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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
------------------ j8.@<s?----------------

Ganz verschlossener Scheidemnund; —  
Schwangerschaft hei unvollkommen ent­
wickeltem  Uterus; — bei viertägigem  
Geburtsacte vollkommen conglutinirter 
Muttermund, und Beendigung der G e­

burt mittelst der Zange.
M itgetheilt von Dr. Felix P f a u ,  P ro fesso r der G e­

burtshülfe in Lemberg.

X. R., Israelitin, 17 Jahre alt, ledig, litt im Mo­
nate Juli 1838 an einer Urinverhaltung, wegen 
der ich zu Ralhe gezogen wurde. Aus der Erhe­
bung ergab sich, dass Patientin, eine Brünette von 
mittlerer Grösse, scrophulösem Habitus, phlegma­
tischem Temperamente, zarter Haut, graciiem Kör­
perbaue, normal entwickeltem Busen, in den Kin­
derjahren an verschiedenen Formen der Scropheln 
gelitten, uud an eine gemächliche, sitzende Le­
bensart und an reichliche, gewählte, gewürz­
hafte Kost gewöhnt, noch nicht menstruirt habe. 
Seit einigen Jahren war Pat. bis auf die letzten 
Monate, in welchen sie stets Beschwerden beim 
Uriniren und Spannung im Bauche wahrnahm, re­
lativ gesund. Diessinal war, wie bereits oben er­
wähnt, eine vollkommene Urinverhaltung mit allen 
das Übel gewöhnlich begleitenden Erscheinungen 
und leichten alle-emeinon Tf.-ii.nr.fA,, olnTynli’ßlon DlA

bereits 24 Stunden dauernde Urinverhaltung for­
derte dringend die Anwendung des Catheters. Wäh­
rend ich mich hiezu anschickte, wurde mir von 
der Ziehmutter der Kranken mitgetheilt, dass diese 
nach Erklärung einer früher beigezogenen Heb­
amme und eines Wundarztes seit einigen Tagen 
an einem Gebärmuttervorfalle leide. Diese Mitthei­
lung erweckte in mir noch vor eingeleiteter ärzt­
licher Untersuchung den Verdacht, dass die Ischu- 
rie —  wie ich es bereits in mehreren anderen 
Fällen erfahren habe — durch Druck des hei A tresia  
hym enalis in der Scheide angesammelten Blutes 
bedingt, und der vermeinte P rolapsiis u ter i nichts 
anderes, als das ausgedehnte und nach Aussen der 
Schoosspalte vorgetriebene Hymen sein dürfte; und 
bald hatte ich die Überzeugung, dass die sicht­
bare, mannsfaustgrosse blauröthliche, elastische 
Geschwulst wirklich von der geschlossenen ver­
dickten, sehnig fibrösen Scheidenklappe gebildet 
war*). Diese Überzeugung bestimmte mich zu

*) W enn  es übrigens auch schon in den früheren 
Zeiten nicht an Beispielen fehlt, dass se lbst von 
G eburtshelfern ersten  Hanges, w ie S  m e 11 i e Col. I. 
i\r .  1. C. 6 von sich gestand , das vorgetriebene 
Hymen für die F ruch tb lase  angesehen, und e rs t 
bei näherer U ntersuchung das Pathologische des 
Hymens erkannt w erden konnte, so glaube ich doch
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einem ändern, als dem anfänglich vorgehabten Han­
deln, ich führte nämlich den Catheter nicht ein, 
sondern spaltete das über zwei Linien dicke, zähe 
Hymen, und kaum hatten sich bei zwei Unzen dickes 
theerähnliches, geruchloses Blut entleert, als gleich­
zeitig mit dem nachfolgenden, eben so viel betra­
genden flüssigen Blute auch der Urin zu fliessen 
begann, und Patientin, von ihrem Leiden befreit, 
am nächsfolgenden Tage das Bett verliess. Die Un­
tersuchung der Vagina wurde mir nicht gestattet.

Drei Monate später wurde T. R. in der Mit­
ternachtsstunde von wüthenden Schmerzen im 
Unterleibe, nebst einem Gefühle von Hitze und 
Spannung im Becken und der Lumbargegend bei 
gleichzeitig erhöhter Empfindlichkeit der Sexual­
organe befallen, welche Erscheinungen iiberdiess 
von sehr schmerzhaftem Uriniren, Diarrhöe mit 
einigem Tenesmus, Erbrechen, Kopfschmerz und 
fliegender Hitze begleitet, mehrere Stunden an­
dauerten, worauf unter Nachlass der Leiden die 
Menstrua zum ersten Male nach der Operation 
erschienen. Die Dysmenorrhöe dauerte selbst bei 
geregelter Lebensart und entsprechender ärztlicher 
Entgegenwirkung bis zur Verehelichung der Be­
treffenden, welche in ihrem zwanzigsten Lebens­
jahre 1841 erfolgte. Schon die ersten Tage ihres 
Ehestandes wurden durch Familienzwisligkeiten
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hier in K ürze andeuten zu sotten. In C zernow itz hat 
nämlich im J. 1822 W u n d a rz t W ., in Consitio mit 
D r. W ., das an einer U rinverhaltung leidende 16jäh- 
rig-e M ädchen I. M. für schw anger e rk lärt, und die 
in der Schoosspalte w ahrgenom m ene G eschw ulst 
fü r einen Vorfall des U terus angesehen. —  D er 
zw eite  Fall ereignete sich h ier in Lem berg im Jah re  
1830, w o ein 20jähriges israelitisches M ädchen u n ter 
gleichen Um ständen von einer alten Hebamme mit 
um so g rö sse re r B estim m theit fü r eine G ebärende e r­
k lä r t w urde, als se lbst das M ittelfleisch in Form  einer 
H albkugel ausgedehnt w ar, und sich bei Zunahm e 
der w ehenartigen  Schm erzen und zunehm ender 
G rösse  der schw arzblauen G eschw ulst, die der 
herbeigerufene W u n d a rz t Mk. als den u n te r  dem 
Schoosbogen sich entw ickelnden K opf erkannt haben 
w o llte , verdünnte . E s  gab eine die Aufnahme in 
die Annalen der geburtshülflichen P rax is verdie­
nende komisch - tragische Scene, w ie sich das bis 
zu r V erzw eiflung gebrachte M ädchen bei ihren Lei­
den gebärdete und ihre Unschuld betheuerte, w äh­
rend das getäuschte  geburtshülfliche Personale  die 
tiefgekränkten  E lte rn  zu trösten  suchte. In beiden 
Fällen w urde  das Leiden durch F.röflnung des 
jm perforirten Hym ens schnell und vollkommen von 
m ir behoben.

getrübt, da ihr 28 Jahre alter, rüstiger, und 
Nachkommenschaft wünschender Ehegatte be­
hauptete, dass sie nie schwanger werden dürfte, 
weif der Coitus, der ihr unerträgliche Schmer­
zen verursache, nicht entsprechend ausgeführt 
werden könne.

Bei einem in Folge dessen veranlassten ärzt­
lichen Consilium wurden die äussern Geburtstheile 
nicht deform, die bereits dilatirte glatte Vagina 
bei 1 %  Zoll lang, im Scheidengrunde keine Va­
ginalportion, und statt dieser eine warzenförmige 
Erhabenheit von der Grösse einer plattgedrückten 
Felderbse gefunden, hinter welcher —  also im 
Scheidengrunde —  ich einige Tage später mit Hülfe 
eines einfachen gläsernen Speculums eine kleine 
Oeffnung bemerkte, in welche eine Knopfsonde 
kaum %  Zoll tief eingeführt werden konnte. Wäh­
rend also die kleine warzenförmige Hervorragung 
am Scheidengrunde die verkümmerte Vaginalpor­
tion und die vordere Lefze des Muttermundes ver­
trat, fehlte die hintere Lefze desselben ganz.

Die Intestinaluntersuchung bei eingeführtem Ca­
theter in die nicht entleerte Blase wies nach, dass 
der Uterus in seiner Entwickelung sehr zurückge­
blieben, kaum 1 V* Zoll in seiner Centrallinie betra­
gen mochte.

Auf Grundlage dieser Erhebung wurde gefol­
gert, dass zwar der Coitus, ungeachtet der kurzen 
Scheide, nicht unausführbar se i, dass dagegen 
theils wegen der Hysteralgie, theils wegen der 
Kürze der Vagina und dein Missverhältnisse der 
Geschlechtstheile der Eheleute, endlich wegen der 
grossen Deformität des Muttermundes und abnor­
men Kleinheit des Uterus selbst, wenig Aussicht 
zum Schwangerwerden vorliege. Der Wohlstand 
der jungen Frau stellte die sonstigen Wünsche 
des Ehemannes in den Hintergrund. Im Laufe der 
nächsten zwei Jahre waren die Menstrua, wenn auch 
mit vielen Beschwerden, doch reichlicher gewor­
den, nur an dem deformen Muttermunde war keine 
Veränderung wahrzunehmen. Unerwartet war hier­
auf die um den Vollmond des Jänner 1844 erwar­
tete Menstruation ausgeblieben, und da kurz dar­
nach hysterische Anfälle sich einstellten, so wurde 
ärztliche Hülfe vielseitig in Anspruch genommen, bis 
endlich das Eingetretenseyn der Schwangerschaft 
zur Gewissheit erhoben, und alles Mediciniren über­
flüssig wurde. Am 13. Oct. 1844 Mittags stellten 
sich die Vorboten der Geburt ein. Den folgenden Tag 
fand ich den Körper der Gebärenden kaum etwas 
vollkommener als vor drei Jahren entwickelt, da­
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gegen die Brüste grösser und turgescirend, die Ge­
stalt des kleinen Bauches, so wie die Lage des Kin­
des waren normal, die Vagina bei 2 Zoll lang, auf­
gelockert, glatt, mit wenig Schleim überzogen, das 
Scheidengewölbe straff an den, durch den Eingang 
in die Beckenhöhle hineinragenden Kopf anliegend, 
der Muttermund selbst durch die sorgfältigste Un­
tersuchung nicht auszumitteln, und die im nicht 
schwangeren Zustande erbsengross befundene vor­
dere Muttermundslippe nicht mehr bemerkbar. Das 
Becken war in seiner Tiefe und Weite nicht be­
merkbar beeinträchtigt. —  Bei Beobachtung des 
nöthigen Verhaltens trat unter Zunahme der 
Wehen am Scheidengewölbe keine Veränderung 
ein, ja selbst an dem nachfolgenden Tage, d.i. den
15. October, als dem dritten Tage der Geburt, blieb 
der örtliche Zustand unverändert, und mehr­
maliges Bemühen, eine Spur des Muttermundes 
aufzufinden, war vergeblich. Es wurde alle drei 
Stunden ein erweichendes Halbbad beim Gebrauche 
des Jörg’schen Badcylinders verordnet. Den 16. 
October 1844, am vierten Tage der Geburtsarbeit, 
beschloss ich , da auch andere bekannte Mittel in 
dieser Hinsicht ohne Erfolg waren, durch einen Ein­
schnitt den Geburtsweg zu eröffnen. Während 
dem Befühlen bemerkte ich nun, dass während 
einer sehr heftigen Wehe die Vagina schlüpfrig 
und feucht wurde, was ,  so unbedeutend auch 
die Menge der abfliessenden wässerigen Feuch­
tigkeit w ar, den Beweis gab, dass eine, wenn 
auch noch so kleine Öffnung im Scheidengewölbe 
bereits entstanden sein müsse. Ich liess daher die 
Gebärende abermal in ein Bad bringen, in welchem 
ich kreisförmige Reibungen am Scheidengewölbe 
in der Richtung der Beckenaxe mit dem Zeige­
finger vornahm. Nicht ohne Erfolg blieb dieses 
Verfahren, denn ich fühlte deutlich, wie sich ein­
zelne Fasern zurückzogen, und unter dem Finger 
ein sehnichtes, filziges Gewebe, das den Mutter­
mund ausfüllte, nach dessen Durchbohrung der 
leicht erweiterte, sehr dehnbare Muttermund sich 
gleich über den Hinterscheitel zurückzog, und 
Fruchtwasser in sehr geringer Menge abfloss. Die 
obgleich mit aller Schonung behandelte Gebären­
de war durch die lange Dauer der Geburt so er­
schöpft, dass nach vierstündigem fruchtlosen Ab­
warten und gehöriger Unterstützung ihrer Kräfte 
die Geburt mittelst der Zange beendigt werden 
musste. Das Nachgeburtsgeschäft war ganz nor­
mal. Das neugeborne zarte, aber gesunde Mädchen 
wurde einer Amme anvertraut.
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In der dritten Woche nach der Geburt war die 
Wöchnerin in Folge von Erkältung an einer Hepa­
titis heftig erkrankt, in Folge des in Anwendung 
gezogenen antiphlogistischen Heilapparates jedoch 
vollkommen genesen. Nach vier Monaten erschien 
zum ersten Male nach der Geburt die Menstruation, 
und zwar diessmal ohne alle Leiden; die Vagina 
ist nun gehörig lang und weit, auch gerunzelt, 
die Vaginalportion des Uterus hat bei % Zoll Länge 
und eben so viel Dicke, und bildet zwischen den 
Muttermundslippen eine Querspalte ohne irgend 
eine Narbe. Während ich diess schreibe, ist T. R. 
bereits im vierten Monate neuerdings schwanger.

Wahrscheinlich war in dem vorliegenden 
Falle die verspätete Ausbildung des Uterus durch 
die scroplmlöse Dyscrasie bedingt. Nach eingegan­
gener Ehe erwachte das Leben dieses Organes, 
und bei oft gesteigerter Thätigkeit desselben war 
nicht nur dessen Entwickelung nachträglich er­
folgt, sondern auch die Fähigkeit des Schwanger­
werdens gesetzt. Auch ist durch diesen Fall der 
Beweis hergestellt, dass die Ehe eine Dysmenorrhöe 
zu beheben im Stande sei, und dass unter gewis­
sen günstigen, freilich im Voraus schwer zu er­
mittelnden Verhältnissen, selbst verbildete Geburts- 
theile ihre von der Natur bestimmte Verrichtung 
eingehen können, welche Betrachtung in gericht­
lich medizinischer Hinsicht von Wichtigkeit sein 
dürfte.
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D ie  Augenentzünduiig bei einigen 
Singvögeln .

Von Di-. L udw ig M e l i e h  er .

Mehrere Beobachtungen lehrten mich, dass 
die Stubenvögel, wenn sie aus dem natürlichen 
Zustande der Freiheit in jenen der Gefangenschaft 
übergehen, und nicht die gehörige Bewegung, 
Nahrung etc. haben, ihre Fröhlichkeit für einige 
Zeit verlieren, und von manchen Krankheiten 
befallen werden, welche man durch therapeutische 
Mittel heben kann. Unter diesen will ich eine 
unter den Vögeln ziemlich häufige Krankheit 
anführen, die auch von manchem Vogelfreunde 
beobachtet, gegen welche aber meines Wissens 
noch nichts angewendet wurde, nämlich d ie  
E n t z ü n d u n g  der  v o r d e r e n  H ä l f t e  d e s  
A u g a p f e l s  m i t  E x s u d a t b i l d u n g .

Finken Q W rinyillaJ , Gimpel ( F .p y r r h u la J ,



Hänflinge CF. cannabina) ,  Zeisige ( F .s p in u s ) ,  
Stieglitze CF. carduelis) , Buchfinken CF. coe- 
l e b s j , Kirschkernbeisser (F . coccothraustes'), 
das Schwarzblattel, der Kreuzschnabel, der Am­
mer , das Rothkehlchen, und selbst die Haussper­
linge, wenn sie in den Vogelbauer eingesperrt, wenn 
sie gut und mit vielen Mehlwürmern, Ameiseneiern 
etc. gefüttert werden, wenn sie eine andere Kost, 
als welche sie im Freien hatten, bekommen, wenn 
man ihnen allerlei Leckereien von Backwerk, Zu­
cker u. dgl. reicht, oder wenn viele Vögel in ei­
nem Zimmer beisammen sind, dabei die gehörige 
Reinlichkeit vernachlässigt wird, wenn sie in einem 
Käfige so enge eingesperrt sind, dass sie fast gar 
keine Bewegung machen können, wenn sie ein ver­
dorbenes, in Fäulniss gerathenes Wasser in ihrem 
Trinkgeschirre haben, wenn sie in einem Käfige 
eingesperrt sind, der sich in einem finstern Winkel 
des Zimmers befindet, oder wenn sie tage-, wochen­
lang in der Zimmerluft, ohne dass das Zimmer ge­
lüftet wird, sich befinden, werden von einer acu­
ten Augenentzündung befallen, die die ganze vor­
dere Hälfte des Augapfels einnimmt. Die Erschei­
nungen sind nicht unähnlich der Ophthalmoblen- 
norhoea bei Menschen.

In der ersten Zeit sieht man die Lider der ge­
nannten Vögel rings herum angeschwollen, blass ge- 
röthet; die Rothe pflanzt sich dann fort in den um- 
gränzenden befiederten Theil der Kopfhaut in einer 
Peripherie von l 1/ * —  a V " ,  und besonders ist 
diess der Fall bei den Buchfinken und Stieglitzen, 
wo die Lider bis auf 1 '/%“ hoch anschwellen; 
die Nickhaut (innere Augenlid) schwillt hiebei eben­
falls an, ist blass geröthet, mit einer zähen, dicken 
Flüssigkeit bedeckt; die Lider können das Auge 
nicht bedecken, der Augapfel wird hervorgetrie­
ben, die Pupille dilatirt, und die Augen haben die 
grösste Ähnlichkeit mit den Eulenaugen; dabei 
fliesst eine gelblich -  eiterige Flüssigkeit aus den 
Augenwinkeln heraus, was auf ein Ergriflensein 
der Thränendrüsen und vorzüglich der am untern 
Augenlide befindlichen (H a e r d e r'schen) Drüse 
deutet, indem letztere einen gelblichen, dickflüs­
sigen Saft secernirt. —  Nach und nach nehmen die 
Erscheinungen zu , und anstatt einer Aufwulstung 
der C on ju nctiva  bulbi wird die durchsichtige 
Hornhaut und die freie Sclerotica mit einer oft 
über eine Linie dicken , festen, an die genannten 
Theile fest adhärirenden weissen oder blassgelblich 
weissen Exsudatschichte belegt, und die Thiere 
können gar nichts sehen. Meist werden beide Au­
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gen zugleich von dem Übel befallen, seltener bloss 
das eine; die Absonderung ist dicker, eiterähnlich, 
und indem sie an den Augenwinkeln eintrocknet, 
hängen an den in der Nähe der Augenlider gelege­
nen Federchen gelbliche Borken herab. Diese Ex­
sudatschichte, welche ein über eine Linie dickes 
Fell über das Auge bildet, bleibt 4 —  6 Tage an 
dem Augapfel hängen.

Bei diesem Leiden der Vögel magern sie be­
deutend ab, es fallen ihnen die meisten Federn 
aus, sie trinken viel, essen sehr w enig , sind 
scheu und furchtsam; manche leiden zugleich 
am Pips oder an Schnupfen, andere an der 
Verstopfung. —  Überlässt man das Leiden 
sich selbst, so tritt in einigen Fällen Schmelzung 
und Aufsaugung des Exsudates ein, und zwar 
wird in der Mitte der Cornea, entsprechend der 
Pupille, zuerst das Exsudat theils resorbirt, theils 
in Eiter aufgelöst, wo dann die Cornea rein er­
scheint, und das Auge nach und nach gänzlich 
von dem Exsudate befreit wird, doch diess dauert 
wochenlang; endlich schwinden die entzündlichen 
Erscheinungen, und die Vögel erlangen ihre 
Sehkraft wieder. Entstand die Ophthalmie in Fol­
ge letzt oben genannter Momente, so pflanzt 
sich die Entzündung in die Tiefe, es tritt eine 
jauchigte Zerstörung der Cornea ein, die Au­
genfeuchtigkeiten fliessen aus und der ganze Bul­
bus atrophirt; meistens geschieht diess an einem 
A uge, seltener an beiden. In einigen Fällen blieb 
ein Hornhautfleck zurück, in einem Falle wu­
cherte an dem atrophischen Bulbus eine dem F un­
gus m edu lla ris  nicht unähnliche Excrescenz bei 
einem Finken hervor, und bei einem Schwarzblat­
tel, das erst kürzlich die Entzündung überstand, 
bildete sich ein Ulcus corneae  aus, das mittelst 
einer sehr verdünnten Alaunauflösung beseitiget 
wurde. Bei den genannten Zuständen wird das 
Auge kleiner, und die Vögel sind gewöhnlich an 
einem Auge blind. Bei den meisten beobachteten 
Fällen blieb eine geringe Verdickung des Augen­
lides oder zackige, unebene Auskerbung dessel­
ben zurück.

Ist man in dem Falle, diesen Zustand bei 
Vögeln zu behandeln, so dürfte folgendes Verfah­
ren, von dem ich in den meisten von mir beob­
achteten Fällen den besten Erfolg sah, empfeh- 
lenswerth sein: Man reinige die Augen der V ögel 
öfter des Tages mit lauwarmer Milch, und wenn 
die Entzündung im Zunehmen ist, bestreiche man 
dieselben einige Male des Tages mit reinem Tafel­

992



oder Olivenöhl. Hat sich das Exsudat schon ge­
bildet, so tauche man einen Malerpinsel in eine 
schwache Präcipitatsalbe (1 Gr. auf 2 Dr. Fett), 
und betupfe die Cornea früh und Abends; die 
Vögel empfinden Schmerz dabei, was man daraus 
entnimmt, dass sie im Käfig- unruhig herumsprin­
gen und mit dem Schnabel an den Sprossen wet­
zen. Dieses Bestreichen mit der Präcipitatsalbe 
wiederhole man durch 4— 5 Tage, und wenn die 
Vögel stark herumspringen, unruhig sind, mit 
dem Schnabel häufig w etzen , bis er blutig wird, 
so dient diess als Zeichen, dass man mit den 
Einreibungen aussetzen und das Auge mit lau­
warmer Milch reinigen soll. Bei diesem Verfahren 
verschwindet binnen 8 — 10 Tagen das Fell gänz-
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lieh durch Resorption, und wenn keine genannten 
Nachkrankheiten entstehen, kehret die Sehkraft 
wieder. Während der Cur sehe man auf die ge­
hörige Reinlichkeit des Käfigs, entferne die Ex- 
cremente, bestreue den Boden des Käfigs öfters 
mit reinem Sande; zur Nahrung gebe man täg­
lich frisch bereitetes Futter, geriebene Semmel, mit 
gelben Rüben oder gekochten Erdäpfeln, die eben­
falls am Reibeisen gerieben werden, vermischt, 
oder Sämereien, welche die Vögel in der Frei­
heit geniessen, als: Hanf, Mohn, Rübsamen, Hir­
sekorn, auch gebe man täglich reines Wasser; 
den Käfig stelle man an einen der frischen, reinen 
Luft zugänglichen Ort, und bedecke dessen obere 
Hälfte mit einem grünen Tuche.
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2 .
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
--------------5*@«S------------ -

A . Jletliein ische Ph ysik .
Verfahren, die Fühlwärme der Heilquellen m it S i­

cherheit zu  messen. Von K.  W .  G.  K ä s t n e r .  — 
Um die F iihtw ärm e oder sogenannte T em peratur 
de r Heilquellen und überhaupt jeder durchsichtigen 
F lü ss igkeit m it S icherheit zu m essen , und so zu 
beobach ten , dass w ährend  der B eschauung des 
"W ärm em essers derselbe sich in der zu prüfenden 
F lüssigkeit befinde, folglich au demselben sich nichts 
än d ere , bedient sich Verf. folgender V orrichtung. 
S ie  b esteh t 1) aus einem, für hinreichend tiefe B ru n ­
nen einige F u s s ,  für n u r w enig aufgestauchte G e­
w ä sse r n u r  eben so viele Zoll langen, cylindrischen, 
g latten  S tab e , der oben m it einem elfenbeinernen, 
se itw ä rts  hervorragenden  Schraubenhaken versehen 
i s t , um daran ein T herm om eter freischw ebend 
sen k rech t und iinverschiebbar aufhängen zu können; 
2 ) aus einer ebenfalls se itw ä rs , aber unten unbe­
weglich befestig ten , w ag rech t g este llten , ringsum  
erhaben um randeten , hölzernen B odenplatte , um ein 
cylindrisches G lasgefäss da rau f unverschiebbar fest- 
lialten zu können, und 3) aus einem, zu  verschiedenen 
H öhen befestigungsfähigen hölzernen oder beinernen 
R inge, der, den G lascvlinder um spannend, denselben 
gegen das Umschlagen schützt. Die ganze V orrich­
tung  se lbst m uss w enigstens um ’/ i  l*'s Vs länger 
se in , als das dabei zu verw endende T herm om eter. 
Beim G ebrauche dieser V orrich tung  sch w enk t man den 
G lascy linder zunächst m it dem , se iner Fühlw ärm e

nach zu  bem essenden W a s se r  a u s , ste llt ihn dann, 
indem man ihn durch den Ring schiebt auf die Boden­
p la tte , und senk t ihn m it d ieser V orrich tung  in das 
W a sse r , w ährend  man den W ärm em esser, an se iner 
Hängeschleife m it der ändern Hand h ä lt und ebenfalls 
in’s W a s s e r  taucht. E r  w ird  h ierauf aus dem W a s ­
se r  gezogen und an dem Schraubenhaken so aufge­
h än g t, dass e r  mit dem g rössten  Theile se iner Länge 
innerhalb des w asservo llen  G lascylinders schw ebt, 
w o rau f man die ganze V orrich tung  so tief in das Hcil- 
quellw asser se n k t, dass der G lascylinder einige Zoll 
hoch vom W a sse r  überdeckt erscheint. Man w a rte t 
h ierauf bis der M ercurspiegel im T herm om eter seinen 
H öhestand n icht m ehr ä n d ert, z ieht dann die ganze 
V orrichtung aus dem W a s s e r ,  und beschaut das 
so lchergestalt vom W a s se r  umgebene T herm om eter, 
um an dessen Scala seinen W ärm eg rad  und damit den 
des W a sse rs  zu  erfahren . (Archiv der Pliarmacie. 1841t. 
Zweite Reihe. Bd. X L1I., H eß  3 .) L d n t z .

B  P h y s i o l o g i e .
Ueber die Verrichtung des Pancreas. Von B o u c l i a  r -  

d a  t und S a n d r a s .  — M i a l h e  fand, dass der Speichel 
ein Princip enthalte, das auf das S tärkm elil diastatisch 
w irkt. B. und S. fanden im V erlaufe ih re r  U nter­
suchungen ü ber die ehem. E rscheinungen der Ver~ 
dauung, dass der Bauchsneicheldrüsensart derselben



Eigenschaft theilhaftig sei. D ieser S a ft, genommen 
von dem Pancreas gesunden sta rk en  Hausgeflügels 
w a r  durchscheinend und klebrig, und reag irte  schw ach 
alcalisch. M it einem S tä rkebre i gem engt, machte er 
denselben flüssig und verw andelte  ihn in D extrin  
und Glycin. Gab man absoluten Alcoliol zum pan- 
creatischen Safte h inzu , so bildete sieb ein w eisser 
N iederschlag , der auf S tärkem ehlk leister ebenfalls 
diastalisch w irk te. Eine T em pera tu r von 100° C. V er­
setzung  mit Tannin, M ineralsäuren, M etallsalzen, v e r­
nichteten seine W irksam keit. Das Pancreas selbst 
aus verschiedenen T hieren genommen und sorgfältig  
von den G efässen , dem anhängenden Gew ebe und 
Blute gerein ig t, besitz t die E igenschaft der Um wand­
lung des Amylum im hohen G rade. E inige Stückchen 
d e r D rüse  mit noch w arm en und dicken S tärkek lei­
s te r  gem engt, veränderten  ihn schon nach einigen 
M inuten in eine n icht klebrige flüssige Substanz. 
Z erd rü ck t und m it W asse r abgerieben, geben sie eine 
F lüssigkeit, von der man mit Hülfe des absoluten 
Alcohols einen flockigen N iederschlag erhält, dem die 
E igenschaft, das S tärkm ehl zu  verändern , gleichfalls 
im hohen G rade zukom m t. Aus diesen T hatsachen 
lässt sich sch liessen , dass die Function des Pancreas 
zunächst in der Absonderung eines Fluidum s be­
s te h e , das dazu bestim m t is t ,  stärkm ehlhaltige Nah­
rungsm ittel aufzulösen, um auf diese W eise  die 
A bsorption in den G edärm en durch  die feinsten 
Z w eigehen der P fo rtad er, und sofort die E rnährung  
möglich zu m achen. (Archives generales de medecine. 
184.5. M ai.) B l o d i g .
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C. Pathologie.

Über die Färbung des Gaumensegels in der Bleich­
sucht. Von L o n j o n .  — W enn  man die M undhöhle 
eines Gelbsüchtigen u n te rsu ch t, so bem erkt man deu t­
lich eine gelbliche F ärbung  der Schleim haut der H in­
terfläche der Lippen, des Zahnfleisches, der unteren  
Zungenfläche, der W an g en , des Gaum engewölbes, 
und des sichtbaren Theiles der hinteren W an d  des 
Pharynx . D iese F ä rb u n g , die im Allgemeinen m inder 
intensiv is t ,  als die der äusseren  H a u t, zeigt sich ge­
w öhnlich n icht au f allen Puncten  zugleich; sie ist in 
diesem Falle n icht gleiclnnässig, ohne V orliebe für 
einen gew issen Punct oder für eine genaue Begränzung. 
Am Gaum ensegel jedoch findet man constant eine ein­
förm ige gelbe F ärbung , die s te ts  se h r lebhaft is t ,  und 
gegen die F ärbung  der benachbarten H autpartien  be­
deutend abslicht. Nach hinten verschm ilzt sie mit der 
norm alen oder m ehr m inder veränderten  Färbung  des 
Zäpfchens, nach vorne aber endiget sie plötzlich durch 
eine gerade und deutlich m ark irte  Linie an jenem  O rte 
der der A bgränzungsstelle des h a rten  G aum ens und 
des horizontalen Theiles des G aum ensegels en tsp rich t; 
die som it von dem letzten  oberen M ahlzahne der einen 
Seite zu  dem der anderen reicht. Diesen Z ustand fand 
L. in allen, selbst den leichtesten Fällen von G elbsucht

und in jedem  Z eiträum e der K rankheit. D er einzige 
K ran k e , bei dem L. diess Zeichen vergebens suchte, 
w a r  ein M ann, der in Folge eines C onnninutivbruches 
des Schenkels an pu ru len ter Infection mit icte rischer 
Färbung der Angenbindehaut und der benachbarten 
H aut des G esiebtes zu  G runde ging. Doch w a r  die 
icterische Suffiision auf die genannten Gebilde be­
sc h rän k t, und kann daher nicht gegen die obenge­
nannte B ehauptung des ste ten  V orhandenseins der 
e ig en tü m lich en  F ärbung  des Gaum ensegels bei Ic te rus 
sprechen. L. glaubt sogar ih r einen sem iologischen 
W e rth  beilegen zu  dürfen; er leitet übrigens diese 
F ärbung  von der zarten  und gefässreichen T ex tu r des 
Gaum ensegels h e r , w elche die M öglichkeit einer icte- 
rischen Suffusion seh r begünstiget, w ährend das dichte, 
derbere  und gefässärm ere  Gew ebe der Schleim haut 
des harten  Gaum ens dieselbe h indert, in welchem  
Umstande auch die oben berührte  Dem arcationslinie 
ihre E rk lä ru n g  findet. (Gazette medicale 1845 . Nr. 15.)

B l o d i g .
über das Organ der Sprache (im  Gehirne). Von 

B e l h o m m e .  —- Verf. theilt die M einung B o u  i l- 
l a u d ’s ,  dass das Sprachorgan in der vorderen  P artie  
de r H em isphären des grossen  G ehirnes seinen S itz  
habe, und zieh t aus den von ihm gem achten Beobach­
tungen folgende Schlussfo lgen: 1. Die V eränderung 
des Sprachverm ögens hängt en tw eder von einer Cere- 
bralaffection ab , oder von einer V erletzung der O r­
g an e , w elche die Communication zw ischen dem G e­
hirne und den der Sprache gewidm eten Gebilden v e r­
m itteln. 2. D er plötzliche S prachverlust hängt von 
e iner häm orrhagischen Läsion en tw eder eines oder 
beider V orderlappen des grossen G ehirnes ab. 3. M an 
verw echsle  nicht die convulsivischen und paralytischen 
V eränderungen der Sprache m it dem plötzlichen 
Schw inden des W ortgedäch tn isses und der dadurch 
eintretenden Hem m ung der Sprache. 4. Bei Beleidigung 
oder theilw eiser Z ers tö ru n g  der V orderlappen des 
g rossen  G ehirnes is t die Sprache alsogleich aufgeho­
b en , und n u r  e rs t sp ä te r , wenn an de r verw undeten  
S telle sich eine Narbe gebildet h a t,  k eh rt das Sprach- 
verm ögen m ehr oder m inder vollständig w ieder. (A r­
chives generales de Medecine, 1845 . M ai.) B l o d i g ,

Geschichte eines seit 12 Jahren bestandenen einge­
sackten Em pyem s. Von Heinr. L e e ,  E sq . — W . B., 
59 Ja h re  a lt, sta rb  den 16. M ärz 1845. Z w ölf Ja h re  
v o r seinem Tode w a r  in Folge einer se h r heftigen E r­
kühlung eine heftige E ntzündung der rechten  P leu ra  
und Lunge eingetreten. Nach 14 Tagen b o rst ein Ab­
scess, en tleerte  einige P in ten  E ite r, und es bildete sich 
eine Fistelöffnung in der S e ite , die bis zu  seinem Tode 
zurückblieb. Bedeutende Mengen von E ite r entleerten 
sich von Z eit zu Z e it, zuw eilen h ö rte  der Ausfluss 
aber auf, und dann tra ten  bedeutende R espirations­
stö rungen  ein , w elche e rs t  m it dem erneuerten  A us­
flusse w ieder verschw anden. W a r  die äu sse re  Öffnung 
g rö sse r als gew öhnlich , so t ra t  L uft in die Höhle ein, 
welche dann Pat. ndt ziem licher Gew alt nach Belieben 
austreiben konnte. W en ige  Wröchen v o r seinem Tode
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w a r  eine ziemliche M enge B lutes m it dem E ite r aus 
der Öffnung ausgeflossen.

S e c t i o n s b e f u n d .  D er rech te  T horax  nach ab­
w ä rts  eingesunken, und von da an der Oberleib nach 
rech ts gekrüm m t, w ie bei einer Scoliose. Zw ischen 
der fünften und sechsten  Rippe derselben Seite 
zw ei Fistelöffnungen mit eingestülpten R ändern , aus 
denen sich eine blutige F lüssigkeit ergoss. Die bei­
den B lätter der rech ten  P leura  vielfach durch Ad­
häsionen verbunden. Zw ischen denselben am oberen 
Theile der B ru st etw a 6 Unzen eines klaren Se­
rum s angesam m elt, nach unten eine von seh r 
festen Adhäsionen um schriebene, m it dunkler Jauche 
gefüllte H ö h l e  e tw a 6“ lang , 4 "  b reit und durch 
oberw älm te Gänge nach aussen comm unicirend. 
D as umgebende Rippenfell etw a 3 Linien dick und 
im Innern ganz m it einem dichten, feinen G efäss- 
netze ausgekleidet, w o h er die blutige Secretion rü h ­
ren mochte.

An dieser Stelle die Lunge auf die Dicke von
2 —3 Linien com prim irt, jedoch sonst nicht von der 
S tru c tu r der übrigen Lungenpartien abweicheud. Auf 
der linken Lunge leichte p leuritische A dhäsionen, die 
rech te  nach abw ärts, so w ie die L eber an ih re r  oberen 
F läche mit dem Z w erchfelle  festzeilig verw achsen. 
Beide Lungen s ta rk  em physem atos, im Innern  reich 
an serösem  E rg ü sse ; hie und da kleine v erb re ite te  
M assen , sonst kein T uberkel zu entdecken; bis auf 
eine Insufficienz der Tricuspidal-K lappe das H erz  n o r­
mal. (The London medic. Gazette. April 184.')■)

P i s s l i n g .
V as A uftreten eines cryptogamischen Gebildes neben 

gewissen chemischen Producten in manchen Magen- 
a/fectionen. Nach G o o d s i r  und W i l s o n  berich te t 
von S c h  1 o s s b e r g e r .  — Ein 19jähriger Jüngling 
bem erkte seit e tw a 4 M onaten M orgens beim E rw a ­
chen ein Gefühl von Ausdehnung seines M agens, 
w o rau f ohne alle B rechanstrengung eine oft seh r be­
trächtliche Menge von F lüssigkeit aus demselben mit 
g rö sse r , bis zum  Abend dauernder E rle ich terung  en t­
lee rt w urde. Abends tra t  dann ein se lbst se iner Um­
gebung bem erkliches Kollern ein. D arau f schlief Pat. 
ziemlich gu t bis zum Anfalle des folgenden M orgens. 
Z unge und Puls w aren  na tü rlich , w eder Kopfweh, 
Ü belkeit, noch abnorm er D u rs t,  eben so w enig G e­
schw ulst im Epigastrium  oder Schm erz beim D rucke 
au f diese G egend vorhanden. Die S tühle w aren  regel­
m ässig , Appetit gu t ,  Pat. w ill seit A uftreten des Lei­
dens bedeutend abgem agert sein. — B lausäure schien 
noch die m eiste W irk u n g  zu  haben, die Anfälle blieben 
nach ih re r Anw endung m it ziem licher S icherheit auf 
einige Tage aus. G o o d s i r  fand die ausgebrochene 
F lüssigkeit auffallend nach gährendem  und e tw as 
saurem  M alze riechend. E inige S tunden stehen gelas­
sen , w urde  sie ziemlich durchsichtig  und von bräun­
licher Farbe , sie hatte  eine schleim ige M asse abgesetzt, 
und auf ih re r  Oberfläche w a r  eine Art Schaum. G. 
glaubte mit dem M icroscope die gew öhnliche Hefen­
pflanze aufzufinden, empfahl zugleich th ierische Nah­
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ru n g , verbo t vegetabilische Speisen und m alzhaltige 
G etränke, und liess P a t. zuw eilen e tw as B ranntw ein  
mit W a sse r  nehmen. S ta tt  der gewöhnlichen Hefen­
pflanze fand spä ter G. eine Unzahl anderer Organism en 
in der ausgebrochenen F lü ss ig k eit, und z w a r  ähnlich 
manchen G eschlechtern derB accillariae, und noch m ehr 
der G attung Gonium u n ter den Volvocineen. Die F lü s­
sigkeit en th ielt ausserdem  S tä rk ek ö rn e r, F e ttze llen , 
Ü berreste von M uskelfasern und andere R este  der 
genossenen N ahrungsm ittel. Die neu entdeckten O r­
ganismen w aren  in den frü h er genossenen N ahrungs­
m itteln und W a s se r  n icht schon vorhanden. G. kehrte  
nun zum  G ebrauche de r B lausäure z u rü ck , die aber 
den Magen n u r befähigte, seinen Inhalt zurückzuhalten , 
keinesw egs aber die Bildung der F lüssigkeit abschnitt. 
Auf den G ebrauch des C reosot besserte  sich der Z u ­
stand d e ra r t , dass eine vollkommene Heilung zu e r ­
w arten  steh t. — In drei von I t u s k  am Seehospilale 
zu G reenw ich beobachteten ähnlichen Fällen w aren  
tiefere Leiden im Organism us vorhanden, und z w ar in 
zweien davon eine schw ere  chirurgische V erletzung, 
im dritten eine bedeutende Hiiftgelenkaffection. B e l l  
zu Edinburgh beobachtete einen ähnlichen Fall bei 
einem 13jährigen M ädchen, wo aber das E rbrechen  
m eist nach der M ahlzeit und m it übelriechenden E ru c - 
tationen S ta tt hatte . — Nach G o o d s i r  erscheinen 
diese eigenthümlichen Organism en imm er in q u adra­
tischen oder leicht oblongen P la tten  von bräunlicher 
Farbe  und der G rösse  Vsoo— Viooo"; u n te r  s ta rk e r  
V ergrösserung  erscheinen ihre Seiten n icht g la tt, son­
dern bustig  und die W in k e l abgerundet. Die flachen 
Oberflächen w aren durch geradlienige, durchscheinende 
Z w ischenräum e in secundäre V ierecke und diese w ie­
derum  in v ier te rn ä re  F e lder getheilt; die Theilung 
ging in ähnlicher A rt m eist noch viel w e ite r , wobei 
zu le tz t seh r s ta rk e  V ergrösserungen angew endet w e r­
den m ussten. D er Um riss der Individuen sah einem 
gefüllten W ollsacke ähn lich , daher gab G. denselben 
den Nam en: »Sarcina.” Jod  fä rb t sie nicht b lau , son­
dern tiefgelb , kochende S alpetersäure  greift sie n u r 
seh r langsam  an. Die Fortpflanzung geschieht durch  
Spaltung, jedes Individuum  zerfällt in v ier; Individuen, 
die im Begriffe sind , sich zu theilen , aber noch nicht 
aus einander gefallen sin d , lassen dann oft bis 64 ein­
zelne Zellen gew ahren. G. glaubt, Sarcina sei eine Alge, 
hält sie am nächsten ve rw an d t mit einigen A rten Go­
nium , die E h r e n b e r g  nach se iner M einnung mit 
Unrecht zu  den Infusorien rechnet. Die einzige bis je tz t  
bekannte Species von Sarcina nennt G. S. ventriculi. — 
Die chem ischen C harac tere  der mit der Sarcina aus­
geleerten F lüssigkeit w aren  nach W i l s o n  folgende: 
Die F lüssigkeit w a r  dick und zähe und im hohen G rade 
sa u e r; Destillation und vorsichtige Rectification w ies 
eine grosse M enge E ssig säu re  m it Bestim m theit nach, 
zuweilen in der auf einmal ausgeleerten  F lüssigkeit 
bis 18 G ran. Nebenbei w a r  noch eine andere n icht 
flüchtige organische S äu re  vorhanden, die W . fü r 
M ilchsäure h ielt, fe rner viel Kohlensäure, eine Anzahl 
von Salzen, th ierische M aterie  und Speisereste  theils
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g e lö s t, tlieils suspendirt. W i l s o n  ste llt folgende 
M öglichkeiten einer T heorie d ieserP rodncte  auf: l .D ie  
K rankheit kann Folge der einfachen, spontanen G äh- 
ru n g  der N ahrung se in , wo närnlich ein B estandtheil 
der Speisen die Rolle eines Ferm entes für die übrigen 
B estandtheile  derselben übern im m t; 2. die Sarcina 
könnte  als K rankheitsursache be trach te t w erden ;
3. derM agen  kann das Ferm ent liefern und die Sarcina 
ein B egleiter de r durch e rs te re s  eingeleiteten G ährung 
se in , dies schein t W . das w ahrschein lichste. ( Corre- 
spondenz aus Edinburgh in B o s e r ' s  und W u n d e r -  
l i c li's Archiv fü r  physiologische Heilk. 1845. II. H eft.)

B l o d i g .
Über die Gerinnung des venösen Blutes in Cache- 

xien  und chronischen Krankheiten. Von D r. B o li­
e h  u t .  — Die le tz te  Periode chronischer K rankheiten 
bezeichnet g a r oft die G erinnung des B lutes in den 
grossen  V enen, vo rzugsw eise  in den tiefliegenden 
B lutadern  der E xtrem itäten , eine spontane Obliteration 
der V enen, eine Phlegmasia alba dolens (? ) nonpuer- 
peralis. Die G erinnung des B lutes ist s te ts  n u r partiell, 
sie äu sse rt sich in den tie f liegenden Venen der u n ­
teren  E xtrem itäten , äu sse rs t selten in denen der oberen 
G liedm assen, des H a lses, des Kopfes, oder der in 
e iner K örperhöhle befindlichen Organe. D as Blut ge­
rin n t fast im m er nach einer gew issen Ordnung in den 
vom  U rsprungsorte  der Cachexie w eit entfernten G e­
lasse n ; n u r in einigen Fällen gibt es eine Connnunica- 
tion zw ischen den ob literirten  Venen und dem kranken 
Organe. Doch sind h ier nicht die venösen Obliterationen 
gem eint, die sich in geringer Ausdehnung um ein k ra n ­
kes Organ vorfinden , da es z. B. unmöglich ist, bei der 
iVecroscopie einen K rebs zu finden, ohne dass die be­
nachbarten Venen m ehr oder m inder zahlreiche und in 
verschiedenen G raden en tarte te  Blutpfröpfe zeigen. 
D ie V erbreitung der B lutpfröpfe ist seh r verschieden, 
bald sind sie n u r an einer un teren  E x trem itä t v o rhan­
den, und gehen n u r allmälig auf die andere über, indem 
sie den unteren  Theil des Stam m es de r aufsteigenden 
H ohlader in M itleidenschaft z iehen ; bald treten  sie an 
beiden F üssen  auf, schreiten  allmälig nach aufw ärts 
zu  den Schenkeln , und endigen am Schambnge, ohne 
die Darm beingegend zu erreichen. D iese Blutpfröpfe 
haben ein verschiedenartiges Aussehen, anfangs ähneln 
sie  dem im H erzen w ährend  der Agonie gebildeten 
Blutcoagulum ; sie hängen an den W änden der Venen 
nicht an , die überhaupt nicht ergriffen s in d , w oraus 
zugleich hervorgeh t, dass diese G erinnung unabhängig 
von E ntzündung der Venen w ände sei. IVach dem fünften 
bis achten T age verlieren  die Pfropfe nach und nach 
ihre sch w arze  Farbe  und ihren Um fang, sie w erden 
consisten ter und verkleben mit den Venenw änden. 
Ih re  C onsistenz ist gleichfalls v ersch ieden , und das 
Ankleben an die G efässw ände w ird durch  eine seh r 
dünne Schichte coagulabler Lymphe verm itte lt. Da 
sind denn auch die W ände der Venen offenbar verd ich ­
te t und fast denen der A rterien  gleich. Sind die venö­
sen Coagulationen bereits v e ra lte t, so  sind die Pfropfe 
gelblich vveiss, s e h r  zähe, e lastisch , hängen manchmal
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an den G efässw änden und sind m anchmal f r e i , doch 
m eist m it de r inneren H aut durch zarte  Lymphfäden 
verbunden. Noch sp ä ter w ird  die F ibrine des Pfropfes 
w ie knorpe lartig , petrificirt sogar bisweilen an einzel­
nen Puncten . D as Zellgew ebe is t e s , das durch die 
Coagulation des B lutes in den Venen am m eisten lei­
det ,  da seine Infiltration mit de r Ausdehnung der 
Coagulation in conslantem  geraden V erhältn isse  steht. 
Von d ieser Infiltration des Zellgew ebes bis zu r serösen  
Sufifusion des Bauchfelles und der P leu ren  ist nu r ein 
S c h ritt , eben so zu A scites, zu  Odem der un teren  
und oberen G liedm assen. Die E ingew eide, die Lungen 
etw a ausgenomm en, leiden nicht darun ter. B. nennt das 
Übel, w ie  oben bem erkt, Pltlegm. alba dolens non puer- 
peralis, da zw ischen dem h ier besprochenen Leiden 
und dem gleichnamigen P uerperalprocesse  n u r der 
U nterschied obwalten so ll, dass der G rund zu le tz te ­
rem  im Puerperio , der zu  erstere in  in einer chronischen 
K rankheit liegt.

Die Obliteration de r Venen im Verlaufe einer ch ro ­
nischen K rankheit ist im Allgemeinen an und für sich 
eine nicht gefährliche C oinplication, w ird  auch selten 
von E rscheinungen allgem einer Reaction gefolgt. — 
Einige T age reichen hin,  die Zufälle verschw inden zu 
m achen; denn w enn auch eine oder die andere g rö s­
se re  Vene o b lite rirt, übernehm en u n te r  den benach­
barten einige oder m ehrere  die Function de r unw eg­
samen Gefässe. In Bezug auf die chronische K rankheit, 
deren B egleiter die Venenobliteration is t ,  m ag le tz te re  
immer se h r e rn s t b e trach te t w erd en , da sie gew öhn­
lich einen baldigen Tod anzeigt. Die U rsache dieser 
Coagulation des B lutes im Verlaufe einer chronischen 
K rankheit is t unbekannt. Man w eiss b los, dass ch ro ­
n isch e , von Fieber begleitete AfTectionen die E n tw ick ­
lung des genannten Leidens zu  begünstigen scheinen. 
D aru n ter nimm t die L ungenschw indsucht den e rsten  
P la tz  e in , dann kommen die krebsigen E ntartungen  
des U te ru s, des M agens und der L eber, scrophulöse 
AfTectionen de r Knochen von hectiscliem  Fieber beglei­
te t ,  g rosse  W unden , N ierenkrankheiten , Abm agerung 
nach typhösen Fiebern. Bei der Behandlung verhalte  
man sich im m er m ehr p assiv ; man lindere den ö r t ­
lichen Schm erz durch erw eichende, narco tische C ata- 
plasm en, w ickle die G lieder in Flanell e in , um sie in 
einem G rade der T em pera tu r zu  e rh a lten , der den 
C oIIateralkreislauf begünstig t; man gebe innerlich 
schleim ige G etränke m it Opium , w enn der Allgemein­
zustand deren  V erabreichung erlaubt. B lutegel und 
V esicatore w endet man n u r  im höchsten Nothfalle 
und wenn sie durch besondere Umstände angezeigt 
s in d , an. (G azette  medicule de Paris. 1845. Nr. 16  
und 1 7 .)  B l o d i g .

Acute Unterhautknoten. Von W . v. G u t e  e i t .  —
l . F a l l .  W . K ., 8 Ja h re  alt, scrophulös, hat Abscesse 
am R ücken, an den L eisten , Schenkeln e tc ., w elche 
durch  F istelgänge ihre Absonderung zu  Tage fördern. 
V or einigen W ochen  schliesscn sich alle diese F iste ln , 
und gleichzeitig stellen sich an den U nterschenkeln 
h a r te ,  um schriebene, schm erzhafte , e rbsen- b isn u s s ­
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grosse, länglich runde G eschw ülste oder Knoten un ter 
d e r H aut ein,  die keine oder nu r eine leichte H erv o r­
ragung  au f der H aut bilden. Die H aut ist über ibnen 
leicht gerö the t und m it ihnen verw achsen . S e it4  Tagen 
h a t sich bedeutende E ngbrüstigke it und K euchhusten 
eingestellt. Pat. bekom m t einen Aufguss des rothen 
F in g erh u ts  und der M eerzw iebel, dazu eine E inreibung 
aus Terpenthinöhl und flüchtiger Salbe an die Beine. 
Schon nach wenigen Löffeln de r Arznei lässt das K eu­
chen seh r nach und findet nach 12 Stunden nicht m ehr 
S ta t t ;  der H usten  le ich te r, Abgang von vielem H arn. 
Nach 2 Tagen öffnet sich eine Fistel w ied er, nach und 
nach öffnen sich noch andere, w o rau f auch die e rw äh n ­
ten  Knoten verschw inden. — 2. F a l l .  J . P .,  14 Jah re  
a l t ,  hat acute U n terhau tkno ten , verbunden mit drei­
tägigem  W echselfieber. Dem Ausbruche de r Knoten 
ging ein 2 Tage dauerndes A usbruchsfieber vorher. 
D en dritten  T ag erkälte te  sich Pat. und bekam das 
W echselfieber. Die den oben beschriebenen ähnlichen 
Geschw ülste sitzen vorzüglich an der W ad e  und über 
dem K nie; gegen Ende der K rankheit zeigen sich 
m ehrere  se lbst am O berkörper und G esicht. Die G e­
sch w ü lste  tre ten  mit jedem  Fieberanfall h e rv o r und 
sind dann leicht g e rö th e t; den folgenden Tag w erden 
sie  schm utzig b lass , und den d ritten  T ag bläulich, 
grün lich , schm utzig , verlieren  in gleichem M asse an 
ih re r  Schm erzhaftigkeit, G rösse  und sind gewöhnlich 
in 3 (5 ) Tagen ganz verschw unden. D er A usbruch 
e rn eu e rt sich mit jedem  Fieberanfalle, je  heftiger die­
s e r ,  desto s tä rk e r  der K notenausbruch. Nach einem 
A bführm ittel w urde schw efelsaures Chinin gegeben, 
bis das W echselfieber fast ganz gewichen w a r ;  dazu  
w a r  über eine D rachm e Chinin erforderlich. — M it 
dem abnehm enden F ieber nahmen auch die Geschw ülste 
a b ,  und bewiesen dadurch , dass s ie , eben so w ie die 
N esselsuch t, w elche mit W echselfiebern  a u ftritt, nur 
ein Epiphänom enon w a ren , durch das W echselfieber 
un terha lten . — Diese beiden beschriebenen Fälle s te l­
len Beispiele einer noch wenig bekannten K rankheits- 
form dar. E s  sche in t, dass ähnliche Fälle u n ter der 
Benennung Essern  oder Urticaria tuberosa beschrieben 
w orden sind. Am meisten passt auf sie die von C a- 
z e n a v e u n d S c h e d e l  geschilderte Urticaria tuberosa, 
e b e n s o R ic h  t e r ’sE s s e ra .  — Verf. w ill diese K rank­
heit acute U nterhaulknoten  oder acute Hautzellgew  ebs- 
knoten nennen. Die Knoten bestehen nämlich in einer 
um schriebenen E ntzündung oder T urgescenz des Zell­
gew ebes u n ter der H a u t, befinden sich also u n ter dem 
Niveau der H autoberfläche. — Die K rankheit hat nicht 
die entfern teste  Ä hnlichkeit m it der gew öhnlichen 
N esselsucht, kann daher nicht als eine A bart derselben 
angesehen w erd en ; denn bei den hitzigen U nterhaut­
knoten erscheinen G eschw ülste im Zellgew ebe un ter 
der H au t, von der G rösse  einer E rbse  bis eines T au­
beneies. D iese bilden keine oder n u r eine unbedeutende 
H ervorragung  auf der H aut. F indet H ervorragung  
S ta tt ,  so en ts teh t sie en tw eder dad u rch , dass die 
H aut in den E n tzündungskreis des Zellstoffes gezogen 
is t ;  o d er, dass die G eschw ulst die darüber liegende 
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H aut h e rvortre ib t. Die H aut über den Knoten ist rö th - 
lich g e färb t, desto d u n k ler, je  g rö sser und empfind­
licher der entsprechende Knoten. M it letzterem  ist sie 
verw achsen. Die Knoteft dauern 3— 5 Tage. Den e r­
sten  bis zw eiten  Tag besitzen sie den höchsten Grad 
der E ntzündung und E ntw icklung. So w ie sie in ih rer 
R ückbildung begriffen sind , bekommt die H aut über 
ihnen das A nsehen w ie nach leichter Q uetschung, d. h. 
w ird  grünlich, bleifarbig, v io le tt, gelblich. Die e rgrif­
fenen S tellen zeigen eine m ehr oder wreniger lebhafte 
Schm erzhaftigkeit; die H aut gerätli daselbst in g rös­
se re r  oder ge rin g erer Ausdehnung in seh r empfind­
liche Spannung. Die Knoten erscheinen se h r z e rs treu t, 
zu  5—15 am ganzen Beine. Sie erscheinen vorzüglich 
an den un teren  G liedm assen. Abschielferung kom mt 
an einzelnen Stellen vor. D urch K ratzen  etc. w ird  die 
Z ahl der Knoten nicht verm ehrt. E rw ärm u n g  des 
K örpers nach E inw irkung  der kalten L u ft, eines kal­
ten B ades, durch w arm e G etränke und Speisen in der 
Abendzeit haben auf die H ervorru fung  der Knoten gar 
keinen, bei der N esselsucht aber den sichtbarsten  
Einfluss. ( Medicinische Zeitung Russlands. Mai. 1845. 
N r. 19.) L a  n t  z.

Ueber die Festigkeit der Knochen und die A rt ihres 
Widerstandes gegen äussere Gewaltthätigkeiten. Von 
C h a s s a i g n a c .  — In de r S itzung de r Academie de 
Medecine zu  P a ris  am 1. April 1845 las Cb. eine 
Abhandlung über diesen G egenstand, deren R esu lta te  
e tw a folgende sein dürften : 1. die äusseren  G ew alt- 
thätigkeilen äussern  ihre W irk u n g  auf die Knochen 
en tw eder durch Z erru n g  und V erlängerung, oder durch  
Krüm m ung, oder durch Zerm alm ung und Quetschung, 
oder endlich durch die T orsion derselben. 2. Sucht 
die von aussen angebrachte G ew alt dvn Knochen zu 
k rüm m en, so verlängern  sich die Fasern  der con­
vexen S e ite , die der concaven verkürzen  sich , w äh­
rend in der M itte zw ischen Beiden eine Lage Fasern  
ihre regelm ässige Länge b e h ä lt , so lange die K rüm ­
mung innerhalb gew isser G ränzen bleibt. 3. Die 
langen Knochen haben im Allgemeinen die G estalt 
eines dreiseitigen P r ism a , und leisten auch nach den 
allgemeinen G esetzen eines solchen, äusseren  G ew al­
ten W iderstand . 4. E in dreiseitiges P rism a leistet 
einen grössern  W iderstand  in der R ichtung seiner 
C anten, als in der se iner Flächen. 5. Die Tibia lässt 
sich sch w erer nach einer ih re r  Flächen als nach einem 
ih re r  R änder zerspalten . 6. D er den kräftigsten W i­
derstand leistende Rand der Knochenprism en ist jen e r 
gegen den äussere  G ew alt am m eisten einw irkt.
7. Die heftigste äussere  G ew alt such t die Knochen 
in der R ichtung ihres g rössten  W iderstandes zu z e r ­
trüm m ern. 8. Nach der Bildung der Knochen ist es 
fast unm öglich, dass es je  einen Parallelism us zw i­
schen der einw irkenden G ew alt und den Knochen - 
fasern gebe. 9. Die Apophysen der Enden der langen 
Knochen verlängern  sich fast im m er in eine oder die 
andere Cante des dreiseitigen K nochenprism a; sie 
bilden gleichsam die B asis einer langen P iram ide, die 
sich an den C entraltheil des langen K nochens anfügt,
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in ihm gew isserm asen w u rz e lt, und dadurch eine 
bedeutende F estigkeit gew innt. 10. Bei einer m it dem 
Längendurchm esser der Gliedm assen parallel einw ir- 
kenden G ew alt kom m t das G esetz  der K räftezer­
legung nicht bloss auf die Contiguität der Knochen, 
sondern auch auf ihre C ontinuität in Anwendung.
11. Die anatom ischen C haractere  des K nochenhalses 
der z u r  Zerlegung der von aussen einw irkenden Kräfte 
als concurrirend  be trach te t w erden m u ss, sind: Eine 
deutlicher ausgesprochene E inschnürung als an irgend 
einem ändern Puncte  des betreffenden K nochens; der 
unm ittelbare .Sitz u n te r  einer G elenksfläche, das 
constante V orhandensein an jenem  Knociienende, das 
dem Rumpfe näh er lieg t; die m ehr oder m inder 
schiefe S tellung zum  K örper des K nochens, und der 
U m stand, dass sich zw ischen dem H alse des K no­
chens und der mit letz terem  in V erbindung stehenden 
Gelenksiläche keine M uskel ansetzen. 12. Bei den 
dünnen P artien  der langen Knochen w ird  die gerin ­
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gere Festigkeit durch das com pactere K nochengewebe 
d ieser P artien  e rse tz t. 13. W erd en  die langen K no­
chen gleichzeitig nach der R ichtung ih re r Axe und 
nach der ih res D iam eters gedreh t oder gew unden, 
so nähern sie sicli der Sp ira lfo rm , w as für sie ein 
neues E lem ent des W iderstandes w ird . 14. In einer 
gew issen Uebensperiode e rlang t de r Knochen das 
M aximum seiner F estig k eit, über diese Periode hin­
aus verm indert sie sich s te ts . 15. Die K nochenbrü­
chigkeit im Alter hängt n ich t, w ie Einige meinten, 
von der Ablagerung fe ttiger Stoffe in ih r G ew ebe 
ab. 16. Die Ursachen der K nochenbrüchigkeit im A lter 
sind d re i : Die in te rstitie lle  R esorption des K nochen­
gew ebes, das relative V orherrschen  des phosphor- 
sau ren  K alkes in einer gew issen Z eitperiode, und 
endlich in einer noch w e ite r vorgerück ten  Periode 
einer tlieilvveisen R esorption des phospliorsauren Kal­
kes. ( Gazette medicale de Paris 1843  JVr. 14 .)

B l o d i g .
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3.
N o t i z e n .

 ------------
Mittheilungen uns E ngland und Irland. Von dem k. k.

Prim arwundarzte Dr. Carl S i g m u n d  in W ien.
( F o r t s e t z u n g . )

Ule d ie  in  a l r e f o  rm,  I n s i c h t e n  u n d E r  g e b n i s s  e.
( F o r t s e t z  n n g. )

Über die P r ü f u n g e n  fü r E rthe ilung  der Befug­
nisse z u r  P rax is und der academ ischen G rade und 
Diplome überhaupt, beschw eren sich fast alle F reunde 
de r Reform  seh r lebhaft; man tadelt die übergrosse  
Zahl der P rü fu n g sb eh ö rd en , w elche so se h r abw ei­
chend berechtig t und zu sam m en g ese tz t, so w enig 
überw acht und theilw eise kaum  vertrauensvverth  e r ­
scheinen; man beklagt die A rt de r Prüfung, die R asch­
heit und Leichtigkeit derselben , neben strenge gefor­
d e rte r  E rfü llung gew isse r Form alitäten, die zu w en ig  
practische Tendenz des P rüfungsactes und namentlich 
den M angel genügender D em onstrationen am Leichen­
tische und am K rankenbette ; endlich besch w ert man 
sich über die (im  freien E ngland!) nocli von den mei­
sten Prüfungsbehörden g e h e i m  abgehaltenen Prfi- 
fungsacte. Von einigen S e ite n , doch nicht so allge­
mein , als die vorhergehenden S ätze  bezeichnen, ist 
auch der hohe H etrag der P rüfungskosten  angefocli- 
ten w orden.

F a s t alle diese B eschw erden sind, w ie individuelle 
Beobachtung sofort le h r t ,  m ehr oder m inder w irk ­
lich b eg ründet, jedoch die Aussicht auf Abhülfe nu r 
hei Radicalreform en denkbar. Man fordert eben in 
diesem Sinne die B eschränkung der Prüfungsbehörden 
au f drei bis v ie r , deren S itz  in die H auptstädte der

drei K önigreiche (L ondon, Dublin, Edinburgh, G las­
gow ) zu verlegen w ä re ;  diese Behörden w ären in 
ih re r  Berechtigung vollkommen einander gleichzu­
stellen , und aus de r G esam m tinasse der ä rztlichen 
L eh re r und P rac tik er von eben denselben frei zu w äh ­
len, nach einem W ahlm odus, w elcher einen theil- und 
ze itw eisen , allmälig einen gänzlichen A ustausch der 
M itglieder de r P riifungsbehörde u n b e d i n g t in die 
Hände der W äh le r le g te ; die P rüfungen selbst so ll­
ten o li n e  A u s n a h m e  öiFentlich vollzogen und die 
h ierüber von den M itgliedern verfassten  Protocolle  so  
gu t veröffentlicht w e rd en , als das mit allen anderen 
Angelegenheiten einer C orporation g e sc h ie h t; in die­
se r  m ehrseitigen Öffentlichkeit sehen die R eform freunde 
die einzige practische Ü berw achung der P rü fungsac te  
und die darau f beruhende G ew ährle istung  fiir die C or­
poration und das Publicum . Man fordert eine form ell 
m inder scrupu löse , dagegen in den w esentlichen Lei­
stungen des Candidaten desto s tren g ere  P rü fu n g s­
w e ise ; derselbe so lle , so w ü n sch t ma n ,  an den v o r­
gelegten Objecten Rew'eise von tüchtigen K enntnissen  
und gew onnener Übung an Tag leg en ; so in de r Ana­
tomie durch eigene Sectionen, in de r speciellen P a th o ­
logie durch Leistungen am K rankenbette  u s. w. ; dazu 
w äre  eine längere Z eit erforderlich , n icht die flüchtigen 
V iertelstunden eines Nachm ittages oder Abends je  fü r  
ein Fach verrechnet, und nicht die A bfertigung desselben 
m it einer oft seh r allgemeinen Frage. Offenbar liegt in 
dem Begehren der Öffentlichkeit a 11 e r  P riifungsacte  
n icht n u r die beste G aran tie  für deren Z w eckm ässig ­
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keit und G enauigkeit, sondern  aucli die M öglichkeit 
ze itgem ässer V erbesserungen (s. Nr. 29 der W o ch en ­
sch rift S. 9 13), sobald hinw iederum  auch der Mei­
nungsäusserung  in Schrift und D ruck kein H inderniss 
in W eg  gelegt i s t ; fügen w ir  noch hinzu, dass neben 
d ieser Öffentlichkeit der P rü fung  auch noch K ugelung 
(B allotage) das R esu lta t des Prüfungsactes bestimmen 
m üsse , so w ird  damit allen Anforderungen der R e ­
form  genügt. D ass die P rü fungstaxen  zu hoch seien, 
beklagt n u r ein Theil der R eform freunde; sobald man 
zugibt — und das thun sie  — dass die K osten des Un­
te rrich te s  nicht überspannt se ien , so w ird  man auch 
die englischen Prüfungstaxen um so m ässiger finden, 
als dieselben den E in tritt in die C orporation (Colle­
gium der Ä rz te , C hirurgen , A potheker) en tw eder 
schon unbedingt, oder mit kleinen Nachzahlungen, 
und damit den G enuss einer reichen Bibliothek, m eh­
re re r  M useen und Sam m lungen u. s. w. gew ähren.

Die von den R eform ers aufgestellte F o rderung  
einer zw eckm ässigeren P rüfungsw eise fällt einiger- 
m assen zusam m en m it der Tendenz der sogenannten 
Staatsprüfungen  der Ä rzte  in einigen deutschen Län­
dern , in denen die E rfo rschung  der practischen F ä ­
higkeiten des C andidaten, unabhängig von den Uni­
v e rs itä ts -S tu d ie n , die H auptsache sein so ll, und w o ­
bei nicht bloss die L eh re r der A nstalten, sondern auch 
p ractische Ä rz te  m ilw irken. Zw eifelsohne sind aber 
unsere  englischen Collegen in ih re r  Tendenz w e ite r 
und p ractisch er zu W erk e  gegangen ; der angehende 
A rzt soll seine Fähigkeit zu r Ausübung der Heilkunde 
v o r seinen künftigen B erufsgenossen ebenfalls e rp ro ­
ben ; diese haben es v o r ihren  W ä h le rn , v o r dem 
Publicum  und u n ter sich se lbst zu  v e ran tw o rten , wenn 
sie ein Individuum  in die C orporation zu lassen , w el­
ches, in irgend einer H insicht n icht geeignet, dem 
S ta n d e , damit dem In teresse  jedes E inzelnen , und 
endlich der M enschheit nachtheilig w ürde. Die von den 
Ä rzten  se lbst ausgehende f r e i e  W ald  der P rü fe r lässt 
im Allgemeinen der A ussicht R aum , dass in der R e­
gel die tüchtigsten  V e rtre te r  einzelner F äch er und g e ­
diegene C haractere  gew ählt w e rd e n ; besitzen die 
L eh re r diese E igenschaften , so kann es dem Schüler 
und dem P ra c tik e r desto m ehr z u r  B eruhigung g e rei­
chen , je em siger die Öffentlichkeit des Actes zu r 
Controlle benü tz t w ird ; die cathegorische A usschlies­
sung  der L eh re r von diesem Acte erschiene daher als 
unbillig , ja  schädlich.

Die E hrw ürd igkeit des D oc to rtite ls , der höchsten 
W ü r d e , w ie sie von jeher in de r E rtlieilung selbst 
an gekrönte  H äup ter bezeichnet w orden ist, hat auch 
in England viel an ih re r  G eltung eingeb iisst, seit so ­
w ohl schottische und irische A nstalten die Bedingun­
gen zum D octorgrade überaus leicht gestellt haben, 
als auch etliche deutsche U niversitäten mit der E rthe i- 
lung von Doctordiplom en allzu  freigebig, ja  unvorsich ­
tig  gew esen sind. L assen  w ir  es auch dahin gestellt 
sein (obw ohl unbezw eifelbare Thatsachen aufgezählt 
w erden), dass einige deutsche U niversitäten f ü r  b a a -  
r e s  G e l d  u n d  g u t e  W o  r t e  a l l e i n  Diplome ver­

sendeten , so ist es heute noch an der T agesordnung, 
dass D octors - Diplome schon bei E insendung einer 
sogenannten D issertation an A benteurer von entlaufe­
nen A pothekerlehrlingen, B adern und Notlifeldsche- 
re rn  u. dgl. v e rlieh en , und sothane Leute damit auf 
die leidende M enschheit losgelassen w erden  *). Im 
Angesichte dieses T reibens dürfen w ir  es den prom o- 
v irlen  englischen Ä rzten  nicht übel deuten , w enn sie 
auf manchen schottischen und irischen, deutschen und 
italienischen, spanischen und nordam ericanisehen »Doc­
to r ” m isstrauisch  blicken, zumal Oxford und Cambridge, 
London und Edinburgh w enigstens in den formellen 
Beziehungen ih re r P rüfungsacte  Schutz  gegen unbe­
rufene E indringlinge besitzen , wenn auch diese gänz­
lich veralte ten  Prüfungsacte eben keinen B ew eis der 
w issenschaftlichen und practischen T üchtigkeit des 
Candidaten im Fache selbst abgeben können. Bis es 
den M ännern der Reform  gelingt, diese obsoleten 
Form en zu s tü rz en , und an deren Stelle eine a l l g e ­
m e i n  g ü l t i g e  z e it-u n d  ortsgem ässe Prüfungsw eise 
fü r die Befähigung z u r  P rax is einzuführen, w ollen sie 
lieber die P rüfungen der Corporationen stren g er ge- 
handhabt w issen , und in der T h a t, w enn die Colleges 
of physicians,  o f Surgeons etc. etc. in den einzelnen 
H auptstädten  e i n m i i t h i g  dessgleiclien tb ä ten , so 
w äre  der gew ünschte E rfolg kaum zu bezw eifeln; 
doch lässt sich eben auf diese Harm onie n icht bauen, 
w eil es im In te resse  jedes Prüfungscom ite’s liegt, mög­
lichst viele Prüfungstaxen einzunehm en, und weil keine 
C ontrolle für die P rüfungsacte  gesetzlich gegeben ist, 
w elche am Ende — w ie mehrfach b e rü h rt — n u r in 
der W äh lb ark e it des P rü fe rs  und der Öffentlichkeit 
des Actes C ontrolle und G arantie  gegeben sein kann. 
—  Die R efo rm ers, indem sie n u r  E i n e  Classe ä rz t­
licher P ra c tik e r begehren , w ollen es übrigens ganz 
dem Candidaten anheim gestellt lassen, ob e r eine aca- 
demische W ü rd e  (D o c to r, M agister u. dgl. m .) z u ­
gleich erw erben  will oder n ich t, w ofür dann ein eige­

*) Sow ohl in w eit verbreite ten  politischen B lättern 
Englands und F ran k re ich s , als auch in einigen 
ärztlichen Zeitschriften  liest man A nträge, Candi­
daten der Heilknnde in England D octprdiplom e von 
»berühm ten deutschen U niversitäten” zu  verschaf­
fen, o h n e  d a s s  d i e s e l b e n  z u  d i e s e n  U n i ­
v e r s i t ä t e n  h i n z u  r e i s e n  b e d ü r f t e n ;  sol­
che A nträge haben jü n g st e rs t  w ieder die Runde 
gem acht, und einige deutsche B lä tte r haben diese 
schm achvolle Ankündigung mit so deutlicher B e­
zeichnung der respectiven U niversitäten gerügt, 
dass — geschähe denselben damit ein U nrecht — 
eine R eclam ation unausw eichlich hätte  erscheinen 
m ü ssen ; doch dieselbe erschien n ich t, und w ir 
m üssen annehm en, dass das U nw esen fo rtgetrie ­
ben w i r d — ein U nw esen , das schon mit dem In 
halte jen e r Diplome in schreiendem  W idersp ruche  
steh t. So lange auch n u r Eine deutsche U niversi­
tä t Abwesende p ro m o v ir t, die eben nicht h e rv o r­
ragende Z ierden u n se re r  K unst sind, mögen unsere 
Nachbarn jenen G esetzen  der österreichischen 
M onarchie n icht übel nachreden, welche den nicht­
österreichischen ärztlichen Diplomen die positive 
G eltung versagen.

fii *



ner P rüfungsact vorgeschlagea w ird ; der D octortitel 
is t in England n icht so innig m it dem Begriffe eines 
A rztes ve rw ach sen , als in D eutschland, Frankreich , 
Italien u. s. f . ,  und desshalb am Ende gleichgültig, 
w elche Benennung geführt w ird ; ändert man indessen 
h ier den heu tzu tage oft abenteuerlich klingenden, je­
denfalls aber nicht m ehr W ahrheitsgem ässen Inhalt der 
Doctordiplom e zw eckm ässig ab, so möchte die Beibe­
haltung des D octortitels um des Sprachgebrauches 
w illen zu  empfehlen se in ; eine T rennung  zw ischen 
Ä rzten , w elche bei gleicher V orbildung durch eine 
allgemein geltende Prüfung  gleich berechtig t sind, und 
w elche nun durch noch eine zw eite  abgesonderte P rü ­
fung jenen Titel e rs t  h inzufügte, w ürde  neuerdings 
U nterschiede in das Leben bringen, m it deren H inweg- 
räum ung die Reform sich ja  gerade abmiihet.

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

Se. k. k. M ajestät haben dem O berärzte des P e t-  
tauer Invalidenhauses, Pau l K n e c h t ,  die kleine 
goldene C ivil-E hrenm edaille  am Bande allergnädigst 
zu verleihen geruhet.
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Beförderung;.
Se. k. k. M ajestät haben mit a lle rhöchster E n t-  

schliessung vom 21. Ju li 1. J. die L ehrkanzel de r 
Anatomie an der W ien er U niversitä t dem P ro fesso r 
dieses Lehrfaches an der P rag e r H ochschule, D octor 
Joseph H y r t l ,  allergnädigst zu  verleihen geruhet.

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e l i e r  W e r k e .

 --------
Darstellung einer sichern und schnellen Heilmethode 

der Syphilis durch Jodpräparate. Von Georg Jt l of -  
s i s o v i c s ,  Doctor der Medicin und Chirurgie,  Ope­
rateur., Primarchirurgen am k. k. allgemeinen K ra n ­
kenhause ,  der löbl. medic. Facultiit u. s. w. u. s. w. 
Mityliede. W ien , 184-5; bei Braum üller Seidel. 
8. V III  und 2 4 7  S.

(S c h I u s s.)

Die P h a r m a c o l o g i e  d e r  J o d p r ä p a r a t e  
(S . 31—71) zählt v o re rs t die vorzüglichsten  medici- 
nischen Jo dpräpara te  — 13 an der Z a h l, d a ru n te r 
auch die jodhältigen M ineralw ässer —  auf,  und gibt 
sofort über die einzelnen die A nsichten des V erfassers. 
D as r e i n e  Jod re ich t Verf. niem als allein, sondern 
in V erbindung mit Cali hydrojodicum  oder (in neu es te r 
Z e it)  m it Oleum jecoris Aselli, w elche letz tere  V erbin­
dung e r  bei Scrophulosis universalis und vorzüglich bei 
Caries scrophulosa m it dem entschiedensten Erfolge in 
G ebrauch zog (S. 34). Die Tinctura Jo d ii, bekannt­
lich früher allgemein und auch heute noch oft ange­
w en d et, verdam m t der Verf. unbedingt, und schreib t 
ih r allein alle nachtheiligen Folgen des Jodgebrauches 
zu, w elche F u rc h t und A ngst v o r dem Jode überhaupt 
lange Z eit un terhalten  h ab en ; wenn auch der Verf. 
(S. 35) dieses näher nachzuw eisen b estreb t und 

se lb st auf die ephem ere E rk lä ru n g  eines »genialen“ 
C hem ikers eingegangen ist, w ornach die Jo d tin ctu r in 
Jo d ä th e r verw andelt w erden soll (S . 36), so w erden 
die Chem iker ihm gegentlieilige Thatsaehen entgegen 
halten, denen zu  F’olge Jo d tin ctu r Jah re  lange (erfah- 
rungsm ässig über zehn!) als solche u n v e r ä n d e r t  
au fbew ahrt w u rd e , w ährend die Bildung des Ä thers

ohne Kochen und D estilliren im einfachsten P ro cesse  
n i c h t ,  und auch dann nu r in der E rzeugung  eines 
Minimums vor sich gehen k a n n ; die Ä rzte dagegen 
w erden dem V erf. bem erken , dass Jod  und dessen 
P räp ara te  — namentlich Jodcali — pharm acodynam isch 
allerdings als ziemlich verschiedene P räp ara te  dastehen, 
so wie Sa lzsäu re  und sa lzsau res N atrum , S a lp ete rsäu re  
und sa lpetersau res Cali u. s. w ., und daher auch ganz 
verschiedenen Indicationen entsprechen. D as V er- 
dam m ungsurtheil, w elches der Verf. der Tinctura Jo d ii 
sp ric h t, w erden w ir  daher nicht un tersch re iben , nm 
so w en ig er, als dieselbe gerade besse r aufbew ahrt 
w erden k a n n , als das reine Jod (dessen  R epräsen tan t 
sie ist) , w elches bekanntlich, w ie imm er v e rw ah rt, 
dennoch sich verflüchtigt. — D as A m ylum  jodatum  
verd ien t, w ie  auch der Verf. nachw eise t, w enig V er­
trauen gegenüber dem Jodcali, jedoch scheint uns 
Verf. auch dieses M ittel zu categorisch zu verw erfen . 
— D as Jodetum  Baryi besitz t die gehoffte com binirte 
K raft des sa lzsau ren  B arytes und des Jodes n icht 
(S. 38), und ein in te ressan te r V ersuch des Verf. deu­
te t auf eine nähere  Beziehung des P räp ara tes  zu dem 
U terinsystem e hin, vvoferne diese nicht dem Jod  allein 
zukom m t, w elches die T hätigkeit des G efässsystem s 
des U nterleibs, insbesondere des U terus entschieden 
ste igert. -— D as Jodetum  ferri oder Ferrum  jodatum  
empfiehlt der Verf. nach den gegenw ärtig  schon allge­
m einer bekannten Indicationen, m acht jedoch auf die 
bis je tz t noch nicht zu verhütende rasche Z erse tzu n g  
des P räp a ra tes  au fm erksam ; de r Vorschlag, desshalb 
in geeigneten Fällen lieber das Carbonas ferri abw ech­
selnd m it Cali hydrojodicum  zu reichen, verdient volle 
Beachtung. —  Jodetum plambi oder Plumbum jodatum



w endete der Verf. bloss äusserlich  in Salbenform  gegen 
scrophnlöse G eschw ülste ohne besonderen Erfolg a n ; 
dass es in der Ph th isis und bei S c irrh u s , wo es von 
C o t t e r a u ,  G u e r s a n t ,  R i c o r d  u. A. empfohlen 
w orden ist, nichts leisten könne, is t bei dem heutigen 
Stande u n se rer K enntnisse von jenen P rocessen  ein­
leuchtend. — Das Natrum  hyilrojodicum  ha t bisher so 
w enige F reunde gefunden, dass e s , obw ohl dem Cali 
hydrojodicuin analog — als vernachlässig t zu betrach­
ten  is t ;  das P rä p a ra t ist bei u ns th eu re r, als das Cali k., 
und schon dieser G rund genügt, es von den V er­
suchen im G rossen auszuschliessen, zu denen es sich 
vorzüglich  desshalb empfehlen w ürde, w eil in den na­
türlichen Verbindungen des Jods (M ineralw ässer) Jod  
in der Regel an Natrum  gebunden erscheint. — Bijo - 
detum calii oder Cali hydrojodicuin e rh ie lt als das am 
häufigsten gebrauchte Jo d p räp ara t vom Verf. die au s­
führlichste W ü rd ig u n g ; indem w ir auf die pharm aco- 
dynamische E rö rte ru n g  (S . 43 u. s. f.), a ls genaue 
N aturbeobachtung bündig gegeben , besonders auf­
m erksam  m achen, bem erken w ir ,  dass der Verf. das 
M ittel gegenw ärtig  innerlich in nam haft geringeren 
Quantitäten re ic h t; in der T h at genügen auch 20—30 
G ran, höchstens 40 — 00 G ran Cali k., um selbst bei 
erw achsenen Individuen und den ausgebreite tsten , 
hartnäck igsten  Form en a u szu re ich en , w enn anders 
dieselbe überhaupt für das P räp a ra t geeignet w ar. — 
D as Jodetum  hydrargyrosum ( Protojoduretum hydrargyri 
oder Hydrargyrum jodatum'), als seh r leicht z e rse tz ­
b a res P rä p a ra t ,  empfiehlt der Verf. innerlich nicht, 
und er beobachtete se lbst bei einem Z usa tze  von Jod­
cali nach fernerem  F ortgebrauch  stö rende E rscheinun­
g en ; w ill man das P rä p a ra t, dessen w arm er E m pfehlet 
bekanntlich auch R i c o r d  is t ,  re ichen , so ist nach 
des R eferenten  E rfah rung  die Pulverform  (m it P ul v. 
rad. liguiritiae)  die geeignetste , und man hat n u r auf 
tägliche oder zw eitägliche frische B ereitung zu sehen. 
Die Pillenform  m it Mucilago gum m i arabici, w elche in 
den französischen Spitälern beliebt ist, taugt am w en ig ­
s te n , zum al w enn , w ie gew öhnlich , die Pillen iin 
G rossen  bereitet, W ochen-, ja  m onatlange aufbew ahrt 
w erden  , und in der Regel unaufgelöst vom Patien ten  
abgehen. Ref., der von dem P räp ara te  n icht selten 
G ebrauch gem acht h a t, beobachtete aber niemals s tö ­
rende E rscheinungen , sondern  schon von geringen 
Gaben treffliche H eilw irkungen. Die w arm e Empfeh­
lung , w elche Verf. de r äusserlichen A nw endung des 
Protojoduretum hydrargyri zo llt , ist vollkommen be­
g rü n d e t, jedoch hinsichtlich der B ereitung und Auf­
bew ahrung  der Salbe daraus, die von ihm bezeichnete 
Cautele unerlässlich . — Über Jodetum hydrargyricum  
(Perjoduretnm  liydr., Hydrargyrum bijodatum  oder 
Heutojoduretum hydrargyri) mangeln auch dem Verf. 
noch die genügenden D aten , um dasselbe pharm aco- 
dynam isch zu  w ü rd ig en ; in zw ei Fällen, die e r  w enig­
sten s für V erhärtungen , w enn n icht für beginnende 
S c irrh o sitä t des M agens halten m usste, verschw anden 
allm älig alle Sym ptome u n ter dem G ebrauche des 
M itte ls; dagegen blieben andere V ersuche bei Scirrlien
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der B rust und der Testikel ohne den gew ünschten 
E rfo lg ; n u r M ittel, w elche entschieden die B lut­
m ischung und in Folge deren den g e s a m m t e n  Ve- 
getationsprocess um ändern , daher a ller W ah rsch e in ­
lichkeit nach bloss diätetische, w erden z u r  Bekämpfung 
jen er Leiden, die heutzutage unheilbar sind , dienen 
können *). In der Syphilis leistet das M ittel keine so 
sicheren D ienste , als das Jodcali, und m üsste schon 
wegen der H eftigkeit se iner W irkungen  demselben 
nachgesetz t w erden. Von der äusserlichen Anwen­
dung sah de r Verf. da , w o man re izen  und die E in­
saugung kräftig  fördern w ill, w ie es bei den Ausgän­
gen der E ntzündung fibröser und se rö se r Gebilde der 
Fall i s t ,  treffliche W irk u n g en , und e r  w endet das 
M ittel in Salben- und Pflasterform  auf eine eigenthüm ­
liche W eise  (S. 58—67) an , bei Verdickungen fibrös- 
m em branöser Gebilde, v e ran lasst durch entzündliche 
A usschw itzung p lastischer Lymphe, w ie sie bei Phleg- 
masien der Gelenke häufig e in tre ten , ferner bei An­
schoppungen und E rhärtungen  d rüsiger Organe, welche 
nach E ntzündungen Zurückbleiben, z. B. bei jenen der 
Hoden u. s. w . Bei dem Kropfe mit Colloidbälgen zeigte 
sich auch R eferenten überraschende W irk u n g  von der
S. 61—62 berührten  A nw endung des M ittels, eben so 
bei breiten Condylomen (S . 63). — Den Syrupus ferri 
jodatus v e rw irft der Verf. m it vollem R echt als ein 
unangenehm es, und w ir  fügen h inzu , seh r unzu v er­
lässiges M ittel. -— Vom J o d a m m o n i u m ,  das in 
neuester Z eit von Jatrochem ikern  angerühm t w urde, 
beobachtete gleich dem Verf. auch Ref. keine w esen t­
liche H eilw irkung ; iiberdiess kann dieses M ittel n u r  
in seh r kleinen Gaben gereicht w erden , w ill man die 
V erdauung nicht nachhaltig herabsetzen , w ie den Ref. 
m ehrfache Beobachtungen bei Scrophulösen gelehrt 
haben , bei denen bekanntlich das M ittel desshalb em­
pfohlen w orden ist, weil die chem ische U ntersuchung 
des H arnes denselben M angel an Azot zeigte. — Die 
Z a h l  d e r  j o d h ä l t i g e n  M i n e r a l w ä s s e r  ist be­
deutend und in Ungarn sam m t Siebenbürgen allein 
zählt man heute deren schon m eh r als d re issig , von 
denen einige indessen n u r seh r geringe M engen Jo d ­
verbindungen besitzen. D er Verf. rü g t verd ien ter- 
maassen die m oderne »W uth , in den Heilquellen Jod 
aufzufinden;® die Z ahl der kalten Jo d w ässe r is t ü ber­
wiegend g rö sse r , als jene der w arm en ; u n te r  den 
letzten w eiset der Verf. dem leider bisher noch zu 
w enig gew ürdigten L i pp  i c h  in Slavonien den gebüh­
renden V orrang  a n ; bei einer T em peratur von 49° R. 
en thält das L i p p  i c h  e r  W a s se r  in Einem Medicinal- 
pfnnde (12 U nzen) einen G rad hydrojodsaures Natrum ,
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*) Ref. sah zu w iederholten Malen das Heutojoduretum  
hydrargyri innerlich verabreichen bei S c irrh u s und 
Carcinom, so w ie bei Fungus medullaris versch ie­
dener Organe, w'obei in den Gaben oft nam haft ge­
stiegen w u rd e , ohne dass e tw as anders als noch 
g rössere  Abm agerung des K ranken erzielt w orden 
w ä r e ; bei dem gegenw ärtigen Stande der pa tho ­
logischen K enntnisse sind dergleichen U nterneh­
mungen schw erlich  m ehr reehtzufertigen.



und liat bei S crophelsuch t, G icht und Syphilis bereits 
A usgezeichnetes geleistet. An diese Quelle dürfte sich 
die ganz kürzlich als gleich reich jodhaltig  erkannte 
Ferdinandsquelle  in Z a i z o n  (S ie b en b ü rg e n ), die 
längst bekannte, aber m inder benützte zu  B a s s e n  
(Felsö-B ajom , S iebenbürgen), die Ludw igsquelle (Un­
garn) u. a. 111. an reih en ; von den in W i e n ’s Nähe 
entspringenden verdient H a l l  (u nw eit S teyer in O ber­
österre ich ) u n d , w egen de r V erbindung mit kohlen- 
saurem  E isenoxydul, das vom Verf. (S . 40—41) e r­
w ähn te  W a s se r  zu T a z  m a n  n s d o r  f  (U ngarn) be­
sondere A nführung; diesen letzten  C u ro rt w ird  die 
E isenbahn binnen K urzem  hinsichtlich der E ntfernung 
m it W ien s Umgebungen gleichstellen. —  Übrigens v e r­
mögen w ir  mit der vom Verf. (S . 69) angedeuteten 
A nsich t, w ornach »die besondere W irksam keit einer 
Heilquelle nach der Menge m ateriell d a rste llb are r Be- 
standtheile sich w eder erkennen noch schätzen Hesse,® 
gerade desshaib n icht beizustim m en, weil der Verf. 
eben in der Pbarm acodynam ik des Jods von den en t­
gegengesetzten Principien au sg eh l; eine solche A n­
sich t verein ig t sich auch rech t w'ohl m it den Indica- 
tionen für die jodhältigen Quellen, welche allerdings 
nicht einseitig mit Beziehung auf das Jod  empfohlen 
oder abgerathen w erden.

D ie P a t h o l o g i e  d e r  S y p h i l i s  (S . 71 — 86) 
beginnt der Verf. m it der bündigen D arstellung  seiner 
»Glaubensartikel® in Bezug auf die genannte K rank­
h e it, als dem besten A usdrucke für die mit noch so 
vielen individuellen Ansichten überladene Lehre von 
jen e r K ran k h eit; die G laubensartikel des Verf. eignen 
sich zu  keinem A uszüge, und indem w ir dieselben 
de r eigenen Lesung u n se re r  Collegen em pfehlen, be­
m erken w ir  b los, dass der Verf. u n te r  ändern  den 
langsam en V erlauf als ein essentielles M erkm al eines 
echt syphilitischen G eschw üres (an den G eschlechts- 
theilen) an s ieh t, dass er örtliche syphilitische G e­
schw üre  beobachtet h a t, w elche schon nach einigen 
T agen ih res  D aseins Exanthem e (R oseolen) auf der 
äusseren  H aut und oberflächliche H alsgeschw üre e r­
zeugten , w o rau f in der k ü rzesten  Z eit eine rasch  z e r ­
stö rende Lues e rfo lg te, dass zw ischen Lues blennor- 
rhoica und cnncem tica  ein w irk licher und w esentlicher 
Unterschied obwalte, welchen er S . 73 näher e rö rte r t. 
Die in neu es te r Z eit von französischen Ä rzten (John  
H u n t e r ,  der E ng länder, w a r der e rste , R ef.) zu r 
B egründung der Diagnose empfohlene Einimpfung v e r­
w irft der V e rf ., als unzuverlässige R esu lta te  gew äh­
rend , und den K ranken noch grössere  G efahr e rzeu ­
g e n d , sp ä te r  in eine allgemeine Syphilis zu  verfa llen ; 
w e r  n icht enthusiastisch n achbete t, zum al gerade bei 
dem Einim pfen sich die M ühe nimmt, längere Z eit ihren 
V ersuchen zu  folgen, w ird  diese B eobachtung w ohl 
bestätigen. — Den T ripper h a t der Verf. als eine exan- 
them atisch-contagiöse K rankheit aufgefasst, und die­
sem  gem äss seinen V erlau f, seine N aturheilung und 
seine pathologischen Ausgänge sk iz z ir t;  das V orkom ­
men prim ärer S chanker in der H arn rö h re  erkenn t der 
V erf. z w ar an, zw eifelt aber an dem g l e i c h z e i t i g e n
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Vorkom m en von T ripper und S ch an k er, e in e r, w enn 
auch seltenen , doch keinesw egs bestreitbaren  T liat- 
saclie. —  Den grossen  E influss, welchen climatisclie 
und epidemische E inflüsse aufV orkom m en und V erlauf 
der syphilitischen K rankheitsform en, die V erschieden­
he it, w elche dieser Form  durch die Constitution des 
K ranken aufgedrückt w erd en , hat der Verf. trefflich  
geschildert, entsprechend dem lehrreichen Standpuncte, 
au f welchen ein treu e r  B eobachter in einer g rossen  
K rankenansta lt gestellt ist: möchten unsere  L eser die 
h ier gegebenen W in k e  beherzigen , denn sie sind von 
entscheidendem  Einflüsse auf richtige E rkenn tn iss und 
naturgem ässe  Heilung der ausgehreitesten K rank- 
heitsfonnen u n se rer P rax is.

In der T h e r a p i e  d e r  S y p h i l i s  (S . 87 — 180) 
hat der Verf. v o re rs t die B ehandlung der prim ären 
F o rm e n — T rip p e r, H arnröhren  Verengerung, prim äre 
G eschw üre u. s. w . — b e rü h rt, sodann die Therapie 
der secundären  Form en durch  Jodpräpara te  ausge­
führt. Die B e h a n d l u n g  d e s  T r i p p e r s ,  w ie sie 
der Verf. em pfiehlt, w ird  leider n u r von w enigen 
K ranken befolgt w erden -— können oder wollen, um  so 
w en ig er, als gerade Ä rzte  m it der A npreisung und 
Ausübung sogenannter abortiver M ethoden dem P u ­
blicum täglich in Ohren liegen, und den P a tien ten  bei 
dem V ersprechen einer A bkürzung ih re r C ur von 
m ehreren W ochen  auf eben so viele Tage die W ah l 
der letzten  n icht zu verdenken ist. G lücklicherw eise 
biisst n u r ein verhältn issm ässig  s e h r  k l e i n e r  Theil 
der T ripperkranken dergleichen Irrth iim er sch w ere r 
a b , und insbesondere is t die sogenannte T ripperm eta­
stase  (w enn dieselbe w irklich existiren  so llte , w as 
R e f e r e n t  dem K reise se iner an Z ahl und Z eitdauer 
auch n icht unbedeutenden B eobachtungen nach en t­
schieden bezweifeln m uss) eine Seltenheit, w ährend  
chronische T ripper und S tric tu ren  der H arn röhre  
häufig genug dastehen. Gegen die C nbeben, als soge­
nanntes specifisclies antib lennorrhoisches M ittel, e r­
k lä r t sich der Verf. als ein nicht n u r ganz nutzloses, 
sondern geradezu neue K rankheiten  erzeugendes M it­
t e l ; doch scheint e s , als ob die Abneigung des Verf. 
e tw as zu  s ta rk  gew orden se i, gegenüber den Beobach­
tungen A nderer; in dem vom Verf. (S . 93) berührten  
R elaxationsstadium  (m eistens in der vierten  bis sech­
sten  W 'oche), w enn die Absonderung des eiterigen 
Schleim es fo r tw ä h rt,  gew ähren die Cubeben oft das 
beste M ittel z u r  S tillung derse lb en ; allerdings gibt es 
Individuen, welche es ga r n icht v e r tra g e n , w as G rim ­
men in dem D arm canale, D iarrhöe  und V erdauungs­
beschw erden schon bei den ersten  Gaben bezeichnen. 
Indem  w ir die vom Verf. über den T ripper gelieferte 
treffliche Skizze der B eherzigung u n se re r Collegen 
anheim geben, mögen w ir  hinsichtlich de r darau f fol­
genden über die H a r n r ö h r e n V e r e n g e r u n g e n  
dasselbe w ünschen ; es ist w a h r ,  w as der V erf. gleich 
im E ingänge bem erkt, man kann mit allem zu r Behand­
lung der H arn röhrenverengerungen  angeralhenen V er­
fahren n u r seh r w enig zufrieden se in , und jed e r Bei­
trag  zu  einer ergiebigeren B ehandlungsw eise verdient
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den lebhaftesten D ank , und eine solche ist die vom 
Verf. h ier angegebene, au f den einzuleitenden Process 
de r R esorption  von Afterbildungen berechnete  örtliche 
und allgemeine T herapie der S tric tu ren . — Die Be­
handlung der s y p h i l i t i s c h e n  p r i m ä r e n  G e ­
s c h w ü r e  u n d  d e r  a l l g e m e i n e n  S y p h i l i s  m it 
Jodpräparaten  h a t nach dem Verf. die A ufgabe, die 
bildende organische T hätigkeit von der ih r (durch das 
syphilitische Contagium ) aufgedrungenen Modification 
zu befreien oder sie um zustim m en; die eigentliche 
E inw irkung  des syphilitischen C ontagium s, abgesehen 
von dessen Specificität, besteht in dem bedeutenden 
V orherrschen  des vern ich tenden , v o r dem bildenden 
T rieb e , daher ist es dringend nöthig , dass bei der Be­
handlung n u r solche um stim m ende M ittel gew ählt 
w erden, welche dem bildenden F ac to r des V egetations- 
p rocesses schnell ein Ü bergew icht über den zerstö ren ­
den verschaffen ('S. 127, 128). M it diesen M otiven lei­
te t der V erf. die Ansicht e in , w ornach die allgemeine 
und überall zu erfüllende Anzeige bei Syphilis cancera- 
tica in der Umstimmung und E rhöhung  des e rkrankten  
V egetationsprocesses —  nicht bloss in der specifischen 
N a tu r der K rankheit — zu suchen ist. D ieser um fas­
senden Anzeige nun entsprechen die Jodpräpara te  all­
seitig  und am entschiedensten, w ährend z . B. die m er­
curielle Behandlung einseitig blos die Tilgung des spe­
cifischen P ro cesses im Auge haltend , nach ih re r Be­
endigung noch einen siechen K ranken dem A rzte in 
den Händen lässt. — Den S c h a n k e r  zäh lt auch der 
Verf. zu  den den Exanthem en analogen K rankheiten , 
und nimmt fü r denselben die E intheilung in fix und 
volatil in A nspruch, w ie fern nämlich bei dem letz teren  
die bereits oben gedachte rasche V erbreitung auf die 
häutigen Gebilde eintrikt. ln  den Behänd lungs-Prin- 
c ip ien , w elche e r  au f die angenommene IMaturheilung 
des S chankers b a s ir t, sch liesst sich der Verf. im W e ­
sentlichen der je tz t ziemlich allgemein geltenden anti­
phlogistischen M ethode a n , und v e rw irft die M ercu- 
rialien m it vollem R echte (S . 138—1 4 0 ), als die allge­
meine V erbreitung des P rocesses — die Entw icklung 
d e r Lues universalis v ielm ehr befördernd. D er Bubo
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bildet schon eine Anomalie des Schanker-P rocesses, 
und verm itte lt viel leichter die E n tstehung  der Syphilis 
universulis, als der einfache norm ale Schanker. E he 
der Verf. die Behandlung der Schankerseuche durch 
Jodpräpara te  de ta illirt, e rö rte r t  e r  die Nachtheile der 
Quecksilbercuren, und hebt die V orzüge der Jodcuren  
— hauptsächlich m it Jodcali — h ervor. W ir  m üssen 
h ier den L eser auf das Buch selbst v e rw e ise n , indem 
die A nführung der einzelnen Puucte den Raum  dieser 
B lätter w eit überschreiten  w ürde. Die V orzüge de r 
B ehandlung der Schankerseuche m it Jod  sind so in die 
Augen springend, dass heu tzu tage  w ohl nu r Unwis­
senheit oder Eigensinn derselben ih re  A nerkennung 
versagen d ü rften ; da indessen n u r eine w ohlgeleitete 
Anw endung alle V ortheile s ic h e rt, so sind w ir dem 
Verf. verpflichtet für die G enauigkeit, w om it er den 
regelm ässigen G ebrauch des Jodcali, die A nw endung 
der Jo d salzbäder, der örtlich zu applicirenden Jo d ­
auflösung und der angem essenen diätetischen Anord­
nungen dargeste llt h a t;  offenbar liegt in diesem Ab­
schnitte der Hebel der gesam m ten S ch rift, und w ir 
finden darin den Verf. S ch ritt für S ch ritt aufdem  Ge­
biete se iner P rax is  sich tactfest bewegend. Die ange­
hängten K r a n k h e i t s g e s c h i c h t e n  (S . 181—247) 
bieten für den gesam m ten, insbesondere aber für den 
Inhalt des eben berührten  Abschnittes Belege und E r­
läuterungen.

W ir  schliessen diese Anzeige mit dem W unsche, 
dass die S ch rift von rech t vielen Collegen gelesen, der 
Inhalt — so ferne das noch nothw endig is t — geprüft 
und seiner Z eit die R esu lta te  veröffentlicht w erden  
m ögen; b isher gibt es keine M ethode, die Syphilis so 
cito , tuto et jucunde  zu behandeln, als die Jo d c u r; 
bestätigen auch die E rfahrungen  nachfolgender Jah re  
diesen A ussp ruch , so is t damit fü r unsere  T herapie 
ein unsch ä tzb are r Gew inn erw orben  — ein Gewinn, 
aii w elchem  dem Verf. vorliegender Arbeit der erste  
und gerech teste  Antheil gebührt. — D ru c k , P ap ier 
und A usstattung der Schrift sind vorzüglich.

S i g m u  nd.
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m J a h r e  1845.
Die hier ang e fü h r ten  Schrif ten sind  bei B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l  (S parcassegeb äu d e)  vorrä th ig  oder können  durch  dieselben

bald igs t bezogen w eid en .

A l l i l r y  (F. D r .) ,  M anuel pratique de percussion et 
d’auscultation. In  12. de 22 f. Paris.

B o y e r  (B aron Ph ilippe), Tratte des maladies chi- 
ruryicales et des operations qui leur conviennent. 
•5. edit. T. II. in 8. de 7 0  f. P aris, chez Labe. 
(S  Pro.)

t ’n z e n a v c  (J .  J .) ,  N ouveau mode de Vexploration 
de Vurethre d Vital normal et d l'etat pathologique. 
In  8. diene feuille. Paris, chez Bailiiere.

C o l l e s  (late Abraham  M. D r .) ,  Lectures on the

Theory and Practice o f Surgery. Edited by Simon  
M. Coy, Esq. 2 Vols. 12. D ublin, pp. 7 7 2 , cloth. 
(10  Sh.)

C o i n b e  (A n d rew , M. D r .) ,  The Physiology o f D i­
gestion, considered with relution to Dietetics. -5. edit., 
revised and enlarged. 12. Edinburgh, pp. 1 7 0 ,  se- 
wed. (2  Sh. 6  D .)

G a l l i e r  (M. C. P . ) ,  Tratte de Toxicologie medico- 
legale et de la falsifwation des alim ens, des boissons 
et des medicamens. 1. P artie: Poisons inorganiques
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ou m inerm ix. In  8. de 4 8  f. P aris, chez J. B. B ail­
liere. ( 7  Frc. 6 0  C.)

G r a l i a m  (T hom as, M. D r .) ,  On the Diseases of 
F em ales: a Treatise illustrating their Symptoms, 
Causes, Varieties, and Treatment; including the D i­
seases and M anagement o f Pregnancytund L y in g  - in : 
designed as a Companion to the Author's „Modern 
Domestic M edicine.y> Containing,  also, an A ppendix  
on the proper Principles o f the Treatm ent o f Epi- 
lep sy ; an Account o f the Sym ptom s and Treatment 
o f Diseases o f the H eart; and u Medical Glossary.
4 . ed it., revised and enlarged. L o n d o n , pp. 328, 
hound. (11 Sh.)

H a r r i s  (Chapin A ., M. D r.) , The Principles and 
Practice o f Dental Surgery. 2. ed it., revised, modi- 
fied, and yreatly enlarged, illustrated l/y 6.9 wood 
engravings. 8. Philadelphia, pp. 6 2 0 , bound, (21 Sh.)

H a l t l a t  (D r. de ), Histoire du Magnetisme dont les 
phenomenes sont rendus sensibles par le mouvement. 
In  8. de 3  f. N a n cy , chez V. Raybois.

H a s t i n g s  (Jo h n , M. D r .) ,  P ulm onary Consump- 
tion, successfully treated with Naphtha; with Cases 
front other Medical M e n ,  in support o f that Treat­
ment, and an A ppendix shewing the Utility o f Punc- 
turiny Tuberculous Cavities as an adjuvant in the 
Cure o f Phthisis. 2. edit-, revised and enlarged. 8. 
L o n d o n , pp. 2 6 4 ,  cloth. ( 6  Sh.)

H e r r a n  ( J .) ,  de l'emploi methodique des eaux m i­
nerales dans le traitem ent rationnel des affections cu- 
tanees dartreuses. In  8. de 3  f. P aris, chez Labe.

K t t t o e  (W . H am ilton , M. D r .) ,  Consumption and 
Asthma, the New Cure etc. 2. edit., enlarged and  
improved, with Cases. 18. London, pp. 1 4 0 ,  cloth. 
(3  Sh .)

I i e v y  (M ichel, Medecin honoraire e t P ro fesseu r 
d’hygiene e t de m edecine legale a l’höpital m ilitaire 
de perfectionnem ent de P a r is ) ,  Tratte d’hygiene 
publique et privee. T. deuxiem e et dernier. Paris, 
chez J . B. Bailliere. (8 F rc .,  beide Bände 15 F rc .)

U s f r a n c  (J .) ,  Precis de M edecine operatoire. T. 1. 
P rem iere livraison. In  8. de 11 feuilles. P aris, chez 
Bechet jeune. (D ie L ieferung k o ste t 2 F rc .)

I H o r n n d  (L .) ,  Memoires et obserrations cliniques 
de Medecine et de Chirurgie. In  8. de 1 7  f. Tours, 
chez P urn in .

M o s g r o v e  (F red . J .) , Practical Treatise on Con­
gestion and Inactivity  o f the L iv e r ;  showing some of 
the Effects produced by these Disorders on the most 
important Organs o f the Body: illustrated by Cases.
2. edit. fcp. London, pp. 1 4 0 , cloth. (3  Sh.)

K a s s e  (F r ie d r . , geh. M edicinalrath und D irecto r 
der m edicinischen Clinik zu  B o n n ), Handbuch de r 
allgemeinen Therapie. (Schlussabtheilung.) gr. 8. 
(V I und S. 399 — 584.) B onn , Habicht. 1 fl. 10 kr.

V o t i z e n ,  neue, aus dem G ebiete der N atur- und 
Heilkunde, gesam m elt und m itgetheilt von dem 
O ber - M edicinalrath von F r o r i e p  zu W eim ar, 
und dem M edicinalrath und P ro fesso r von F r o ­
r i e p  zu Berlin. 33. Bd. (No. 705— 726.) g r. 4. 
(358 S .) W e im ar, Landes-Industrie-Compt. 3 fl.

P y i t e  (T hom as), Vital Magnetism, a Rem edy. 2. edit. 
enlarged, fep. London, pp. 9 4 , cloth. (2  Sh.)

R o b e r t s o n  (John H ey , M. D r.) , Contributions to 
the Medical History and Treatm ent o f Sexu a l D isea­
ses. 8. Edinburgh,  pp. 8 0 ,  cloth. ( 4  Sh.)

R o g e r s  (W illiam ), L ’Encyclopedie du Dentiste, ou 
Repertoire general de toutes les connuissances medico- 
chirurgicales sur Vanalomie et la Pathologie des dents 
e tc ., precede de Vhistoire du dentiste chez les anciens 
etc. In  8 . de 3 0  f. P aris, chez J . B  Bailliere. 
( 7  Frc. SO C.)

R ö m e r  ( F . ) ,  The Physiology o f the Human Voice; 
being a Treatise on the Natural Pow eis o f the Vocal 
Organ, pointing out the difference between the Spea- 
king and Singing quality o f  Tone etc. 12. London, 
pp. 7 2 ,  cloth. (3  Sh. 6  D .)

S i m o n  (Jo h n , F . R . S .) ,  Physiological Essay on 
the Thymus Gland. R oyal 4 . London, pp. 100 , wood- 
cuts, cloth. (21 Sh .)

S m i t l l  (T h o m a s, M. D r . ) ,  On the N ature, Causes 
P revention  and Treatm ent o f Acute Hydrocephalus, 
or W a ter-B ra in  Fever. Post 8. L ondon , pp. 1 78 , 
p la te , cloth. (.5 Sh. 6  D .)

T o d i l  (R . B ., M. D r.) and  B o i i ' i n a i i  (W .) , 
The Physiological Anutom y and Physiology o f Man. 
2 Vols. 8. London , Vol. I. pp. 4 5 4 ,  illustrations, 
cloth. (15  Sh .) Part. 2. sewed ( 7  Sh.)

V i s z a n i U  (M ich., D r. der Medicin, C hirurgie etc. 
P rim ara rz t der k. k. Irrenheil-A nstalt zu  W ien  etc .), 
Leistungen und S ta tistik  der k. k. Irren h e il-A n sta lt 
zu  W ien  se it ih re r  G ründung itn Jah re  1784 bis 
zum Ja h re  1844. gr. 8. (X  u. 143 S. nebst 13 T a ­
bellen.) W ie n , Mörschner's W itwe Sf Bianchi. Geh. 
1 fl. 40 kr.

W e e r t l l  (D r. C.), der H aushalt der N a tu r; m it 
vo rzu g sw eiser B erücksichtigung der S tellung des 
M enschen in demselben. 8. (332 S .) Lemgo, 
Mayersche Hofbuchh. Geh. 1 fl. 30 kr.

W e l l s  (E d u a rd , M. D r .) ,  E ssay npon Cretinism  
and Goitre. 8. L o n d o n , pp. 7 8 ,  sewed. (2  Sh. 6  D .)

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


