclerotica vorgenomm en, 
doch bald ha tte  der Bulbus seine vorige G rösse  er­
re ic h t; Schm erz und Spannung nahmen im m er zu, 
und da auch das andere Auge Spuren beginnender 
Am aurose zeigte, so w u rd e  die Abtragung der vordem  
Augapfelgebilde in gew öhnlicher W eise  vollzogen. 
Dabei fiel eine gelbliche M asse h e rau s , v o r ih r die 
bernsteinartig  gefärbte  L inse m it ih re r  Capsel. E rs te re  
von B o  u c h  a r  d a t u n te rsu ch t, ervviess sich als Gal- 
lenfärbestofT. D er zusamm engefallene Bulbus verg rös- 
se rte  sicli jedoch bald w ieder, und w iederholte  Punc- 
tionen, ja  sogar E inlegung einer C harpie-W ieke konnte 
keinen w eiteren  E rfo lg  erzw ecken  als m om entane E r ­
leichterung. Die bei den Punctionen en tleerte  F lüssig­
keit glich an F arb e  und Zusam m ensetzung der früher 
angedeuteten M asse. Als der Z ustand  nach 9 M onaten 
drohend w u rd e , ve rrich te te  F . die E xstirpa tion  durch 
Loslösung des en ta rte ten  Bulbus von den ihn um ge­
benden M uskeln, ganz in der A r t,  wie man bei der 
M yotom ie zu W erk e  geht. E s tra t w eder eine H äm or­
rhagie noch febrile R eac tio n , w ohl aber ein seh r er­
w ünsch tes Befinden der Pat. ein. Die U ntersuchung 
des entfernten  Augapfels zeigte den Sehnerven und das 
Scleroticalgew ebe gesund; die N etzhaut re so rb irt, im 
Centrum  des Bulbus eine A rt S ack , voll geronnenen 
B lutes und ein zellichtes G ew ebe enthaltend. Bei ge­
n au ere r U ntersuchung des Sackes fand man eine un 
regelm ässige H ervorragung , die in de r M itte knöchern, 
an der Peripherie  fibrös-knorplicht w ar. Auch an ändern 
Stellen w a r  dieser Sack , offenbar die Chorioidea, mit 
V erknöcherungspuncten bese tz t Seitlich hing die ve r­
knöcherte  Oberfläche mit der Sclerotica durch  eine 
A rt w eissen  S tran g es zusam m en, den man Anfangs 
fü r den Sehnerven h ie lt, und der sich in dem von der 
desorganisirten  N etzhaut gebildeten Kegel verlo r. ( Gaz. 
des Höpitaux, 18 4 4 . Nr. 128.) B l o d i g .
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E. Cieburtsliülfe.

Ein neues Schwangerschaftszeichen. Von Dr. P o l ­
l e  n d e r. — D ieses Z eich en , w elches vom Verf. in 
seiner 18jährigen P rax is  als constan t und untrüglich 
beobachtet w u rd e , und schon in den ersten  8 Tagen 
nacli der Empfängniss a u f tr i t t , besteh t in einem eigen- 
thüm lichen, faden, sam enartigen , e tw as dem des 
F ru ch tw asse rs  ähnlichen G erü ch e , w elcher an dem 
schon w ährend  der e rsten  Z eit der Schw angerschaft, 
besonders in dem ob eren T h eiie  der Scheide in g rö sse ­
re r  Menge abgesonderten und veränderten  Schleim e 
haftet, ln einer g rossen  Z ahl von F ä llen , wo V erf. 
veran lasst w a r ,  F rauenzim m er in dem ersten , zw eiten  
und d ritten  S chw angerschaftsm onate  zu  untersuchen , 
die nicht selten alles aufboten , um ihren Z ustand  zu 
verheim lichen, und bei denen die gewöhnlichen K enn­
zeichen zu keinem R esulta te  fü h rten , ist es ihm durch  
die B eobachtung dieses specifi sehen G eruches im m er 
gelungen, die vorhandene S chw angerschaft zu ent­
decken. (Med. Correspondenzblal! rhein. u. westph. 
Ärzte. 1845. St. 1.) N a d e r .

Spontane Verletzung des Kindes im Mutierleibe. 
Von Prof. Dr. Ul s a n i e r  in Ansbach. — Eine 24jäh- 
rige E rstgebärende brachte in der E n tb indungsansta lt 
zu Landshut ohne K unsthülfe ein todtes Kind zur W e lt, 
au dem schon die Epiderm is ste llenw eise  abging. Bei 
n äh ere r B esichtigung fand man zw ischen Nabel und 
Schambogen einen penetrirenden Q uerriss der B auch­
decke von etw a 2 Zoll, durch den die G edärm e h e rau s­
hingen. Die W undlefzen w aren  dünn, ohne B lutspuren  
und fast wie ü b e rh äu te t, und d e r R iss som it allem An­
scheine nach schon m ehrere  Tage v o r der G eburt en t­
standen. A usser einem heftigen S ch reck en , auf w el­
chen ein s ta rk e r  Schü tte lfrost gefolgt w a r ,  w u sste  die 
W öchnerin  keine V eranlassung anzugeben. (Neue  
Zeitschr. f. Geburtskunde. 1845 . XXVII. Bd. 2. Uft . )

N a d e  r.
 - r~ü>ywS-i —

F. CSeriehtliclie Meiliein.
Verletzung einer Selbstmörderin. Von Dr. J a t n e -  

s o n. — Im Dublin. Medical. Press, e rzäh lt Dr. J  a - 
m e s o n  einen fü r gerichtliche A rzneikunde in te res­
san ten  Fall.

W äh ren d  der B ehandlung einer 50jährigen F ra u , 
die sich eine tiefe Schnittw unde am H alse beigebracht 
h a tte , b em erk tee r, dass sie einen G egenstand aus d e r  
Tasche zo g , au f welchen sie seine A ufm erksam keit 
durch G eberden zu  lenken su c h te , da sie n icht zu 
sprechen verm ochte.

S eh r ü b errasch t w a r  e r ,  als er den G egenstand 
für ein Stück der L uftröh re  erkannte! D erselbe bestand 
aus dem ganzen R ingknorpel, dem rech ten  Flügel d e r  
T hyreo idea, einem Theile der e is ten  L uflröhrenringe, 
einem kleinen Stücke der Schlundkopf-Schleim haut, 
und einigen dem Kehlkopfe angehörigen M uskelfasern. 
Aus den Z eichen, w elche die K ranke m achte, ergab  
sich , dass diese V erstüm m lung der E rfo lg  fünfmal
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gem achter V ersuche gew esen sei (?). Sie sta rb  nach 
34 Stunden.

ln  gerichtlich m edicinischer Beziehung w a r  dieser 
Fall desshalb m erkw ürd ig , weil falls die Person  todt 
gefunden w orden w ä re , diese V erstüm m lung wohl 
nie auf R echnung eines S e l b s t m o r d e s  gekommen 
w ä re ! — ( Gazzetta medica di Milano. 1843. Nr. 8 .)

P i s  s l in  g.
Wiederbelebung eines mehrere Stunden verscharrt 

gewesenen Kindes. Von Prof. D r. W a l t e r  in D or­
pat. — Vom Verf. aufgefordert, berichtete ein P a s to r 
aus Hexkuell, unw eit Riga, folgenden Fall, der sich in 
seinem  K irchspiele ergeben: E ine M agd, schon lange 
im V erdachte der S chw angerschaft, die aber ihren 
Z ustand  hartnäckig geläugnet, w ar am Abende des 
18. Ju n i 1840 plötzlich verschw unden , und fand sich 
nach einigen S tunden in m erklich verändertem  k ö rp e r­
lichem Z ustande w ieder ein. Da man nun nachdrück­
lich in sie d ran g , gestand s ie , sie hä tte  geboren, aber 
das Kind, weil es tod t w a r ,  begraben. Am nächsten 
M orgen begab sich die W irth in  der Magd mit einer 
Schaufel an den unw eit entlegenen, bezeicbneten Ort, 
grub nach und stiess  nach einigem G raben auf ein 
S tück  einer M atte (grobes Geflecht aus B aum bast). 
W ie  sie mit de r Schaufel daran rü h rte , glaubte sie das 
Schreien eines Kindes zu vernehm en; sie grub w eiter 
und hob endlich ein neugebornes, lebendes Mädchen 
nackt u n ter der M atte h ervor. — Auf die F ra g e , wie 
tief das Kind eingegraben gew esen se i, habe die W ir ­
thin dem P a s to r  gean tw o rte t: 1—2 S chuh ; w ie lange 
das Kind in der E rde  gelegen : etw a 1 0 —12 Stunden.
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Ob das Kind enge eingew ickelt gew esen , oder am 
Gesichte gelegen, w u sste  sie n icht anzugeben; ob es 
m it der P lacenta in V erbindung, oder ob die N abel­
schnur abgerissen w a r , hat der P a s to r nicht berich­
tet. — Das Kind blieb am Beben.

D ass das Kind in diesem Falle am Leben bleiben 
konnte, such t W . aus Folgendem zu e rk lä ren : 1. w a r 
das Kind nicht unm ittelbar mit E rd e , sondern zunächst 
m it einem groben Bastgeflechte bedeckt, dass also 
einige respirable Luft um’s Kind eingeschlossen sein 
k o n n te ; 2. w a r das Kind höchst w ahrscheinlich schein- 
todt begraben w orden — mit dem niedrigsten Grade 
von Leben , wo das Athmen n u r im Minimum vor sich 
g e h t; — 3. als bei einem Neugebornen konnte beim 
Kinde der K reislauf noch durch das eirunde Loch und 
den botanischen Gang von S ta tten  gehen und von den 
Lungen abgeleitet se in ; die Um wandlung des B lutes 
aber durch  die Leber g esch eh en ; 4. als N eugebornes 
brauchte es mit S auersto ff nicht so reichlich geschw än­
gertes B lut; 5. nach E d w a r d ’s kann ein T hier um 
so länger im Z ustande des Scheintodes ausdauern , je  
w eniger es W ärm e entw ickelt und von aussen e r ­
häl t ;  die T em peratur des Neugebornen is t um 3 Grade 
n ied riger, als die des E rw achsenen; die T em peratur 
der E rde m ochte etw a auf 8—10 G rade angeschlagen 
w erden. — Die Entziehung jeden Reizes w a r das beste 
M ittel zu r W iederbelebung, die B ew egung beim Aus- 
graben und der rasche Z u tr it t  frischer Luft genügten 
vollends, das Kind w ieder in’s Leben zurück  zu  rufen. 
(Neue Zeitschrift für Geburtskunde von B u s c h  etc. 
XVI. Bd. 2. Hft.) S c h a b u s .
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3.
N o t i z e n .

 — ------------------

Witterungsbeschaffenheit, Krankheitscharacter und herr­
schende Krankheitsformen in der k. U. Haupt- und R e ­
sidenzstadt Wien, im Monate November 18 4 4 . Von Jos. 
Johann K n o l z ,  k .k .n .ö . Regierungsrathe, Sanitiitsre- 

ferenten und Prolomedicus.
Die W itte ru n g  dieses M onates w a r  durchaus un ­

freundlich, nass und kalt. M eist trü b er Himmel, häufig 
von dichten M orgen und Abendnebeln noch m ehr um- 
h fillt, gesta tte te  n u r an wenigen Tagen in M ittags­
stunden den Sonnenstrahlen  freien Z u tr i t t ,  w ährend 
in der M ehrzahl der ändern Tage m ehr w eniger an­
ha ltender Regen fiel. E rs t  gegen das Ende des M onates 
k lärte  sich das W e tte r  m it beginnenden F rö sten  auf. 
Die herrschenden W inde w aren  W . und N. W .

B a r o m e t e r s t a n d .
H öchster am 19. =  2 8 " 8" '  2 " "  W . M.

T iefster am 3. =  2 7 " 7 '"  1 0 ""
M ittle rer =  2 8 " 3 '"  2 " "

T h e r m o m  e t e r s t a n d .
H öchster am 14. =  4 -  12.1° R.
T iefster am 30. =  — 2.2°

M ittlerer =  +  5.6°

D er herrschende K rankheitscharacte r w a r in die­
sem M onate constant der gastr/sch-adynam ische, mit 
dem catarrhalisch-rheum atischen L atera lcharacter.

Dem gem äss w a r auch u n ter den F i e b e r n  der 
Typhus vorherrschend . D er V erlauf desselben w ar 
im Allgemeinen nicht ungünstig , doch se lbst in den 
leichteren Fällen schleppend und zu Recidiven geneigt. 
Bei den heftigen Fällen w urden heftige F ieber mit s ta r ­
ken Abendexacerbationen, Delirien, heftige A thm ungs- 
beschw erden , M eteo rism us, häufige , auch blutige 
D iarrhöen und m eist Decubitus beobachtet. Solche 
Fälle endeten in der Regel tödtlich. Die catarrhalischen 
F ieber — meist mit topischen Affectionen der Schleim ­
h au t verbunden — verliefen langsam und w aren  ge­
wöhnlich von typhösen Erscheinungen begleitet. Übri­
gens verliefen sie günstig , eben so w ie die zah lre i­
chen rheum atischen F ieber, die durch  hartnäckige 
Gelenksaffectionen bedingt w aren  und in diesem M o­
nate nie eine Complication mit entzündlichen Leiden 
des H erzens zeigten.

E n t z ü n d u n g e n  w aren  in diesem M onate eine 
nu r seltene E rscheinung; doch erlangten insbesondere

30 *



die Lungenentzündungen einen hohen G rad , so dass 
dieselben in m ehreren Fällen — ungeachtet der kräf­
tigsten  Antiphlogose — schnell tödtlich durch  eiterige 
Infiltrationen endigten.

Seltener noch, als die Pneum onien, kamen substan­
tive P leuritides v o r ,  bei denen iiberdiess eine beson­
ders geringe E xsudatbildung beobachtet w urde.

Häufiger w aren  die B auchfellentzündungen, von 
denen jedoch die M ehrzahl W öchnerinnen be traf, wo 
der V erlau f sich m eist bedenklicher zeigte, als in jenen 
Fällen, in denen V erkühlung oder eine andere S törung 
der M enstruation die G elegenheitsursache w ar.

Die übrigen E ntzündungen , m eist leichte Anginen 
und B ronchitides, w aren  nu r unbedeutend und holen 
nichts B em erkensw erthes dar.

Die Z ahl der E x a n t h e m e  w a r  auch in diesem 
M onate verhältnissm ässig n u r se h r gering. Am häufig­
sten  kam noch die G esichtsrose mit einem seh r milden 
Verlaufe vor. Auch zeigten sich einige Fälle von echten 
B lattern  , die jedoch m eist günstig verliefen.

Von den N e u r o s e n  boten die gewöhnlichen ein­
zelnen Fälle von B leicoiiken, V e its ta n z , Epilepsien 
und Lähm ungen durchaus nichts B esonderes dar.

Bei w eitem  häufiger w aren  die chronischen K rank­
heiten, von denen die M ehrzahl als unheilbar den Tod 
z u r  Folge h a tte n , so z. B. die L ungentuberculose, 
w elche u n ter den Todesfällen die m eisten Opfer zählte. 
E in  häufiger B egleiter dieser K raiikheitsforin w a r  in 
diesem M onate die Pneum orrhagie.

Häufig w aren auch die organischen K rankheitsfor­
men des C ircnlationsapparates, nämlich K lappenfehler 
des H erzens und Aneurysm en, die m eist eine tödtlich 
endende W a sse rsu c h t zu r Folge hatten .

Schliesslich trugen  noch die häufig vorgekom m e­
nen K rebsform en z u r  V erm ehrung der Sterb lichkeit 
b e i, und die M ehrzahl d ieser Fälle b e tra f die Sexual­
organe der W eiber. Auffallend häufig kamen ferner 
in diesem M onate Schlagflüsse vor.

U nter den s y  p h i 1 i t is c h e n Affectionen erschienen 
m ehrere  secundäre Leiden, m eist H als- und Rachen- 
g eschw iire , bei denen das Jod  mit seh r gutem  E r ­
folge angew endet w urde. Die prim ären Leiden zeigten 
nichts B esonderes und verliefen regelm ässig.

Bei den c h i r u r g i s c h e n  Leiden w a r  der Heil­
trieb  im G anzen befriedigend, und n u r gegen das 
E nde des M onates w u rd e  ö fters G angrän beobachtet.

U nter den acuten Fällen w aren V erletzungen — 
zufällig oder bei R aufhändel entstanden — die M ehr­
zahl. A usserdem  w urden  häufig A bscesse, nam ent­
lich der B rüste , beobachtet.

Die chronischen Fälle um fassten w ie gewöhnlich 
atonische F u ssg eseh w ü re , die S crophelsuch t, Caries, 
N ecrose und K rebse. Z u den letz te ren  Leiden gesellte 
sich m eistens ein Zehrfieber, w elches tödtlicli endigte.

Die A u g e n l e i d e n  zeigten durchaus einen trägen 
und schleppenden A7erlauf, w elches se lbst bei den ent­
zündlichen Form en der Fall w ar. Die M ehrzah l der­
selben w aren  catarrhaiische Ophthalmien mit einer
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grossen  Neigung zu B lennorrliöen, welche in einigen 
Fällen trachom atöse W ucherungen  und Z ers tö ru n g  
der H ornhaut zu r Folge hatten . Übrigens blieben diese 
Affectionen m eist auf die vordem  Augengebilde be­
schränkt.

D er G esundheitszustand der S c h w a n g e r e n  w a r  
befriedigend, und die G eburten erfolgten m eist regel­
m ässig. Dagegen w aren u n ter den W ö c h n e r i n n e n  
die E rkrankungen  ziemlich häufig, und M utterblutflüsse 
und Entzündungen der B rü ste  w urden oft beobachtet. 
B edenklicher als diese Form en w aren jedoch die P e- 
riton itides, von denen viele puru len ter N atur w aren  
und tödtlich endigten, nachdem sich am K örper livide 
Flecken, Pem phygusblasen und Ödem der un teren  E x­
trem itäten  als schlimme V orbedeutungen gezeigt hatten.

Eben so zahlreich w aren  auch die E rkrankungen  
u n ter den N e n g e  ho  r n e n ,  hei welchen insbesondere 
ein sich einige T age nacii der G ehurt entw ickelnder 
Pem phygus auffallend häufig beobachtet w urde. F e rn e r  
kamen R oth lauf, Peritonitides und D iarrhöen ziem­
lich häufig vor, von denen jedocli die letz teren  milde 
und selten gefahrvoll verliefen.

Bei den K indern im vorgerück teren  A lter w u r­
den leichte Entzündungen der K eh le , des R achens 
und der B ronchien, fe rner D iarrhöen und D rüsenan- 
schw ellungan häufiger — gastrische F ieber hingegen 
se lten er beobachtet, ohne dass jedoch diese K rank­
heitsform en etw as besonders B em erkensw erthes boten.

U nter den G e i s t e s k r a n k e n  w a r  auch der ga­
strisch  - adynam ische K ran k h eitsch arak ter als som a­
tischer der vorherrschende. Doch w aren  die vorge­
kommenen E rkrankungen, als G astrism en, leichte ga­
strische  F ieber und D iarrhöen selten.

U nter den eigentlichen Seelenkrankheiten w a r  M e­
lancholie die vo rherrschende und insbesondere häufig 
bei W eibern  beobachtet. Sie w a r m eistens durch S tö ­
rungen de r M enstruen oder durch Abdom inalplethora 
bedingt. In diesem M onate kamen auch bei den Gei­
stesk ranken  m ehrere  Selbstm ordsversuche vor.

Im  M onate Novem ber w urden  41 gerichtliche und 
107 pathologische Seclionen im hiesigen allgemeinen 
K rankenhause gemacht.

Die E rgebnisse der letz te ren  w aren : 4 en tzünd­
liche Affectionen, 3 H yperäm ien des G ehirnes und
5 Apoplexien , 8 H erz  - und K lappenfeh ler; eine 
P ericard itis mit eiterigen Vegetationen in der H e rz ­
su b stanz ; 9 Pneum onien und 1 substan tive  P leu ritis ;
6 Peritonitides und 21 puerperale Processe , in w elchen 
le tz te ren  durchgängig B auchfellentzündung mit eite­
rigem  E xsudate  gefunden w u rd e ; fe rner 6 Typhus, und 
zw ar im Stadium  der Ulceration.

Von w eniger Belang w aren  die ändern F ä lle , in 
denen der Tod durch die chronischen tuberculösen 
oder carcinom atösen Processse  bedingt w ar.

Die S terb lichkeit w ar im V erhältn iss z u r  Z ahl de r 
K rankheitsfä lle  n u r gering. E s starben  h ier 565 m änn­
liche und 501 w eibliche, zusam m en 1066 Individuen, 
u n te r  denen 340 K inder u n te r  einem Ja h re  w aren.
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S t a n d e s - A u s w e i

über die in sämmtlichen Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs behandelten Kranken vom Monate
N o v e m b e r  1 8 4 4 .

Von
Vom Z u ­ Zu- Davon sind Verblei­ 100 Be­

A  n  s  t  a  1 t e n. Oct. v e r­ gew ach­ ben für handelten
blieben sen sammen

entlassen gestorben Decernb. sind ge­
storben

Im k .k .a llge-Jin  der K ranken-A nstalt 1688 1488 3176 1171 194 1811 6,1
m ein .K ran-(in  der G ebär- 1 M ütter 246 526 802 503 30 269 3,7
kenhause ' A nstalt (  K inder 111 552 633 481 29 123 4,6

In der k. k. ( zu  W i e n ...................... 339 17 356 8 5 343 1,5
Irren an sta lt (zu  Y b b s ...................... 37 18 55 23 1 31 1,8

Im k. k. Fin i A m m en ............................ 3 13 16 15 — 1
delhause ( F in d l in g e ...................... 33 150 183 110 37 36 22,0

S tad t- und k. k. Pol. Bez. Arm en-Anst. 669 1381 2050 1287 68 695 3,3
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 13 29 42 24 1 17 2,4
Im k. k. P rov . S trafhause  . . . . 71 48 119 38 — 81
Im m agistr. In q u isiten -S p ita le . 38 59 97 57 1 39 1,0
Im Bez. K rankenhause YVieden . . 120 160 280 100 22 158 7,8
Im Spitale der barm herzigen B rüder 142 254 396 238 22 136 5,5

‘“ S S I “  e ..m pe,id„ ,T  . . . 49 56 105 51 4 50 3,9
S r f , „ , « l . ( '"  d' r  ............. . ■ 38 41 79 35 3 41

86
3.8
5.8Im Spitale der E lisabetbinerinnen . 88 50 138 44 8

r v • j  1 d e s M e d .D r .M a u th n e r
Im K inder- L „  ,s t . Joseph a. d.W iede,,

29 42 71 31 7 33 4,2
14 28 42 27 1 14 2,4

sP,tale  (d e s  D r. H ü g e l  . . 30 19 49 14 _ 35 —
Im I s ra e l i te n -S p ita le ............................ 39 31 70 33 -- 37 —
Im B iirger-Spitale zu St. M arx  . . 100 11 111 10 3 98 2,8

1 in der W ähringergasse. 77 29 106 35 6 65 5,6
, tarn  Aiserbach . . 
Im V erso r- \  M auerbach . .

64 21 85 25 1 59 1,4
34 73 107 61 4 42 4,0gungshause/ s t  Am,rae 2 80 82 75 2 5 2,4

,zu  Y b b s ...................... 81 63 144 | 56 4 84 2,9

|  S u m m e  . . . | 4155 5239 j 9394 | 4552 | 453 | 4389 | 4,75

L au t der in Folge hoher H ofkanzlei-V erordnungen 
vom 80. April 1835, Z. 9491, und vom 15. Jun i 1887, 
Z. 14192, unterm  23. Mai 1835, Z . 28040, und 7. Juli 
1837, Z. 37251, kund gegebenen R egierungs-C ircula- 
rien vom  23. Mai 1835 und vom 7. Ju li 1837 soll, 
w enn  die R inderpest an einem O rte w irklich zum  Aus­
bruch gekommen is t ,  auch alles m it dem pestkranken 
R inde in einem gem einschaftlichen Stalle  gestandene 
R indvieh ebenfalls geschlachtet und w i e  w i r k l i c h  
a n g e s t e c k t e s  behandelt w erden.

E s  darf daher das Fleisch von den bei R inderpest 
prophylactisch erschlagenen und bei der Reschau voll­
kom men gesund befundenen R indern keinesw egs zum 
G enüsse oder V erkaufe zugelassen, sondern es m uss 
u n te r  den bei der R inderpest geltenden V orsichtsm ass- 
regeln v e rsc h a rr t  w erden. Demnach w a r  auch die 
V ersch arru n g  der bei de r R inderpest in Obersieben- 
brunn prophylactisch erschlagenen und vollkommen 
gesund befundenen 7 S tück R inder vollkommen den 
V orschriften  gem äss, und es m uss sich auch künftig­
hin in gleichen Fällen g e n a u  darnach benommen 
w erden.

D iese ve te rin ä r polizeiliche M assregel w ird  daher 
der m edicinischen F acu ltä t z u r  W issenschaft und g e ­
n a u e n  D arnachaclitung hierm it in E rinnerung  ge­
bracht. (Nied, ö ste rr. R egierungs-D ecret vom 21. De­
cem ber 1844.)

Necrolog *).
Prof. Dr. Bartholomäus S i g n o r o n i  in Padua.

Am 28. Novem ber 18 44 s ta rb  in P adua , 48 Jah re  
al t ,  Bartholom äus S i g n o r o n i ,  D octor der Medicin 
und C hirurg ie , O p erateu r, G eburtshelfer und A ugen­
a rz t ,  P ro fesso r der practisclien C hirurgie und O pera­
tionslehre an der k. k. Universität daselbst, so  w ie 
auch Mitglied zah lreicher gelehrten Gesellschaften im 
ln - und Auslande.

*) Die R e d a c t i o n der Jah rb ü ch er ladet alle H erren  
M itarbeiter und Collegen ein,  ü ber die verdienten 
M änner unseres Berufs bei deren  Ableben Necro- 
loge oder doch die w ichtigsten  Daten über deren 
Biographie einzusenden.



Die W issen sch aft verlo r in S i g n o r o n i  einen un- 
erniiidet strebsam en Jünger, seine K u nst einen talen t­
vollen und thätigen M eister, sein V aterland und mit 
ihm die U niversität eine ih re r  auch im Auslande ehren­
voll genannten Z ierden , und insbesondere einen ge­
diegenen K enner und V e rtre te r  der deutschen Leistun­
g en , die leidende M enschheit einen edlen und treffli­
chen H elfer und seine F reunde einen w arm en und auf­
richtigen G enossen ih rer Lehensschicksale — für Alle 
s ta rb  e r  viel zu früh! —

S i g n o r o n i  w urde zu A d r o ,  in der P rovinz 
B rescia, am 5. D ecem ber 1796 geboren. Seinen ersten  
U nterricht leitete der P fa rre r  des S tädtchens Torbiato, 
sp ä ter de r E rzp rie s te r  Abt R i d o l f i  in Adro selbst, 
w elcher Hin dem Lyceum zu Bergam o im Jah re  1809 
z u r  F o rtse tzu n g  der Studien übergab. H ier verw eilte  
S i g n o r o n i  bis zum  Jah re  1815, in welchem  e rs ie h  
nach Pavia b egab , um an dem (dam als noch nicht re- 
o rgan isirten ) m edicinisch-chirurgischen »Archigymna- 
sium» die ärztlichen F acu ltä ts -S tu d ien  zu beginnen. 
Schon im Jah re  1816 finden w ir  ihn zum Baccalau- 
re u s ,  im Ja h re  1817 zum  L icentiatus, und im Jah re  
1820 zum Voctor chirurgiae p ro m o v irt, nachdem er 
ununterbrochen den durch T alent und F leiss ausge­
zeichnetsten Schülern der F acu ltä t zugezählt w orden 
w ar. In Folge dessen fand sich auch die lombardische 
L andesregierung bestim m t, den jungen Chirurgiae Doc- 
to r  als Zögling in das k. k. O perateurs-B ildungs-Insti- 
tu t  nach W ien  zu senden. H ier erfreu te  sich S i  g n o -  
r o n i  zunächst des theoretisch-practischen U nterrich­
tes des für alle seine Schüler unvergesslichen K e r n ,  
benützte aber gleichzeitig die mannigfach dargebolene 
G elegenheit z u r  Fortbildung und höheren  Entw icklung 
in den verw andten  Fächern  der C hirurg ie , w esshalb 
e r  auch volle drei Ja h re  in W ien  zubrachte. S i g n o ­
r o n i  gedachte dieser Z e it ,  als der schönsten seines 
Lebens, imm er mit Ausdrücken de r H ochachtung und 
des D ankes für seine L eh re r und neu erw orbenen 
F reunde in W ie n ;  m it gleichen, nicht erkalteten  Em ­
pfindungen hörten w ir  noch im Jah re  1842, als unser 
dahingeschiedener F reund  W ien  zum letzten M al be­
su ch te , m anche jen e r E inzelnheiten , w elche n u r im 
v ertrau ten  K reise E rw ähnung  findet, in lebhaftester 
E rinnerung  in h e ite rs te r W eise  auftauchen.

S eh r frühe nach seinem  A ustritte  aus dem Opera- 
teurs-B ildungs-Institu te  sollte S i g n o r o n i  einen an­
gem essenen W irk u n g sk re is  für sein T alen t und sei­
nen F le iss em pfangen; V o l p i ,  P ro fesso r der C h iru r­
gie in Pavia, sta rb  im Jah re  1824, S i g n o r o n i  w urde 
den 13. Ju li desselben Jah res  zu dessen Nachfolger 
e rnan n t, und tra t  sein Amt schon den 5. November 
d. J ., e rs t  27 Jah re  alt, an. Ein Zusam m enstoss meh­
re re r  ungünstiger Um stände — u n te r  denen vornehm ­
lich zahlreiche, den C harac ter oft nicht w enig leiden­
schaftlicher Persönlichkeiten  tragende D3 sharm onien 
zw ischen S c a r p a  und S i g n o r o n i  obenan bezeich­
net w erden  — machte unserem  dahingeschiedenen ju n ­
gen L eh re r den Aufenthalt in Pavia schon in den ersten  
Jah ren  unangenehm . F e r r a r i o  sagt in se iner »Stati-
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stica medica di M i l a n o I. Thl. 2. Hft. S. 375 F o l­
gendes: »Obwohl nun S i g n o r o n i  h ier seit dem e r ­
sten  M onate se iner A m tsführung ste ts  gegen gemeine 
M issgunst sich zu vertheidigen h a tte , die ihn und 
seine K ranken zu G runde zu richten  s tre b te , und ob­
w ohl e r ,  so verfo lg t, fo rtw ährend  gegen das M issge­
schick zu  kämpfen b a tte ; so streng te  e r  doch alle 
seine K räfte  an , um  den E rw artu n g en  des erhabenen 
M onarchen, der ihm Verdienterm assen seine Huld ge­
sch en k th a tte , zu entsprechen, und inm itten der S türm e 
seines B erufes w a r  es dessen hohe G erechtigkeit, die 
S. als heiliger H oflhungs- und R e ttu n g ss trah l entge- 
genleuchtele. Als nun der gelehrte  M ann durch den 
schützenden Arm der G erechtigkeit w ieder aufgerich­
te t und neu belebt wa r ,  opferte e r sieb , fern dem 
Treiben der M enge, gänzlich dem B esten der W isse n ­
schaft und der M enschheit, und bew ies dadurch am 
m eisten , dass die kaiserliche Huld in der T hat einem 
edlen, energievollen M anne zu  Theil gew orden war.» 
D er b ittere Tadel, w om it man insbesondere seine ope­
ra tiven  Unternehm ungen angriff, führte  zu einer äm t- 
lichen U ntersuchung der T hatsachen , wobei S i g n o ­
r o n i  ein J a h r ,  seines D ienstes en thoben, in W ien  
zubrachte  (1827) und von h ier aus, durch die W ie n e r 
medicinische F acu ltä t gerech tfertig t, neuerdings nach 
Pavia auf seinen L ehrstuh l zurückkehrte . W en n  auch 
S i g n o r o n i  mit d ieser A nerkennung und R echtfer­
tigung der W ien er F acu ltä t gegenüber seinen Lands­
leuten immerhin zufrieden gestellt sein konn te , wenn 
ihm überdiess auch an ändern O rten die Lebenserfah­
rung  gew orden sein m usste , dass k le in e , von gemei­
nem Neide, so w ie von hab- und ehrsüch tiger E igen­
liebe erfüllte Seelen das W irk e n  ju n g er Collegen ge­
rade in der C hirurgie am häufigsten zu  verläum den 
trach ten , so w a r  ihm dennoch von dieser Epoche an 
die F reude an seinem W irk u n g sk reise  in Pavia offen­
bar verküm m ert. E r  benützte im Jah re  1880 die G e­
legenheit der Erledigung der chirurgischen Lehrkanzel 
in Padua durch den Tod R u g g i  e r i ’s, um sich an des­
sen Stelle  übersetzen  zu lassen.

In Padua begann S i  gn  o r o n  i neuerdings m it that- 
k räftiger und nie rasten d er Jugendlust seinem  Berufe 
sich zu  w idm en; die A nerkennungseiner B estrebun­
gen und Leistungen w urde  ihm in der Achtung seiner 
Collegen und der Liebe seiner Schüler h ier in immer 
steigendem  M aasse zu Theil. Sein Name w a r in ganz 
Italien ehrenvoll bekannt; w ir  haben ihn auch in F ra n k ­
reich und England mit Achtung nennen gehört. Schon 
im Jah re  1835 hatte  ihm die U niversität zu Padua das 
Ehrendiplom  eines D octors der Medicin verliehen, und 
e r e rh ie lt seit dem Jah re  1831 von nicht w eniger als 
achtzehn Academien und gelehrten Vereinen Diplome, 
d a ru n te r auch eines von der k. k. G esellschaft der 
Ä rz te  in W ien . — Von N atu r aus n icht seh r rüstig  
g eb au t, fing S i g n o r o n i  schon v o r einigen Jah ren  
über B rustbeschw erden zu klagen an, deren ungeach­
te t e r  den vielfachen A nstrengungen seines Berufes 
fo rtle b te ; von einer heftigen Lungenentzündung, w e l­
che ihn im Jah re  1843 befiel und fast an den R and des
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G rabes führte, genas er n u r langsam  in seiner Hei­
m at ; n u r für k u rze  Z eit seinem B erufe und seiner 
Fam ilie w iedergegeben , e rk rank te  er im Novem ber 
1844 w ieder (angeblich an einer H irnentzündung) und 
verschied schon nach neun Tagen — am 28. November, 
im 48. Ja h re  seines A lters und im 21. seines L eh r­
am tes.

S ig  n o r  o n i w a r lite rarisch  n icht m inder thätig  
als am K ran k en b e tte ; sein H andbuch der speciellen 
und allgemeinen chirurgischen Pathologie und T h era ­
p ie, w ozu  er nach und nach viele Abschnitte vorbe­
re ite t h a tte , ist nicht beendigt w orden. Dagegen be­
sitzen w ir  zahlreiche aphoristische Aufsätze von ihm, 
w elche e r  theils se lbstständ ig , theils in Zeitschriften  
veröffentlichte. W ir  e rw ähnen  da ru n te r seiner clini- 
schen Jahresberich te  aus Pavia (1824-182-5) u n d a u s  
Padua (1836 und 1840), der Abhandlungen ü ber die 
K opfw unden m it S u b stanzverlust (M ailand, 1828), 
ü ber die Nasenbildung (M ailand, 1883), über die T h e­
rapie der Syphilis nach eigenen ctinischen V ersuchen 
(M ailand , 1835), über eine R adical-O pera tion  freier 
H ernien (Padua, 1S36), über ein neues Arterieri-Com- 
pressorium  (M ailand, 1838), über die R adicalcur der 
H ernien (M ailand , 1842), und über die A usrottung 
des ganzen U nterkiefers (P a d u a , 1842 und Mailand, 
1844). Seine Schriften, so w ie sein Umgang lehrten  in 
den letzten  Jah ren  eine vorw iegend g rosse  Neigung 
fü r die französische und englische C hirurgie, deren 
g länzendste V e rtre te r  — D u p u y t r e n  und A s t l e y  
C o u p e r  — (gleichw ie die lite rarisch  berühm t g ew o r­
denen V e l p e a u  und S a m u e l  C o o p e r )  n icht ohne 
w esentlichen Einfluss auf seine V orträge und seine P ra ­
xis blieben. Dem V ergnügen, w elches S i  g n o r o n i  mit 
vielen seiner Landsleute an neuen oder modificirten In­
strum enten , Apparaten und M aschinen fand, verdanken 
m ehrere  dergleichen chirurgische Hülfsm ittel ihren Ur­
sp ru n g : so ein eigenes O perationsbett, m ehrere  Pin- 
ce tte n , H a k e n , S c h e re n , ein gegliedertes A rterien- 
Com pressorium  u. s. w ., fe rner m ehrere  orthopädi­
sche S treckapparate  und A7orkelirungen zum Verbände 
für Beinbrüche. M ehrere dieser Erfindungen und V er­
besserungen zeichnete das k. k. Institu t der W isse n ­
sch aften , der L ite ra tu r und der K ünste  in Mailand 
durch Belobung und E rtheilung  ih rer Preism edaille aus.

U nter den zahlreichen von S i g n o r o n i  vollführ­
ten O perationen sind uns als bem erkensw erth  mitge- 
theilt w o rd en : m ehrere  Nasenbildungen (sow oh lganze  
als th e ilw e ise , nach der indischen, so w ie nach der 
italienischen M ethode), Lippen- und Augenlidbildungen, 
A usro ttung  der kröpfigen Schilddrüse (zw eim al), der 
Z unge (zw eim al), der P a ro tis  (e in m al) , vollständige
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Entfernung des U nterkiefers (e in m al), — L ithotritien  
(fünfmal), R esectionen am U nterkiefer (nach C u s a  c k  
und L i s t o n ,  siebenm al), an der T ibia, am Ober­
schenkel, am Ellenbogen u. a. m ., endlich zahlreiche 
subcutane Teno- und Myotomien und V ersuche zu r 
R adicalcur bew eglicher Hernien (C hilissochisorrha- 
phien). F ü r  diese letz teren  und für die E xarticulation  
des Fersenbeins und die des U nterkiefers, gleichwie 
für die Resection des un teren  Endes des Schienbeines 
gab S i g n o r o n i  eigene M ethoden an , über deren 
W e r th  w ir unse re  Collegen in der Zukunft entschei­
den lassen, so w ie unseres viel zu frühe dahingeschie- 
denen F reundes B estrebungen und Leistungen über­
haupt demselben Urtheile g e tro s t anheim gestellt w e r­
den mögen. S i g m u n d .
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Der Journal - Lesezirkel des medicinischen Lehr­
körpers und der Primarien des k. k. allgemeinen Kran­
kenhauses im Jahre 1 8 4 4 . D ieser im benannten Jah re  
ins Leben getre tene g rosse  Lesezirkel, dessen w ir  be­
re its  in der Num m er 46 der vorjährigen öste rr. med. 
W ochenschrift erw älin t haben, erfreu te  sich gleich im 
e rsten  Jah re  seines B estehens eines seh r gedeihlichen 
Fortganges. Die Z ahl der Theilnehm er desselben be­
lief sieb im Zeiträum e vom 1. M ärz 1844 (zu  w el­
cher Z eit e r  gegründet w u rd e) bis letzten  Decem ber 
auf 107, deren 29 die Z eitschriften in ihren W o h ­
nungen, 78 dagegen im H örsaale der Augenclinik, dem 
zu diesem Behufe in den vorlesefreien N achm ittags­
stunden anberaum ten Locale, lasen. U nter den Theit- 
nehm ern befinden sich die P. T. H e rren : H ofrath R it­
te r  von R a i m a n n ,  R egierungsrath  und D irector 
S c h i f f n e r ,  die V icedirectoren E d ler v. W e l l  und 
S e e b u r g e r ,  die P rofessoren  der U n iversitä t: E d ler 
v . W’ a t t m a n n ,  v. R e r  r e s ,  K l e i n ,  v. T ö l t e n y i ,  
C z e r m a k ,  S c h r o f f ,  B a r t s c h ,  S c h u h ,  R a i -  
m a n n ,  K o l l e t s c h k a ,  R o k i t a n s k y ;  die P rim arii 
des K rankenhauses: M o j’s i  s o v i c s ,  B i t t n e r ,  V is -  
z ä n i k ,  S t e r z ,  S k o d a ,  S i g m u n d ,  M i k s c h i k ;  
der Po lizeibezirksarzt Dr. P r i n z  nebst vielen ande­
ren H erren  in- und ausländischen Ä rzten. Die Zahl 
der gelesenen Zeitschriften (d eu tschen , englischen, 
französischen, italienischen) e rre ich te  beinahe die Zahl 
von sechzig. Die Einnahm en betrugen 802 Gulden, die 
Auslagen 300 Gulden 40 K reuzer. Die L eitung des 
Ganzen oblag dem Prof. v. R o s a s ,  ihm zu r Seite 
stand als B ibliothecar der Med. und C hirurgiae D octor 
und dermalige A ssistent der Augenclinik, H err Carl 
K an  ka .
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s  eher  W e r k e .

 — -------------

Merkwürdiges Fortschreiten der Heilwissenschaft zum 
Gedeihen der leidenden Menschheit, und Mittheilung 
der bewunderungswürdigen Kräfte des kalten Was­
sers als H eilmittel in vielen Krankheitsformen. Von 
Anton Edlen von F r ö h l i c h s t h a i ,  k. k. wirklichem 
Hofmedicus etc. W ien, 1845. Auf Kosten des Ver­
fassers. 8 . 119 Seit.

Die Tendenz vorliegender Schrift ist, um uns der 
eigenen W o rte  des rühm lichst bekannten H errn  V er­
fa sse rs , des N estors der W ie n e r Ä rz te , zu bedienen,

»die M acht der W issenschaft überhaupt zu berühren , 
die H eihvissensbhaft insbesondere in sk izzirten  Zügen 
näh er zu  beleuchten.® Die durch m ehr denn zwei M en­
schenalter gesam m elte E rfah ru n g , deren  R esu lta te  
theils in eigenen Schriften niedergelegt sind, theils in 
früheren  Jahrgängen der medicinischen Jah rb ü ch e r des 
k. k. ö ste rr. S taates veröffentlicht w u rd e n , bürgen 
für den W e rth  der vorliegenden S c h rift, deren  v o r­
zügliche A ussta ttung  rühm end erw äh n t w erden m uss.

B l o d i g .

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben

baldigst bezogen werden.

A i 'u s i  11 i l  (C .), des maladies denlaires. ln  8. dfune 
feuille. Nimes.

Becquerel (A .) et Kollier CA.), R echerches 
sur la composition du sang dans l’e ta t de saute e t 
dans Vetat de m aladie. In 8. de 8  f. P aris.

BerzcliuS (R .) ,  Rapport annuel sur les progres 
de la chimie, presente le 31 Mars 1 8 4 4  ä Vacademie 
royale des Sciences de Stockholm. Traduit du suedois 
par Ph. P l a n t a m o u r .  5. annee. In 8. de 2 6  f. 
Paris, chez Tertin, Masson et Comp. (5  Fr.)

Iloudin (J . Gh.), Etudes de geologie medicale sur 
la phfhisie pulmonaire et la fit'rre typhoide dans leurs 
rapports avec les localites marecageuses. In 8. de 5  f. 
Paris, chez J  B. Bailiiere, (2 Fr. 5 0  C.)

Boussiron (A. D .), de Vaction du tabac sur la 
sa ttle  e t de son influence sur le m ora l e t Vinlelligence 
de f komme. 4. edit. In 8  de 4  f. P a r is ,  chez Du- 
sillion.

Cazeiiave (P . L . Alphee, Prof. agrege d la Fac. de 
Medecine ä P a ris) , Lecons sur les maladies de la 
peau, professees ä l’ecole de medecine de Paris en 
18 4 1 , 1 8 4 2 , 1 8 4 3 , 1 8 4 4 . Premiere L ivr. In fol. 
de 6  f. P aris, chez Lube.

Cliailly {Dr. Honore, Exchef de clinigue d'accou- 
chemens de la Faculte de Paris, Professeur d'accou- 
chemens etc .), Traite pratique de Vart des accouche- 
mens. Ouvrage adopte par le conseil royal d'instruc- 
tion publique. 2- edition, considerablement augmentee. 
In 8. de 5 6  f. P aris, chez J. B. Bailliere. (9  Fr.)

Beliay (A .), Mgsteres du sommeil et du magnelisme. 
Explication des prodiges qn'offre cet etat de la vie 
humaine. 4 . edit. In 12. de 14  f. Paris, chez Mo- 
quet. (2  Fr.)

K ö n n e  (Dr. A lex ., Exchef de Clinique de la Fu- 
culle de Medecine de Paris) et F o  u c a u 11 (L .), 
Cours de Microscopie complementaire des etudes m e- 
dicales, Anatomie microscopique et Physiologie des 
fluides. Atlas execute d’apres nature au microscope- 
daguerreotype. Livraison 1 et 2 in fol. de 6  f. l/ 2, 
plus 1 0  pl. gravees. P aris, chez J. B. Bailliere. 
( 7  Fr. 5 0  C.)

llalimigranil, Considerations medico-legales sur 
l'avortement, suivies de quelques reflexions sur la 
liberte de Venseignement medical, ä propos cVun pro- 
ces en cour d’assises. In 8. de 9  f. Paris, chez B ail­
liere. (1 Fr. 5 0  C.)

J a u z e  ( I"'. t , Medecine legale hippiatrique, abrege de 
la Pratique veterinaire, ou Guide du commerce des 
animaux domestiques, d’apres la loi du 2 6  Mai 1838.
2. edit. In 8. de 31 f. P aris, chez From ont- P er­
net. ( 7  Fr.)

lillbanski (D r .) ,  de VHydrotherapie et de son ap- 
plication au traitement de quelques affections chroni- 
ques. ln  8. de 5  f. Paris, chez Genner-Builliere. 
nlgaigne , Memoire sur la valeur reelle de l’or- 
thopedie e t specialement de la myotomie rachldienne 
dans le traitement des deviations laterales de Vepine. 
In 8 . de 2  f. P aris, chez Dupont.
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