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Lösung der Harnsteine durch Magensaft .

Von D r. Ferdinand W e h l e  in Pesth .

D ie  genaue Untersuchung des Verdauungspro- 
cesses in seiner Beziehung zur Ernährung des 
thierischen Organismus hat gezeigt, dass mit den 
Nahrungsmitteln, die die organischen Bestandtheile 
des Körpers in sich vorgebildet enthalten, auch 
eine nicht unbeträchtliche Menge mineralischer 
Substanzen aufgenommen wird, die zur Ersetzung 
der durch den Lebensprocess verlornen gleich­
artigen Mineralien dienen. Obwohl zu vermuthen 
steht, dass der thierische Organismus, in seiner 
Allgemeinheit betrachtet, alle mineralischen Sub­
stanzen (Elemente), in so fern sie uns bekannt 
sind, in seinem Baue einschliesse, so konnten doch 
die chemischen Bemühungen bis jetzt noch nicht 
alle anorganischen Elemente in demselben nach- 
weisen. Unter den aufgenommenen Mineralien zu­
sammengesetzter Art, die sich nach den besonders 
lehrreichen Untersuchungen von Pr o u t ,  Orf i l a ,  
L e h m a n n ,  V a l e n t i n  u. a. m. im Thierleibe 
wieder finden, spielt der phosphorsaure Kalk 
=  C a8 p. 3 nächst dem W asser eine Hauptrolle 
in der Öconomie des animalischen Organismus. 
Obwohl nun ein Theil der Phosphorsäure, die wir 
an die Kalkerde gebunden finden, von dem Phos­
phor, welcher zum Umsätze aller Proteinkörper

als nöthig angenommen w ird, herrührt, so wird 
doch ein anderer nicht unbeträchtlicher Theil von 
aussen als basisch phosphorsaurer Kalk aufgenom­
men. Dieser Körper ist gewöhnlich unlöslich; es 
entsteht daher die Frage, auf welche Weise dieses 
Kalksalz im Darmcanale löslich gemacht, aufge­
sogen, und von dort weiter im ganzen Organismus 
verbreitet werde. Das so häufige Vorkommen der 
Milchsäure in dem oberwähnten Salze im Thier­
körper hat L e h m a n n  veranlasst, sich dahin aus­
zusprechen, dass die Milchsäure das Haupttransport- 
mittel des phosphorsauren Kalkes sei und sein 
Lösungmittel bilde. Dort, wo die Menge des Mine­
rals die Sättigungscapacität der Milchsäure über­
steigt, lässt sie selbes fallen, so wie auch an den 
Orten, wo mit der Milchsäure selbst eine Umwand­
lung vorgeht, das Kalkphosphat sich präcipitirt 
und unlösliche Ablagerungen bildet. Die Patho-O ö
logie zeigt uns Belege genug für diesen Ausspruch. 
Ferner finden w ir, dass sich der phosphorsaure 
Kalk am häufigsten an organische Körper (Protein­
verbindungen) bindet, wie wir es im Eiweiss der 
Eier, im Faserstoff und Iväsestolf antreffen. Von 
dieser Thatsache ausgehend, wird Jeder leicht zu 
dem Gedanken kommen, dass ein dem Thierorga- 
nismus homologer Stoff (Milchsäure, Proteinver­
bindung) einen sonst unlöslichen Körper zur Lösung 
bringen könne. Phosphorsaurer Kalk ist aber ein



Hauptbestandteil vieler fester excrenientitieller 
Stoffe, der, wenn er in zu grösser Menge, oder 
das gewöhnliche Lösungsmittel in zu geringer 
Menge vorhanden, oder mit letzterem eine Um­
wandlung vorgegangen ist, sich bei Gegenwart 
eines organischen Bindemittels niederschlägt und 
vielfache Krankheitserscheinungen veranlasst. So 
bildet er am häufigsten die Mineralgrundlage der 
Urolithen. —  Ich übergehe die geschichtliche Aus­
einandersetzung der Bemühungen, die Harnsteine 
innerhalb der Blase zur Lösung zu bringen, um 
den Steinschnitt zu umgehen. Da bisher nur solche 
Substanzen angewendet wurden, die die organi­
schen Gewebe zerstören, so waren alle Versuche 
verunglückt. —  Gleichzeitig nun mit meinen Be­
obachtungen, dass Kalk- und Talgphosphate durch 
Magensaft gelöst werden, hatHr. M i 11 o t vor kur­
zem derPariser Academie ebenfalls mitgetheilt, dass 
er Harnsteine vom Magensafte lösen sah. Ich gab 
mir nun besondere Mühe, diesem so wichtigen Ge­
genstände meine volle Aufmerksamkeit zu widmen.

Analysen von Harnsteinen zeigen nebst der an 
Kalk, Talg, Cali und Natron gebundenen Phos­
phor-, Harn- und Oxalsäure noch eine organische 
Substanz, die Schleim und Albuinen enthält und 
oft aus geronnenem Blute besteht. Die in neuerer 
Zeit allgemein als Veränderungsmoment der com- 
plexen organischen Atome angenommene Mitthei­
lung der Molecularbewegung einer in Umsetzung 
sich befindenden Substanz hat besonders ihre An­
wendung auf die Erklärung der Verdauung erhal­
ten. Das Pepsin wurde als eine solche in Metamor­
phose begriffene Substanz angesehen; es war mir 
daher sehr einleuchtend, dass das Pepsin auch das 
organische Bindemittel der Harnsteine in solche 
Umsetzung zwingen wird, dass die Bande gelöst 
werden, durch rvelche die mineralischen Substan­
zen zusammengehalten werden. Theoretisch nun 
überzeugt (aus der Analogie der Lösung von 
Knochen im Hundemagen) von der Möglichkeit 
der Lösung von Harnsteinen im Magensafte, öffnete 
ich einem durch einen Schlag ins Genicke ge- 
tödteten Kaninchen, welches einen halben Tag 
lang gehungert hatte und dann mit Gewalt eine 
Quantität rothen Pfeifers verschlucken musste, 
den Magen, nahm die in der Magenhöhle befind­
liche sehr geringe Menge Flüssigkeit, so wie die 
als Überzug über einen Speiserest gespannte 
Schleimschichte, schabte den an die Schleimhaut 
anklebenden Mucus ab, vermischte alles diess, und 
legte einen phosphorsauren, mit Harnsäure ge­
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mischten Stein in die Flüssigkeit. Nach 6 ‘/2 Stun­
den untersuchte ich selben, und fand ihn um die 
Hälfte leichter als vor dem Versuche; zugleich 
wurde er poröser, mürber, und liess sich leicht 
zerreiben. Nach 36 Stunden untersucht, hielt der­
selbe zwar noch zusammen, zerfiel aber bei stär­
kerer Berührung.

Nun verschaffte ich mir durch künstliches Er­
brechen eine Quantität von 1 Unze Magensaft, der 
aber, wie diess immer mit ähnlichem Magensafte 
der Fall ist, mit viel Speichel vermengt war. Ich 
legte in diesen nur einen kleinen phosphorsauren 
Harnstein, und fand ihn nach 27 Stunden beinahe 
ganz zerfallen. Der früher sehr flüssige Magen­
saft war nun ganz trübe, braun und zähe, die 
Reaction alcalisch, während der frische sauer re- 
agirte. —  Der Magensaft von einem Hunde, der 
5 Stunden nach dem Frasse 3 Stücke Quarzkiesel 
verschluckte, durch einen in den Magen gebrach­
ten Schwamm erhalten, zerlegte einen phosphor­
sauren, mit harnsaurem Kalk und Talg gemischten 
Harnstein innerhalb 3 Tagen fast gänzlich; es 
blieben 4 Gran, von einem 1 Dr. 9 Gr. wiegenden 
Harnsteine übrig. Durch die Güte des trefflichen 
Prof. Herrn A r ä n y  erhielt ich neue Harnsteine 
aus Kalkphosphat; ich wiederholte letzterwähnten 
Versuch, der das Abweichende zeigte, dass der 
Stein innerhalb zweier Tage in seiner Gestalt zwar 
verharrte, jedoch bei der Berührung zerfiel. Die 
lösende Flüssigkeit liess meist auch in den nach­
folgenden Versuchen, die von gleichen Resultaten 
begleitet waren, die Substanz der in Pulverform 
gebrachten Harnsteine mit einer vorwiegenden 
Menge von salzsaurem Kalk, Salmiak, essigsau­
rem Ammonium finden, so wie auch unter der Lupe 
die kleinen Säulchen der Harnsteine zu erkennen 
waren, so dass ich mich zu dem Schlüsse berech­
tiget glaube, der Vorgang des Verkleinere der 
Harnsteine durch Magensaft sei ähnlich dem Pro- 
cesse der Verdauung; die einzelnen mineralischen 
Körper binden sich an gewisse organische Beglei­
ter, wie der phosphorsaure Kalk und Talg und ihre 
Doppelsalze an Milchsäure; das organische Binde­
mittel aber, durch Pepsin aus seiner bisherigen 
Verbindung losgerissen, lässt, sich umwandelnd, 
die Mineralien fallen.

Ist man in den Stand gesetzt, sich den Ma­
gensaft eines Crudivoren zu verschaffen, so kann 
man sicher sein, phosphorsaure Harnsteine in nicht 
langer Zeit gelöst zu sehen, wenn man die Vor­
sicht gebraucht hat, das Thier kurze Zeit nach be­
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ginnender Verdauung zu tödten, und es früher 
einen die Magenschleimhaut reizenden Körper, 
Pfeffer in Butter oder kleine Kieselslücke, ver­
schlucken zu lassen. Nimmt man Magensaft mit­
telst Schwämmen, so hat man das Unangenehme, 
eine grosse Schleimmasse und Speichel mit zu er­
halten, so wie auch Chymusreste, und man erhält 
so geringe Mengen, dass man den Schwamm mit 
etwas Wasser befeuchten muss, um einige Flüssig­
keit zu gewinnen. Dasselbe Beeinträchtigen ver­
ursacht der durch Erbrechen erhaltene Magensaft. 
—  Ich trachtete daher, durch eine künstliche Magen­
fistel eine fortwährende Quelle von Magensaft zu 
bewirken. Die ersten Versuche fielen sehr unglück­
lich aus; aus der Wunde konnte ich nur mit Blut, 
später mit Eiter vermischten und mit Chymus unter­
mengten Magensaft erzielen; diess vereitelte die 
Aufgabe, bis mir der genaue Beobachter Herr 
Prof. A r ä n y  den Rath ertheilte, eine Canule an­
zuwenden , die ich mit einem in Gestalt eines 
Schraubenmutterkopfes geformten Halter versah, 
der die Umgebung der Canule bedeckte, und zu­
gleich zur Befestigung diente, und vermittelst an 
dem Rande angebrachter Riemen dem Hunde um 
die Weichen geschlungen, am Rücken gebunden 
wurde; diese Canule wurde oberhalb der grossen 
Magencurvatur mehr dem Cardiamagen genähert, 
ungefähr V2" tief eingeführt, und durch diese 
Methode, die schon, wenn ich nicht irre, der Fran­
zose B o n n e t  angewendet, erhielt ich ziemliche 
Quantitäten Magensaft. Man möge sich wohl 
hüten, von der E i n e n  gefundenen Eigenschaft 
eines Magensaftes seine lösende Kraft zu beurthei- 
Ien; denn obwohl mir hinlänglich die Angaben 
über die Verschiedenheit der Reaction des Magen­
saftes von H a l l e r ,  S p a l a n z a n i ,  C a r mi n a t i ,  
P i t c a r n e ,  S c h u l t z ,  M ü l l e r ,  P a p p e n h e i m ,  
E b e r l e ,  B e a u  1110 nt  etc. etc. bekannt waren, 
so staunte ich doch über seine, je nach der Gewin­
nungszeit verschiedene Eigenschaft, einen Harn­
stein zur Lösung zu bringen. Am stärksten ist 
diese Fähigkeit, wenn der Magensaft beim Anfänge 
der Verdauung einer festen Fleischspeise oder eines 
Gewürzes abgesondert wird; während der Ver­
dauung und beim langen Hunger ist die Magen- 
fliissigkeit zu gering, um gewonnen werden zu 
können. Man erhält ferner um 12 Uhr Mittags 
bei Hunden den stärksten S uccu s g a s tr ic u s ,  am 
schwächsten ist der Abends gewonnene. Wird das 
Thier eingesperrt in einen engen Raum, so reagirt 
der Magensaft fast neutral, und seine Lösungskraft
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ist sehr vermindert. Genaue Analysen des jedes­
maligen Magensaftes vor und nach der Lösung 
waren für den Augenblick wegen Mangel an 
Utensilien unmöglich, so wie der Mangel an Harn­
steinen für diese Versuchsreihe mir das Ersparungs­
system abnöthigte; die nächste Zeit wird alles 
Fehlende nachtragen und die Resultate vervoll­
ständigen.

Die erste Abtheilung meiner Aufgabe, die 
Lösung der Harnsteine, war glücklich vollendet, 
als ich zur Untersuchung der zweiten schritt, näm­
lich ob der Magensaft, in die Blase gebracht, dort 
keine grösseren Zerstörungen verursache, die seine 
Anwendung verbieten würden. Zu diesem Ende 
nahm ich eine Portion von 3 Unzen mühsam ge­
wonnenen Magensaftes aus einem durch eine Fistel 
sich öffnenden Hundemagen, brachte einen Theil 
davon in eine, mit einem nach Art eines Cathe­
ters geformten Ende versehene Glasspritze, und 
spritzte so die Flüssigkeit einer Hündin in die 
Harnblase, nachdem ich durch Reizung des hinteren 
Theils der Bauchwandungen das Thier gezwungen 
hatte, den Harn zu lassen; ich brachte nach öfte­
rem Einspritzen, wegen anfänglicher Wiederent­
leerung, eine ziemliche Menge in die Harnblase. 
Ich beobachtete die Hündin durch 8 Stunden genau; 
so oft sie harnte, wurde ihr eine neue Quantität 
Magensaft eingespritzt ; nach dieser Zeit strangu- 
lirte ich sie, und untersuchte die Schleimhaut der 
Harnblase; sie war gegen die untere (vordere) 
Wand und den unteren Theil des Fundus unmerk­
lich gerölhet; in der Mitte der hinteren Wand eine 
umschriebene Röthe zu bemerken; nach Über­
legung des Vorganges der Einspritzung ergab sich, 
dass diese Stelle der Spritzröhrenmündung gegen­
über lag; die Gewalt, die ich dabei anwendete, 
überstieg wahrscheinlich die normale Reizempfäng­
lichkeit der Blasenschleimhaut. Übrigens fand sich 
an der Schleimhaut nichts Normwidriges. —  Ich 
nahm nun ein weibliches Kaninchen, spritzte ihm 
nach vorausgegangener Harnentleerung eine Quan­
tität Magensaft vom Hu n d e  sehr behutsam in die 
Blase, und tödtete solches durch Wirbelverrückung 
12 Stunden nach der Einspritzung. Die Unter­
suchung der Blasenschleimhaut zeigte keine Ver­
änderung, obwohl ich anmerke, dass der Magen­
saft mit Urin gemengt gefunden wurde. Nun nahm 
ich ein anderes Kaninchen und nahm von ihm 
selbst den Magensaft, spritzte denselben in die 
Blase, und tödtete es nach 20 Stunden; die fast die 
ganze Menge Magensaft enthaltende Harnblase
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war normal; ein Theil Urin, feurig, stark ammonia- 
calisch riechend, war nicht vermischt mit dem 
Magensafte, zeigte eine Menge Fettaugen; ersteres 
war ohne Zweifel von der Wunde an den Bauch­
wandungen und dem Magen abzuleiten. —  Hierauf 
verschaffte ich mir H unde-M agensaft und spritzte 
ihn einer Katze ein; die Blase nach 26 Stunden 
untersucht, that dar, dass sie an der anderen 
Wand bedeutend geröthet, der Quere nach gefaltet, 
und an einigen Orten wie sugillirt erschien; doch 
genauer betrachtet, sah man an diesen Stellen kein 
ausgetretenes Blut, nur war an diesen Orten das 
Gewebe der Mucosa dichter. Einer ändern Katze 
wurde der aus i h r e m  Magen genommene Succus  
g a str icu s  eingespritzt, und die Besichtigung der 
Blasenschleimhaut liess nichts Krankhaftes ersehen. 
Ich versuchte nun eine directe Lösung des Steines 
innerhalb der Blase, obgleich ich von dem gün­
stigen Resultate der ersten Versuche genugsam 
überzeugt war; um diess zu Stande zu bringen, 
bediente ich mich einer der B i a n c h e t t i s c h e n  
(B u llet, d i Bologna, Aug. u. Sept. 1843) ähnlich 
geformten, ästigen Pincette, jedoch mit weiter von 
einander abstehenden Zähnen, und brachte einen 
6'" langen, 3'" dicken Stein in die Blase einer 
Hündin, und spritzte hierauf Magensaft ein; das 
Thier wurde beruhigt und nach 1 ‘/ 2 Tagen stran- 
gulirt; der Stein war um mehr als den dritten 
Theil kleiner, der eine Rest zum Zerfallen mürbe, 
und der andere als Rodensatz im Urine.

Es ist nicht überflüssig anzudeuten, dass man 
sich nur einer Glasröhre zur Einspritzung be­
dienen kann, da die metallenen einen Theil ihrer 
Substanz mit der Säure des Magensaftes verbin­
den und den Process störende Salze bilden.

Die günstigen Resultate dieser Untersuchun­
gen sind auffallend genug, um beachtet zu wer­
den ; es eröffnet sich dadurch die erfreuliche 
A ussicht, den Steinschnitt, so wie die Stein­
zertrümmerungen entbehren zu können. Wenn 
die Versuche durch die Bestimmung des Verhält­
nisses des k ü n s t l i c h e n  Magensaftes zu den 
Harnsteinen, so wie durch den Einfluss von Schleim, 
Blut-Serum etc. auf die letzteren und die Harnblase 
vervollständigt sein werden, so möge dieser Be­
fund den Händen verständiger Chirurgen über­
geben sein, die dessen Anwendung in Ausführung 
bringen werden. —  Schliesslich bemerke ich noch, 
dass die Experimente sich bis jetzt auf phosphor­
saure und harnsaure Steine beziehen, oxalsaure 
werden schwerlich eine Ausnahme machen. Die
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nächste Zukunft wird über die genaueren Ver­
hältnisse belehren.
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Herma incarcerata inguinalis lateris 
siiiistri subsequo abortu; Heilung.

B eobachtet au f der u n te r  de r L eitung des H errn  
P rim ar-C h iru rg en  Dr. S e i b e r t  stehenden 1. ch iru r­
gischen Abtheilung des k. k . allgem. K rankenhauses

in W ien . Von Med. u. Cliir. D r. H i U s c h  e r ,  
Secundararzt.

N. N ., 41 Jahre alt,  verheirathete Gärtnerin, 
menstruirte im 16. Lebensjahre zum ersten Mal, 
seitdem aber stets regelmässig. Sie hatte II mal 
lebende Kinder normal geboren, und war stets 
gesund. Vor 5 Jahren zog sie sich durch das 
Heben einer mit Grünwaaren gefüllten Butte einen 
freien Leistenbruch der linken Seite von der Grösse 
einer Wallnuss zu, der ihr gar keine Beschwerden 
verursachte. Bei der letzten Geburt aber bemerkte 
sie empfindliche Schmerzen in der Leistengegend, 
dem Bruche entsprechend.

Als sie vorgestern ihrer Nachbarin eine schwere 
Butte aufzuheben beistand, fühlte sie plötzlich einen 
Stich in der linken Inguinalgegend; es entstand 
eine grössere Geschwulst, als je von ihr bemerkt 
worden w ar, mit bedeutenden Schmerzen, deren 
Zunahme sie endlich zwang, sich ins Bett zu legen 
und einen Wundarzt holen zu lassen, der die Taxis 
fruchtlos versuchte. Auf einige angewandte Clys- 
mata erfolgte ein unbedeutender Stuhlabgang, der 
den folgenden Tag, trotz der verschiedenen, mit­
unter kräftigen Abführmittel nicht wiederholt er­
folgen wollte. Es steigerten sich die Schmerzen 
immer mehr und verbreiteten sich von der Bruch­
stelle über den ganzen Bauch. Als nun auch noch 
Erbrechen eintrat, das höchst schmerzhaft war, 
so entschloss sich Patientin, .bei uns Hülfe zu 
suchen. Wir fanden in der besprochenen Leisten­
gegend eine gegen 2“ lange und 1" breite, etwas 
bewegliche, wenig geröthete, bei geringem Drucke 
schon schmerzhafte Geschwulst, die der Lage 
nach dein Leistencanale entsprach. Die Kranke 
klagte über Schmerzen im Bruche sowohl, als im 
Unterleibe, besonders um den Nabel herum. Dazu 
gesellte sich häufiges Aufstossen übelriechender 
Gase, sehr beschwerliches Erbrechen einer grün­
lich gelblichen, scharfen, höchst übelriechenden 
Flüssigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, weiss 
belegte Zunge, bedeutender Durst. Der Puls



machte 110 Schläge.—  Patientin glaubte sich seit 
drei Monaten schwanger.

Es wurde verordnet: Calomelanos y r . sedec ., 
S a c c h a r ia lb isc r u p . duos, M. f .  p . d iv ide in dos. 
acq. quat. Alle halbe Stunde ein Pulver. Ferner eine 
Emulsion zum Getränke und ein allgemeines Bad.

Auf letzteres, beiläufig nach Verlauf von einer 
Stunde, trat zwar eine Verkleinerung der Ge­
schwulst, aber keine Verringerung der Schmerzen 
ein. Auch das Erbrechen dauerte in und ausser 
dem Bade fort. Das Gesammtbefmden wie früher. 
Die Reposition gelang nicht, obwohl sie wieder­
holt in und ausser dem Bade versucht wurde; 
diess bewog uns um 7 Uhr Abends, nach gehal­
tener ärztlicher Berathschlagung, 1 V2 Stunde nach 
ihrer Ankunft, den 18. Mai 1843, die Herniotomie 
zu verrichten.

Die vorgelagerte Dünndarmpartie war braun- 
roth, die Einklemmung so bedeutend, dass mehrere 
Einschnitte zur Hebung derselben nothwendig wur­
den. Die Reposition der ganzen vorgefallenen 
Darmpartie gelang schnell. Blutung war keine ein­
getreten. Auf die Operationswunde wurde ein be­
feuchtetes Leinwandläppchen gelegt, und auf selbes 
kamen Eisüberschläge. Innerlich wurde eine Emul­
sion und alle vier Stunden ein Pulver von 1 Gr. 
Calomel mit 5 Gr. Zucker, und eine M ix tu ra  
oleosa verabreicht.

In der Nacht erfolgten 5 flüssige Öffnungen, 
keine Schmerzen im Bauche, kein Erbrechen, der 
Durst sehr erhöht, der Puls so beschleunigt, wie 
vor der Operation. Die Schnittwunde wurde nun 
mittelst der Knopfnaht an drei Stellen vereinigt.

Am 19. Der Schlaf ruhig, Durst geringer, 
einige flüssige Stühle, kein Schmerz, kein Erbre­
chen, der Pub weniger beschleunigt.

Am 20. Die Stühle werden consistenter, breiig, 
keine fieberhafte Reaction.

Am 21. Die Eiterung beginnt; die kalten Über­
schläge werden mit wannen verwechselt. —  
Abends traten ohne eine besondere Veranlassung 
und ohne weiter vorano-eo-ammie ErscheinungenO Ö o 0
Wehen ein,  die mit einer nicht unbedeutenden 
Heftigkeit sich derartig folgten, dass nach 1 %  Stun­
den e in  A b o r t u s  im 3. Monate erfolgte. Die 
Blutung, welche die Entleerung des Fötus und der 
Nachgeburt begleitete, war unbedeutend. Auf die 
durch die Operation gesetzte Wunde wurden wäh­
rend des Geburtsactes laue Schwämme angedrückt, 
und so eine leichte Compression ausgeübt, um das 
Ausreissen der Hefte und so den Vor tritt der Ge­
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därme bei der grösseren Thätigkeit der Bauch­
decken zu verhüten. Es zeigte sich auf diess Ver­
fahren kein unangenehmer Zufall.

Am 22. Das Allgemeinbefinden ziemlich gut, 
die Blutung aus den Genitalien gering, der Puls 
nicht beschleunigt. Es gesellte sich ein leichter 
Catarrh hinzu. M ixt, o leosa , kein Calomel.

Am 23. Die Eiterung ist im besten Gange, die 
Fäden werden von den Nähten entfernt. Einige 
kleine Eihautreste werden aus den Genitalien mit­
telst des normalen Lochialflusses ausgestossen; 
kein Fieber.

Am 25. Es zeigt sich etwas gangränescirendes 
Zellgewebe im Umkreise der Wundfläche; die Ei­
terung ist gut.

Am 27. Ein Stück des abgestorbenen Zell­
gewebes, das fest hing, wurde mittelst der Scheere 
entfernt; das Secret aus der Wunde gelblich, koth­
art ig riechend.

Am 29. Täglich kothige Öffnungen, der Lochial- 
fluss hat aufgehört.

Am 8. Juni. Die Wunde granulirt. Absque  
medicam ine.

Am 15. Die Wunde schliesst sich, es wird ein 
Bracherium angelegt.

Am 18. Juni, einen Monat nach ihrer Ankunft, 
wird Patientin geheilt entlassen.
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Verwachsung des Afters,
Von D r. I. V. M e l i o n  in F reudenthal.

In einem der vorjährigen Wintermonate wurde 
in F. bei dem Fleischermeister S. ein wohlge­
nährtes, kräftiges Kind zur Welt gebracht, wel­
ches nach einer oberflächlichen Besichtigung für 
vollkommen gesund und fehlerfrei erklärt, gebadet 
und der Mutier übergeben wurde. Als am fol­
genden Tage die Hebamme wegen noch nicht er­
folgtem Stuhlgange ein Clystier beibringen wollte, 
ging dasselbe alsogleich wieder ab. Sie schrieb 
dieses Phänomen einem Zwange des Mastdarms 
zu. Doch das Erbrechen des Kindes und das am 
folgenden Tage wieder erfolglose Appliciren eines 
Clystiers veranlassten sie zur näheren Besichtigung 
des Afters. Erst jetzt bemerkte sie einen engen, 
kurzen, etwa 3'" liefen Canal, der sich blind en­
digte, und in den sie das Röhrchen der Spritze 
erfolglos eingeführt hatte. Der herbeigerufene 
Wundarzt wünschte zur Operation einen Zweiten, 
der sie der Art vollzog, dass er nach rückwärts



bis an das Kreuzbein und vorne bis an die männ­
lichen Genitalien einschnitt, bei der tieferen Lage 
des engen Canals aber diesen unverletzt liess! Die 
etwas stärkere Blutung rieth ihnen, von der Ope­
ration abzustehen, die sie ohnehin erfolglos 
glaubten. Am anderen Tage sah Verf. das Kind. 
Der Unterleib war tympanitisch aufgetrieben, alle 
venösen Gefässe, besonders des Unterleibes, strotz­

739

ten'voll Blut, die Respiration war sehr beschleu­
nigt und abdominal; an der Afterstelle bei der 
starken Abdominalrespiration ein sichtbares Her­
vortreiben des verwachsenen Afters und eine fluc- 
tuirende Nachgiebigkeit; der Puls sehr beschleu­
nigt , fadenförmig. Den folgenden Tag starb das 
Kind.
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2 .

Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 
W  erken.

 ------------

A .  Physiologie.
Über die Structur und Entwicklung der Blutkörper­

chen. Von N e w p o r t .  — N.  such t nachzuw eisen, dass 
die E ntw ick lung  und Function  de r B lutkörperchen den 
absondernden Zellen der D rüsen  analog sei. D iesel­
ben haben nach ihm bei w irbellosen T hieren  vier S ta ­
dien: 1. als M o l e  e i l t e ,  analog den Chym usm olecu- 
len der W irb e lth ie re ; 2. als h a f e r  f ö r m i g e  oder 
k e r n a r t i g e  K ö r p e r ,  analog den w ahren  Chylus- 
körperclien  d e r V e rteb ra te n ; 3. als K ü g e l c h e n  
oder K ern ch en ; 4. als S c h e i b e n ,  die n u r in einigen 
G liederth ieren  Vorkommen und den rollien B lu tk ö r­
perchen der V erteb ra ten  analog sind. Diese Form en 
h a t N. von einer Periode verfolgt, w o  das K örperchen 
aussero rden tlich  klein i s t , und w o noch kein bem erk­
b a re r  K ern  in ihm entdeck t w erden kann, bis zu  ih re r  
vollständigen E n tw ick lung , wo der K ern  ein von 
einer M enge K ernchen zusam m engesetzter K ö rp er ist. 
D as K örperchen b e rs te t dann , und w ird  zugleich mit 
den m eisten K ernchen in dem flüssigen Theile des Blu­
tes  au fg e lö st, indem die C entralkerne allein die Kü­
gelchen zu  bilden scheinen, w elche in schm etterlings­
artigen  Insecten  noch w e ite r in Scheiben en tw ickelt 
w erden. N. su ch t zu  zeigen, dass das B lutkörperchen 
A usarbeiter des Liquor sanguinis sei. F a s t säm m tliche 
haferförm ige K örper de r Raupe verschw inden  w ährend 
des Puppenzustandes der Schm etterlings - Insecten , 
w enn  die Neubildungen im K örper am thätigsten  vo r 
sich gehen ; viele K örperchen w erden  nach vollende­
te r  E ntw ick lung  des Insectes berstend in die C ircula- 
tionsgänge de r F lügel getrieben, und dienen z u r  unm it­
telbaren  E rn äh ru n g  und Consolidation d ieser im schnel­
len W achsthum e begriffenen Organe. Diese Thatsachen 
b e trach te t N. als Bew eise fü r die R ichtigkeit d e r An­
s ich t, w ornach  die Function der B lutkörperchen ana­
log ist jen e r de r absondernden Zellen der D rüsen. 
( Verhandlungen der R oyal Society zu London, und 
F r o r i e p ' s  neue Notizen. 1 8 4 5 . Nr. 7 2 7 .)  K a n k a .

Fall von Versehen während der Schwangerschaft. 
Von D r. M a n k i e w i c z .  — Am 18. O ctober entband

M. eine unverehelichte  P rim ip a ra , die scrophulös und 
im K reuze  verw achsen  w ar. M it g rö sse r M ühe en t­
nahm e r das Kind m ittelst der W en d u n g , allein es 
w a r  todt. A cht T age v o rh e r fühlte die P e rso n  die 
F ru c h t n icht m ehr. Bei genauer Besichtigung bem erkte 
man eine ansehnliche D eform ität an den Ober- und 
U nterex trem itä ten . An beiden H änden fehlten säm m t­
liche F in g er und an einem F u sse  alle Zehen, am än­
dern  aber w a r  eine Z eh e , um die jedoch ein fleischi­
ge r Faden m ittelst einer Schleife gew ickelt w ar. Die 
M u tte r  e rzäh lte  spä te r, dass sie s te ts  m it dem Gedan­
ken um gegangen , sie w ü rd e  ein Kind ohne H ände zu r 
W e lt  bringen, da sie in e iner Schenke, w o sie diente, 
am Jah rm ark ts tag e  über einen arm en M enschen, der 
keine F in g er an den H änden h a tte , se h r erschrocken 
w a r, w o rau f sie einen S ch ü tte lfrost bekommen und sich 
m ehrere  T age unw ohl gefühlt hatte . (Medicinische 
Vereins - Zeitung. Berlin, 1843 . Nr. 19 .) L d n t z .

B. Pathologie.
Künstliche Bildung von entzündlichem Blute durch 

Arzneiwirkungen. Von P rof. S c h u l t z  in B erlin . — 
W ie  die P lastic itä t des B lutes durch  Z u sa tz  von Sal­
zen bedeutend verm indert w erden kann ,  so können 
nach S .’s neueren  V ersuchen  reizende Substanzen 
durch V erm ischung m it dem B lute den entgegenge­
se tz ten  Z u stan d , nämlich einen en tzündlichen , h e r­
vorrufen  , indem sie die Faserngew ebebildung erhö­
hen und den gerö theten  F arb esto ff z u r  Auflösung im 
Plasm a und Serum  bringen. S. ha t diese V ersuche 
m it dem aus de r Ader gelassenen V enenblut zw eie r 
gesunden Pferde vorgenom m en und dabei Folgendes 
beobachtet. D as durch E inw irkung  versch iedener A rz­
neien gew onnene Fasergew ebc (w elches durch  A us­
w aschen  des geronnenen B lutes nach 24 Stunden e r­
halten w u rd e ) zeigte m ehrere  V erschiedenheiten. D as 
durch  ä therische  Ö h le , Ä ther und T incturen  gew on­
nene G ew ebe w a r  seh r fleischroth und e la s tisc h ; das



durch C hinin, E ichendecoct gew onnene m ehr kurz , 
b räunlich , das durch R osm arinöhl und Cajeputöhl ge­
w onnene zeichnete sich durch eine sch w arzb raune  F arb e  
aus. D as mit R osm arinöhl, Cajeputöhl, Alcohol, Creo- 
sot, O pium tinctur und M orphium  verm ischte B lut w a r  
zu  einer so festen M asse ge ro n n en , dass es kein S e­
rum  abschied; die übrigen A rzneien hatten  m ehr w eni­
g e r Serum  abgeschieden, Cam pher und E ichendecoct 
ein gelb liches, die ätherischen  Ohle und T incturen  
ein h ochro thes, aber k lares Serum . Die Blutblasen 
zeigten sich durch  alle M ittel aufgeschw ollen, aus der 
platten in m ehr w eniger runde Form en übergegangen, 
ähnlich w ie im entzündeten  B lute. Dabei sind die B läs­
chen en tfä rb t, in dem M aasse , als der F a rb sto ff im 
Serum  sich aufgelöst hat. D urch alle reizenden M ittel 
w ird  die C ontractilitä t der Blasenm em bran seh r e r ­
h ö h t ,  und z w ar uro so m eh r, je  m ehr sie en tfärb t 
w ird. Auffallend is t diess zu  seh e n , w enn man die 
durch  ä therische  Öhle aufgeschw ollenen Blasen in Salz­
w a sse r b rin g t, w o sie augenblicklich sich im höch­
sten  G rade znsam m enziehen , abplatten und verk le i­
n ern . Die in B lausäure  gebrachten  B lasen w erden  ge­
läh m t, dagegen durch Opium , C hinin, S trychnin  die 
C ontraction erhöh t w ird . ( F r o r i e y ' s  neue Notizen. 
1845 . Nr. 7 2 7 .)  K a n k a .

Uber Struma und vorzüglich über Struma cystica. 
Von B o  u c h a  c o u r t . — V erf. w eise t z u e rs t auf die 
anatom ischen V erhältn isse  hin,  die fü r den ch iru rg i­
schen E ingriff allein leitend sind. Die einfache H yper­
tro p h ie , überm ässige G efässbildung, k rebsige E n ta r­
tung, strum öse  und entzündliche Infiltrationen, so w ie 
die Cysten m it ihrem  verschiedenartigen  (knöchernen, 
knorpeligen e tc .) Inhalte  verlangen als eben so viele 
V arietäten  des Leidens versch iedenartige  und ganz 
eigenthüm liche M ittel. Von nicht m inderem  V ortheile 
ist die K enntniss der anatom ischen V erhältn isse  in 
B ezug au f die V orh ersag e; denn n u r durch  sie lässt 
sich der E influss w ürd igen , den die Affectionen der 
T hyreoidea au f m ehr oder m inder entfernte O rgane 
üben. D ieser E influss gibt sich durch  die m echanische 
W irk u n g  der M uskeln kund, die das Corpus thyreoi- 
deum  üb erzieh en , und beim V orhandensein einer G e­
sch w u lst die G efässe oder die T rachea an die W ir ­
belsäule andriieken. — Diese M uskeln v erlieren  sp ä ter 
zum  Theil ih re  Zusam m enziehungsfähigkeit. B. sali 
durch  eine derartige  G eschw ulst die T rachea um ein 
D ritte l ih res  D urchm essers verengt. Übereinstim mend 
m it ändern B eobachtern fand e r auch in Fällen ähnli­
cher A rt Lungenem physem  m it Dilatation des rechten 
H erzens. Eben so können sich die Carotiden erw ei­
te rn , ja es kann in ihnen bis zu r A neurysm enbildung 
kom men. B isweilen w erden  sie auch w eite r nach au s­
sen gedrängt, und sind dann le ich ter zu  verle tzen . Die 
A 'enen, die m it de r Schilddrüse n icht in unm ittelba­
r e r  V erbindung steh en , sind selten  ergriffen. Übri­
gens zeigen alle Folgen des von S trum a ausgeübten 
D ruckes au f die N othw endigkeit ch iru rg isch er Hülfe 
hin. Die E insp ritzung  von Jodsolutionen bei Struma 
eystka  w ird  sich nach des V erf. M einung als allge-
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meine M ethode kaum  geltend zu m achen im Stande 
s e in ; doch für gew isse Form en von Cysten kann man 
das V erfahren m it H offnung au f einen entsprechenden 
E rfo lg  im m erhin anw enden. B o u c h a c o u r t  e rzäh lt 
zw ei Fälle, die von ihm m it Jodeinsprilzungen behandelt, 
endlich in G esundheit überg ingen , und bei denen er, 
m inder glücklich als V e l p e a u , nach der Operation 
m it einer andauernden und w e it verb re ite ten  E ite rung  
zu  kämpfen b a tte , die aber endlich , v e rständ ig  gelei­
te t  , die C yste ze rs tö rte  und so Heilung herbeiführte . 
In  B ezug au f die Pathogenie gew isse r Cysten de r 
Schilddrüse h ä lt B. zufolge se iner anatom ischen Un­
tersuchungen d a fü r, dass sich  diese ausserhalb  der 
eigenthiimlichen S ubstanz  des K örpers der Schilddrüse 
durch Schm elzen der in terstitie llen  Ganglien bilden. 
(.Journal de medecine de L yo n ,  in R evue medicale.
1845 . Mars.) B l o d i g .

Öffnung einer Tuberkelliölile nach aussen in der 
vordem  Brustwand. Von D r. C o r t y  in V iersen. — 
E in  SOjähriger Sohn eines an P h th is is  versto rb en en  
V aters w a rd  von C. im Jah re  1842 zum  e rsten  
M ale an L ungentuberkeln mit dem günstigsten  E r ­
folge behandelt (vom  H erbste  bis zum  D ecem ber 
1842). Gegen Ende desselben W in te rs  begab sich der 
K ranke w ieder in die B ehandlung C o r t y ’s ,  nahm  
aber der langen C ur w egen zu H ausm itte ln  seine Z u ­
flucht, bis H usten , F ieber, N achtschw eisse, Abnahm e 
der K räfte  und des F leisches vom F rü h jah re  an tro tz  
de r »bew ährten  H ausm itte l8 so überhand nahmen, dass 
der K ranke sich w ieder de r B ehandlung C o r t y ’s  un­
terzog . K u rz  zu v o r (M itte  Ju n i)  zeig te  sich an der 
rech ten  Seite  des T horax  zw ischen de r 7. und 8. Rippe 
eine G esch w u ls t, die u n te r  A nw endung von w arm en  
B reium schlägen imm er g rö s s e r ,  rö th e r und w eicher 
gew orden  w a r ,  bis sie einige T age v o r  C.’s Besuch 
au fp la tz te , eine M enge E ite r  en tleerte  und dann L uft 
durchström en liess. Die erbsengrosse  Öffnung ent­
leerte  je tz t noch im m er vielen übelriechenden E ite r, 
und m an h örte  und fühlte bei jedem  A usathm en die 
Luft deutlich hervorz ischen . D ie K räfte  des K ranken 
w aren  so gesunken , dass binnen einigen Tagen der 
Tod erfolgte. (Medic. Correspondenzblatt rhein. und 
westphäl. Ärzte. 1845 . Nr. 3 .)  K r e t a .

Parasitische Thierchen in den Schmeerbälgen. Von 
G r u b  y.  — S i m o n  in Berlin en tdeck te , dass die 
Schm eerbälge der H au t des M enschen einem T liier- 
clien zum  A ufenthalte d ienen, und b e trach te te  eben 
diess Thierchen als U rsache der Acne sebacea. Nach 
G r u b y  findet sich  diess T hierchen beim M enschen 
w eit ö fter in den Schm eerbälgen de r N asen h au t, als 
in der anderer K örpertheile . E s  s itz t  am A usführungs­
g an g e , und legt sich , wenn aus demselben ein H aar 
h e rv o rra g t,  um  dieses an. D er K opf is t im m er gegen 
den G rund de r Schm eerdriise , de r Schw eif gegen die 
H autoberfläche g e rich te t, die F ü sse  sind gegen die in ­
n e re  W an d  des A usführungsganges g e k e h rt ,  de r in 
der G egend , w o das T hier seinen S itz  ha t, in de r R e­
gel e tw as e rw e ite rt ist. Bei jungen  Subjecten um schliesst 
ein Balg deren nie m ehr als 2 — 4. Die Z ahl de r
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T liierchcn in den Schm eerbälgen w äch st mit dem 
A lte r; man findet bei E rw achsenen  4 — 9 und bei noch 
ä lte ren  P ersonen  bis 20 T hierchen in e iner D rüse. 
Sie finden sich bei G esunden und K ranken und zu  
allen Jah resze iten . U nter 60 P ersonen  versch iedener 
Nationen fand sie G. 40mal. I s t  die Z ah l d e r T h ier­
chen g e ring , so sind keine pathologischen Z ustände 
de r H aut bem erkbar; ist die A nzahl g ro ss , so e r­
schein t die H aut aufgedunsen, run ze lig , die G efässe 
s tro tzen  von B lu t, an de r Oberfläche w erden  die fei­
nen G efässästchen  sichtbar. Die S te llen , allw o die 
A usführungsgänge de r Schm eerbälge m ünden, sind 
hervorge trieben  und geben de r H au t ein punctirtes 
A nsehen. I s t  dieses Leiden über eine g rosse  A nzahl 
von Schm eerbälgen v e rb re ite t , so t r i t t  ein überaus 
heftiges Jucken  ein. Die H unde leiden bisw eilen an 
ähnlichen P arasiten  ; doch is t das Leiden eine gefähr­
liche K rankheit fü r diese T hiei'e, und en tw ickelt ein 
C ontag ium , das n icht bloss fü r die T h iere  jen e r G at­
tu n g , sondern  ohne Zw eifel auch fü r den M enschen 
gefährlich ist. ( Seance de Vacademie royale des Sciences 
de P aris . 3 . M ars 1 8 4 5 ,  in A rch ires generales de m e- 
decin e. 1845 . Avril.') B l o d i g .

Pericarditis, eine Complication und Folge des Schar­
lachs. M it Fällen und Beobachtungen von D r. S. S co tt 
A l i s o n .  — L ängst bekannt und gew ürd ig t is t die 
Complication des Scharlachs mit E ntzündung  der H irn ­
h ä u te ,  des G eh irns, de r H alsdriisen  und m it C om a; 
doch schein t es n ich t, dass auch der P ericard itis als 
Com plication dieser so gefährlichen K rankheit gedacht 
w u rd e ; da verliältn issniässig  se h r wenige S chrifts te lle r 
ü b er Scharlach sow ohl als über H erzk rankheiten  ih rer, 
und w enn, doch m eistens n u r k u rz  e rw äh n e n : so W  i 1- 
I i s , C o p l a n d ,  B a r t h e z ,  P  u c h e 11, B u r s e -  
r i u s  etc. Verf. hä lt es daher fü r n icht un in teressan t, 
E in iges darüber zu berichten. V or allem fü hrt d e r ­
selbe m eh re re  se lbst beobachtete Fälle von Scharlach  
sam m t den Autopsien an , w o P ericard itis  w irk lich  
vo rhanden  w a r ,  und scliliesst d a ra u s , d a ss , da ihm 
dieselben in w enigen M onaten nach einander v o rk a ­
m en, diese Complication keine se h r  seltene sein könne. 
D e r G ru n d , w arum  dieselbe n icht häufiger beobach­
te t w ird , mag nach ihm vorzüglich darin  liegen, dass 
bei K indern, die doch dem S charlach , x a j  l^o/rjy, un ­
te rw o rfe n  s in d , sich die Sym ptom e der P ericard itis 
n ich t so k lar aussprechen als bei E rw ach sen en , dass 
sie bei de r U nruhe de r K ran k en , dem se ltenem  V o r­
kom m en in Spitälern  und der (in E ngland) so oft v e r ­
w eigerten  Section  übersehen oder n icht e rk an n t w e r ­
den. S e lbst die M einung, dass diese Complication eine 
seltene se i, m ag dazu b e itrag en , dass de r A rz t ih re r  
kaum  gedenkt und die w irk lich  vorhandene n icht be­
achtet.

1. P e r i o d e  d e s  H i n z u t r i t t e s  d e r  P e r i ­
c a r d i t i s  z u m  S c h a r l a c h .  E s  w a r  unmöglich, 
dieselbe in dem vom Verf. z u e rs t  beobachteten und 
beschriebenen Falle genau zu bestim m en, da e rs t  die 
L eiche dessen G egenw art v e r r ie th ; doch schein t sie 
nach dem A ussehen des H erzens frühzeitig  e ingetre­
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ten zu  sein. In den beiden ändern  beschriebenen F ä l­
len tra ten  die Sym ptome der HerzaiTection im ersten  
den 7. T ag , im 2. mit dem E ruptionsstadium  auf.

2. C h a r a c t e r  d e s  F i e b e r s .  In allen 3 Fällen 
w a r  das F ieber entzündlichen C h a rac te rs , der Aus­
bruch des A usschlags lebhaft, de r Schlund m ehr oder 
w eniger geschw ollen.

D er H arn  w a r  in den 2 glücklich verlaufenen F ä l­
len sparsam  und s ta rk  g e fä rb t, in dem tödtliclien 
gleichfalls sparsam  und b lu tro lh  vom Beginne der 
K rankheit. Albuinen enthie lt e r  nicht.

Die Schleim häute w aren  im le tz te ren  Falle seh r 
g e rö th e t, in den beiden ändern  die Zunge se h r ro th , 
die Papillen s ta rk  entw ickelt. A nasarca zeigte sich 
bei jenem  allgem ein, bei diesem  n u r  partiell- Im tödt- 
lichen und einem der 2 ändern Fälle w a r  die H aut 
se h r  trocken  und schilferte  sich s t a r k  ah. Boi den 
glücklich verlaufenen Fällen w aren  se h r schm erzhafte 
Aflectionen am Gelenke mit v o rh anden , in dem tödt- 
lichen schrie  de r kleine K ranke seh r bei jed e r B erüh­
ru n g  vom  Beginne de r K rankheit an. D r. W i l l i s  
fü h rt an l. c . , in a l l e n  F ä l l e n  v o n  C a r d i t i s  b e i  
S c h a r l a c h  s e i  A n a s a r c a  vorhanden gew esen.

3. U r s a c h e n  d e r  P e r i c a r d i t i s  a l s  C o m ­
p l i c a t i o n .  Verf. nimm t a n , dieselbe sei eine dop­
pe lte , nämlich 1. das V orhandensein eines eigenthiim - 
lichen G iftes im Blute selbst, w elches als locales R eiz­
m ittel w irke  und w o rau f sich sodann die W 'irkung  durch 
alle G ew ebe und H äute des O rganism us e rs tre c k e ;
2. die G egenw art c ry sta llis irb a rer Sto lle  im B lute, 
w elche durch die N ieren ausgeschieden w erden  soll­
ten , aber in Folge des Leidens d ieser Organe mit in 
die B lutm asse und Circulation aufgenommen w ürden.

W a s  den e rsten  G rund  anbelangt, so is t diese 
B lutvergiftung durch  ein spccifischcs Gift, analog den 
localen E n tzü n d u n g en , w elche continnirende Fieber, 
die P ocken , die M asern  in den e rsten  Tagen ihres 
A uftretens begleiten. E s lässt sich daher auch schlies- 
sen , dass P ericard itis  sich beim Scharlach in den 
frühen P e rio d e n , d. h. bei de r E rup tion , liinzugesellt.

D ass übrigens Pericard itis  w ä h r e n d  oder n a c h  
Scaria lina  a u f tr i t t,  is t nicht überraschend , denn es ist 
bekannt, dass sie hei N ierenkrankheiten , w o die S ecre- 
tion der N ieren gehindert ist, öfters au fzu treten  pflegt; 
nun sind aber diese beim Scharlach pichts U ngewöhnli­
ches, w o ra u f das auch in u n se rn  Fällen vorhandene 
A n asa rca , der sp a rsam e, dunkel, ja blutig gefärbte 
H arn  hinw eisen. (In  dem tödtliclien Falle w a ren  die 
Nieren g ro ss , b lass und g ran u lir t.)  Auch is t in der 
R egel die Nierenaffection beim S charlach  schon in frü ­
hen K rankheitsstad icn  da. Zudem  ist der H erzbeutel 
eine s ta rk  secernirende H a u t;  alle derlei H ä u te , so ­
w ohl die serösen  als die m ucöscn , leiden bekanntlich 
beim Scharlach  w ie hei NierenalTeclioncn. D as V o r­
kommen von rheum atischen E rscheinungen is t fe rner 
ein neuer B ew eis für das V orhandensein eines N er­
ven leidens; denn beim R heum atism us und de r Giciit 
is t es w ah rschein lich , dass en tw ed er die überm ässige 
E rzeu g u n g  oder die geh inderte  A usscheidung von cry-
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sta llisirbaren  Stoffen durcli die N ieren die K rankheit 
bedingen.

B e h a n d l u n g .  Die P rev en tiv e  geht dahin,  die 
H eftigkeit de r E rscheinungen von den inneren O rga­
nen ab- und m ehr auf die H aut zu leiten. Die C urative 
beste llt in gem ässig ter Antiphlogose. Allgemeine B lu t­
entziehungen sind w ohl se lten , ö fters B lutegel anzu­
w enden , eben so M ercurialien und H autreize. M it 
salzigen A bführm itteln , V esicantien, Terpentinm itteln  
sei man vorsich tig  w egen des vorhandenen N ieren­
leidens. W arm e  B äder und milde Abführm ittel sind zu 
empfehlen. (London medic. Gazette for February 1845 .)

P i s s l i n  g.
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C. Pharmaeologie.
Über die Anwendung des Schwefelsäuren Diangans. 

Von D r. G o o  1 d e n. — W en n  das schw efelsaure Man- 
gan in der Gabe von 1 — 2 D rachm en bei leerem  M a­
gen genommen w ird , so b ring t es s te ts  E rb rechen  in 
w en iger als drei S tunden, gewöhnlich innerhalb einer 
S tunde  h e rv o r ;  die ausgebrochene M aterie besteh t 
au s e iner g rossen  M enge gelber Galle. Nach einer 
M ahlzeit genommen , sieht man z w a r dieselbe, jedoch 
n ich t im m er conslante W irk u n g  davon. N ur in seh r 
se ltenen  Fällen tr it t  nach seinem  G ebrauche blosses 
P u rg iren  au f; G. sah sich nach m ehrtägiger Anwen­
dung oft genötliig t, andere Purg irm itte l zu  diesem 
Z w ecke  zu reichen. D er Appetit nimm t w ährend  des 
G ebrauches im m er z u , und w enn die e rs te  brechen­
erregende W irk u n g  vergangen is t ,  fühlt sich der 
K ranke von a ller U nbehaglichkeil f re i , und gew öhn­
lich viel leich ter und w ohler als v o rher. Z uw eilen 
lä s s t es einen b itte rn  G eschm ack im M unde zurück, 
w as  das Einzige ist, w o rü b e r sich die Patienten  zu be­
klagen haben. Die S tuh lgänge , w elche manchm al dun­
kel gefärb t s in d , w erden  bald gelb und enthalten viel 
gelbe G alle; w ird  jedoch die A nw endung des M ittels 
du rch  4 — 5 Tage fo rtg e se tz t, so  w erden  sie leichter 
und zeigen endlich gänzlichen M angel an Galle. G. ha t 
dasselbe in m eh re ren  Fällen von G elbsucht, a r th riti-  
sclien Affectionen m it S törungen  in den U nterleibsor­
ganen , besonders der L e b e r , m it gutem  Erfolge an­
gew endet. (London medical Gazette. February 184 5 .)

K  a n k a.
Über das Achillein. Von D r. P u jip .i  in B elluno.— 

Z a  n o n  hat in der als V olksm ittel gegen W ech se l­
fieber gebrauchten  Schafgarbe (Achillea millefolium  
Linn.) eine eigenthüm liche S u b s ta n z , die e r  A c h i l ­
l e i n  n en n t, en tdeckt. Sie w ird  auf folgende W eise  
d a rg cste llt:  In einem sa tu rirtcn  Decoct der Pflanze 
w ird  die in demselben enthaltene freie Säure  durch 
Z u sa tz  von K alkhydrat n e u tra lis ir t , und die färbende 
M aterie  durch th ierische Kohle gefällt, die filtrirte  
F lü ss igkeit bis z u r  T rockene abgedampft. Das Ex- 
tra c t w ird  nun m it lieissem , w asserfre ien  Alcohol zu 
w iederholten  M alen behandelt, die erhaltenen spiri- 
luösen E x trac te  im M arienbade u n te r  Z ugabe von 
e tw as W a s se r  bis z u r  T rockenheit abdestillirt. D er

N r. 24. 1845

R ückstand  ist das Achillein ; cs ste llt eine trockene, 
ex tracta rtig e  Substanz  dar von gelbbrauner Farbe, 
eigenthümlichem  G erüche, bitterem , nicht unangeneh­
men G esc lim acke; es z ieht die Feuchtigkeit aus der 
Luft an und w ird  weich , is t vollkommen löslich im 
heissen A lcohol, unlöslich im S ch w efelä ther; w erden 
jedoch dem Ä ther einige Tropfen A chilleinsäure zuge­
geben , so erfolgt die Lösung unm ittelbar. Im W a s ­
se r  lö st sich  das Achillein se h r leicht auf, und bildet 
eine goldgelbe, n icht ganz durchsichtige Flüssigkeit. 
P . hat diese Substanz in der Gabe von 1 D rachm e für 
den T ag in m ehreren  Fällen von W echselfieber mit 
gutem  Erfolge angew endet. (Annali universali d i Dledi- 
cina. 1845 . M arzo.) K  a n k a.
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85. 0{»l>tSgaliniatrik.
Zur Pathogenese des Staphyloma und der Hernia 

scleroticae. Von D r. S t a u b .  — Verf. thcilt die über 
das Staphyloma scler. aufgestellten  A nsichten in zw ei 
R eihen ab , nach deren e rs te re r  dasselbe bedingt w ird  
durch V aricosität und E rw eichung  de r Chorioidea nebst 
V erw achsung  derselben mit der verdünnten  und e r ­
w eichten Sclerotica. Die zw eite  R eihe von Ansichten 
lä ss t jen es Leiden als in Folge von W asseran sam m ­
lung zw ischen der Sclerotica und Chorioidea e n t ­
stehen (Hydrops chorioideae). Nach allen diesen An­
sichten  aber w ird  die staphylom atöse H erv ortre ibung  
de r Sclerotica se lbst n icht als selbstständiges Leiden, 
sondern  n u r  als sym ptom atisch und durch die patho­
logischen V eränderungen in und an de r Chorioidea 
bedingt betrach te t. Nach einigen gegen diese A nsicht 
angeführten E rö rte ru n g en  glaubt Verf. einen der B il­
dung des in Rede stehenden Staphylom s zu G runde 
liegenden selbstständigen pathologischen P ro cess der 
Sclero tica annehm en zu m üssen, bestehend in E rw e i­
chung und R esistenzverm inderung  dieser H a u t, und 
such t in Folgendem  seine M einung zu  bekräftigen. 
D es V erf. E rfahrungen  stim m en m it denen A nderer 
darin  ü b e re in , dass das Staphyl. scler. sich m eist in 
Folge so lcher E rscheinungen b ildet, w elche einen 
chronisch-entzündlichen Z ustan d  der Chorioidea und 
des C iliarkörpers anzeigen. Da V erf. das Staphyl. 
scler ant. in allen Fällen u n te r  derartigen  en tzünd­
lichen E rscheinungen entstehen s a h , so sch liesst e r 
h ieraus au f das V orhandensein derselben V erhältn isse 
beim Staph. scler. post. u. laterale. A usser dem ange­
deuteten se lbstständigen Leiden der Sclerotica  sind 
folgende pathologische V eränderungen bei d ieser K ran k ­
he it w ahrgenom m en w o rd en : 1. W asse rex su d a t zw i­
schen Chorioidea und S clero tica , w obei e rs te re  m it 
le tz te re r  verw achsen  ist oder nicht, norm al liegt, oder 
gegen die R etina gedrängt, oder nach vorhergegange­
n e r V erw achsung  durchbrochen und theilw eise re so r-  
b irt ist. Befindet sich das W a s se r  zw ischen C horio­
idea und R e tin a , so ü b ersch re ite t es häufiger die 
Basis des Staphylom s, die Chorioidea ist degenerirt 
oder norm al, nach aussen  gedräng t u. s w ., die Retina
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n u r  zuw eilen  in das Corpus vitreuin hineingedrängt. 
E s  kann die Chorioideitis sich ohne alle A usschw itzung 
entscheiden, w ährend  de r E rw eichungsprocess in der 
Sclerotica fortbesteht, und die e rw eich te  Stelle  durch 
die Vis a tergo nach aussen gedrängt w ird ; h ie r kann 
von de r N atur eine W asse rau ssch w itzu n g  h e rv o rg e ­
rufen w erd en , um den au f diese W eise  nothw endig  
en tstehenden leeren Raum  auszufüllen. H a t die mit 
der Sclero tica verw achsene  und en tzündet gew esene 
Chorioidea kein W a s s e r  e x su d irt, so kann dasselbe 
B estreben der N a tu r, zu r Ausfüllung in organischen 
Gebilden en tstehender hohler R äum e W asse r  abzu­
setzen , zw ischen Chorioidea und R etina sich äussern . 
In allen solchen Fällen is t die W asserb ildung  auf die 
Stelle  des Staphylom s beschränkt. 2. Die D egenera­
tionen de r Chorioidea beschränken sich häufiger auf 
die staphylom atöse S telle. Die Chorioidea selbst, 
w enn sie m it in das Staphylom  hineingedrängt e r ­
scheint, befindetsich dann, abgesehen von ihren übrigen 
V erbildungen, in erw eichtem  Z u stan d e , da sie sonst, 
ohne zu  z e rre is se n , nicht in diesem  G rade ausdehnbar 
w äre . M itun ter ist die Chorioidea an e iner Stelle  der 
staphylom atösen Sclerotica angew achsen , und re is s t 
durch die zu  grosse  Ausdehnung von d ieser Anhef­
tungsstelle  ab , w odurch dann,  da das angew achsene 
S tück  zurückbleib t und reso rb irt w ird , ein S ubstanz­
v e rlu s t en tsteh t. 3. V eränderungen in der Farbe, Con- 
sistenz und Anhäufung des P igm ents kommen z w ar 
als physiologische E rscheinungen im höheren  A lter
u. s. w . oft vor, doch sind sie, w enn sie beim Staphy­
lom Vorkommen, in der M ehrzahl de r Fälle als patho­
logisch anzusehen. 4. Die G lasfeuchtigkeit kann durch 
den D ruck  des zw ischen Chorioidea und R etina e r­
gossenen W a s se rs  v e rrin g e r t, oder w enn die Retina 
zugleich m it in den entzündlichen P ro cess  hineinge- 
zogen is t ,  en tm ischt und v e rm eh rt w erden. Auch der 
Humor aqueus kann Antheil an diesen krankhaften  
V eränderungen  nehm en, und es kann se lb st die Linse 
e rw eich t und catarae tös w erden . Doch dürfte  man 
solche V eränderungen de r G lasfeuchtigkeit nach des 
V erf. Ansicht n u r  dann in directe B eziehung mit dem 
Staphyl. scler. b rin g en , w enn in Folge desselben das 
Auge überhaup t zu r Entm ischung und A trophie sich 
hinneigt. 5. Die Retina kann au f ähnliche W eise , w ie es 
oben bei der Chorioidea angegeben w orden ist, v erdünnt, 
z e rrisse n  w erden  und S u b stan zv erlu st e rle iden , doch 
is t sie m eist norm al. 6. Die Pupille findet sich , w enn 
sie n icht du rch  Iritis  ve ren g ert i s t ,  s te ts  e rw e ite rt 
und nach de r staphylom atösen .Stelle hin gezogen. —  
Alle diese Z ustände  und pathologischen V eränderungen 
sprechen fü r eine vorausgegangene C horioideitis, Ir itis
u. s. w . , und können ohne alle M itleidenschaft der 
S clero tica  bestehen, sind auch an und fü r sich n icht im 
S tan d e , ein Staphyl. scler. h e rv o rzu ru fen , zu dessen 
E n tstehen  noch ein besonderes G rundleiden der Scle­
ro tica erforderlich is t ,  E n tzü n d u n g , E rw eichung  und 
V erdünnung derselben. —  Z u n äh ere r U ntersuchung 
d ieser Z ustände  e rin n e rt Verf. an die T ex tu rv e rh ä lt­
nisse der Sclerotica, und stim m t B o c k ’s A nsicht bei,
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w elch er sie aus k u rz en , vielfach sich d u rchkreuzen­
den fibrösen F ase rn  bestehend und in ihren  E igen­
schaften dem sehnigen Fasergew ebe ähnlich beschreibt. 
Von den A rterien  de r Sclero tica  ist zu  bem erken, 
dass sich dieselben in de r S ubstanz dieser H aut n u r  
sparsam  v eräste ln  und ein w eitm aschiges G efässnetz 
bilden, ohne, w ie es sch e in t, an ih ren  Enden zu  ana- 
stom osiren . D ie an der Sclero tica entdeckten N erven 
scheinen n u r den G efässen anzugehören. Die wegen 
der geringen R eizbarkeit der Sclero tica seltene E n t­
zündung derselben ist verm öge der aus verschiedenen 
Stäm m en en tsp rin g en d en , aus verschiedenen O rten 
e indringenden, n icht anastom osirenden G efässe mei­
stens n u r auf einzelne S tellen beschränkt. Die rosige 
R öthe, w elche h in te r der Conjunctiva als unversch ieb­
b a r oft beobachtet w ird , gehört n icht e iner Scieritis , 
w ie  man gewöhnlich g lau b t, sondern e iner E n tzü n ­
dung de r h in te r der W ärzchensch ich te  de r Conjunc­
tiva liegenden F ase rsch ich te . D iese R ö th e , w elche 
überd iess w egen der G efässarm uth  der Sclerotica 
dieser n icht angehören kann, auch durch die undurch ­
sichtige Conjunctiva n icht bem erkt w erden  w ürde, 
könnte in m anchen Fällen eher einer E n tzündung  d e r 
von P a p p e n  h e i m  beschriebenen T enon’schen H a u t 
angehören. Da nun fe rn e r anzunehm en is t ,  dass das 
B lut bei einer S c ieritis , nachdem  es in die Sclerotical- 
gefässe eingedrungen is t ,  auch w eiterh in  noch in den 
übrigen Z w eigen der z u r  Chorioidea u. s. w . gehenden 
C iliargefässe eine entzündliche Beschaffenheit hat und 
die Sclero tica  eine geringere  Reizem pfindlichkeit be­
sitz t, a ls die Chorioidea u. s. w ., so e rk lä rt sich h ie r­
aus auch der aus der E rfah ru n g  gezogene S a tz , dass 
eine Chorioideitis u. s. w. ohne S c ie ritis , le tz te re  ab er 
n icht ohne e rs te re  auftreten  kann. D as Staphyl scler. 
findet sich im m er n u r an bestim m ten Stellen und Ab­
schnitten  des B ulbus, das Posticum  an der äu sseren  
Seite des Sehnerven , das L atera le  in der M itte an d e r  
inneren Seite, das Anticum e rs trec k t sich selten ü b er 
das v o rd ere  D ritte l der Sclerotica hinaus. G erade 
diese .Stellen sind es a b e r, an w elchen oder in deren 
Nähe die C iliargefässe die S clero tica  durchbohren und 
sparsam e V erzw eigungen an dieselbe abgeben , um  
dann zu  den tieferen Gebilden des Auges zu g eh en .— 
Nach dem V orausgeschickten  kom m t Verf. zu  d e r An­
nahm e, dass das Staphyl. scler. sich n u r iu so fern in 
Folge einer EnUtfiiudung oder congestiven R eizung  
de r Chorioidea u. s. w ., so w ie  dann entw ickeln könne, 
w enn gleichzeitig eine beschränk te  E ntzündung  der 
Sclero tica sich an jenen  Stellen  ausbildet, an w elchen 
es von den C iliararterien  du rchbohrt w ird  und ih re  
E rn äh rungsgefässe  e rhält. Z u le tz t sp rich t sich V erf. 
noch über das eigentliche W esen  des E rw eich u n g s- 
proccsscs in der Sclerotica aus. Nach se in er M einung 
w ird  z u r  Bildung leim gebender Gewebe, also auch d e r  
Sclerotica, nicht die F ibrine, sondern  die parenchym a­
töse Urbildungsflfissigkeit (Carus) v e rw en d e t, w obei 
de r E iw eissgehalt z u r  Colla um gew andelt w ird . Bei 
entzündlichem  Z ustande eines Theiles de r Sclerotica  
findet n icht n u r eine g rö ssere  Z uström ung  von B lut,
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sondern  auch eine g rössere  Anhäufung von E rn ä h ­
rungsflüssigkeit in diesem Theile S ta tt. Die Endosm ose 
bekom m t an der entzündeten S te lle  die Oberhand über 
die E x osm ose , w ährend  le tz te re  im Um kreise dieser 
S te lle  ih r R ech t behauptet. Die parenchym atöse F lü s­
sigkeit nun, w elche mit hydropischen Ansammlungen 
in ändern Gebilden identisch is t ,  b ew irk t in der e r ­
griffenen Sclero ticalste lle  einen E rw eichungsprocess, 
ohne  die S ubstanz  anschw ellen zu  m achen, indem die 
einzelnen F aserbündel ihren  gegenseitigen Zusam m en­
hang v e rlie re n , bis endlich die ganze M asse einen 
B rei darste llt. Die Z ellenräum e schw inden hierbei w ie 
die F e ttze llen  beim Hydrops anasarca, und wenn dieses 
Schw inden einen gew issen G rad e rre ich t h a t,  kann 
eine fernere  W asseransam m lung  nicht m ehr S ta tt  
linden und der ganze K rankheitsprocess sis tirt, w o rau f 
in die staphylom atöse Stelle  ein g ew isser G rad von 
L ebenskraft zurfickkelirt.

U nter H ernia v e rs teh t man im Allgemeinen denje­
nigen Z ustand, in w elchem  ein Gebilde durch eine na­
tü rliche Öffnung oder durch  eine nach theilw eiser Z er- 
re issu n g  de r W ände  entstandene Spalte aus se iner 
H öhle in eine andere  oder in das anliegende Zellge­
w ebe sich begibt, und vorliegende und nachgiebigere 
M em branen sack artig  v o r sich ausdehnt. Dem nach 
m uss m an u n te r  Hernia scleroticae ein A useinander­
w eichen der Längenfasern dieser H aut v e rstehen , 
w o ra u f die inneren Gebilde des Augapfels he rv o rg e­
d rän g t w e rd en , und die jn ithervorgedräng te  Tenon- 
sclie H aut nebst dem inneren serösen  B latte  der Scle- 
ro tica  den B ruchsack  bilden. — Vom Staphyloma scler. 
un terscheidet sich die Hernia scler., dass sie ohne en t­
zündliche Zufälle sich b ildet, und dass das zw ischen 
Chorioidea und R etina ergossene W a s se r  n icht als 
E n tzü n d u n g sp ro d u c t, sondern n u r als z u r  Ausfüllung 
des entstandenen leeren  R aum es ergossen  zu  be trach­
ten  i s t ,  dass h ier n icht eine E rw eichung , sondern 
v ielm ehr eine V ertrocknung  und B rüchigkeit des F a se r­
gew ebes de r Sclerotica zu  G runde lieg t; ferner dass 
diese H ernia m ehr im hohen A lter Vorkommen dürfte, 
und eine länglich ovale Form  hat. A usserdem  sind 
d iese herniösen H ervorragungen  gleiclnnässig dünn, 
m it sch a rf  abgegränzten R ändern  v e rsehen , und dürf­
ten  wohl n u r am m ittleren  D ritte l des B ulbus wegen 
d e r daselbst dünneren Beschaffenheit de r Sclerotica 
V orkom m en, und w eil die durch  die Augenm uskel- 
eontractionen b ew irk te  Vis u teryo hauptsächlich eine 
seitliche und gegen das m ittlere  D ritte l des B ulbus 
gerich te te  ist. (Baierisches Correspondenzblatt. 1 8 4 4 .  
Nr. 2 6  3 0 , 41  u. 42 . Sf S e h m i d f s  Jahrb. 1 8 4 -5.
1. lie ft.)  L d n t z .

Neue Beobachtunyen von Microphthalmie. Von 
Prof. S t ö b e r  zu  S tra ssb u rg . — St. beobachtete d ie­
sen  Z ustand  bei 3 Individuen derselben Fam ilie, bei 
de r M u tte r nämlich und ihren  zw ei Söhnen. Die M u t­
te r  w a r  von gesunden A ltern g eboren , ih r  V ater hatte  
durch  Zufall ein Auge verlo ren . In ih re r  Ehe mit 
einem gesunden M anne zeugte  sie die genannten zw ei 
S ö h n e , von denen der eine an beiden A ugen , der an­
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dere bloss an einem an M icrophthalm ie litt. Die M iss­
bildung am Auge der M u tte r äu sse rte  sich durch  min­
der als im N orm alzustände hervorstehende Augenlider, 
eine k ü rzere  und überhaupt kleinere Augenspalte. D er 
Augapfel w a r ungemein k le in , da H o rnhau t und Iris 
seh r m angelhaft en tw ickelt w aren  und die vordere  
K am m er ganz fehlte. Von der Ir is  verm isste  man den 
un teren  D ritth e il, und die Pupille re ich te  nicht bis zu  
jenem  P u n c te , de r dem C entrum  der H o rn h au t en t­
sprach. Die Ir is  w a r  übrigens gleichförm ig gebildet, 
doch besass sie keine Bew eglichkeit. Das Sehverm ö­
gen dieses Auges (des linken) w a r g eschw äch t, viel­
leicht durch  vieles W einen  über das Fam ilienunglück. 
Bei dem älteren  an beiden Augen leidenden Sohne 
w a r  der Z ustand  d e rse lb e , n u r w a r  die H o rnhau t bei­
der Augen oval, und verschm olz seh r allmälig und fast 
unscheinbar m it der Sclerotica. Die Augäpfel oscillirten 
beständig w ie bei B lindgebornen, convergirten  auch 
bisweilen w ie beim Strabismus convergens. St. hält 
diesen Bildungsfehler für eine Hem m ungsbildung der 
v orderen  Augapfelgebilde, Cornea nämlich und Iris, 
und ha t zum B ew eise  für seine Ansicht eine com para- 
tive Zeichnung dieser P a rtien  in den verschiedenen 
Lebensperioden des F ö tu s  und bei dem an M icroph­
thalm ie Leidenden geliefert. (G azette medicale de 
Strussbourg, et R evue medicale 1845 . Mars.)

B io  d i y .
Über phlegmonöse und phlebitisclie Ophthalmitis. 

Von Prof. M a c k e n z i e  zu  G lasgow . — M it diesem 
Namen bezeichnet der berühm te V erfasser die E n t­
zündung der gesam m ten Augapfelgebilde sow ohl als 
deren Umgebungen. Diese Ophthalm itis hängt von v ie­
len versch iedenartigen  U rsachen a b ; doch sind die 
zw ei h e rv o rs tech en d s ten : V erletzungen der Augen und 
die G egenw art einer fauligen M aterie  im Blute. D urch 
e rs te rc  U rsache w ird nun die phlegm onöse oder tra u ­
m atische, durch die zw eite  die phlebitisclie E n tzün­
dungsform  hervorgerufen . E s  is t diese Ophthalm itis 
die Ophthalmia interna propria B e e r ’s, Panophtlialmitis 
phlegmonosa vom Prof. von R o s a s ,  Phlegmone ocu- 
laris R o g n e t t a .  M it der E intheilung in drei Perioden 
e rk lä r t sich M. nicht einverstanden. Die Sym ptome 
sind die von allen Ophthamologen angegebenen, und 
nichts desto w eniger nach den oben b e rührten  drei 
Perioden geordnet. D iese sind folgende: 1. Einfache 
E n tzündung , die sich zum eist durch  Funkenseheu 
c lia rac te ris irt und mit Unempfindlichkeit der R etina 
schliesst. 2. H erv ortre ibung  des Bulbus, E ite rung  se i­
n e r constitu irendcn Theile oder auch seiner Um gebun­
gen (von M. Capsula ocularis genannt). 3. Spontane 
R u p tu r de r Capsula ocularis und des Augapfels selbst, 
oder bloss eines derselben. Oft geschieht es jedoch 
besonders bei Ophthalmitis phlebitica, dass der Tod 
noch v o r  d ieser dritten Periode dem Leiden ein Ende 
m acht. —  A u s g ä n g e .  Vollkomm ene G enesung ist 
ä u sse rs t s e lte n ; oft endigt das Leiden durch Am aurose. 
D as Auge behält seine natürliche F o rm , die Pupille 
zieht sich zu sam m en , die L insencapsel verdunkelt 
siel: und die R etina w ird  unempfindlich. T ritt E iterung

750



752

und R u p tu r e in , so w ird  das Auge atropliiscli. D er 
Tod tr it t  nicht selten und öfters dann e in , w enn der 
Augapfel n io h tb o rs t oder künstlich  eröffnet w urde. Die 
E rle ich terung  nach der Punction is t bed eu ten d ; eiölT- 
ne t man den Bulbus n ich t, so verfä llt de r Pat. in ein 
Com a, und s tirb t oft nach K urzem . M an findet dann 
E iteransam m lungen in der Cupsulu oculm is,  auf den 
beiden Oberflächen der R etina und im Corpus hyaloi- 
deum. U nter den U r s a c h e n  zählt M. z u e rs t  traum a­
tische V erletzungen auf. Operationen des grauen S taa- 
re s , A btragung des Staphylom es, S tah l- , S te insp litte r 
e tc .,  ja  se ihst die leichtesten V erle tzungen , ein ein­
facher Stich, können bei besonderer C onstitu tion  eine 
phlegm onöse Ophthalm itis bedingen. D ie  R esorption  
des E ite rs  bei E ntzündung einer Vene ist ohne Zw eifel 
eine zw eite  U rsache. D e r von der en tzündeten  V enen­
h au t abgesonderte E ite r w ird in die B lu tm asse  aufge- 
nonunen, gelangt in die G efässe des A uges, vielleicht 
in die Venen der Chorioidea, v e ran lasst h ier E n tzü n ­
dung und eine neue E ile rsec re tio n , w ie es dann nach 
dem Tode die Section lehrt. E s ist diess n ich t, w ie 
m an b isher g laub te , die A blagerung eines in einer ent­
fern ten  Vene erzeugten  E ite rs ;  es ist diess das P ro ­
duct einer vollständig neuen Suppuration  durch E n t­
zündung der V enen in Folge de r frü h er aufgenomme­
nen E iterkügelchen . Nach E n tzündung  der G ebärm ut­
tervenen  sah  M. eine Ophth. plilebiticu en tstehen.
D i , ,  traum atische und phlebitische Augapfelentzündung 
haben in ihren  Sym ptom en so viele Ä hnlichkeit, dass 
m an sie ohne K enntniss der anam nestischen M omente 
fast unm öglich unterscheiden kann. D as pathologische 
M om ent ist ab er auch in beiden Form en d a sse lb e , — 
eine E ntzündung  der A7enen des Auges — n u r im e rsten  
Falle  durch eine d irect w irkende Schädlichkeit, im 
zw eiten  durch  den in die B lutm asse aufgenommenen 
E ite r  bedingt. M. w ill einigen G rund  dafür haben, dass 
die O phthalm itis als Folge von F iebern  (ob sie nun 
e ru p tiv  seien oder n ich t, z. B. M asern , B lattern , 
Scharlach , T yphus e tc .) au ftre te . Die F rage, oh in die­
sen Fällen die Ophthalm itis vielleicht durch den aus 
den U nterleibsorganen in die C irculation aufgenom me­
nen E ite r  bedingt w e rd e , lä ss t M. unentschieden. — 
W a s  die B e h a n d l u n g  der O phthalm itis b e trifft, so 
stehen  A derlässe, Schröpfköpfe, B lutegel oben an. 
Dem  von Einigen in grossen  Gaben gegebenen Tart. 
einet, is t M. abhold, und b e trach te t M ercurialien als 
w eit besse r dienende M itte l; g laubt sie aber bis zu 
den V orboten eines sta rk en  P tyalim us geben zu m üs­
sen (Calom el mit O pium ), den R evulsiv-M itteln  ge­
s te h t e r  einigen N utzen zu. K alte Um schläge thun n u r 
beim Anfänge der K ran k h eit g u t, sp ä ter sind sie mit 
w arm en  Cataplasm en zu v ertauschen . E inreibungen 
von B elladonna-E x tract können an den Augenlidern 
und A ugenbraunen gem acht w erden . I s t  der K ranke 
in Folge der Schm erzen des F ieb ers  und der eingrei­
fenden antiphlogistischen Behandlung bereits  seh r 
herabgekom m en, so gebe inan ihm neben leicht ve rd au ­
licher N ahrung e tw as China. Beim A uftritte der K ran k ­
heit sei jedoch s te ts  die D iät seh r strenge  und W a s ­
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se r  das einzige G etränke. Ein H auptpunct der B ehand­
lung b esteh t in der E ntleerung  der in den Um hüllungen 
des Augapfels oder in dem Bulbus selbst angehäuften 
serösen  oder eiterigen Flüssigkeiten. M. h a t in meh­
re re n  Fällen die Punction des Bulbus unternom m en, 
und g laub t, dass in diesen Fällen diess das einzige, 
Leben re ttende  M ittel gew esen sei. E r  pungirte  die 
Cornea und S c lero lica , n icht imm er en tleerte  sich 
E ite r, sondern auch B lut oder eine ungefärbte F lüssig­
k e it; die E n tleerung  brachte  durch das Aufgehoben­
w erden  der Spannung jedesm al g rosse  E rle ich terung . 
Im  Ja h re  1842 un ternahm  M. die Punction der Um hül­
lungen des Augapfels zum  e rsten  M ale. Nach e in e r 
traum atischen V erletzung  dräng te  sich der B ulbus 
s ta rk  v o r ,  in de r O rbita fühlte man eine undeutliche 
F luctuation . E r  spaltete  die C onjunctiva am inneren 
Augenw inkel w ie bei der O cularm yotom ie, und d ran g  
zw ischen dem Bulbus und der inneren  und un teren  
W an d  der O rbita, um den inneren und un teren  geraden 
A ugenm uskel zu schonen , mit der L ancette  in die 
T iefe; es Iloss eine se rö se , m it E ite r gem engte F lü s­
sigkeit a u s , der Bulbus w u rd e  kleiner lind die H o rn ­
h au t schlaff, zum Zeichen, dass de r S itz  nicht im Bul­
b u s , sondern  h in te r  demselben gew esen sei. W ie  
schon oben bem erkt , h ie lt M. d iess V erfahren  oft fü r 
das einzige M itte l, das Leben zu  erhalten . E r  glaubt, 
dass sich diess operative V erfahren  mit V ortlieil bei 
jenen Arten von E xophthalm us anw enden liesse, denen 
keine E ntzündung  zu G runde liegt. (Annales d'Oculi- 
slit/ue 1 8 4o. Fevrier.) B l o d i g .

Über die Anwendung des gemeinen Körbellcruutes 
( Scandix cerefoliuui) gegen Ophthalmien. Von D c v a l .  
— D urch  Zufall w urde  D. auf dieses M iltel aufm erk­
sam  gem acht, das schon D e m o u r s  im Ja h re  1702 
S a u  v a g e s ,  damaligem Prof. der Medicin zu  M ont­
pellier, anrieth . Die von ihm aufgezählten Fälle w aren  
scrophulöse A ugenentzündungen, theils au f die Augen 
lid - und Augapfelbindehaut b esch rän k t, theils die 
H o rnhau t ergreifend und G eschw üre drohend , s te ts  
aber m it g rö sse r L ichtscheu verbunden. D as M ittel 
w urde  in der Doppelform  von Cataplasm en und Bä­
hungen m itte lst in den Aufguss g e tauch ter Leinw and- 
com pressen angew endet, und brachte, wo nicht gänz­
liche H ü lfe , doch ausgiebige E rle ich terung . (E s  ist zu  
bed au ern , dass D. in seinem  langen Aufsalze keinen 
einzigen Fall e rw ä h n t, w o das K örbelkrau t fü r sich 
allein angew endet w orden w äre. Denn in allen von 
ihm aufgeführten Fällen (8) w urden  nebenbei allerlei 
andere A rzneim ittel topisch und innerlich angew endet, 
so dass das von ihm erzielte, in einzelnen Fällen w irk ­
lich überraschende R esu lta t w ohl n icht als re ine  E r ­
fahrung gelten kann. Denn h ier können die H au tre ize , 
F ussbäder, B lutentziehungen, A bführm ittel einen v iel­
leicht g rösseren  Antheil an der G enesung haben, als 
das K örbelk rau t selbst. Ü brigens w ären  V ersuche m it 
diesem M iltel jedenfalls zu empfehlen. Ref. ist es e rin ­
nerlich , dass die Auflegung des frischen K rau tes  d e r  
P e tersilie  oder der gemeinen Sellerie  (Api um grtweo ■ 
lens) bei A ugenentzündungen, nam entlich der K inder,



in vielen Gegenden zu den beliebtesten H ausm itteln  des 
L andvolkes g ehören , weil diese M itte l, so w ie die 
B lä tte r  der Sambucus nigra, die E igenschaft haben 
so llen , »die H itze  aus dem Auge zu  ziehen.» Scandix 
cerefolium  hat unstre itig  m it den beiden genannten  
P flanzen, Petersilie  und Sellerie, abgesehen von ih re r 
natürlichen V erw andtschaft als Vmbellifere g rosse 
Ähnlichkeit in den chem ischen B e s ta n d te ile n , und 
könnte  datier auch dasselbe leisten. N ur d ü rfte , im 
Falle man zu  einer A nw endung des M ittels schreiten  
w o llte , das zerquetsch te  frische K rau t allen anderen 
A nw endungsw eisen zu  topischen Zw ecken vo rzu zie ­
hen se in ; n u r z u r  W in te rsze it möge ein Infusum  des 
vo rsich tig  getrockneten  K rau tes  seinen P la tz  finden. 
(D ieselben Form en w ürden  sich auch zu innerlichem  
G ebrauche eignen. R e f .)  — ( Annales d'Oculistique.
18 4 5 . F erner.) B l o d i g .

F.. Gjnäeologie.
Über das von N a u e  he im Urin der Schwängern 

entdeckte Cystein. Von K l e y  h o l t e .  —  Das  von 
N a u c l i e  angegebene Schw angerschaftszeichen kann 
in jedem  Falle le ich t, ohne das weibliche Scham gefühl 
zu  beleidigen , erm itte lt w erden , und die ä rztlichen 
Z eitschriften  haben uns schon Beobachtungen mitge- 
tlieilt, w elche die S icherhe it desselben bestätigen. Auch 
Verf. ste llte  U ntersuchungen an dem Urine von zehn 
S ch w ängern  in verschiedenen Schw angerschaftsm ona­
te n  a n , und ha t im m er das Cystein am 5. Tage sich 
bilden gesehen. Auf dem H arne nicht sch w an g ere r 
P e rso n en  sali er es n ie , und is t n u r noch im Zweifel, 
oh sieli dasselbe nicht auch bei gew issen  K rankheiten  
de r w eiblichen G eschlechtsorgane bildet. Is t  dieses 
n icht der Fall, so w ird die practiscbe  A nw endung die­
se s  M erkm ales n u r  m eh r der Unbequem lichkeit u n te r­
liegen, S T age lang auf die Bildung des Cysteins w a r­
ten  zu  m üssen. V erf. theilt nun seine B eobachtungen 
h ie rü b e r mit dem B em erken mit, dass der H arn  in allen 
zehn  Fällen früh M orgens nüchtern  gelassen, 10 Tage 
lang bei m ittle re r T em pera tu r h ingeste llt und n u r 
leich t bedeckt w u rd e , um das Einfallen von S taub
u .d g l. zu verh indern . — 1) H arn  aus dem 10. Schw an- 
gerscliaftsm onate. F a rb e  eigentbüinlich gelb, e tw as ins 
G rünliche sp ie lend , ähnlich der Farbe einer klaren, 
frisch  gekochten Kalbfleischbriihe. 2. Tag. Schleim iges, 
in s Gelbliche spielendes Sediment. 3. Tag. Keine V er­
änderung. 4. Tag. Vom Boden aufsteigende T rübung.
5. Tag. W eisse  Pünctchen und B lättchen auf de r O ber­
fläche, überall vom Boden aufsteigende T rü b u n g ; der 
B odensatz  ist fast ganz aufgelöst. 6. Tag. D eutliches 
Cystein auf der O berfläche; dasselbe h a t ganz das An­
sehen des au f kaltem  Bouillon schw im m enden, e rk a l­
teten  Suppenfettes. 7. Tag. K eine V eränderung. Vom 
8 — 10. Tage v e rschw indet das Cystein, indem die T rü ­
bung sich w ied er senk t und der am 2. Tage beobachtete 
B odensa lz  von neuem  sich bildet. —  2) H arn  aus dem
6. Schw angerschaftsm onate von gleicher F arb e  w ie
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N r. 1, m it denselben V eränderungen. — 3) 7. Schw an- 
gerschaftsm onat. D er H arn  ha t eine gelbliche F arb e  
und un tersche ide t sich durchaus n icbt von dem ge­
w öhnlichen , im gesunden Z ustande gelassenen.
2. Tag. D er B odensatz bat m ehr eine ins G elbröthliche 
spielende Farbe. Die übrigen V eränderungen bis zum
10. Tage sind n icht von dem bei Nr. 1 angegebenen 
verschieden. —  4 ) H arn  aus dem 8. Schw angerschafts­
m onate. F a rb e  w ie Nr. 1 ,  doch e tw as m ehr ins Gelb­
liche spielend. 2. Tag. G elblicher B odensatz ; dieVei-- 
änderungen an den übrigen Tagen ganz w ie  beiN r. 1 .—
5) 11 W ochen  nach der E m pfängniss. D er H arn  von 
gew öhnlicher hellgelber F arb e . 2. Tag. Gelblicher Bo­
densatz. Am 7. Tage v e rm eh rt sich das C ystein, so 
dass es fast die ganze Oberfläche bedeck t; übrigens 
sind die V eränderungen denen bei Nr. 1 gleich. —
6) 14 W ochen  nach der Em pfängniss. D er Urin w a s -  
se rb e ll ,  ähnlich dem spastisch en ; die V eränderungen 
vom 2— 10-T age w ie bei Nr. 1. -  7 ) 16 W ochen nach 
d e r Em pfängniss. D er Urin von gelber F a r b e ; am
2. Tage gelbröth licher B odensatz , übrigens w ie  bei 
Nr. 1. — 8) Urin aus dem 7. Schw angerschaftsm onate 
gelblich g e färb t; am 2. T age ge lbrö th licher Bodensatz, 
übrigens dieselben V eränderungen w ie bei Nr. i .  — 
9) Ende des 3. Schw angerscliaftsm onates. F a rb e  und 
V eränderungen des U rins w ie bei N r. 1. — 10) S ech s­
te r  Schw angerschaftsm onat. Die Schw angere  leidet an 
Rheumatismus acutus in hohem  G ra d e ; am 3. Tage 
b ildet sich ein gelblich ro th e r  B odensa tz , und am 6. 
u n v erkennbares C y ste in .— Aus diesen Fällen ergeben 
sicli folgende B esulta te. a) D er Urin der S chw ängern  
h a t keine constante Farbe, sondern v a r iir t in versch ie­
denen Nuancen von d e r gelben in die w asserhe lle  Farbe , 
b) Gegen den 2. und 3. T ag entstehen  T rübung  und 
schleim iger B odensatz, w e lch er gelb oder gelbröthlich 
g efärb t ist. c) Am 4. T age löst sich der B odensatz auf 
und m acht eine allgemeine T rü b u n g , w elche nach der 
Oberfläche aufsteigend, am 5. und 6. T age das Cystein 
bildet, d) Am 8. Tage löst sicli das Cystein auf und der 
B odensatz bildet sich w ieder, e) Aus Nr. 10 folgt, dass 
w enigstens fieberhafter R heum atism us der Bildung des 
Cysteins n icht hinderlich ist. ( Wochenschrift f. d. ge­
summte Heilk* Berlin 1845. Nr. 1 7 .)  L a  n t  z.

Fall von lange andauernder Galaclorrliöe. Von H orace 
G r e e n .  — Eine ro b u st gebaute und vollkom m en ge­
sunde Dame von 47 J a h re n , M u tter von 4 Kindern, 
von denen das jüngste  14 Ja h re  a lt is t ,  hat se it der 
G eburt ih res e rsten  K indes im 20. L ebensjahre bis 
je tz t  — ein Z eitraum  von fast SO Jah ren  — fo rtw äh ­
rend M ilch in ih ren  B rüsten . Die Lactation dauerte  
sow ohl w ährend  der Schw angerschaften  als auch aus- 
serdem  fort. Die M enstruation  blieb dabei u n g estö rt, 
und w ährend  derselben is t n u r die M ilchabsonderung 
noch v e rs tä rk t. Die Dame is t seit 9 Ja h ren  W itw e , 
und die Milcti m uss von Z eit zu  Z eit abgezogen w e r ­
den , um die Spannung in den ausgedehnten B rüsten  
zu  beseitigen. (N ew -York Journ. of Med. Sept. 18 4 4 . 
Oppenheim's Zeitschr. f. Med. März 1 8 4 5 .)  B l o d i g .
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N o t i z e n .
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Mittheilungen aus England und Irland. Von dem  fr, fr.
P rim är-W un därzte  Dr. Carl S i  g m u n d  in Wien.

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

In  einer früheren  M ittheilung (W o ch en sch rift 1844. 
Nr. 50) sind die w esentlichen P ia desideria zusam m en­
g e fass t, auf w elche unsere  insulanischen Collegen den 
dringenden W u n sch  von R e f o r m e n  d e s M e d i c i -  
n a l w e s e n s  in Schule und Leben begründen , einen 
W u n sc h , w eicher auch in E ngland , w ie in ändern 
L ändern  schon so oft z u r  Sprache gebrach t w orden 
is t, ohne dass b isher im W esen tlichen  dem selben ge­
nügt w orden  w äre . W a s  die bedeutendsten  ärztlichen  
A uto ritä ten  als unerlässlich  fo rd ern , geh t im Allge­
m einen au f Folgendes h in au s:

1. E ine angem essene V orbildung zu  dem E in tritte  
in das ärztliche  S tud ium , w ie  man eine solche be­
z iehungsw eise  von dem der Theologie sich W idm enden 
fordert.

2. Einen gründlichen U nterrich t in den gesannnten 
Z w eigen de r Heilkunde selbst.

3. E ine genügende Übung im practischen Theile 
der H eilkunde, w o rü b e r der S ch ü ler durch  Dem on­
stra tionen  Bew eise abzugeben hätte .

4. G leiche P rüfungsw eise  in allen drei K önig­
re ichen und in Folge derselben gleiche Befähigung 
z u r  P rax is  in säm m tlichen Z w eigen de r Heilkunde, 
ohne verschiedene academ isclie G rade.

5. V ereinigung der Medicin mit de r C hirurgie, m in­
d estens w ährend  der Ausbildung in den Schulen.

6. T rennung  der A usübung der A pothekerei von 
jen e r der H eilkunde, so w eit dieselbe ausführbar ist.

7. E rla ss  p ositiver G esetze  gegen M edicam enten- 
handel, gegen Q uacksalberei und C nrpfuscherei, w obei 
den ä rztlichen  P rac tik e rn  rasch  und dauernd w irksam e 
V erfügungen gegen unbefugte E ingriffe in ih r Fach in 
die H ände zu  geben w ären .

B e trach te t man diese h ie r n u r k u rz  ausgedrückten  
B egehren de r Ä rzte  E nglands, Schottlands und Irlands, 
w ie  sich solche aus vielfachen ö f f e n t l i c h e n  u n d  
u n b e i r r t e n  B esprechungen und V erhandlungen so ­
w oh l u n te r  den Ä rz ten  und im Schoosse  ih re r  G re ­
mien , als auch zw ischen  diesen und den O rganen der 
S taa tsg ew alt ergeben h a b en , so w ird man dieselben 
n ieht n u r den B edürfnissen der Z eit und des Landes 
angem essen , sondern  se lb st auf die V erhältn isse  des 
M edicinalw esens m ancher an d ere r L änder m eh r oder 
m inder anw endbar finden, da ja fast überall m eh r oder 
m inder lau te  Klagen geführt w erden  über G ebrechen, 
w elche durch die bezeichneten B egehren einer Abhülfe 
gew ärtig  sind. Beleuchten w ir dieselben zunächst vom 
e n g l i s c h e n  Standpuncte, und w erfen  w ir  iiberdiess

auch einen vergleichenden Blick a u f  die Z ustände in 
ändern  Ländern, w elche unsere  M ittheilungen in frü h e­
ren  B lä tte rn  d ieser Z eitsch rift ebenfalls b e rü h rt haben.

1. Die V o r b i l d u n g ,  welche man derm al in E n g ­
l a n d ,  S c h o t t l a n d  und I r l a n d  von den Schülern  
fo rd ert, die dem Studium  der Heilkunde sich widm en, 
is t so w enig genau beze ichnet, d ass sich dieselbe in 
den m eisten L ehranstalten  au f eine Prüfung über die 
K enntuiss de r lateinischen Sprache b e sc h rä n k t, w äh ­
rend  einige A nstalten nicht einmal diese fo rd e rn ; da­
gegen m achen einige U niversitä ten  (A berdeen, S t. A n­
d re w s , London, Edinburgh) den G rad eines A rlium - 
Magister z u r  Bedingung des E in tr itte s  in die S tudien  
der Heilkunde oder der E rre ich u n g  des academ ischen 
D o c to r-G rades aus derselben, w o es aber dem Z ög­
linge dann frei steh t, das Diplom eines Magister artium  
sogleich bei dem E in tritte  in die medicinischen S tudien  
oder überhaup t n u r  vo r de r E rw erb u n g  des D octor- 
Diploms sich zu verschaffen; ein Magisler-artium- 
Diplom se tz t ungefähr die nämlichen K enntnisse v o r­
aus , w elche bei uns nach geendigten philosophischen 
S tudien angenom m en w erden  *), und w elche derm al 
in F rankreich  de r Bachelier es Sciences besitzen soll, 
ein academ ischer G rad , ohne w elchen auch do rt se it 
dem Ja h re  1836 (verm öge k. O rdonnanz vom 9. A ug.) 
Niemand m ehr zum  Doctor medicinae oder cliirurgiae 
p rom ovirt w erden  darf. —  Die R eform ers im eng­
lischen M edicinalw esen bestehen ernstlich  au f der F o r­
derung  einer gesetzlich von allen S tud ieransta lten  
ih res  Landes festzusetzenden  V orbildung, ehe der 
S ch ü ler zu  den eigentlichen ärztlichen S tudien  zu g e­
lassen w ird ; doch sind n icht alle da rü b er e in ig , w as 
von dem selben gefordert w erden  so lle , w ann und w ie 
h ie rü b e r G ew issheit zu  erlangen w äre . E in von v o rn ­
herein  bestim m ter c lassenm ässiger öffentlicher U n ter­
rich t, w ie so lcher in den m eisten S taaten  des Conti- 
nentes b e s teh t, eine periodische P rü fung  und h ierau f 
begründete B eförderung der Scli(iler in höhere C lassen 
der Schulen harm o n irt n icht m it den Ansichten de r 
wohlhabenden und selbstständigen B ew ohner des Inse l­
königreichs , w ährend  der m inder w ohlhabende in der

*) D ie n e u e  L o n d o n e r  U n i v e r s i t ä t  prüft den 
Candidaten pro Magisterio artium  aus d e r M athe­
mat i k,  Physik  und C hem ie, der G eographie und 
G esch ich te, dem E nglischen , G riechischen und 
Lateinischen, endlich aus de r N aturgeschichte. Die 
sogenannten philosophischen D o c trin en : Logik,
M etaphysik, Ä sthetik  u. s. w. kommen dabei nicht 
v o r ;  eben so w enig irgend etw as ü b er Religion, 
da —  wie ich in der M ittheilung über die U niversi­
täten  bereits bem erkt habe -— die L ondoner Uni­
v e rs itä t die D ogm atik und Confessionslehre aus- 
schliesst.



R egel bei dein gegenw ärtigen Z ustande  des Schul­
w esens überhaupt nicht daran  denken darf, seinen 
S ohn  einem so kostbaren  S tud ium , als das der Heil­
kunde, zu  widm en. W a s  ich oben als Prüfungsgegen­
stände der neuen Londoner U niversität pro Magisterio 
artium  angeführt habe: E nglische, griechische und 
lateinische Sprache, G eographie und G eschichte, M a­
them atik  und P h y sik , L ogik , M etaphysik und Ä sthe­
tik, endlich N aturgeschichte, sehen die m eisten R efor­
m ers als genau zu  fordernde V orbildung an, und dar­
über soll sich de r S ch ü ler v o r  d e m  E i n t r i t t e  in 
die Studien sow ohl durch  Zeugnisse von academ isch 
anerkannten  *) L eh re rn  als auch durch eine P rüfung  
v o r dem aus ä r z t l i c h e n  L ehrern  gebildeten Auf- 
nahm sausschusse  ausw eisen. Ohne Zw eifel w ird  diese 
A nsicht der M ehrzah l der R eform ers auch in dem 
P arlam en lsgese tze  B estätigung e rh a lten , w eil sie so 
viele rationelle G ründe inv o lv irt; die Opposition da­
gegen v e rw irft z w a r  die Z w eckm ässigkeit einer guten 
V orbildung keinesw egs, w ill sie aber ganz dem G ut­
dünken und de r eigenen E insicht des Candidaten über­
lassen ; sie s ie h t in der Art, w ie die b e rührten  G egen­
stände g e leh rt und g e lern t w ü rd e n , kein lebendiges 
E lem ent z u r  V orbereitung zum  ärztlichen  Studium , 
und findet Logik, M etaphysik und Ä sthetik  sam m t der 
griechischen Sprache ganz n u tz lo s, w ährend  Physik 
und N aturgeschichte im engsten A nschlüsse an die 
H eilkunde m it dieser zugleich ge lehrt w erden sollten, 
G eographie und G eschichte aber rein  der individuellen 
L iebhaberei und dem P rivatlleisse  anheim zustellen 
w ä re n ; v o r allen Dingen v e rw irft die Opposition die 
system atisch  festzusetzenden  V orbereitungsjahre  und 
die öffentlichen Prüfungen einzelner C lassen als Be­
dingung zu r V orrückung  in h ö h e re , und beruft sich 
dabei auf die — auch bei uns n icht unbekannten — 
erfahrungsm ässigen T h a lsach en , dass über solchen 
system atisch  ahgesclm iltenen S tudienperioden unge­
m ein viel Z eit vergeudet w erde, dass über dem hand- 
w erksm ässigen  E inlernen und V orbereiten  fü r die P rü ­
fungen viele der besseren  K räfte  in m echanischem  
Nachbeten un terg eb en , und dass keine der üblichen 
P rüfungsw eisen  genügende S icherhe it über erlangte 
K enntnisse abgebe; die glänzendsten Namen der eng­
lischen C hirurgie und Medicin w erden heraufbeschw o­
ren , um aus dem Leben zu bew eisen, dass die E rw e r­
bung a ller je n e r  K enntnisse  dem individuellen F leisse  
am besten überlassen w erde, weil — die M eisten solche 
g a r  n icht besassen, oder n u r  w ährend  ih re r  ä rztlichen 
S tudien  sich  theilw eise erw arben . Offenbar geh t die 
Opposition h ie r  zu  w e it,  w enn auch die W ah rh e it 
v ieler d e r  F o r m  u n d  n i c h t  d e r  S a c h e  der 
S tud ien  anklebenden Unzulänglichkeiten au sse r Z w ei­
fel s teh t. Aon einem Jünglinge, de r sich dem Studium
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*) D er S ch u lu n terrich t, öffentlich oder p r iv a t ,  ist in 
allen drei Königreichen ganz frei, d. h. die Regie­
rung  nim m t von demselben ga r keine hindernde, 
beaufsichtigende oder schützende N otiz, w eder 
hinsichtlich der P ersonen  und Orte, noch h insicht­
lich der G egenstände.

de r Heilkunde w idm en und einst in d e r Ausübung 
derselben m it allen Ständen und C lassen der B evöl­
k erung  in V erk eh r treten  so ll, m uss schon dess- 
halb eine allgem einere und m ehrseitige  Bildung g e ­
fordert w erd en ; allerdings w äre  es zw eckm ässig, 
n u r über jene F ä c h e r , w elche s tren g e  als \ Tor- 
kenntnisse  für die H eilkunde zu betrach ten  sind, 
eine Prü fung  gesetzlich  zu  bestim m en , w elche im m er 
n u r  durch Ä rz te  zu  vollziehen w äre  und sich au f fac- 
tischeB ew eise, so viel m öglich zu beschränken h ä tte ;  
als solche F äch er können w ir  n u r  die K enntniss des 
Englischen (und jedenfalls e iner oder z w e ie r  lebender 
Sprachen : französisch und d eu tsch ), dann M athem atik, 
allgemeine P h y s ik , Chemie und N aturgeschichte an- 
s e h e n ; alle anderen F äch er w ären  dem Privatfle isse  
zu  empfehlen, und gew innt der Schüler n icht um  ih re r 
selbst willen Liebe d a z u , so w ird  auch der U nterrich t 
darüber, gleichwie dessen E influss bald vergessen  sein, 
w ährend  ein e rzw u n g en er B etrieb derselben bekannt­
lich im besten Falle  gar nichts fruchtet.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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Statistik «1er französischen Spitäler.

Die Z ahl der in den verschiedenen Spitälern  F ra n k ­
re ichs Aufgenommenen b e tru g :

Vom Ja h re  1833— 1835 . . 1,129,094 Individuen.
» » 1836— 1838 . . 1,136,008 „
„ >, 1839— 1841 . . 1,288,358 »

D araus erg ib t sich eine S teigung von 12 ,44 : 100
im dritten  Z eiträum e gegen den e rs ten . D as V erhält- 
n iss de r S terbefälle  zu  den Aufgenommenen be trug  

in der 1. Periode 99 : 1,000
» » 2. » 102 : 1,000
» » 3. „ 104 : 1,000

Die Z ahl der m it Ende 1833 in den S p itä te rn  V er­
bliebenen b e tru g  99 ,888; nachdem  sich in den folgen­
den zw ei Ja h ren  die Z ahl au f 96,000— 92,000 gem in­
dert h a tte ,  stieg  sie bis zum  31. D ecem ber 1840 auf 
107,370.

Am Sch lüsse  von 1841 be trug  sie 106,055. U n te r 
den 86 D epartem ents s teh t in dem Z eiträum e von 
1833— 1841 bezüglich der K rankenfälle  am höchsten 
das D epartem ent der Seine m it . . . .  826,798;

» » » Rhonem ündung, m it 209,445;
» » » R hone m it . . . .  199,615;
» » » Seine-Inferieure m it 135,476;

dann hat
das D epartem ent de r Seine . • 72,877 Sterbefälle.

» » » Rhonemiind. 23,388 »
» » » R h o n e . . 21,536 »
» r, » Seine-Infer. 18,325 »

Doch h a tte  die C holera an vielen O rten au f diese 
V erhältn isse  einen bedeutenden Einfluss , da z. B. die 
K rankenzahl in den Oberpyriineen im Ja h re  1838 nur 
373, im Ja h re  1841 aber 1048 betrug . In  ändern De­
partem ents fiel die Z ahl w ieder. Im  D epart. F in isterre , 
wo sie 1833 auf 7,227 g e s tieg en , fiel sie 1841 auf



3,476. D as geringste S terb lichkeitsverliältn iss ergaben 
die ackerbauenden D epartem en ts, die von g rossen  
S täd ten  und politischen B ew egungen en tfern t sind. — 
Im  G anzen w a r  das m ittle re  S terb lichkeitsverliältn iss 
in diesen 9 Ja h ren  durch ganz F ran k re ich  81,82 zu 
1,000. —  Die Auslagen fü r 1,318 versch iedener Spi­
tä le r, die F rankreich  b e s itz t, betrugen  v. J . 1833 bis
1841 die Sum m e v o n   474,371,711 F r.
am m indesten i. J . 1833 ........................ 48,842,000 »
am m eisten i. J . 1840 ............................. 58,223,000 »

Die E innahm en beliefen sich in eben d ieser Periode
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auf 509,644,330 F r . ; w ovon w ied er am w enigsten ,
51.222.000 F r . ,  au f das J a h r  1833, am m eisten aber,
62.622.000 F r . ,  auf 1840 entfallen. Die Auslagen fü r 
einen K ranken betrugen im Jah re

1833 . . .  78 F r . 22 Cent.
1840 . . .  96 » 56 »
1841 . . .  87 » 5 »

im m ittleren  D urchschnitte . Von den gesam m ten Aus­
lagen kom men 71,503,708 F r . auf Findlinge. (Annules 
tVHygiene publique et de Medecine legale Janrier 1 8 4 4 .  
Nr. 61 .) B l o d i g .
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

-------------&SSES--------------

Diagnostik der Hautkrankheiten in tabellarischer Ord­
nung, nach Dr. H e b r a ' s  Vorlesungen. Von Dr. 
B e n e d i c t  S c h u l z .  Wien, bei K a u l f t i s s  Witioe, 
P r  a n  d e l  Sf Comp. 1843.

V orliegendes W erk e b en , w elches nach den V or­
trägen  des D ocenten D r. H e  b r  a bearbe ite t und hoffent­
lich mit dessen Z ustim m ung veröffentlicht w urde, soll 
den Z u h ö rern  des L etz te ren  einen Leitfaden an die 
H and geben. E s  is t daher kein se lbst geschaffenes, 
sondern  ein nachgeschriebenes, aus sogenannten Col- 
legienheften erstandenes B üchlein , in w elchem , w ie 
gew öhn lich , m anches r ich tig , m anches h a lb , und ga r 
so  m anches auch ganz unrichtig  ist. V or allem sind 
die ganz eigen thiimlichen Definitionen auffallend, w elche 
in diesem W erk ch en  als D r. H e b r a ’s L ehrsä tze  zu 
T age kom men, und in logischer B eziehung w ohl kaum  
als M u ste r gelten dürften. So erschein t pag. 62 der 
Herpes plilyctaenoides ziem lich paradox bestim m t, indem 
es he isst: J e d e r  H e rp es , dem die E igenschaften der

übrigen nicht zukom m en, sei ein Herpes phlgctaenoi- 
des ( ? ! ! )  — W e r  dürfte  w ohl in Abrede stellen, dass 
h ier die Negation e tw as zu  se h r ins B reite  gezogen 
w ird , und der zu  B elehrende som it en tw ed er n u r 
einen höchst m angelhaften oder vielleicht auch gar 
keinen B egriff von dem besprochenen H erpes e rh ä lt!  
D erartige  logische V erstö sse  sind eben keine seltenen 
E rscheinungen  in diesem B üchlein , und deuten auf 
viel zu  flüchtige Behandlung des an sich reichhaltigen  
Stoffes. Auch die tabellarische F o rm , die der Verf. 
w äh lte , is t n ich ts w en iger als tadellos. Schon das 
O ctavform at der Tabellen is t höchst unbequem , da es 
die T otai-Ü bersich t nam haft e rsch w ert, und der L eser 
gezw ungen ist, um au f das Genus der K rankheit, oder 
hin und w ieder auf einen E intheitungsgrund  zu  kom ­
m en, m ehrere  B lä tte r  nachzuschlagen. D ruckfeh ler 
finden w ir  in ziem licher M enge. Bloss die A ussta t­
tung  des W erk le in s  ist lobensw erlh .

S p a t z e n  e gger .

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  vo m J a h r e  1845.
lind S e i d e l  (Sparcassegebäude) vorräthig oder können durch dieselben 

baldigst bezogen werden.
Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r

bali

(D r. A ug., pract. A rz t e tc .) ,  die 
differentielle m edicinischeD iagnostik , m it E insch luss 
d e r H autk rankheiten  ; nach den bew äh rtesten  Au­
to ren  bearbeite t und in alphabetischer O rdnung z u ­
sam m engestellt von etc. gr. 8. (IV  und 910 S .) B er­
lin , Amelang. Geh. 5 fl. 45 kr.

Sypli i l i t l olo gä e,  lierausgeg. v. F r . J . B e h r e n  d.
7. Bd. 1. Heft. (Bog. 1 — 10.)  gr. 8. L eipzig , Holt­
mann. G eh. 56 kr.

U n i v e r s a l  -  U e x i c o n  der practischen Medicin 
und Chirurgie. 13. Bd. 2 . - 4 .  Lief. (S. 97 —  368.) 
Leipzig , Voigt Sf Fernau. Geh. 30  kr.

W e l i c r  (D r. M. J . , o. ö. Prof. de r Anatomie an 
de r U niversitä t zu  B onn), vollständiges H andbuch 
der Anatomie des m enschlichen K ö rpers. 3. Band : 
G ehör- und S eh o rg an , N ervenlehre, E n tw ick lungs­
geschichte und allgemeine Anatomie, gr. 8. (45 B .) 
L eipzig , Michelsen. Geh. (E s  w u rd e  h ierau f ein 
N achschuss von 2 fl. berechnet. Alle 3 Bände kosten 
nun 10 fl.)

S K iv n e lk y  (D r. H .) ,  die M etam orphose des T hrom ­
bus m icroscopisch u n tersuch t. (E ine von der me- 
dicinischen G esellschaft in Z ürich  gekrönte  Z e it­
sch rift.)  Z ü rich , M eyer Sf Zeller. Geh. 1 11. 30 kr.
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