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Atigeborne Verschmelzung eines Ober­
schenkels mit dem Unterschenkel.

Von Df. J . F l ö g e l ,  k. k. R egim entsarzte.

In  der ersten Compagnie des Sluiner Regiments­
bezirkes lebt ein Mann, welcher gegenwärtig 
43 Jahre zählt, und folgende merkwürdige 
Missbildung darbietet. Die linke untere Glied­
masse ist so kurz, dass ihr Ende nur bis ober­
halb der Spina tibiae  des anderen Unterschen­
kels reicht. Zu oberst bemerkt man in einer 
Länge von beiläufig 5" eine vorn fassartige, hinten 
flach cylindrische Erhabenheit, welche offenbar 
durch das Convolut der verkümmerten Ober­
schenkelmuskeln gebildet wird. Die entsprechende 
Hinterbacke ist etwas abgeflacht und endet mit 
einer, die Stelle der Kniekehle vertretenden Quer­
falte, welche 3" 3'" tiefer als die Hinterbacken­
falte auf der gesunden Seite, und 4" 3'" unter der 
Schenkelbeuge sich befindet. Sie ist mehr nach 
innen als nach hinten gerichtet, wesshalb sich in 
frei herabhängender Richtung die Ferse unter dem 
Knorren des Schienbeins an das oberste Ende des 
gesunden Unterschenkels anlegt. Der grosse Tro­
chanter ist wenig entwickelt und vom oberen vor­
deren Darmbeinstachel nur 3“ entfernt; unter ihm 
befindet sich ein kleines seichtes Grübchen. Knie­
scheibe ist keine vorhanden und eben so wenig 
ein Kniegelenk; denn die oben erwähnte schein­

bare Kniekehle deutet nur die Gränze zwischen den 
Insertionen der Gesäss- und Wadenmuskeln an. —  
Von hier an beginnt der Unterschenkel. Er ist, 
gleich wie der Fuss, in allen Dimensionen kleiner 
als der gesunde, fühlt sich kühl an, und besitzt 
zwar die normale Empfindlichkeit, aber wenig 
Lebensfülle, indem die Haut nur schlapp über die 
Muskeln gespannt erscheint. Seine Länge von der 
scheinbaren Kniekehle bis zur Mitte des inneren 
Knöchels beträgt 11" 1"', die des Fusses 7" 9'"; 
der grösste Umfang des Wadens l l "  4'", jener 
des Fusses über seine stärkste Wölbung gemessen 
8" 8'"; — die entsprechenden Werthe auf der ge­
sunden Seite sind: 13" —  9" 11'"— 13" 11'" und 
9" 9'". — Die grösste Breite der innneren Fläche 
des Schienbeins übersteigt nirgends l" ;  der äussere 
Knöchel ragt wenig hervor, und 3" über ihm lässt 
sich das Wadenbein nicht mehr weiter verfolgen. 
Eben so wenig kann man ein Capitulum  fibulae  
wahrnehmen. In ruhiger Lage ist der Fuss in 
einem sehr stumpfen Winkel gestreckt, und seine 
Sohle dabei stärker als gewöhnlich ausgehöhlt, 
was ohne Zweifel bloss von der Art, wie der Mann 
die Krücke handhabt, herrührt. Er stützt dieselbe 
nämlich unter die rechte Achsel, stemmt sie linker­
seits auf den Boden, und umfasst sie mit dem ver­
kümmerten Fusse wie mit einer Hand, um die 
störenden Pendelschwingungen des kurzen Gliedes 
beim Gehen zu vermeiden. Die Bewegungen des



Fusses und der Zehen hat er vollkommen in seiner 
Gewalt. Anders dagegen verhält es sich mit jenen 
im Hüftgelenke. Das Glied vermag nicht im Min­
desten willkürlich gebeugt, und nur sehr wenig ge­
streckt zu werden; die Abduction ist etwas mehr ge­
stattet, und die Zuziehung sogar in höherem Grade 
frei, als unter den normalen Verhältnissen. Versucht 
man die Extremität ohne Zuthun des Mannes zu 
bewegen, so zeigt sich im Hüftgelenke eine eben 
so freie Arthrodie wie im Schultergelenke, wobei 
mitunter ein Knarren, ähnlich dem bei kürzlich 
verrenkt gewesenen Gliedern zu hören ist. —  
Übrigens geniesst dieser Mann der besten Gesund­
heit, ist geistig gut entwickelt (namentlich ein ge­
schickter Büchsenmacher), und hat weder einen 
Vorfahrer, noch einen sonstigen Blutsverwandten 
mit einer Missbildung aufzuweisen.

Offenbar wird hier das Oberschenkelbein, des­
sen Kopf in einer sehr seichten Gelenkhöhle spielt, 
unter den Rollhügeln zur Tibia, mit welcher höchst 
wahrscheinlich die Fibula verschmilzt. Vielleicht 
nehmen von dieser Verschmelzungsstelle, falls sie 
hoch genug nach oben sich befindet oder sich aus­
dehnt, die Wadenmuskeln ihren Ursprung. Von den 
Oberschenkelmuskeln dürften bloss die vom Becken 
entstehenden und um die Rollhügel sich befestigenden 
ein ziemlich normales Verhalten darbieten, die übri­
gen aber theils in hohem Grade verkümmert sein 
—  wie der Semimembranosus, Semitendinosus, 
Biceps, Sartorius und G racilis, — theils gänz­
lich fehlen, wie die Unterschenkelstrecker, der 
Subcruralis und Popliteus. —  Eine genauere An­
gabe aller anatomischen Verhältnisse wäre be­
greiflich nur durch die Section möglich, welche 
daher derjenige Arzt, dem dieselbe gegönnt sein 
wird, im Interesse der Wissenschaft nicht unter­
lassen wolle.

W eiteres über die innerliche Anwen­
dung des Caoutcliouk als Heilmittel 

gegen das Zehrfieber.
Von D r. M o r i z  H a l l e r .

Der Beobachtung des Herrn Primararztes Dr. 
Carl  H a l l e r  (mitgetheiltin diesem Blatte Nr. 25), 
dass der innerlich genommene Caoutcliouk mit den 
Stuhlentleerungen u n v e r ä n d e r t  abginge, wor­
aus er nun die Untauglichkeit des Caoutchouk zum 
inneren Gebrauche beweisen will, habe ich fol­
gende Thatsachen entgegen zu stellen:

1. Habe ich bei einer Anzahl von 26 Kranken,
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die seit einem Zeiträume von beiläufig vier Mona­
ten mit Caoutchouk behandelt werden, stets die 
Stuhlentleerungen sorgfältig, theils selbst unter­
sucht, theils durch verlässige Personen unter­
suchen lassen, und es wurde nie eine Caoutchouk- 
pille unter denselben gefunden, mit Ausnahme von 
zwei Fällen, wo bei starker Diarrhöe einige Pillen 
durchgingen, was aber, so bald die Dosis des 
Mittels vermindert wurde, nimmermehr geschah; 
die durchgegangenen Pillen waren b e d e u t e n d  
v e r ä n d e r t ,  sie waren nämlich erweicht und 
hatten alle Elasticität verloren *).

2. Beobachtete ich öfters, dass die Fäcal- 
materie nach dem Genüsse des Caoutchouk eine 
leimartige Beschaffenheit annahm, so dass sie sich 
in lange Fäden ziehen liess, ein Umstand, der 
hinreichend beweist, dass der Caoutchouk im 
Verdauungsapparate aufgelöst werde.

3. Wurden bei der Section einer Kranken, 
die die letzten zwei Tage vor dem Tode Caout- 
choukpillen nahm, drei derselben im Processus 
verm icularis gefunden, welche ganz erweicht 
waren und sich wie Butter auf den Finger strei­
chen liessen.

4. Hatte eine Kranke, die aus Missverständniss 
drei Pillen auf einmal nahm, nach drei Stunden 
gebrochen, wobei die Pillen unter die Speisen ge­
mengt zum Vorschein kamen, die ganz erweicht 
und ebenfalls von der Consistenz einer Butter 
waren, zum Beweise, wie schnell der Caoutchouk 
im Magen verändert werde.

5. Wende ich auch, wenn die Umstände des 
Kranken es erlauben, statt des präparirten Caout- 
chouk den Milchsaft der Ficus elastica (woraus 
der Caoutchouk gewonnen wird) an, den der 
Kranke unmittelbar von der Pflanze nimmt (die 
hier in den Treibhäusern zu haben ist), der doch 
gewiss nicht unverändert mit den Stuhlentleerun­
gen abgeht.
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*) M öglicher W eise  liegt die V erschiedenheit d ieser 
B eobachtung darin, dass H e rr  P rim ara rz t D r. Carl 
H a l l e r  den rohen im H andel vorkom m enden 
Caoutchouk ohne alle P räparation  angew endet hat, 
w ährend  ich denselben au f einer heissen eisernen 
P la tte  erw eichen lasse , wobei s te ts  viel Luft au s 
demselben ausgetrieben w ird , w a s  sich durch ein 
s ta rk es  K nistern  und das H erum springen der klei­
nen Caoutchoukstiicke auf der heissen E isenp latte  
kund gibt, wonach e rs t  der so erw eichte  C aout­
chouk m it Pulv. sem. lycopod. oder Rad. liqwirit. 
in eine Pillenform  gebracht w ird.



So-wie diese Thatsachen zur Genüge beweisen, 
dass der Caoutchouk in fester Form im Darm- 
canale entweder durch die da befindlichen Säuren 
oder durch die Wärme oder durch den lebendigen 
Verdauungsprocess wirklich aufgelöst w ird, so 
zeigen andere bekannte Erfahrungen, dass derselbe 
auch wirklich assimilirbar sei: die J a troph a  
M anihot, eine der Ja troph a  elastica  (woraus 
der im Handel vorkommende Caoutchouk gewon­
nen wird) sehr nahe verwandte Species, liefert 
das Manioc, wovon die Americaner ein Brod 
backen, das Maniocbrod genannt, welches sehr 
nahrhaft ist, und diese nährende Eigenschaft wird 
dem Caoutchouk, den es enthält, zugeschrieben 
(s. Versuch über die Arzneikräfte der Pflanzen, von 
A. P- de C a n d o l l e ,  übersetzt von P e r l e b ,  
p. 309); die Ta p i o c c a ,  ein feines, aus dem milchi­
gen Safte dieses genannten Baumes sich abscheiden­
des Satzmehl, welches auch caoutchoukhältig ist, 
wird in America statt Arrow-root gebraucht, das be­
kanntlich genossen wird und nährende Eigenschaf­
ten hat (s. allgem. medic. pharmaceutische Flora 
von V. F. I v o s t e l e t z k y ,  Bd. S.S.  1752); der 
G alactoden dron  u tile  (Kuhbaum), welcher zur 
selben Familie als die F icus e la stica  gehört, hat 
einen Milchsaft, der angenehm schmeckt und ge- 
niessbar is t , durch die Einwirkung der Luft, so 
W'ie der Saft; der F icu s e la stica , gerinnt, und 
wahrscheinlich wie dieser caoutchoukhältig ist 
(s. pharmaceutische Botanik von P. L. Ge i g e r ,
2. Abtheil, erste Hälfte. S. 314. )  Der Milchsaft 
der Tabernaem ontana u tilis  wird wie die Kuh­
milch mit Kaffee gemischt genossen, und nach der 
Analyse von Robert C h r i s t i  so  n besteht dieser 
Milchsaft aus Caoutchouk und einer eigenthüm- 
lichen Substanz, die zwischen Caoutchouk und 
Harz die Mitte hält ( G e i g e r  a. a. 0 . S. 647.)

Auch werden viele caoutchoukhältige Milch­
säfte zu verschiedenen Heilzwecken innerlich ge­
nommen; der Milchsaft der Cecropia p e lta ta , 
aus dem der nach Europa kommende Caoutchouk 
gewonnen wird, wird in Westindien als ein küh­
lendes, schleimiges, etwas adstringirendes Heil­
mittel häufig bei Diarrhöen, Gonorrhöen und 
Metrorrhagien angewendet ( K o s t e l e t z k y  2. 
Band S. 420). Zu denselben Zwecken wird der 
sehr caoutchoukreiche Milchsaft der Cecropia p a l-  
m ata  in America gebraucht. Der caoutchoukhäl­
tige Milchsaft der F icus indica  wird als blutrei­
nigendes Mittel von americanischen Ärzten ver­
ordnet. ( K o s t e l e t z k y  S. 409.)
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Diese Thatsachen mögen die Assimilirbarkeit 
so wie die Auflösbarkeit des Caoutchouk im Ver­
dauungs-Apparate hinlänglich beweisen.

Über fremde Körper im äusseren Ge­
hörgange.

Von Dr .  I g n a z  U l r i c h  in Lemberg.

Verschiedene Körper, unorganische, vegeta­
bilische oder selbst Insecten und Würmer, die zu­
fällig in den Gehörgang gerathen oder absichtlich 
dahin gebracht werden, können kürzere oder 
längere Zeit darin verweilen, ohne den mindesten 
schädlichen Einfluss auf das Gehörorgan zu üben. 
Oft hindern jedoch selbe durch mechanische Ver­
stopfung desHörcanals den Zutritt der Schallwellen 
zum Trommelfell, wodurch das Gehör mehr oder 
minder beeinträchtiget wird. Häufig bewirken sie  
Reizung des äusseren Gehörganges und des Trom­
melfells, von heftigen Schmerzen, Sausen und Ner­
venzufällen begleitet, die sich manchmal bis zur 
Entzündung steigert, und bei ihrem längerem Ver­
weilen veranlassen diese fremden Körper eineu 
serösen oder eiterigen, übelriechenden, ätzenden 
Ausfluss, Verschwärung, Verengerung, selbst 
theihveise Verwachsung des Gehörcanals, Caries, 
Durchbohrung des Trommelfells, einen hohen 
Grad von Schwerhörigkeit, ja völlige Taubheit. 
Manchmal verursachen sie consensuelle Reizung 
des Gehirnes, wobei dem Leben des Kranken Ge­
fahr droht. —  Die Mannigfaltigkeit dieser Erschei­
nungen wird bedingt durch die verschiedene Natur, 
Consistenz, Grösse, Beschaffenheit der Oberfläche 
der fremden Körper und der Stelle, wo sich selbe 
befinden.

So wird Niemanden unbekannt sein, dass der 
S t a u b  täglich mit der atmosphärischen Luft in 
den äusseren Gehörgang eindringt und bis zum 
Trommelfell gelangt, ohne nachtheiligen Einfluss 
auf die Function des Gehörs oder sonstige krank­
hafte Erscheinungen hervorzurufen.

Anders verhält es sich mit dem O h r e n ­
s c h m a l z e ,  dessen normale Secretion zu einem gu­
ten Gehöre zwar nothwendig ist, dessen vermehrte 
Quantität und veränderte Qualität jedoch dasselbe 
in die Classe der fremden Körper reiht, und welches 
störend auf das Gehörorgan einzuwirken und nach 
Verschiedenheit der Entstehungsweise seiner An­
häufung mehr oder minder unangenehme Zufälle her­
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vorzurufen im Stande ist. —  Die Anhäufung des 
Ohrenschmalzes geschieht entweder bloss auf me­
chanische W eise, ohne vermehrte Secretion, durch 
die üble Gewohnheit, den kleinen Finger in den 
äusseren Gehörgang zu stecken, um einem leichten 
Jucken zu begegnen, oder zum Behufe der Ent­
fernung des vermeinten angehäuften Ohrenschmal­
zes, wodurch letzteres, statt herausgebracht zu 
werden, immer tiefer geschoben wird und sich 
dann an einer Stelle anhäuft; oder es ist wirkliche 
Anhäufung des Ohrenschmalzes vorhanden und 
zwar in Folge übermässiger Secretion der Drüsen 
ohne Entzündung des äusseren Gehörganges (wie 
es häufig im kindlichen Alter, aber auch zuweilen 
bei Erwachsenen geschieht;, oder endlich ist 
der Grund derselben eine erysipelatöse Entzün­
dung des äusseren Gehörganges, die sich bis zum 
Trommelfelle erstrecken kann. —  In allen diesen 
Fällen bildet sich ein Pfropf, wodurch der Gehör­
canal mechanisch verstopft wird, und in den ersten 
Fällen bloss ein mehr oder minder schwaches Gehör 
und zuweilen ein Gefühl von Vollheit im Ohre die ein­
zigen Erscheinungen sind, welche derselbe veran­
lasst. Im letzten Falle geht die Bildung des Pfropfes 
voraus, und es begleitet zuweilen denselben ein mehr 
oder minder heftiger Schmerz, der sich von einem 
blossen Jucken im Gehörgange bis zu einem reis­
senden Schmerze um das Ohr herum, im Kopfe mit 
Eingenommenheit desselben und Sausen verschiede­
ner Art steigern kann, und die Bildung einer Pseu­
domembran, worin der Pfropf wie in einen Sack ge­
hüllt erscheint, oder sich mit diesen Häuten ver­
filzt und nebst den angeführten Erscheinungen durch 
eine grössere Dichte schon einen höheren Grad 
von Schwerhörigkeit bedingt.

Eben so hängt die Verschiedenheit der Symp­
tome von der Lage des zu einem Pfropfe angehäuf­
ten Ohrenschmalzes ab; ist selber v o r  dem Trom­
melfell gelagert, so äussern sich die oben ange­
führten Erscheinungen; ist hingegen die Anhäufung 
zu einem Pfropfe ursprünglich h a r t  am Trommel­
felle geschehen oder dieser durch irgend einen Zufall 
bis dorthin vorgeschoben, so ist selbst in den ersten 
Fällen nebst einem höheren Grade von Schwer­
hörigkeit auch ein lästiges Sausen vorhanden, be­
dingt theils durch mechanische, vorzüglich aber 
durch die veränderte Qualität des Ohrenschmalzes 
bewirkte chemische Reizung des Trommelfells, 
welche Reizung bei Vernachlässigung oder ver­
kehrter Behandlung in eine Entzündung acuter oder 
chronischer Form ausarten kann.— Dass die Con-
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sistenz desselben auf den Grad der Schwerhörig­
keit Einfluss habe, wird jedem einleuchtend sein.

Eine E r b s e , K a f f e e b o h n e oder was immer 
für ein fester Körper, der in den äusseren Gehör­
gang gelangt, kann längere Zeit ohne Gefahr darin 
verweilen, wenn derselbe glatt in der Mitte des 
Gehörganges unbeweglich sich befindet; versucht 
man ihn öfters von seiner Stelle zu bewegen, so 
verursacht er durch sein Kitzeln und Reiben des 
Trommelfells die heftigsten Schmerzen, ja manch­
mal Krämpfe und Convulsionen.

W ü r m e r  im äusseren Gehörgange bewirken 
eine chronische Entzündung mit dem Ausflusse 
einer übelriechenden Materie, Durchbohrung des 
Trommelfells. Folgende Beobachtungen mögen als 
Beleg zu diesen allgemeinen Sätzen dienen.

1. B e o b a c h t u n g .  E i n  P f r o p f  a u s  
B a u m w o l l e  u n d  v e r d i c k t e m  O h r e n ­
s c h m a l z e  im G e h ö r g a n g e .  Herr B. T., Gu- 
bernialconcipist, 35 Jahre alt, schwacher Consti­
tution, hatte vor vier Jahren das Nervenfieber 
überstanden, woher er seine Schwerhörigkeit 
beider Obren, von einem beständigen Sausen und 
zeitweiligen lebhaften Jucken begleitet, herzuleiten 
glaubt, gegen welche er Blutegel, Vesicantien, rus­
sische und kalte Bäder, Abführmittel, doch ohne Er­
folg versuchte; im Gegentheil verschlimmerte sich 
das Übel täglich der Art, dass es ihn im Umgange 
hinderte und seiner Beförderung im W ege stand. 
Am 8. Dec. 1 8 4 3 ,  als ich ihn zum ersten Male 
sah, hörte selber meine Uhr, die ein gesundes Ohr 
in der Entfernung von 15— 18 Fuss deutlich ver­
nimmt, mit dem rechten Ohre in der Entfernung 
von e i n e m  Z o l l ,  mit dem linken aber nur beim 
u n m i t t e l b a r e n  A n l e g e n .  Bei der Ocular- 
inspection mit Hülfe des Ohrenspiegels fand ich 
beide Ohren in der Tiefe des äusseren Gehörganges 
von einem schwarzbraunen Pfropfe verstopft. Nach 
mehrmaligen Einspritzungen, wobei eine Menge 
verhärtetes Ohrenschmalz abging, verbesserte 
sich das Gehör, jedoch unbedeutend; ich un­
tersuchte nochmals und zog zum Erstaunen 
des Kranken einen mit Ohrenschmalz getränkten 
Pfropf von Baumwolle aus dem rechten Ohre, 
worauf das Sausen aufhörte und das Gehör sich 
bedeutend besserte. Aus dem linken Ohre ent­
fernte ich später ebenfalls einen Pfropf, der aus 
sehr dichtem, mit Häuten verfilztem Ohrenschmalze 
bestand. Nach Entfernung dieser Pfropfe zeigte 
sich der Gehörgang stark geröthet, welche Röthe 
nach wenigen Tagen durch den Gebrauch einer
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adstringirenden Eintröpflung und ableilender Miltel 
beseitiget wurde. Das Gehör stellte sich auf bei­
den Ohren v o l l k o m m e n  ein.

2. B e o b a c h t u n g .  A n h ä u f u n g  v o n  Oh­
r e n s c h m a l z  o h n e  E n t z ü n d u n g  d e s  ä u s ­
s e r e n  G e h ö r g a n g e s .  Herr J. von B., Guts­
besitzer von R ., Stanisl. Kreises, 40 Jahre alt, 
gesunder Constitution, consultirte mich am 2 1. Juni 
1844 wegen Schwerhörigkeit beider Ohren, mit 
einer Hörweite von 10" am rechten und 8" am 
linken Ohre, woran er ohne/bekannte Ursache 
seit einem Jahre leidet. Ich untersuchte beim Son­
nenlichte den äusseren Gehörgang, und fand sel­
ben von einem Pfropfe verdichteten Ohrenschmalzes 
verstopft; nach dessen Entfernung innerhalb dreier 
Sitzungen Patient sein gesundes Gehör wieder er­
langte.

3. B e o b a c h t u n g .  E i n e  K a f f e e b o h n e
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im G e h ö r g a n g e .  Am 14. Juni 1844 brachte mir 
ein Mann sein öjähriges gesundes Kind zur Unter­
suchung, das seit 6 Wochen auf dem rechten 
Ohre, wie er bemerkte, nichts hören konnte, und 
über heftige Schmerzen daselbst zeitweise sich be­
klagte. Es kostete viel Mühe, das Kind zu be­
wegen , sich den Ohrenspiegel ins Ohr bringen zu 
lassen, wodurch ich einen braunen Körper in der 
Tiefe wahrnahm, der, als er durch einige Einsprit­
zungen von dem ihn umgebenden Ohrenschmalze 
befreit war, sich deutlich als eine geröstete Kaffee­
bohne darstellte. Als selbe durch den rückschla- 
s-enden Wasserstrahl in die Milte des Gehörcanalso
geschleudert war, konnte ich sie mit Hülfe des 
Ohrlöffels leicht herausbringen, worauf die Schmer- 
zen aufhörten und das Gehör sich alsogleich wie­
der einstellte.

( S c h l u s s  f ol gt . )
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
-------------------------------- 5» ®  « 3- ---------------------------

A. Organische Chemie.
Amylumgehalt der Wachholderbeeren. Von W  i t- 

l i n g .  — W enn  man die grünen unreifen W achho lder­
beeren zerquetsch t, m it destillirtem  W a sse r  zu einem 
B rei rü h r t ,  und dann das Flüssige durch neue (nicht 
g e s tä rk te ) Leinw and so n d ert, indem w iederholt 
neue Antheile W a sse rs  hinzugefügt w e rd en , so bil­
det sich ein Sedim ent. — W en n  man nun dieses mit 
einigen G ranen Jodcalium  v e rse tz t,  e rh itz t ,  und nun 
einige Tropfen concen trirte  S ä u re , sodann einige 
Tropfen C h lorw asser h inzufüg t, so erfolgt das bläu­
liche Colorit, w elches das Dasein von Amylum anzeigt. 
{Archiv für Pharmacie. März 1 8 4 5 .)  B l o d i g .

It. P a t h o lo g ie .
Über Nierengries. Von S p e n c e r  T.  S m y t h .

E in lO m onatliches, kräftiges und gesund aussehendes 
Kind w urde zu Z eiten von heftigen Convulsionen e r­
griffen, die sich zuw eilen in 24  Stunden m ehrm als 
w iederholten. A ufB efragen der M utter l i ie s s e s ,  dass 
das Kind täglich seine regelm ässige Öffnung habe; 
w enn aber die Blase en tleert w e rd e , so leide es seh r, 
und dann zeigen sich die Sym ptome der Convulsionen 
in höheren» oder niederem  G rade. D e r H arn  w a r  seh r 
sp a rsam , ä u sse rs t s a u e r , einen ziegelartigen Boden­
sa tz  bildend, zuw eilen floss einen T ag oder eine Nacht 
gar keiner ab. U nter solchen U m ständen w urden milde 
M ercurial-A lterantia , Alcalien in V erbindung m itH yos-

cyamus gereicht, m it dem täglichen G ebrauche w arm er 
B äder und genauer R ücksich t auf die D iät. Nach 2 bis 
3 Tagen dieser B ehandlung w urde  die H arnexcretion  
reichlicher und leichter. In dem U ringlase fand m an 
kleine Theilchen von Acid. lithicum; dies dauerte  
m ehrere  Tage h in durch , w o ra u f die Convulsionen 
schwiegen. — Diesen Fall hält Verf. fü r einen von 
Sand in den H arnröhrchen  de r Nieren, w as bei K indern 
seh r häufig beobachtet w ird. —  W ie  D r. S c h l o s s ­
b e r g e r  b em erk t, findet mau beim Einschneiden de r 
Nieren von K indern , die an v o rstehender K rankheit 
gelitten h a tte n , in den von den Papillen z u r  R inden­
substanz  verlaufenden H arnröhrchen  eine Injection m it 
gelblichem P u lv e r , w elches sich durch  D ru c k , mit 
einer dunklen F lüssigkeit gem isch t, in das N ieren­
becken en tleert, w o  sich ebenfalls ein ähnliches P u l­
v e r befindet. Die chem ische Analyse zeig t s te ts  den 
G ehalt an Acid. litliic., H arnfarbstoff, eine schön ro the  
F’arbe und beim K ochen m it S alpetersäu re  ein B rausen. 
S te ts  is t die S teindiathese mit Unordnungen im V er- 
dauungstracte verbunden (w ahrschein lich  in Folge 
schlechter N ahrung). F e rn e r  sind K inder se h r h äu ­
figem T em peraturw echsel au sg esetz t, w odurch viel­
leicht die S te in säu re , w elche im H arne v o rh errsch t, 
sich als ziegelm ehlähnliches Sedim ent n iederschlägt. 
D ass die B eförderung de r H autfunction , nam entlich 
durch  B äder, auf die N ierenfunction seh r w ohlthätig  
w irk e , is t g ew iss; daher ih r Nutzen im 'an g efü h rten  
Falle. (The Lancet. Nr. X . V.2.  1 8 4 5 .)  P i s s l i n g .



jDas Wiederkäuen bei einem Menschen. Beobachtet 
von Hob. R e a d .  — F .L . ,  ein 24 jähriger G eistesk ran ­
k e r  und B ew ohner des Crediton Union-A rbeitshauses, 
b e sitz t diese heim M enschen so seltene E igenschaft. 
E r  verschm äht jede ihm angebotene feste animalische 
W ahrung, versch ling t dagegen gierig nach se h r ober­
flächlichem K auen M eh l- und andere vegetabilische 
S p e isen , besonders gekochte E rdäpfel, die er sehr 
lieb t; n u r selten  geniesst e r e tw as B rühe. Wach seiner 
M ahlzeit beginnt er ö fters von 10 zu 20 M inuten das 
G enossene zu regurg itiren  und w ieder zu  käuen. Z u ­
w eilen v e rg eh t eine S tunde und m eh r, bevor er w ie­
der käut. D ieser A ct is t bei ihm vollkom m en w illkiihr- 
lich , indem e r ihn nach Belieben herbeiführen  und un­
terb rechen  kann. D as W iederau fstossen  derW’abrungs- 
m ittel m acht ihm durchaus keine unangenehm en oder 
beschw erlichen Gefühle, auch bietet es keine Ähnlich­
ke it m it E rb rech en , bei welchem  die A nstrengungen 
schm erzhaft oder convulsiv  sind. Seine Stellung dabei 
ist gewöhnlich eine m it dem Rücken gegen eine W an d  
g estü tz te  fix irte ; e r  hebt sodann die S ch u lte rn , zieht 
die Bauchm uskeln zusam m en, um sie gegen den M agen 
anzudrücken , und m acht eine tiefe E xsp iration ; so 
kehren  die schon genossenen WTahrungsm ittel m it an ­
scheinender Leichtigkeit zu  einer zw eiten M astication 
in den M und z u rü ck ; e r  w iederho lt d iess, zw eifels­
ohne , so oft, bis alles F este  in einen halbflüssigen Z u ­
stand  gebracht ist. Das W iederkäuen  schein t ihn ü b ri­
gens m ehr zu freuen, als seine M ahlzeit; denn bei die­
se r  versch luck t er alles hastig , w ährend  er bei jenem  
ganz ru h ig , still und freundlich scheint. Aufregung, 
F u rc h t , Beobachtung lassen ihn d en P ro cess sogleich 
u n terb rech en , den er, sobald diese Ursachen aufhören, 
gleich w ieder fo rtse tz t.

D as W iederkäuen  is t n u r jenen grasfressenden 
T hieren  eigen, w elche einen vielfachen M agen besitzen, 
und die w iedergekaute W ahrung k eh rt nie in den M a­
gen zurück, von dem sie ausgestossen  w urde, so z. B. 
beim Rinde. D as W iederkäuen  bei einem M enschen 
m uss daher nothw endig von dem der T hiere in der 
B eziehung abw eichen, als d ieser wohl kaum m ehr als 
einen Magen b e s itz t; dagegen ist die Ruhe w ährend 
desselben bei beiden vorhanden. —

W aru m  dieser w iederkäuende M ensch F leisch­
nahrung  verschm äht und w egw irft, lässt sich w ohl aus 
den V eränderungen im Magen bei der V erdauung erklä­
ren . Bei der F leischnahrung w ird  der w iederkehrende 
B issen  durch die M agensäfte eckelhaft und dem Ge- 
schm acke unangenehm , w ährend eine reine Pflanzen­
k o st w ährend des V erdauungsprocesses einen zucker- 
hältigen S to ff erzeugen m ag , w odurch ihm das Rum i- 
n iren  angenehm  w ird. —  Übrigens m uss die C ontrac- 
tilitä t des M agens dieses G eisteskranken  seh r bedeu­
tend  se in , da e r  gereizt oder geneckt den flüssigen 
Inhalt seines M agens au f eine beträchtliche Entfernung 
durch  seinen M und au sw irft, w obei die S peiseröhre  
ganz un thätig  zu  sein scheint, ( ih e  Lahcet. Nr. X. 
Vol. 2. 1 8 4 5 .)  P i s s l i n g .
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C. Gynaeeologie.

Chronische l/mstiilpung der Gebärm utter; Ligatur. 
Von D r. M. C l i n t o c k  in Dublin. —  C. h a t zw ei 
Fälle von chron ischer Um stülpung de r G ebärm utter 
beobachtet, w ovon der eine m ittelst U nterbindung g e ­
heilt w a rd , der andere aber desshalb besonderes In ­
te resse  d a rb o t, w eil e r ,  nachdem  die Reposition ohne 
Erfolg v e rsu ch t w orden w a r ,  ein schlagendes Beispiel 
von dem Verlaufe d ieser K rankheit lieferte , den sie 
gewöhnlich nim m t, w enn die K unst n icht hülfreicb 
e inschreitet. — D er e rste  Fall b e tra f  eine 24jährige 
F ra u , die vo r 5 Jah ren  zum zw eiten  Male geboren 
h a lte , w obei Instrum entalhülfe (von  w elcher Art 
konnte die K ranke nicht angeben) nothw endig w ar. 
Seit dieser Z eit litt die K ranke an öfter w iederkehren - 
den Blutflüssen aus de r Vagina und bem erk te , dass 
nach jed e r heftigeren Bew egung eine G eschw ulst in 
diese t r a t ,  die bei h o rizo n ta le r, ru h ig er Lage w'ieder 
verschw and. Bei der U ntersuchung fand man eine 
runde G eschw ulst in der V agina, um welche der F in ­
g er leicht geführt w erden k o n n te; im oberen Theile 
d e rselben , der dünner w a r ,  als der u n te re , befand 
sich der leicht fühlbare G ebärm utterm und. W u rd e  ein 
C athe ter zw ischen dem Os uteri und dem schm alen 
Theile der G eschw ulst eingefuhrt, so w a r  e r  bald im 
V ordringen gehindert. Die Oberfläche der n u r bei 
s tä rk erem  D rucke schm erzhaften  G eschw ulst w a r  
dunkelroth, von zottigem  Aussehen und Blut ausschei­
dende S tellen darbietend. D as Allgemeinbefinden w a r 
in Folge de r häufig sich w iederholenden Blulfliisse 
ziemlich bedeutend g estö rt, sie w a r  seh r blass, obwohl 
w enig abgem agert, der P u ls se h r sch w ach ; am meisten 
beklagte sie sich ü ber fo rtw ährenden  R ückenschm erz, 
so w ie über häufige Cephalalgie, Übelkeiten und selbst 
E rb rech en ; schon eine m ässige K örperbew egung 
brachte heftiges H erzklopfen hervor. — Am 18. S ep­
tem ber 1844 w urde  von D r. J o h n s o n  um den Hais 
der G eschw ulst eine L igatur angeleg t, m ittelst der 
G o o c h ’schen Canfile; es entstand h ierauf e tw as 
Schm erz im Rücken und einige B lutausscheidung aus 
d e r G eschw ulst. N achm ittags w a r  de r Schm erz im 
Rücken und der U teringegend so bedeutend, dass die 
L iga tu r e tw as lockerer gem acht w erden m usste, 
w o rau f sogleich g rosse  E rle ich terung  folgte. Am näch­
sten  Abende m usste  w egen fortw ährender Schm er­
zen im Unterleibe m it Übelkeiten die L igatur noch 
m ehr gelüftet w erden. D essen ungeachtet t ra t  am 
zw eiten Tage nach de r Operation eine fotide Secretion 
e in , die in den folgenden eine se h r scharfe, die Vagina 
anätzende Beschaffenheit erhielt. Gegen Abend zeigten 
sich täglich leichte R eactionsphänom ene, de r Schm erz 
in der U terinalgegend dauerte  bald in s tä rk erem , bald 
in geringerem  G rade fo r t , und w urde k u rz  v o r E n t­
fernung de r L igatur im Rücken am heftigsten. E s  w u r­
den öfters E inspritzungen mit lauem W a s se r  in die Va­
gina gem acht. Man en tfern te  nun ,  um der K ranken 
E rle ich terung  zu verschaffen, d ie G o o c l i ’scheC anüle, 
und liess die L igatur in der tiefen F u rc h e , die sie be-
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re its  gebildet h a tte , liegen. A m  achtzehnten  Tage w a r 
der H als der G eschw ulst um m ehr als die Hälfte 
d urchschnitten ; am 28. durchschnilt D r. J o h n s o n  
den noch übrig gebliebenen, seh r dünnen Stiel, w o rau f 
die H erausforderung der G eschw ulst, w elche die 
G rösse  des Kopfes von einem Sm onatlichen F ö tus 
h a tte , m it g rö sser Schw ierigkeit e rfo lg te , da die Va­
gina geschwollen und seh r empfindlich w ar. Die 
K ranke befand sich h ierauf se h r w o h l; die Schm erzen 
ve rschw anden , der P u ls w urde  norm al. Als drei W o ­
chen nach E n tfernung  der G eschw ulst die U nter­
suchung vorgenom m en w u rd e , fand man den M u tter­
mund e tw as geöffnet, ähnlich dem Z ustande, den der 
selbe 8 Tage nach der G eburt darbietet. Am 26. Tage 
nach Entfernung der L igatur ging die K ranke aus dem 
Spital. Nach späteren  Erkundigungen befindet sich 
dieselbe fortw ährend se h r  w ohl. —  D er zw eite  Fall 
betrifft eine 31 jährige, erstgebährende F rau , bei w el­
cher ebenfalls Instrum entalhülfe zu r B eförderung der 
G eburt und künstliche Lösung de r Placenta no thw en­
dig gew esen w ar. Die Um stülpung w a r in diesem Falle 
bedeutender, und die übrigen E rscheinungen: Übel­
keiten , E rb rech en , heftiger Schm erz im Unterleibe 
und bedeutender B lu tv e rlu st batten  das Allgemein­
befinden der K ranken so se h r z e rs tö r t ,  dass zu der 
2 e it ,  als D r. J o h n s o n  sie sa h , an die Anlegung der 
L igatur nicht gedacht w erden konnte. M an w ollte  d a ­
her ab w arten , bis die K ranke durch den G enuss der 
Landluft und eine entsprechende Behandlung sich e t­
w as erho lt hätte  und die L igatur anw endbar gew orden 
w äre. Allein sie sta rb  u n ter fo rtw ährender Zunahm e 
ih re r  Leiden an gänzlicher E rschöpfung , neun M onate 
nach ih re r  Entbindung. (The Dublin Journal of Medical 
science. March. 1845.') K a n  ha.

Über die Untersuchung des Uterus mittelst Sonden. 
Von D r. K i w i s c h  v.  H o t t e  r a u  in P rag . — Da die 
gewöhnlichen U ntersuchungsm ethoden der G ebärm ut­
te r  durch die B auchdecken, durch die Vagina und 
durch das Rectum  in vielen Fällen n u r ein höch st u n ­
vollständiges U rtheil zu lassen , so nimm t Verf. auf 
se iner Clinik für F rauenkrankheiten  in P ra g  bei allen 
m it G ebärm utterkrankheiten  B ehafteten , w enn keine 
Contraindication zugegen i s t ,  jederzeit die U ntersu­
chung m ittelst der Sonde vor. D as I n s t r u m e n t ,  
dessen er sich dazu gew öhnlich bedient, ist eine mit 
einer Handhabe versehene M elalisonde, die beiläufig 
die Länge und K rüm m ung einer Steinsonde h a t, und 
in einen länglich-runden K nopf von der G rösse  einer 
E rb se  endigt. 2 "  und 4 '"  u n te r  dem Knopfe befindet 
sich eine kleine E rhabenheit, w elche die Stelle  andeu­
te t ,  bis zu  w elcher die Sonde bei norm aler Länge des 
U terus e indring t; ober und u n te r  derselben aber sind 
zu r genauen M essung E inschnitte  angebracht. Nach 
V erschiedenheit der Fälle  m uss auch die S tä rk e  und 
Krüm m ung der Sonden verschieden sein. — Bei der 
A n w e n d u n g  der U terussonden w ird  der Zeigefinger 
der rechten  Hand an den M utterm und geführt und auf 
der H oblhandseite desselben die Sonde eingebracht. Is t 
dieser Theil der Sonde in den U terus e ingedrungen, so
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w ird in der Regel de r G riff des Instrum entes gegen 
das Perinäum  gesen k t, um so allm ählig den G ebär­
m uttergrund zu erreichen. Im  Stehen gelingt m eistens 
das E inführen am leichtesten.

Die w ichtigsten R e s u l t a t e ,  die aus der Anw en­
dung der U terussonden hervorgehen , sind den E rfah ­
rungen des H rn. Verf. zu  Folge nachstehende: 1. B e- 
S t i m m u n g  d e r  D u r c h g ä n g i g k e i t  d e s  C e r -  
v i c a l c a n a l e s  u n d  d e r  G e b ä r m u t t e r h ö h l e ,  
zu r Diagnose der A tresien, Obliterationen und V eren­
gerungen des U terus. Auch zu r E rk en n tn iss de r 
S c h w a n g e r s c h a f t  in den ersten  M onaten kann 
das m it gehöriger Schonung vorgenom m ene Sondiren 
w ichtig  s e in , indem bekanntlich der ganze C ervical- 
canal, insbesondere bei E rstg esch w än g erten , durch  
eine gelatinöse M asse verklebt und undurchgängig zu  
sein pflegt. — 2. M e s s u n g  d e s  L ä n g e n d u r c h ­
m e s s e r s  d e r  U t e r u s h ö h l e ,  w as besonders für 
die Diagnose aller Form en von Atrophie und H yper­
troph ie , so w ie  für alle krankhaften  V ergrösserungen  
des U terus nothw endig ist. — 3. B e s t i m m u n g  d e r  
g r ö s s e r e n  u n d  g e r i n g e r e n  B e w e g l i c h k e i t  
d e s  U t e r u s  u n d  s e i n e s  V e r h ä l t n i s s e s  z u  
d e n  N a c h b a r g e b i l d e n .  In der Regel kann man 
den norm alen U terus m ittelst der Sonde fast bis z u r  
Nabelgegend em porheben und durch s ta rk es  Senken 
der Handhabe gegen die vo rdere  B auchw and führen . 
Man fühlt dann bei m ageren Individuen jedesm al den 
Sondenknopf durch die Hauchdecken durch. E benso 
g esta lte t die norm ale G ebärm utter eine n icht unbe­
trächtliche V erschiebung nach allen Theilen des 
B eckens; so oft sich demnach ein H inderniss der B e­
w eglichkeit e inste llt, is t eine A bnorm ität im U terus 
oder se iner Umgebung zu suchen. Bei G eschw ülsten 
in der Becken - oder un teren  Bauchgegend kann die 
Beziehung derselben zum U terus genau erm itte lt w e r­
den. W ich tig  is t demnach die E rfo rschung  dieser 
Umstände bei allen Anw achsungen und Einkeilungen 
der G ebärm utter, bei K rankheiten  de r M utterbänder, 
der O varien , bei T um ores des U terus, bei In tra -  und 
ex tra -p erito n äa len  Abscessen der Beckenhöhle und 
bei m ehreren  K rankheiten  der Blase und des R ec- 
tum s. — 4. B e s t i m m u n g  d e r  D i c k e  u n d  R e ­
s i s t e n z  d e r  G e b ä r m u t t e r w a n d u n g e n .  D ie­
selbe w ird  durch  die F ix irung  de r G ebärm utter m it­
te ls t der Sonde und die Befühlung derselben durch  die 
Bauchdecken und den M astdarm  erm ittelt. — 5. B e ­
s t i m m u n g  d e s  V e r l a u f e s ,  d e r  E i n f a c h h e i t  
u n d  D u p l i c i t ä t  d e r  G e b ä r m u t t e r h ö h l e .  
W ich tig  ist dieselbe zu r Diagnose des Uterus bicornis 
und bilocularis, d e rR e tro -  und A n teversion , der pa r­
tiellen Inversion u. s. w ., so w ie für die verschiedenen 
V erzerrungen  und V erlängerungen der G ebärm utter 
durch  infiltrirte A fterproducte. — 6. B e s t i m m u n g  
d e s  I n h a l t e s  d e s  U t e r u s ,  indem von der S ecre- 
tion desselben, w elche en tw eder aus E ite r , Jauche, 
Tuberkelstoff, B lut oder eiw eissartigem  D rüsensecrete  
b e s teh e t, in der Regel ein Theil an der Sonde hängen 
bleibt und sodann w e ite r un tersu ch t w erden  k a n n .—
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7. B e s t i m m u n g '  d e r  E m p f i n d l i c h k e i t  d e r  
G e b ä r m u t t e r  u n d  i h r e r  U m g e b u n g .  S o g e rin g  
m eistens die Unhehaglichkeit i s t ,  w elche das E indrin­
gen der Sonde in den norm alen U terus hervorb ring t, 
so schm erzhaft kann das Sondiren bei entzündlicher 
Anschw ellung und k rankhafter V erengerung  der Höhle 
dieses O rganes sein. Sind die N achbartheile oder An­
hänge des U terus angegriffen, so w ird gleichfalls durch 
das Anspannen derselben durch die Sonde Schm erz 
h e rv o rg e ru fe n .—  8 . M i t t e l s t  d e r  S o n d e  k a n n  
i n a n  b e i  n o c h  v e r ä n d e r l i c h e n  S c h i e f l a g e n  
d e r  G e b ä r m u t t e r  d i e  V a g i n a l p o r t i o n  m i t  
S i c h e r h e i t  i n  d a s  L u m e n  d e s  S p e c u l u m s  
e i n  f ü h r e n ,  indem man ein röhrenförm iges Speeu- 
lum über den Stiel der früher e ingeführten  Sonde 
gleiten lä s s t; der M utterm und m uss dann nothw endig 
in dasselbe e in treten  und kann nach B edarf gestellt 
w erden . C o n t r a i n d i c i r t  ist m it W'enigen E in­
schränkungen de r G ebrauch der U terussonden hei der 
G rav id ität und bei allen m it E rw eichung , acu ter E n t­
zündung und g rö sse r Neigung zu  Blutungen e inher- 
schreilenden K rankheitsprocessen  der G ebärm utter. 
(Clinische Vorträge über die specielle Pathologie und 
Therapie der Krankheiten des weiblichen Geschlechtes. 
Prag. 1 8 4 5 .) N a d e r .

Über das Einführen von Bongten in die Uterushöhle. 
Von D r. K i w i s c h  R itte r v. R o t t e r a u  in P rag . — 
D e r M utterm und und die Cervicalhöhle sind in einzelnen 
Fällen so e rw eitert, dass es ohne besondere Schw ierig ­
keit gelingt, eine gänsekieldicke oder auch eine noch 
s tä rk e re  Bougie bis tief in die G ebärm utter einzuführen. 
Die W o h lth ä tig k eit der Bougien in K rankheiten  anderer 
schleim häutiger Canäle liess auch bei analogen Übeln 
des U terus von ihrem  G ebrauche einen E rfolg e rw a r­
te n , und V erfasser ste llte  dem nach bei hartnäckigen 
atonischen B lennorrhöen des U terus damit einige V e r­
suche an. N ur in drei Fällen gelang e s , die Bougie so 
tie f  einzuführen, dass sie in der G ebärm utterhöhle durch 
längere Z eit zurückgehalten  w erden  konnte. D as V er­
fahren hiebei w a r  folgendes. E s  w urde  eine beiläufig 
2 V4"  lange, gänsekieldicke Bougie, die am oberen Theile 
abgerundet und der Länge nach e tw as gekrüm m t w ar, 
am un teren  E nde m it einer langen Polypenzange ge­
fa ss t, durch  das Speculum  in den M utterm und ein­
g eb rach t, und nach und nach bis tief in die G ebär­
m utterhöhle  vorgeschoben. Im m er m usste die Bougie 
den innern M utterm und ü b ersch ritten  haben, w idri­
genfalls sie sich w ieder h e rv o rd rän g te  und bald ganz 
herausfiel. Nach gehöriger E inführung der Bougie w urde 
z u r  B efestigung derselben durch das Speculum  ein 
s ta rk e r  Tampon von Baum w olle an den M utterm und 
angedrückt und zurückgelassen. Die K ranke m usste 
in ru h ig er Rückenlage v e rh a rre n , und nach 12 — 24 
S tunden w u rd e  das Einlegen de r Bougie w iederholt, 
In  zw ei Fällen w u rd e  z u r  kräftigeren  E inw irkung  die­
ses  M ittels die Bougie m it einer dünnen Baumwoll- 
schichte um hüllt und m it A launpulver b estreu t. Nach 
gehörigem  Einlegen der Bougie ha tte  die K ranke in 
keinem  Falle das Gefühl eines frem den K örpers oder
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sonst eine Unbequemlichkeit. Die nächste Folge der 
Application w a r  eine bedeutende V erm ehrung der Se- 
cretion, die nach w iederho lter Anw endung d e r Bougie 
sich qualitativ  v e ränderte  und dünnflüssiger w urde. 
Zugleich tra t  verm ehrte  T urgescenz des U terusparen- 
chyms auf. Nach m ehrtägiger Anw endung w u rd e  der 
G ebrauch der Bougie ausgesetz t, und man beobachtete 
in zw ei Fällen rasche  Abnahme der frü h er se h r p ro ­
fusen Secretion . V erfasser glaubt daher vorläufig die­
ses M ittel bei invete rirten  U terusblennorrhöen empfeh­
len , und es der w iederholten  Prüfung  bei ähnlichen 
Leiden dieses O rganes empfehlen zu  dürfen. ( Clinische 
Vorträge über spec. Pathologie und Therapie der Krank­
heiten des weiblichen Geschlechts. Prag, 1 8 4 5 .)

N a  d  e r.
Uber den Gebrauch der Uterusdouche. Von D r. K i­

w i s c h  v.  R o t t e r a u  in P rag . — Die unm ittelbare 
L eitung des W a sse rs tra h le s  an den Vaginaltheil der 
G eb ärm u tte r wdrd au f der, u n te r  der L eitung des V er­
fassers stehenden clinischen Abtheilung fü r F ra u e n ­
zim m erkrankheiten im P ra g e r  allgemeinen K ranken­
hause in grossem  Umfange z u r  A nw endung gebracht. 
D er dazu bestim m te A pparat b esteh t aus einem Blech­
kasten  von de r G rösse  eines C ubikfusses, w elcher 
ü ber IV 2 K lafter hoch an de r W an d  befestigt is t ,  und 
mit einem fingerdicken, nach ab w ärts  steigenden B lech­
ro h re  in V erbindung s te h t, das in ein 2 E llen langes 
elastisches H orn endigt, an w elches ein 6"  langes, v e r­
schieden gestaltetes, und mit einer oder m ehreren  Öff­
nungen an seinem abgerundeten Ende versehenes lio r- 
nenes A nsatzstück angebracht ist. E tw as  über der 
A nsatzstelle  des elastischen R ohres ist die B lechröhre  
zum  beliebigen A bsperren mit einem H ahne versehen . 
Beim G ebrauche der Douche se tz t  sich die K ranke 
auf den R and eines S essels unterhalb  des B lech­
k astens, führt das A nsatzstück des elastischen R ohres 
so tief als möglich in die Vagina ein, und öffnet sodann 
den m it ihren Schu lte rn  in gleicher H öhe stehenden 
H ahn. Die D auer der E ntleerung  des gefüllten K astens 
b e träg t nach der V erschiedenheit de r A nsatzstücke 
10 — 30 M inuten.

Die W irk u n g  der Douche ist nach der D auer ih re r  
Anw endung, nach de r T em peratur des W a sse rs , nach 
den darin enthaltenen A uflösungen, nach der S tä rk e  
des S trah ls  und nach der R eizbarkeit de r K ranken 
se h r  verschieden. Bei der Anwendung des zu einer 
T em pera tu r von 34 — 40° R. e rh itzten  W a s se rs  w ird  
bei den m eisten Individuen eine beträchtliche Conge- 
stion nach säm m tlichen B eckenorganen , E rw eichung 
und Intum escenz der zunächst getroffenen Theile, v e r ­
s tä rk te  Secretion derselben , und gleichzeitig eine be­
deutende allgemeine G efässaufregung bew irkt, in deren 
Folge ein gewöhnlich m ehrere  S tunden anhaltender 
Schw eiss ausbricht. Die Aufregung in den U n terle ibs- 
Organen w a r  in einzelnen Fällen so bedeutend, dass 
augenblicklich s ta rk e r  M eteorism us, heftiger K reuz­
sch m erz , und schon nach wenigen S tuuden blutige 
Secretion  nach einmaligem G ebrauche der Douche 
folgte. Je  w eniger die B eckenorgane zu r Congestion
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geneigt, je torp ider die Individuen w aren, in desto ge­
ringerem  M aasse pflegten diese E rscheinungen aufzu­
tre te n ; jedoch tra t  auch bei diesen ein Gefühl von 
Unbehaglichkeit und Völle in der Beckengegend und 
eine A nschw ellung der getroffenen O rgane ein. So 
aufregend die w arm e Douche bei pathologisch v e r­
m inderter Congestion gegen den U terus w irk te , so 
reizm ildernd zeigte sie sich in jenen Fällen, w o neu­
ralgische Zufälle S ta tt  hatten , und so bew ährte  sie sich 
in vielen Fällen von D ysm enorrhöe und Uterinalco- 
liken als vortreffliches schm erzstillendes M ittel.

Die v o r z ü g l i c h s t e n  K r a n k h e i t s f o r m e n ,  
in denen V erfasser b isher die w a r m e  D o u c h e  mit 
gutem  Erfolge angew endet hat, s in d : 1. die torpide Ame­
norrhoe, w enn sie n icht durch Hydrärnie bedingt w ar, 
in welchem  Falle ih re r  Anw endung der G ebrauch von 
E isenm itteln  vorangeschickt w urde . — 2. Die Men- 
struatio vicaria,  besonders in jenen F ä llen , w o die 
früher norm ale M enstruation  durch plötzliche U nter­
drückung B lutung in einem ändern Organe bew irkte. 
W en n  aber die M enstruation  gleich ursprünglich  vica- 
riirend auf abnorm en W eg e  S ta tt fand, w u rd e  selbst 
nach anhaltender A nw endung der Douche nicht immer 
d e r erw ünsch te  Erfolg beobachtet. —  3. Die chro­
nische Anschoppung und Induration der G ebärm utter, 
besonders wenn sie mit A m enorrhoe und spärlicher 
M enstruation verbunden ist. — 4. W ie  schon bem erkt, 
die neuralgische D ysm enorrhöe und m ehrere Form en 
d er Uterinalcoliken. — Als Gegenanzeigen der w arm en 
D ouche sind alle Form en der M etro rrhag ien , active, 
congestive Z ustände, die E rw eichung und Erschlaffung 
des G ew ebes der G ebärm utter und die G rav id ität an­
zusehen. — Die k a l t e  D o u c h e  leiste t ih re  v o r­
züglichsten D ienste bei a ton ischer Auflockerung des 
U terusgew ebes und bei der dieselbe begleitenden M e­
tro rrh ag ie  und B lennorrhoe. Anderw eitige für die kalte  
Douche geeignete K rankheitsform en sind die chronische 
Anschoppung m it subacutem  C h a rac te r, viele Form en 
congesliver und trau inatischerM etro rrhag ien  und chro­
n ischer G eschw ürsbildung. Die Anw endung der kalten 
Douche e rfo rdert viele Um sicht, insbesondere m uss 
man bei M etrorrhagien  genau erm essen, ob die rasche 
U nterdrückung derselben nicht nachtheilig auf die übri­
gen Organe zurückw irken  kann, vorzüglich wenn E n t­
zündung eines Theiles vorhanden ist, w elche durch die 
eintretende M etrorrhag ie  gem ässig t w ard . Um die W i r ­
kung der Douche zu verstä rk en  oder zu modifleiren, 
können verschiedene m edicam entöse K örper im W asse r  
aufgelöst w erden ; so versuch te  V erfasser bei hohen 
G raden von T orpidität des U terus die I.aiigendouche, 
und bei chronischer B lennorrhoe, bei G eschw üren  und 
G ranulationen der V aginalpartien Lösungen von stipti- 
■schen M itteln, nam entlich von Alaun, und verschieden­
artig e  Rindenabkochungen. ( Clinische Vortrüge über 
specielle Pathologie und Therapie der Krankheiten des 
weiblichen Geschlechts. Prag. 1 8 4 5 )  K a d e r .

Bemerkungen aber die Natur, den Ursprung und die 
Behandlung der Puerperalfieber. Von Med. D r. E d u a r d  
B l a c k m o r e  in Edinburgh. — D er folgende Aufsatz ist

T V r  9 7  1 üb  5
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gegründet: a )  au f Fä lle , w elche epidemisch zu  P ly ­
m outh im H erbste  1841 vorkam en; b) au f eine v e r­
gleichende Ü bersicht von ähnlichen Fällen von U nter­
leibskrankheiten im Puerperalzustande, in der Schw an­
gerschaft und F eh lg eb u rten ; c) auf Fälle bei n icht 
schw ängern  W eib e rn ; d) auf Abdom inal-Entziindun- 
gen, w elche mit ändern damals gleichzeitig he rrsch en ­
den K rankheiten vorkam en, z .B . Synochus,(?) Cholera, 
E rysipel und äussere  G angrän, und schliesslich e) au f 
einen Blick au f Peritonäalentzündungen der M änner.

Die characteristischen Sym ptome der specifischen 
Entzündung w aren : Schauer, von Schm erz im U nter­
leibe, schnellem  P u ls und raschem  Athem begleitet, in 
manchen Fällen E rbrechen , in anderen D iarrhöe , ge­
folgt von schnellem  serösen  E rg u ss in die B auchhöhle, 
wenn das Peritonäum  S itz  der E n tzündung w ar, end­
lich rasch es Sinken der Kräfte.

Die E rscheinungen der Fälle bieten folgende 
S ch lü sse :

1. D as P uerperalfieber ist eine specifische Affection, 
die, gleichviel ob sporadisch oder epidemisch vorkom ­
m end, s te ts  einen b ö s a r t i g e n  C haracter im V er­
gleiche m it gewöhnlichen F iebern und E ntzündungen 
ha t, und sich immer u n ter zw ei Form en, oder eigent­
lich V arietäten  derselben K rankheit darstellt, näm lich 
u n te r  einer s y n o c h a l e n  (sthenischen) m inder ge­
fährlichen, und einer t y p h ö s e n ,  a s t h e n i s c h e n ,  
putriden, höchst gefahrvollen. Die a 11 g e rn  e i n e  F orm  
der Puerperalfieber gleicht gew öhnlich der anderer F ie­
berkrankheiten , namentlich de r entzündlichen, v e r ­
schiedener E xanthem e etc., w elche gerade zugleich an 
dem O rte herrschen.

2. G e w ö h n l i c h e  V o r l ä u f e r  de r localen E r ­
scheinungen sind allgemeines, unbestim m tes Unw ohl­
sein, Verstim m ung des N ervensystem s, beschleunigter 
Pu ls und unordentliche Respiration.

3. E ine a u s g e b r e i t e t e  u n d  h e f t i g e  Bauch- 
affection is t ein w esen tlicher und der gefährlichste 
Theil eines Puerperalfiebers. Ih r  S i t z  ist versch ieden ; 
bald ist es das B a u  ch  fe  11, bald de r M a g e n ,  bald 
der U t e r u s  und seine Nebentlieile. M eistens ist de r 
se röse  Theil der Organe H auptsilz  de r E ntzündung , 
M itergriffensein de r M ucosa des M agens, der E inge­
weide, des U terus bildet schw ere, gefährliche Compli- 
cationen. S c h n e l l e  V e r b r e i t u n g  der Entzündung 
ist characteristisch .

Z uw eilen , namentlich bei der typhösen F o rm , ist 
bei der gewöhnlichen Affection E rw eichung der M ilz 
und Leber, G angrän oder Verjauchung des U terus und 
der O varien, zuw eilen der Lungen vorhanden.

4. D er specifische C haracter d ieser K rankheit rü h r t  
nicht von dem Leiden eines O rganes oder Gewebes, 
noch von einem krankhaften  Z ustande der Unterleibs- 
Eingeweide ab, denn das secundäre F ieber ändert sei­
nen C haracter nach dem G rundübel, sondern bei dem 
ursprünglichen reinen Puerperalfieber ist F ieber und 
locale Affection Folge der specifisch w irkenden K ran k ­
heitsursache. — Auch ist seine B ösartigkeit n i ch  t  die 
Folge einer Phlebitis uterina und E ite rreso rp tion  durch
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die V enen , auch keiner Gangräna viscerum. In vielen 
Fällen ist Injection und A usschw itzung in’s Peritonäum  
die einzige k rankhafte  E rscheinung. — D er G r a d  
Localaffection ist w andelbar, bald gering, bald höchst 
bedeutend.

5. Die B ö s  a r  t i g k  ei t der in Rede stehenden K rank­
heit is t jen e r analog, w ie  sie häufig bei E rysipel und 
ändern epidemischen Exanthem en vorzukom m en pflegt; 
sie zeigt sich durch frühe S chütte lfröste  und R igor, 
schnellen Puls und R espiration, und M a n g e l a n Ü b e r -  
e i n s t i i n m u n g  der örtlichen Erscheinungen m it dem 
raschen K räfteverfall. Sym ptome von tiefem Ergriffen- 
sein des N ervensystem s, so gewöhnlich bei Synochus 
und Typhus, w aren  selten.

Die schnelle A usbreitung der ery them atösen E n t­
zündung über die serösen  und Schleim häute der CJnter- 
leibsorgane, die Neigung zu  G angrän sprich t gleich­
falls für ih re  B ösartigkeit. Die angeführten Fälle zeigen, 
dass das Puerperalfieber keine rein locale E ntzündung 
des Bauchfelles oder der G ebärm utter se i, dass sie 
auch keine blosse ery them atöse P eriton itis oder Me- 
tr itis  b e i  W ö c h n e r i n n e n  sei. D as Puerperalfieber 
b iete t die' g rössten  Analogien m it fieberhaften E xan­
them en, namentlich m it E rysipel dar, so dass sich V er­
fasser v e ran lasst findet, es für ein erysipelatöses F ieber 
anzunehm en und es sod efin irt: » E i n e  a n s t e c k e n d e  
K r a n k h e i t ,  e i n  I n d i v i d u u m  m e i s t e n s  n u r  
e i n m a l  b e f a l l e n d ,  w e l c h e  m i t  F i e b e r  b e ­
g i n n t ,  u n d  s i c h  n a c h  e i n e m  v e r s c h i e d e n e n  
Z e i t r ä u m e  a l s  e r y t h e m a t ö s e  E n t z ü n d u n g  
d e r  S c h l e i m -  u n d s e r ö s e n H ä u t e ,  d e r B a u c h -  
u n d  B e c k e n o g a n e  i m P u e r p e r a l z u s t a n d e  
z e i  g t . M

W en n  s ta rk  entzündliches F ieber B auchfellentzün­
dungen begleitet, w enn E rysipel h e rrsch te  und andere 
E xanthem e einen bösartigen C haracterannahtnen, wenn 
die W itte ru n g  ungewöhnlich veränderlich  oder mild 
und regnerisch  w ar, ist s te ts  der A usbruch von P u e r ­
p e r a l f i e b e r  zu  befürchten.

Die U r s a c h e n  d e r  T ö d t l i c h k e i t  dieser ge­
fährlichen K rankheit lassen sich auf folgende zu rü ck ­
führen : a) auf den specifischen C haracter derselben, 
z. B. ih re  A usbreitung, ihren  asthenischen oder fauligen 
C harac ter etc. b ) F rü h e re  V ernachlässigung, c) Un­
zw eckm ässige Behandlung, z. B. zu  s ta rk e  B lutlässe, 
Opium etc. d) Die frühere  Beschaffenheit der E r ­
krank ten , z. B. Vollblütigkeit, Schw äche, Überfülluiig 
d e r S p itä le r , M agenbeschw erden etc.

D ass die K rankheit a n s t e c k e n d  se i, ist ausser 
allem Z w eife l; G eb u rtshelfer, Am m en, ein inficirtes 
Gem ach können sie v e rb re ite n ; doch ebenso a tm os­
phärische Einflüsse, w elche sich nicht von dem K ran­
k enbette  entfernen lassen. Zu diesen le tz tem  gehören 
ein tiefer B aro m eter- und hoher T herm om eterstand, 
w a rm es, dum pfes, veränderliches W e t te r ,  Schw üle 
und G ew itter.

B e h a n d l u n g .  Sie gründet sich auf Em pirie, P a ­
thologie der K rankheit und auf Analogie. Alle ange­
w andten  M ittel lassen sich auf folgende zu rü ck fü h ren :
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1. auf B 1 u t l  ä s s e .  W o  der entzündliche Cha­

ra c te r  v o rh e rrsch t, in einem frühen Stadium , bei frü­
h e r gesunden Individuen und w enn das G rundübel 
phlegm onös ist, dann sind allgemeine Blutentziehungen 
angezeigt, und besser sogar als B lutegel und Schröpf- 
köpfe, da man doch selten n u r die w irklich m it dem 
afficirten Organe comm unicirenden Gefässe entleeren  
kann.

2. P u r  g a n z e n .  Diese sind n u r  m it V orsich t und 
z. B. b e iM etritis  angezeig t, w ährend sie sonst leicht 
die E ntzündung ste igern  können.

3. D i u r e t i c a  s e d a t i v a .  D igitalis und alcalische 
Salze  w irken  w enig oder schädlich, Colchicum le iste t 
bei he isser tro ck en er H au t und hartem  P u ls gu te  
D ienste. T erpenthin verlangt g rosse  V orsicht.

4. M e r  c u r  leiste t V orzügliches, besonders als 
Calomel und Inunction.

5. O p i u m  und N a r c o t i c a  überhaupt verw irft 
V erfasser.

6. C h l o r c a l i u m  und A m m o n i a  leisten u n ter 
den Stim ulantien bei grossem  V erfall der K räfte E tw as .

7. T  o n i c a gebe man, doch nie zu  früh.
8. T o p i s c h e M i t t e l ,  erw eichende Breium schläge 

von Camillenblmnen mit E ssig  und Colchicum leisteten  
gute D ienste, ebenso w arm e T ücher etc. ( Provinc. 
Med. und Surgic. Journal Nr. 12. Vol. II.')

P i s s l i n g .
Vereiterung der Scheide; Communication m it der 

Blase. Von E l k i n g t o n .  (A us den V erhandlungen 
de r B irm ingham -G esellschaft den 7. Decem ber 1844.) 
-— H r. J . E l k i n g t o n  w ies eine 3 "  lange, IV 2"  weite, 
Vs" dicke, d u rc h b o h rte , ve re ite rte  Stelle  de r V agina 
v o r , w odurch diese m it der Blase conununieirte —  
August 1844. E ine 28jährige F rau  hatte  fünfmal ge­
boren. Nach einer seh r schw eren  Entbindung, w o die 
Craniotom ie nothwendig gew esen w a r ,  schien sie b is 
zum 10. Tage rech t w ohl. Sie ha tte  regelm ässig  und 
ohne B eschw erde u r in i r t , und konnte schon den 6. 
Tag e tw as aufsitzen. Allein am Abende des 9. Tages 
k lagte sie über Schm erz im Rücken und um’s  B ecken, 
w urde  u n ru h ig , fieberte und ha tte  den 10. Tag einige 
leichte S ch ü tte lfrö ste ; Tags d arau f t ra t  plötzlich E ite r­
ausfluss aus der Scheide e in , und bald darnach floss 
H arn  durch dieselbe ab. Bei de r U ntersuchung durch  
die Scheide zeigte sich an de r oberen und vorderen  
W an d  eine U lceration, durch w elche der F inger leich t 
du rchdrang ; doch zeigte sich die Öffnung in der B lase 
tiefer als die in der Vagina. Einen in die Vesica ein­
geführten  C atheter fühlte man deutlich m it dem durch  
die Perforation  eingeführten F inger. Bei der U ntersu ­
chung m it dem Speculum  schien die Ulceration e tw a  
Schilling g ro ss und die die Scheide auskleidendeM em - 
bran  se h r entzündet. Abführm ittel und milde E insp rit­
zungen u. s. w . w urden  verordnet. E tw a  3 — 4 T age 
sp ä ter w u rd e  die oben beschriebene vorgezeigte v e r­
e iterte  Stelle  entleert. Nach A bstossung dieses S ch o r­
fes erschien  die Ulceration n icht v e rg rö sse rt. D e r  
H arn  floss beständig durch die Scheide ah , a u sse r  
wenn Pat. im B ette  sa s s , wo sie ihn */* Stunde hal­
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ten  konnte. Nach V erlau f der Scheidenentzündung 
w urde  ein e lastischer H arnrecipient angelegt, an w el­
chem ein Stück Schw am m  entsprechend der Ulcera- 
tion angebracht w a r  und etw as den H arnausfluss hin­
d e r te , w elcher jedoch bald seinen Z w eck  nicht genau 
erfü llte  und nicht v e rtrag en  w urde. S p ä ter w urde  er 
jedoch w ieder angelegt und Pat. v e rtru g  ihn besser, 
auch fühlte sie sich im O ctober le ich te r, konnte zw ei 
S tunden lang W a s s e r  halten und die Stiege ohne Ab­
fluss ziemlich gu t auf- und absteigen. Nach einigen 
T agen (29. O ctober) w u rd e  das P essarium  (?) w ieder 
e n tfe rn t, und sie befindet sich so b e sse r , kann auch 
länger W a sse r  halten. E s tra t allmälige B esserung  
e in ; anfangs konnte sie n u r sitzend den H arn  zurück­
halten , stand sie auf oder ging sie um her, so floss e r  
ab ; nach und nach w u rd e  diess se lte n e r, und je tz t  
kann sie Stunden lang, ohne zu  h a rn en , oder ohne 
Abfluss per vagim tm  herum gehen. — W ahrschein lich  
is t  diese Heilung dem Umstande zuzuschre iben , dass 
die Scheidenöffhung hoch oberhalb der B lasenperfora­
tion is t ,  w odurch eine Ansam m lung von H a rn , v o r­
züglich wenn Patientin  s itz t ,  e rtragen  w erden  kann. 
(■P rovinc. Med. et Snrg. Journ. Nro. 7. Vol. 2.)

P i s s l i n g .
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1*. Staatsarznelknnile.
Über die E rziehung der Blödsinnigen. Von S e g u i n. 

— Verf. e rk lä rt w ohl m it dem vollsten R echte die 
Blödsinnigen fü r noch unglücklichere Geschöpfe als die 
Blindgebornen und die Taubstum m en, denn, indem bei 
diesen das G ehör durch das G esicht, das G esicht durch 
den T as ts in n , die Sprache durch die Mimik e rse tz t 
w ird , w erden dieselben dadurch zu  M enschen , w as bei 
den Blödsinniggebornen in den V erhältn issen  , in w el­
chen sie sich je tz t  zu  befinden pflegen, nicht de r Fall 
ist. Allein obgleich E  s q u  i r o  1 den Blödsinn für unheil­
b a r e rk lä r t, und I t a r d  m it m ehreren  anderen v e r ­
schiedene erfolglose V ersuche gem acht h a t,  die mit 
demselben G ebornen zu vernünftigen Geschöpfen 
heranzubilden, so glaubt der Verf. doch eine von ihm 
vielfach erprobte positive E rziehungsm ethode zu r all­
gemeinen Beachtung empfehlen zu  können. H er Idiot 
t rä g t nämlich im Allgemeinen in seinem  ganzen W esen  
die M erkm ale se iner Schw äche an sich, w elche zuneh­
mend ,  abnehmend oder stehen bleibend sich se h r oft 
m it den verzw eifeltsten  Sym ptomen der Epilepsie v e r­
gesellschaften. D iese Schw äche b ew irk t, dass die Un­
glücklichen sich bei T ag und Nacht unreinlich halten, 
dass sie nicht fähig sin d , fiir die e rsten  B edürfnisse zu 
sorgen, sich beim Gelten im Gleichgew ichte zu erhalten 
und die nothwendigen Bewegungen regelm ässig v o rzu ­
nehm en. An der Stelle d ieser letz te ren  finden vielm ehr 
m echanische, autom atische und nervöse Bewegungen 
des G esichtes, des Rum pfes und der G lieder S ta tt. 
So wie die M uskelkraft de r einen Seite  des K örpers 
allein oder beiderseits zugleich v e rm eh rt oder v e rrin ­
g e r t is t ,  so zeigt sich auch en tw eder eine zu grosse

E rreg b ark eit oder eine Atonie in der allgemeinen Sen­
sib ilität, deren Functionen sich nam entlich u n ter dem 
Einflüsse der H itze , der K ä lte , des L ichtes, der E tec- 
tric ilä t und aller bedeutenderen V eränderungen der 
A tm osphäre ste igern  oder verm indern. Die Z eugungs­
organe sind ebenfalls der S itz  einer un tergeordneten  
A ufregung, de r Koth und Urin entleeren sich unw ill­
kürlich. Die S inne thun ih re  V errichtungen bloss u n ter 
der H errschaft der N othw end igkeit; der T astsinn  ist 
s tu m p f, der G eschm acksinn verdorben, de r G eruch­
sinn so viel als ga r n icht vorhanden , der G ehörsinn 
träg e , der G esichtsinn de r W illk ü h r entzogen, z e r ­
s tre u t und dem blossen Zufalle un terw orfen . Die Bil­
dung des Schädels, so wie die der Sprach - und S tim m - 
organe der Idioten ist fast imm er abnorm ; sie kauen 
und verdauen unvollkom m en, speicheln fortw ährend, 
haben eine besondere Neigung, sich se lbst oder Andere 
zu  he issen , schlafen u n ru h ig , singen , sch re ien , m u r­
meln und w ackeln in der Nacht m it dem Kopfe. Ih re  
Sprache is t zuw eilen n a tü rlich , am öftesten aber feh­
lerhaft; bald liegt diese Fehlerhaftigkeit in der Stim m e, 
indem sie sch a rfe , rau h e  oder stückw eise  zum  V o r­
scheine kommende Töne von sich geben, bald in der 
schw erfälligen und peinlichen Articulation. Bei ändern 
sind diese beiden Fehler aber auch m it e inander v e r ­
bunden. M anche können n u r  die A nfangslaute, und 
z w ar auf eine durchaus unverständ liche W eise  Vor­
bringen; andere sind bloss n icht im S tan d e , gew isse  
L ippen-, Zungen- oder andere Sylben auszusprechen. 
In geistiger H insicht findet man,  dass die Idioten die 
A ufm erksam keit bloss au f die Befriedigung ih rer Be­
gierden hinrichten. Die Begriffe und V orstellungen 
sind bei ihnen höchst unbedeutend und dunkel. D er 
Sinn für O rdnung , w e ic h e ra u f  einer gew issen  T räg ­
heit b e ru h t, ist in ihnen oft en tw ickelt, und sie haben 
aus diesem G runde oft ein gu tes G edächtniss für Orte, 
P e rso n e n , Z ahlen und besonders für die M usik. Als 
m oralisches W esen  ist der Idiot i n d e m G rade lebhaft 
besorg t fü r seine E rh a ltu n g , als seine schw ache E in ­
sicht es ihm g esta tte t. E r  z e rs tö r t  g e rn , entw endet 
und v e rsteck t frem des E igenthum , und liebt das Geld. 
Übrigens is t e r  aber kalt oder einschm eichelnd, still 
oder m u n te r , leutescheu oder zu thun lich , furchtsam  
oder un ternehm end , unschädlich oder gefährlich , je  
nach seinem T em peram ente, w ie alle anderen K inder, 
von denen e r  sich dadurch u n tersch e id e t, dass er 
n ichts thun w ill, oder vielm ehr, dass e r  n u r  den nega­
tiven und n icht den positiven W illen  hat. Und diese 
Schw äche is t e s , um deren B eseitigung es sich han­
delt. Man e rk rä ftig e t aber durch die eigentlich soge­
nannte G ym nastik , au f passende W eise  angew endet, 
das M uskelsystem ; übt durch eine m echanische Auf­
reizung die w illkürlichen M uskeln der G lieder, des 
Rumpfes und des G esich tes; reg elt durch die Dum- 
bells und die B alancirstange die K räfte  de r beiden K ör­
perhälften , bringt das Subject durch  die Gym nastik 
se iner Sinne in eine genaue und schnelle Gem ein­
schaft m it sich se lbst und mit den äusseren  E rsch ei­
nungen. Ja  man th n t noch m eh r, m an m acht es durch
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das S tudium  der allgemeinen Begriffe geneig t, für das 
intellectuelleLeben, e rzeu g t in ihm allmälig bestim m te 
Ideen , und fü h rt es so durch die S p rach e , die Schrift 
und L ectüre  in das Gebiet de r A bstractionen , wo die 
M oralitä t ihm das Gefühl fü r die Beziehungen gibt, in 
w elche e r  mit seinesgleichen tre ten  soll. — Viele K in­
der, um die man sich als Idioten n icht küm m ert, lassen 
sich so w eit b ringen ; aber es is t auch kein Zweifel, 
dass m anche von ihnen niem als den Abstand de r zw i­
schen den allgemeinen Begriffen und den Ideen oder 
den concreten und den abstrac ten  Ideen S ta tt findet, 
zu  überschreiten  im Stande sind. Die E rziehung  v e r­
m ag kaum  bei einer kleinen Anzahl derselben auszu ­
rich ten , dass sie die abschreckendsten G ew ohnheiten 
e tw as ablegen, und diess sind die Unglücklichen, bei 
denen der Blödsinn mit Epilepsie, Lähm ung, R hachitis- 
m us, Scropheln und allen den chronischen K rankheiten 
com plicirt is t ,  gegen w elche die H eilkunst se lbst nu r 
w enig ausrich tet. So gu t als es unheilbare K rankheiten 
g ib t, findet man auch Fälle von Id io tism us, weichem  
durch alle möglichen M ittel der E rziehung  n u r  w enig 
beizukom m en is t ;  aber darin liegt noch kein G rund, 
alle B lödsinnige ohneU nterschiedin ihrem  bedauerungs-
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w ürdigen Z ustande zu lassen . W ed e r P e r e i r a ’s 
noch S i c a r d ’s M ethode gibt den T aubstum m en ih r 
G ehör w ied er, und leider kann auch dieser Sinn durch 
die V erm ittlung eines ändern keinesw egs vollständig 
e rse tz t  w erd en , so dass de r Taubstum m e bei seinem  
W eggange aus der Schule im m er noch der mitleidigen 
Theilnahm e w ürdig  bleibt. Eben so is t auch mit den 
Idioten e tw as Analoges, w ie in den zahlreichen Schu­
len der Taubstum m en vorzunehm en , indess auch nu r 
e tw as A naloges; denn man w ürde den Z w eck  seh r 
verfeh len , w ollte man diese arm en K inder h in ter den 
hohen und schw arzen  M auern einer A nstalt v erschan­
z en , in w elchen man sie in Allem u n te rrich te te , n u r 
nicht in dem , w as sie im w irklichen Leben zu  w issen  
brauchen. D er Verf. is t h ierin , w ie e r angibt, nach 
einem w eit einfacheren und na turgem ässeren  P lane 
v e rfah ren , und beruft sich dabei auf den Beifall, den e r  
bereits  von Seiten des M inisters des Innern  und der 
M itglieder des Conseil general des hospices e rlang t h a t. 
(Annales d ’hygiene publique etc. Tom. 3 0 . S i e b e n -  
h a a r 's  Archiv für Staatsarzneikunde. 1845 . 4 .  Bd. 
1. Heft.) B l o d i g .
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3.
N o t i z e n .

  -------

Mittheilungen aus England und Irland. Von dem k. k..
Primaricundarzte Dr. 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 I r e  f o r m .  A n s i c h t e n  un  d E r  g e b n i s s e .

( Fo r t s e t z u n g . )
D ass de r gediegene und seine K unst ehrende eng­

lische A rz t n u r E i n e  Classe gu t und gleichmässig 
ausgebildeter Collegen w ü n sch t, dafür hat er ausser 
den gew ichtigen G ründen eigener V ernunft und E r ­
fahrung  auch die zahlreichen Stim m en vom Festlande 
z u r  S e ite , w elche im eigenen In teresse  nicht m inder 
a ls in jenem  ih re r  K unst und ih re r K ranken dasselbe 
lebhaft —  w enn auch b isher ebenfalls fruchtlos — be­
g eh ren . F r a n k r e i c h ,  das neben seinen zahlreichen 
D octoren  noch w eit zahlreichere  Officiers de sunte 
(L an d ä rz te , C hirurgen im a lthergebrach ten  S inne) 
z u r  P rax is  befäh ig t; D e u t s c h l a n d  und die in den 
übrigen Ländern m ehr oder m inder demselben System e 
nachgeform ten M edicinaiverfassungen, Diplome, w el­
che — nebst de r ungeheuren Z ahl von D octoren der 
M edicin , der C hirurg ie , de r G eburtshülfe u. s. w . -— 
noch eine M asse von Magistris chirurgiae,  artis obste- 
triciae, artis oculisticae,  artis dentisticae,  Patronos 
chirurgiae (bürgerliche W u n d -  und G eb u rtsärz te), 
W u n d ä rz te  e rs te r  und zw eite r Classe u. s. f. diplomi- 
re n , verlangen fast einstim mig Reform en, die in ihrem  
W esen  au f die Ausbildung einer einzigen C lasse von

H eilkünstlern  abzielen. Die G rü n d e , w elche dafür in 
neu es te r Z eit in fast allen B lättern  w iederholt w orden 
sin d , gehören nicht h ieh e r; es genüge zu  bem erken, 
dass eine Scheidung der einzelnen F äch er der H eil­
kunde in de r P rax is gesetzlich a u f  k e i n e  W e i s e  
d urchführbar is t ,  dass m ithin die S taatsv e rw altu n g  
auch bei dem besten W illen  die Individuen in den a n- 
g e b l i c h  durch Diplome gesicherten  und eben so n u r 
a n g e b l i c h  vom G esetze bezeichneten B erufskreisen  
niem als sc h ü tze t, auch n icht zu  schützen verm ögen 
w ird . Schon diese tausendfach täglich gew onnene 
Ü berzeugung soll daher an und fü r sich die G esetzge­
bung bestim m en, dass die Ausbildung zum ärztlichen 
S tande eine allseitige se i, w ährend  nach e rre ich te r 
Befähigung z u r  A usübung der P rax is  es e inerseits dem 
A rzte freigestellt b le ib t, einen Lieblingszw eig d e r 
K unst speciell zu verfo lgen , an d ere rse its  dem K ran ­
ken a b e r , den M ann seines V ertrau en s zu  w ählen. 
Die R ücksicht auf den künftigen W irk u n g sk re is  des 
A rztes — S tad t oder L and , bei Reich oder Arm — 
sollte  vernünftiger und hum aner W eise  keinen G rund  
fü r eine höhere  oder geringere  V orbildung zum  ä rz tli­
chen Studium  und in demselben abgeben : und doch 
h a t heute noch auch in England dieses Argum ent am 
sch w ersten  gewogen, sintem al die F reunde der M ini- 
sterialb ill verm einen, fiir den ärm ern  und den auf dem 
Lande wohnenden K ranken w ürde ein m it geringeren



Kenntnissen ausgesta tte te r A rzt — Surgeon und G e­
neral Practitioner —  zureiclien : als ob der Arme und 
der Landbew ohner leichteren und einfacheren K rank­
heiten u n terw orfen , deren Leben und W ohlergehen  
von m inderem W e rth e  w ären ! — G erade dem A rzte 
der A rm en, v o r allem aber dem auf dem Lande be­
schäftig ten , ist eine um fassende Bildung unentbehr­
lich , da oft viele und alle K ranke an ih n  a l l e i n  ge­
w iesen  s in d , da ihm Z eit und Gelegenheit in der 
Regel m angeln, um seine K enntnisse so leicht und so 
fortschreitend  zu verm ehren, w ie das in Städten  m ög­
lich ist. D ass B ew ohner g rö sse r S tädte und Reiche 
kein gegründetes V o r r e c h t  au f einen höher gebil­
deten A rzt besitzen , leh rt überdiess auch die tägliche 
E rfah rung  a ller O rten ; gerade u n ter so lchen , sehen 
w ir ,  w u ch ert der C harla tan ism us, Quacksalberei und 
Pfuscherei am gedeih lichsten , obw ohl die höchstge­
bildeten Ä rzte ih re  Nachbarn s in d ; gerade u n ter sol­
chen hat Aberglaube und W u n d erg lau b e , im Bunde 
m it m ystischer S ch w ärm ere i, die bereitw illigste Auf­
nahm e und F ö rderung  gefunden und m uss sie auch 
fortan  finden, so lange Leidenschaften und persönliche 
In teressen  m ehr als die V ernunft den m enschlichen 
W illen  bestimmen. —  Vergeblich w ird  man einw en­
d en , dass die P rax is  der Arm en und auf dem Lande 
rüstig ere  Organism en fo rd e r t, dass dieselbe m inder 
lohnend und daher fü r einen u n te r  grossem  Z eit - und 
G eldaufwande herangebildeten und an zahlreiche Be­
dürfnisse gew öhnten A rz t m inder ergiebig ausfalle; 
denn eine bew'egte P rax is  fo rdert überall einen zähen 
O rganism us und consum irt — nach sta tistischen  E r ­
gebnissen — das Leben in den S täd ten  w eit ra sch e r 
als auf dem L ande; fe rn e r is t es bei der so seh r ge­
w achsenen Zahl der Ä rzte  in den S tädten  fast au sse r 
Z w eifel, dass die P rax is  fü r sie w eniger lohnend, 
m eist nu r m ehr versprechend is t als au f dem Lande. 
Doch auch diesen G rund zugegeben, folgt daraus kei­
nesw egs , dass man au f dem Lande mit m inder gebil­
deten Ä rzten vorlieb nehmen solle und müsse. Sobald 
von Reform  die R ede is t ,  e rs trec k t sich die V erän ­
derung auf die W u rz e l des Ü bels: so rg t der S taat, 
die G em eine, die G ru n d h e rrsc h a ft, der F ab rik sh err
u . s. w. für den gehörigen V o rra th  an gewöhnlichen 
physischen B edürfn issen , vornehm lich aber — wie 
auch in E ng land— von A m tswegen für die E rrich tu n g  
und E rhaltung  von K irchen und D otation ih re r D ie­
n e r ,  w arum  sollte  eine gleiche Verpflichtung fü r die 
E rhaltung  und F ö rderung  der G esundheit abgewiesen 
w erd en ?  — Sollte  es am Ende n icht die gerech teste  
und zw eckm ässigste Reform  sein, dem kranken  M en­
schen die Segnungen der Heilkunde eben so freigebig 
zu  Theil w erden zu  lassen , als jene der R eligion, da­
h e r den A rz t und die Apotheken ohne U nterschied des 
S tandes und V erm ögens, so w eit es n u r thunlich ist, 
von allen Fesseln  de r Eigenliebe zu  befreien — mit 
kurzen W o r te n : die P rax is  der Heilkunde durchaus 
z u r  gegenseitigen G esam m tverpflichtung de r G esell­
schaft und so zu r S taa ts  - und Gem eindesache zu  ma­
chen ? Die tüchtigsten insularischen Collegen theilen
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eine ähnliche A nsicht, sehen aber in der A usführung 
S chw ierigkeiten , w elche n u r  die Z eit beseitigen kann.

Doch kehren w ir  von dieser durch die neue engli­
sche Reform bill hervorgerufenen speciellen D igres- 
sion zurück  zu unserem  Gegenstände. Den gründlichen 
U nterricht in der Heilkunde selbst w erden  bloss solche 
A nstalten gew ähren  können , die m it tüchtigen L eh­
r e rn ,  genügenden L ehrm itteln , einem guten L eh r­
pläne und w ohlgew ählten , fleissigen Schülern v e rse ­
hen sind. D iese V ereinigung der Bedingungen lä ss t 
sich n u r von wenigen A nstalten e rw a rte n , weil sie 
v o r allen Dingen grosse  Geldm ittel fordert, und dess- 
lialb w ürden die m eisten gegenw ärtig  bestehenden 
ärztlichen Schulen Englands und Irlands (an fünfzig, 
s. m eine früheren  M ittheilungen) aufhören, sobald die 
G esetzgebung das gedachte Princip  annimmt. Aber 
gerade h ier zweifeln w ir ,  da es dem Geiste der eng­
lischen E rziehung  und  H eranbildung gänzlich fremd 
is t ,  auf eine solche Art — g ew isser M assen bevor­
m undet — W issenschaften  zu  stud iren . Schon die 
W ah l der L eh re r , w ie sie derm al S ta tt findet, dürf­
te nu r an dem L ondoner University-College  einiger 
M assen zw eckentsprechend se in ; in allen übrigen 
Anstalten w ird  der L eh re r in der R egel von M än­
nern  berufen , die dem Stande nicht angehören und 
d ie , w enn sie auch seh r häufig Sachkundige vo rh er 
b e ra th en , dennoch n icht an deren U rtheil gebunden 
sind. Die V orlheile des öffentlichen C oncursw eges 
sind den Engländern  w ohl bekannt, aber bei ihnen 
n icht be lieb t; F ra n k re ic h , das den C oncursw eg zu  
der grösstm öglichsten Öffentlichkeit ausgebildet hat, 
kann allen obschwebenden F ragen  hinsichtlich de r Be­
rufung  von L ehrern  zum M u ste r d ienen ; die B ew er­
bung für ein erledigtes L ehram t der F acu ltä t s te h t J e ­
derm ann ohne U nterschied de r N ation , Religion und 
des A lte rs , sogar ohne academische G rade offen; die 
P rüfungen de r B ew erb er sind d u rchw eg  n u r öffentli­
ch e , sow ohl schriftlich als m ündlich; die G eschw or- 
nen — zum  Theil M itglieder des L eh rk ö rp e rs , zum  
Theile der k. Academie der Medicin — entw erfen  die 
F ragen  für die P rüfungen unm ittelbar vo r denselben, 
und irgend ein E inverständniss ist dabei geradezu u n ­
möglich ; die Lesung der gegebenen schriftlichen P rü ­
fung geschieht öffentlich und ist m it einer V ertheid i- 
gung des Inhaltes von Seite des V erfassers gegen alle 
M itbew erber verbunden , wobei V erstand  und gei­
stige K raft sich vollgültig bethätigen können; noch 
ehe die G eschw ornen ih r G utachten abgegeben haben, 
h a t die öffentliche M einung bereits und z w ar in der 
M ehrzahl der Fälle richtig en tsch ieden , da auch die 
von den G eschw ornen empfohlene E rnennung  mit 
überaus seltenen Ausnahm en des M inisters und Kö­
nigs B estätigung e rh ä lt, und erh ie lt sie diese nicht, 
so e rn te t de r B ew erber die A nerkennung und A us­
zeichnung des P u b licu m s, die sich jen seits  des Rhei­
nes und des Canals bekanntlich unverholen und unbe­
i r r t  aussprechen darf. —  B e l g i e n ,  das in seinem 
U nterrichtssystem e so viele französische Nachahmung 
trä g t, hat diese C oncursnorm  doch nicht angenom ­
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m en; der M inister schlägt vo r und de r König beruft 
die F acu ltä ts leh rer ohne irgend eine M itw irkung der 
Facultä ten . Auch in D eutschland hat das französische 
C oncurssystem  keine F reunde gefunden , sintem al die 
Facu ltä ten  sich nach eigenen V orschlägen und Eni-
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pfehlungen in de r Regel se lbst w ieder ersetzen , a ller­
dings u n te r  der M itw irkung der M inisterien und r e ­
gierenden H äupter.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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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 .

 ---------

Jonathan P e r e i r a ' s  Handbuch der Heilmiltellelire.
Nach dem Standpuncte der deutschen Medicin bear­
beitet von Rudolph B u c h h e i m .  Dritte Lieferung.
L eipzig , Verlag von Leopold Voss .  1845. 

ln  der vorliegenden L ieferung finden w ir  den 
Sch luss der Abhandlung über die M i n e r a l w ä s ­
s e r ,  welchem  seh r zw eckm ässig eine übersichtliche 
Tabelle der chem ischen B e s ta n d te ile  von einigen der 
berühm testen  M ineralquellen angehängt ist. Ü ber die 
künstlichen M ineralw ässer ä u sse rt sich der Verf. ku rz  
dahin,  dass deren  Anw endung fü r  die ärztliche P ra ­
xis wohl zu  en tschu ld igen , v o r dem R ich terstuh le  
einer w issenschaftlichen Critik aber gew iss n icht zu 
rech tfertigen  s e i .— Die S a l z s ä u r e  (C h lo rw asse r- 
s to ffsä u re ) , w elche h ier als den Verbindungen des 
H ydrogens angehörend ihren P la tz  findet, w ird  in 
ihren  physicalisch-chem ischen und physio log isch -the­
rapeutischen V erh ältn issen , den beiden F o rm en , in 
denen sie vorkom m t, als gasförm ige und flüssige, en t­
sprechend e rö rte rt. D er Verf. g e s teh t, dass uns die 
chem ischen V eränderungen, w elche die flüssige S a lz­
säu re  auf ihrem  W eg e  durch den O rganism us he r­
v o rb rin g t, noch ganz unbekannt se ien , obw'obl w ir 
ih r  eigenthüm liches V erhalten  zum E iw eiss und ihr 
häufiges Vorkom m en in allen Secreten  kennen. D aher 
sind w'ir bei deren A nw endung fast ausschliesslich nu r 
au f die am K rankenbette  gemachten E rfahrungen ge­
w iesen. D ass dieselbe m it gutem  Erfolge in einigen 
Form en  von Dyspepsie angew endet w erden könne, 
dafür scheinen zu sprechen : ih r Vorkom m en im ge­
sunden M agensafte so w'ie der U m stand, dass durch 
dieselbe eine A rt künstlicher V erdauung hervorgebrach t 
w erden  kann. — In der 2. O rdnung folgt der S t i c k ­
s t o f f  und seine Verbindungen. M it dem Einathm en 
des S t i c k s t o f f o x y d u l s  hat P . w o h la n  hundert 
P ersonen  V ersuche angcste llt und bem erkt , dass es 
tiefe und häufige A them züge, B lauw erden der L ip­
pen und des G esichtes und ein vorübergehendes D e­
lirium  v e ran lass te , w elches etw a 3 — 4 M inuten zu 
dauern  pflegte. Die Empfindungen hierbei sind gew öhn­
lich angenehm  und äussern  sich auf verschiedene 
W eise . N ur in w enigen Fällen brachte es S tu p o r h e r ­
v o r ;  bisweilen beobachtete man Ohrenklingen, S ch w in ­
del und Prickeln in den Händen und Füssen . Die S a l ­
p e t e r s ä u r e  im concen trirten  Z ustande mit den o r­

ganischen G ew eben in B erührung gebracht, verändert 
und z e rs tö r t  dieselben d a d u rch , dass sie das Protein  
in X anthopro te insäure  v e rw a n d e lt; in verdünntem  
Z ustande jedoch in den Magen g e fü h rt, verbindet sie 
sich m it dem Albumin zu  sa lpetersaurem  Albumin, einer 
w e issen , in W a s se r  und Säuren  unlöslichen, w ohl 
aber in Alcalien löslichen M asse. Ob diese in die B lu t­
m asse aufgenommen w erden könne , ist unbekannt; 
geschähe es aber auch , so m üsste  dadurch das Albu­
min frei w erden und die Salpetersäu re  m it den Alca­
lien des B lutes sich verbinden. Aus diesem G runde 
hält daher B u c h h e i m ,  se lbst gegen P e r e i r a ,  die 
angeblich tonische W irk u n g  der S alpetersäure , so w ie 
die der M ineralsäuren  überhaupt fü r seh r u n w a h r­
scheinlich. F ü r  die gute W irk u n g  derselben bei L eber­
leiden (ch ron ischer Hepatitis, G e lb su ch t), s o w i e  bei 
Syphilis sprechen zahlreiche B eobachtungen; doch 
lässt sich nicht läugnen, dass sie in vielen Fällen e r­
folglos angew!endet w urde. W ie  sie A lbum inurie hei­
len so lle , lässt sich n icht w ohl einsehen. Den guten 
E rfo lg  des äusserlichen G ebrauches derselben im con­
cen trirten  Z ustande bei phagadänisclien G eschw üren 
bestätig t P . Die S a l p e t  e r s  a I z s ä u r  e ,  das K ö ­
n i g s w a s s e r ,  stim m t in ihren  W irkungen  m it denen 
ih re r  B estandtheile überein. — D as A m m o n i u m  v e r­
bindet sich mit den proteinhaltigen G ew eben und z e r ­
s tö r t  dieselben, indem es sie auflöst. Zugleich aber 
b ringt es einen heftigen E ntzündungsreiz  in allen den 
Theilen h e rv o r , m it denen es in B erührung  kommt. 
In geringer M enge in den M agen gebrach t, neutrali- 
s ir t  es den M agensaft, m acht ihn alcalisch, und v e r­
bindet sich m it dem E iw eiss und Schleim  desselben, 
den es w eniger zähe macht. D adurch gelangt es auch 
ins B lu t, w o cs sich mit dem Faserstoffe verbindet, 
nach so vielen V erlusten  jedoch jedenfalls n u r  in ge ­
rin g er Menge im B lute enthalten sein kann. Auch ist 
cs w ahrschein lich , dass das A lbum in-A m m oniak im 
B lute bald z e rse tz t  w ird  und in jene Verbindungen 
sich v e rw an d e lt, die in allen Secretionen , besonders 
aber im Urin vorgefunden w erden. Doch auch die ge­
ringe M enge A lbum in- oder Fibrinam m oniak scheint 
auf die N erven einen w ichtigen E influss zu haben, w ie 
sich aus der erfolgenden Aufregung des B lu t-  und 
N ervensystem s schliessen lässt. Man bedient sich da­
her desselben , um die Actionen des G efäss- und R e ­



spirationssystem s schnell aufzuregen und schnell einen 
krankhaften Z ustand  zu heben, besonders dann, wenn 
zugleich die Secretionen zu  verm ehren sind. Ähnlich, 
jedoch m ilder, sind die W irkungen  der k o h l e n s a u ­
r e n  Am m oniakpräparate. V erschieden von diesen ist 
die W irk u n g  des s a l z  s a u r e n  Ammoniaks. Kommt 
Salm iak in g rö sse re r M enge in das B lu t, so verh in ­
d e rt er das G erinnen desselben. In kleineren Gaben 
scheint e r ,  gleich allen C hlorverbindungen, die anllö- 
sende K raft des M agensaftes zu verm ehren. E ine Z e r ­
setzung  des Salm iaks im Blute ist bis jetz t noch nicht 
nachgew iesen ; w ahrschein lich  w ird  e r  durch die v e r­
schiedenen Secretionsorgane ausgesondert. D as J o d -  
a m m o n i u 111, von B r e s l a u  bei D rüsengeschw ül­
sten  em pfohlen, w ird  als ein entbehrliches P räp a ra t 
bezeichnet; das e s s i g s a n r e  Ammoniak hat in se i­
n e r W irk u n g  m ehr Ähnlichkeit m it dem Salmiak, als 
dem ätzenden und kohlensauren  Ammoniak. Im Blute 
w ird  es in ein kohlensaures Salz verw andelt. Die dia­
phoretische W irkung  desselben is t noch nicht h inrei­
chend erk lärt. — E ineB eihe  seh r w ich tiger Arzneim it­
tel finden w ir  in der 7. O rdnung, die vom K o h l e n ­
s t o f f  und s e i n e n  V e r b i n d u n g e n  handelt. D er 
G r a p h i t  w ird  als ein gegen organische K örper ganz 
indifferentes und daher unw irksam es M ittel bezeich­
n e t, da er vom O rganism us g a r nicht aufgenommen
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w ird , sondern u n v e rän d e rt, se lbst ohne eine beson­
dere m echanische W irk u n g  zu  äu sse rn , durch den 
D arm canal w ieder fortgeht. Ü ber die K o h l e ,  deren 
verschiedene A rte n , D arsteilungsw eise  und A nw en­
d u n g w ird  das B ekannte m itgetheilt. In  dem A bschnitte 
O x y c a r b o n a t e  finden die K o h l e n s ä u r e  und 
O x a l s ä u r e  eine ausführliche W ü rd ig u n g , w obei 
alle neueren E rfah ru n g en , insbesondere bezüglich der 
le tz te ren , benützt w urden. Die günstige W irkung , 
w elche das Einathmeri der Luft in K uhställen auf 
Phthisische äussern  so ll, w ird  w ohl mit Recht w eni­
ger auf Rechnung der darin enthaltenen K ohlensäure, 
als der feuchtw arm en Beschaffenheit derselben zuge­
schrieben. Bezüglich der O xalsäure w ird  cs als un­
entschieden be trach tet, ob dieselbe im B lute als solche 
oder durch  ih re  Z erse tzu n g , also durch E ntziehung 
von S auersto ff, oder durch  ih r P ro d u c t, die Kohlen­
sä u re , w irke. Im  3. A bschnitte w erden  d i e O x y h y -  
d r o c a r b o n a t e  und u n ter diesen der A l c o li o l  m it 
den verschiedenen Ä t h e r a r t e n ,  ferner die E s s i g ­
s ä u r e  abgehandelt, säm mtlich mit einer solchen K lar­
he it, Bündigkeit und V ollständigkeit, dass w ir  das 
bei G elegenheit der Anzeige de r e rsten  zw ei Hefte 
dieses W e rk e s  abgegebene U rtheil bezüglich seiner 
Trefflichkeit und B rauchbarkeit h ier n u r w iederholen 
können. K a n k a .
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