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O r i g i n a l - M i t t l i e i l u n g .
 ----------

Über die Gelenkgeräusche.

Von Dr .  M e l l o n  in Freudenthal.

D ie  in den verschiedenen Gelenken entweder will­
kürlich hervorzurufenden oder unwillkürlich er­
scheinenden Geräusche sind normalen oder ano­
malen U rsprungs, je  nachdem die das Gelenk con- 
stituirenden Theile oder ihre Secrete dabei im ge­
sunden oder kranken Zustande sich befinden. Be­
kannt ist wohl Jedermann das knallende Geräusch, 
das w ir nach W illkür durch schnelle Streckung 
des Fussgelenkes, schnelle Extension oder gewalt­
same Intrusion der F in g er gegen die Hohlhand­
fläche und plötzliche Streckung der Rückensäule 
hervorzurufen im Stande sind. Letzteres pflegt 
man wohl allgemein ein Krachen zu nennen, ist 
aber nichts w eiter, als ein mehrfaches Knallen, 
was man deutlich zu unterscheiden im Stande ist, 
wenn bei der Streckung der Wirbelsäule nur an 
einer Stelle das Geräusch wahrnehmbar wird. Diese 
Erscheinungen, deren Erklärung in das Gebiet der 
Physiologie gehört, sollten hier nur berührt wer­
den , um sie von den anomalen Gelenkgeräuschen, 
die Symptome eines vorhandenen Krankheitszu­
standes sind, und welche durch ein eigenthümli- 
ches Krachen sich zu erkennen geben, zu trennen.

Dieses Sym ptom , nicht bloss externer, son­
dern auch interner Krankheiten, die sich ohnediess 
allseitig berühren, und deren Scheidewand schon 
so ziemlich wie ein morsches Gerüste zusammen- 
gestürtzt i s t , und nur hie und da wie Pallisaden 
der Vorzeit betrachtet w ird , dieses Symptom von 
seinem pathologischen Standpuncte aufzufassen, 
ist der Zweck nachfolgender Zeilen.

Unter den Krankheiten, bei welchen sich ein 
krachendes Geräusch in den Gelenken wahrneh­
men lässt, sind A rthritis, Knochenscrophulosis 
und falsche Gelenke nach Verrenkungen die her­
vorstechendsten.

Bei der Arthritis ist es factisch dargethan, dass 
anomale Ausscheidungen nicht nur in den Gelen­
ken, also abnormes Secret von den Synovial-Mem- 
branen , sondern auch krankhafte Ablagerungen 
in den Weichgebilden der Gelenke, als: an den 
Synovialhäuten, fibrösen Membranen und dem um­
gebenden Zellgewebe, ja  selbst im Knochengewebe 
Statt finden. Doch so lange es nicht so weit ge­
kommen ist, vernimmt nicht leicht der Arthritiker, 
noch weniger der dem Kranken Zunächststehende, 
bei den Bewegungen des afficirten Gelenkes ein 
krachendes Geräusch. Allerdings ist bei leichte­
ren rheumatischen und arthritischen Affectionen in



einzelnen Fällen ein subjectiv wahrnehm bares Ge­
räusch in den ergriffenen Gebilden beobachtet w or­
den; aber da es seinen Grund mehr in einem bloss 
quantitativ und qualitativ veränderten Secrete, als 
gleichzeitiger Structurveränderung der W eich- und 
Knochengebilde hat, demnach die Causal-Momente 
eines krachenden Geräusches weniger hervortreten, 
so ist es erklärbar, warum  dieses von der Umge­
bung gewöhnlich gar nicht bemerkt wird. Dage­
gen aber ist es höchst wahrscheinlich, dass, wo 
bei arthritischen Affectionen ein Gelenkgeräusch 
auftritt, neben den entzündlichen Erscheinungen 
auch schon gleichzeitig die Producte der Entzün­
dung zufolge raschen Processes Statt finden, und 
sich nicht bloss auf die Secretionsflächen, sondern 
auch ihre Festgebilde, welche von den Synovial­
häuten überzogen w erden, erstrecken mögen.

Ein constantes Symptom ist das Gelenkgeräusch 
bei falschen Gelenken nach g ar nicht oder nur 
unvollkommen reponirten V errenkungen, einige 
W ochen nach der V errenkung, seltener noch in 
späterer Zeit. Ist es bei diesem zur Anchylose ge­
kommen , oder hat sich das abnorme Gelenk dem 
normalen in seiner S tructur mehr genähert, so dass 
es die normalen Functionen ungehindert oder doch 
annäherungsweise gesta tte t, so pflegt in der Re­
gel auch ein Geräusch bei den Bewegungen des 
afficirten Gliedes nicht mehr wahrnehmbar zu sein. 
W o aber die knöchernen Gelenktheile mit anderen, 
nicht mit serösen Umhüllungen versehenen Gewe­
ben Zusammentreffen, und mehrentheils eine an­
dere fremdartige Unterlage Crt>ceVtacu lum ^  fin­
den , sind nach einem unbestimmbaren Zeiträume 
alle Momente vorhanden, die bei den Bewegungen 
des abnorm gelagerten Gelenkendes ein Geräusch 
bedingen können, ich meine: das quantitativ und 
qualitativ veränderte Secret der Umgebung, die 
Structurveränderung der Weichgebilde und die 
krankhafte Beschaffenheit des knöchernen Gelenk­
theiles.

Am seltensten kommt das krachende Ge­
lenkgeräusch bei der Knochenscrophulosis vo r; 
weil aber dieser Gegenstand meines W issens noch 
g a r  nicht beachtet w urde , so wollen w ir dabei 
etwas länger verweilen.

Die Knochenscrophulosis in den Gelenkenden, 
die in einer chronischen, schleichenden, mitun­
ter subjectiv kaum wahrnehmbaren Veränderung 
der Gelenkenden besteht, bedingt durch jene in­
neren Krankheits-Momente, welche den Ausdruck 
eines scrophulösen Leidens constituiren, kann eben
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so gut nur ein, als mehrere Gelenke gleichzeitig, 
rasch hinter einander, oder in langen Zwischen­
zeiten afficiren. Auftreibung der Gelenkenden pflegt 
ein gewöhnliches Symptom schon weit gediehener 
Scrophelkrankheitzusein, aber nicht ein nothwen- 
diges Attribut. Dass ich auch Rhachitis für nichts 
Anderes, als Knochenscrophulosis halte,, eine An­
sicht, in welcher die Meisten übereinstimmen, sei 
hier nur vorläufig bemerkt. H artnäckig, so wie 
Knochenübel im Allgemeinen sind, ist die in den 
Gelenkenden sich festsetzende Krankheit, unddieBe- 
handlung derselben um so schwieriger, als, bei dem 
nicht immer zu ermittelnden Zustande der das Ge­
lenk constituirenden Theile, in manchen Fällen ein 
zugrosses Feld in der W ahl der Arzneimittel bleibt. 
Je  richtiger w ir aber den Sitz der Krankheit zu 
determiniren im Stande sind, desto enger schliesst 
sich um uns der Kreis der gegen das Übel anzu­
wendenden Mittel. In solcher Beziehung verdient 
denn auch die W ahrnehm ung des Gelenkgeräu­
sches seine Berücksichtigung. Dieses ist zuweilen, 
namentlich bei rascheren Bewegungen der afficir­
ten Gelenke, so stark, dass es bis auf einige Schritte 
hörbar w ird , schwach dagegen bei langsameren 
oder geringeren Actionen. So wie es einerseits ein 
unwillkürliches is t , indem es gegen den Willen 
des Kranken nur bei den stärkeren und in ge­
wisser Richtung begriffenen Actionen, z. B. nur 
beim Strecken, Beugen, oder bei beiden, oder 
bei Rotationen wahrnehmbar ist, vernimmt man es 
andererseits auch bei willkürlichen Bewegungen, 
und der Kranke ist im Stande, das krachende Ge­
räusch an seinem afficirten Theile jeden Augen­
blick zu bewirken. Die erste F rag e , welche sich 
uns hier aufwirft, ist: W ird das krachende Gelenk­
geräusch durch die F est- oder Weichgebilde be­
d ing t, und im ersteren Falle müssen Veränderun­
gen bereits in den Knochengebilden eingetreten sein, 
oder nicht, wenn ein intensives Geräusch wahrnehm­
bar werden soll ? —  W äre es durch einen abnormen 
Zustand der Weichgebilde, wie z. B. der Synovial- 
M embranen, des diese umgebenden Zellgewebes 
oder der in dem, oder um die Gelenke befindlichen 
und dieselben constituirenden Sehnen oder Bänder 
bedingt, so müsste es vorzugsweise bei rheumati­
schen Affectionen beobachtet w erden; aber gerade 
diesem scheint die Erfahrung zu widersprechen. 
Auch liesse sich aus dem alleinigen Ergriffensein 
der Weichgebilde die Intensität und Qualität des 
Geräusches gar nicht erklären. Es bleibt uns also 
nichts übrig, als anzunehm en, dass entweder in
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einer Veränderung des Knochengewebes oder 
in einer qualitativ und quantitativ veränderten 
Secretion die Ursache liegen könnte. Wollte 
man auch annehmen, dass eine qualitativ und 
gleichzeitig quantitativ veränderte Secretion in 
den Synovial-Membranen der Gelenke ein kra­
chendes Geräusch der sich reibenden Gelenken­
den hervorzubringen im Stande w äre, so lässt 
sich doch die Intensität des Geräusches, welches 
man, z. B. bei einer Rückenlage während der Be­
wegung im Kniegelenke, bei einer arthritischen oder 
scrophulösen Affection dieser Gebilde zuweilen 
wahrnimmt, noch gar nicht evident erklären, da 
die mit glatten Knorpelflächen überzogenen Gelenk­
flächen ein intensives Reibungsgeräusch nicht ver­
ursachen können. Am ungezwungensten lässt sich 
aber die Hervorrufung des krachenden Gelenkge­
räusches aus einer abnormen Ablagerung von 
kalkerdigen Theilen in den tendinösen Apparat, oder 
aus concrementösen Depositionen in die Synovial- 
Membran oder in die Gelenkenden herleiten. Inden 
ersten zwei Fällen würde die verminderte Flexibi­
lität der sehnigen und membranösen Gebilde, im 
letzeren Falle die concrementösen Ablagerungen in 
den Gelenkenden durch die beim Extendiren und 
Flectiren, oder durch die bei der Rotation bewirkte 
Lage Veränderung der erwähnten Gebilde und ihre 
Reibung an der festen knöchernen Grundlage, als 
Ursache des krachenden Geräusches zu betrachten 
sein. Erwägt man überdiess die Intensität und Qua­
lität des Geräusches, welches die grösste Ähnlichkeit 
mitdemjenigen Geräuschehat, welchesdurch gleich­
zeitiges Zerbrechen mehrerer Holzsplitter bewirkt 
wird, so kann man um so weniger anstehen, den 
knöchernen Theilen an der Bewirkung des Geräu­
sches einen grossen Antheil zuzuschreiben. Wie 
einflussreich auf die Gelenkgeräusche der patho­
logische Zustand der Knochenenden sein müsse, 
zeigt übrigens der Umstand, dass man sie auch 
in einzelnen Fällen bei geringeren Graden von Ge­
lenksteifigkeit wahrnehmen kann. Andererseits aber 
muss man auch zugeben, dass Knochenauftreibun­
gen und Gelenksteifigkeiten aus materiellen Ver­
änderungen der knöchernen Gelenklheile nicht sel­
ten bei den Bewegungen der aificirten Gelenke gar 
kein Geräusch verursachen, 
neben jenen, welche die eigentliche Ursache der Ge­
lenkgeräusche sind, coordinirt bestehen können, 
ohne das Eine durch das Andere bedingt zu sein. 
Dass vielleicht auch die Knorpelflächen durch eine 
krankhafte Beschaffenheit Antheil an einem in dem
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Gelenke wahrnehmbaren Geräusche haben können, 
lässt sich nicht bezweifeln. In wiefern aber auch 
die Gelenkmäuse ein Gelenkgeräusch zu bewir­
ken im Stande seien, lässt sich bis jetzt noch nicht 
bestimmen. In einem sehr instructiven, derartigen 
Falle, wo man einen freien oder wenigstens an 
einem langen Stiele hangenden Knochenkern im 
Kniegelenke eines Polizeimannnes an der Prager 
Clinik im Jahre 1839 recht deutlich zu fühlen und 
aus seiner Lage zu rücken im Stande w ar, habe 
ich wohl das Abgleiten deutlich, aber ein Geräusch 
dabei nie wahrgenommen.

Wie nothwendig es aber sei, diesen in den Ge­
lenken wahrnehmbaren Geräuschen mehr Aufmerk­
samkeit zu schenken, als es bisher geschehen ist, 
möge man daraus ableiten, dass man aus der In­
tensität und Qualität des Gelenkgeräusches auf die 
Affection der betheiligten Gebilde zu schliessen be­
rechtigt sein dürfte. Freilich ist dieses Symptom 
bis jetzt noch viel zu wenig berücksichtigt, um 
daraus bestimmte Rückschlüsse auf den Zustand 
der afficirten Theile zu ziehen, aber bei den in 
grösseren Städten häufigen Krankheitsfällen, wel­
che von Gelenkgeräuschen begleitet sind, und den 
nicht seltenen pathologischen Forschungen können 
in diesem noch zu wenig beachteten Felde so 
manche Früchte gesäet und geerntet werden. Ver­
fasser muss sich bei der Seltenheit pathologischer 
Sectionen, die er vorzunehmen Gelegenheit hat, 
darauf beschränken, zwei hieher gehörige Fälle 
wegen derEigenthümlichkeit des Auftretens dieses 
Symptomes mitzutheilen.

1. H. J . , Webergesell, 17 Jahre alt, von 
gesunden Eltern, seit seinen Kinderjahren mit 
Drüsenanschwellungen des Halses behaftet, be­
suchte den Verfasser am 13. April 1843 ärztlichen 
Rathes wegen. An der rechten Seite des Halses be­
fanden sich drei knollige, unregelmässig gestaltete 
Drüsenanschwellungen von der Grösse einer wäl- 
schen Nuss, zwei davon waren in Ulceration über­
gegangen und hatten durch mehrere Jahre hartnä­
ckig allen Mitteln getrotzt, die dritte schien dem Auf- 
bruchenahe. Nebst diesen erschienen einzelne klei­
nere undeutlich fluctuirende Geschwülste am Kinne
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Die geschwürigen Anschwellungen waren mit der 
Haut fest verwachsen, von unregelmässigem, spe­
ckigem Grunde, bei der Berührung wenig empfind­
lich und eiterten nur mässig. An der linken Seite 
des Halses sah man nur kleine Drüsenanschwellun­

oberhalb der Zungenbeingegend und mehr seit- 
und diese Krankheiten wärts in der Gegend des Musculus milohyoideus.



gen. Alle Functionen gingen übrigens normal von 
Statten. Nach mehrwochentlicher Behandlung mit 
Abführmitteln, Jod (nach L u g o l ) ,  hatte bei ge­
bessertem Zustande der Kranke den Verf. nicht 
weiter besucht, und unterzog sich erst am 14. Aug. 
einer ausdauernden Behandlung. Verordnet wurde 
ihm jetzt anfangs E xtr.n u c.ju g l.reg . in Pillenform, 
und später mit Jod (Rp. Jod. scrup. unum., Cali 
hydrojod. dr. uemis, E xtr. nuc. jitg l. dr. duas, 
P. rad. rhei. c/iin. q. s. u tf . p il. grjjj. Consp. pulv. 
rad . liquir. D. S. täglich Früh und Abends 3 Stück), 
endlich wieder Jodsolution und äusserlich Jodsalbe 
(nach L u g o l). So zog sich die Behandlung unter 
langsam erfolgender Besserung bis Ende Decem- 
ber 1844 fort. Jetzt waren die Geschwüre nach 
zweijähriger Dauer und selbst die inzwischen 
aufgebrochenen Geschwülste am Halse vollkom­
men geheilt, dafür aber bemerkte der Kranke schon 
in den Monaten März und April ein öfteres Krachen 
in seinen Kniegelenken, doch äusserte er sich dar­
über erst im Monate September. Wiewohl nebst der 
innerlichen Jodbeliandlung noch Jodeinreibungen 
in die Kniegelenke vorgenommen wurden, besserte 
sich der Zustand dennoch nicht im Mindesten. Eine 
wiederholte sorgfältige Untersuchung ergab keine 
auffallende Anschwellung der Kniegelenke, keinen 
Schmerz beim Drucke, aber jede rasche Bewegung 
des Gelenkes, besonders schnelle Beugung und 
Streckung verursachten ein starkes, mehrere Schrit­
te weit hörbares Krachen, als ob mehrere Holzsplit­
ter entzweigebrochen würden. Beim Sliegenstei- 
gen w ar es besonders hörbar und verursachte oft 
ein Gelächter seiner Cameraden. Beim Anlegen der 
Hand während dem Einbiegen des Knies war die 
Crepitation so intensiv, dass der Hand eine tremu- 
lirende Bewegung mitgelheilt wurde. Eine Unter­
suchung der sehnigen, das Gelenk umgebenden Ge­
bilde schien diese in einem rigideren Zustande zu 
finden.Jedenfalls mochte hier der scrophulöseKrank- 
heitsprocess in den Gelenken seinen Sitz erkohren 
und eine krankhafte Beschaffenheit der knöchernen 
undsehnigenGelenktheile veranlassthaben. Schmerz 
äusserte Pat. nur bei längerem Stehen oder Gehen.
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Im Frühjahre 1845 verliess er ganz zufrieden mit 
der Heilung der hässlichen Geschwüre seinen Ge­
bu rtso rt, um in der Fremde durch Luftverände­
rung von der Naturheilkraft eine Besserung sei­
nes Gelenksübels zu erwarten. Unstreitig w äre die 
Ermittlung, welcheTheile hier vorzugsweise moch­
ten gelitten haben, höchst interessant gewesen.

2. E. J ., 45 Jahre alt, Syndicus, von apo- 
plectischem Habitus, venöser Constitution, hatte 
im Februar 1842 ein Podagra mit heftiger Affec- 
tion beider Kniegelenke überstanden, aber Steifig­
keit des linken Kniegelenkes und ein stark hörba­
res Krachen beim Flectiren und Extendiren der 
Kniegelenke war ein bleibendes Andenken seines 
ehemaligen Leidens, von dem sich früher nie eine 
Spur gezeigt haben soll. Anfangs October 1845 
fühlte er ein lästiges Spannen in der rechten Schul­
te r , und wenige Tage darauf grössere Beeinträch­
tigung des freienGebrauches seiner Extremität, Drü­
cken auf der Brust und Hemmung des Athmens. 
Dazu gesellte sich leichtes Frösteln, Schwindel, 
Appetitlosigkeit, pappiger und bitterer Geschmack 
im Munde, ein trockener Husten der durch Spre­
chen und Bewegung vermehrt wurde, Stuhlver­
haltung, und beim Uriniren ein drückendes Gefühl 
in der Gegend des Blasenhalses. Diese Erschei- 
nungen veranlassten meine ärztliche Intervention. 
Ich consentirte für den bereits in Vorschlag ge­
brachten Aderlass undliess ein Del. alth. mit Aqua  
laurocer. und E x tr . aconit. verschreiben. In weni­
gen Tagen hatte sich das Übel der Brustorgane und 
der Blase gemildert, und endlich nach dem Eintritt 
eines copiösen Ilämorrhoidalflusses ganz verloren, 
aber in dem rechten Schultergelenk war jetzt bei 
der Rotation des Armes ein Krachen wahrnehm­
bar, ähnlich dem in den Kniegelenken, und blieb 
auch nach der Befreiung des Kranken von seinen 
Leiden. Anfangs November konnte er seinen Amts­
angelegenheiten , ohne von dem nur beim Rotiren 
hörbaren Gelenkgeräusche der rechten obern Ex­
tremität auf irgend eine empfindliche Weise beein­
trächtigt zu sein, wieder vorstehen.
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2.
A uszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
 » © « ---------------

A. A n a to m ie .
Uber die Malpighischen Körper der Niere. Von F. 

B i d d e r  in Dorpat. — Verf. h a t tro tz  der zahlreichen 
V ersuche  nie e tw as finden können, w as die Ansicht 
von der unm ittelbaren V erbindung der Glom eruli de r 
N iere mit den H arncanälchen hä tte  befestigen können. 
D agegen trifft man in dem vorderen  Theile de r Niere 
von männlichen Tritonen (d e r sich zu der in Rede 
stehenden U ntersuchung ganz besonders e igne t, weil 
e r  von der N a tu r se lbst in einer W eise  ausgebreite t 
w ird , dass z u r  m icroscopischen U ntersuchung es gar 
keiner w eiteren  künstlichen V orbereitung  — w odurch 
die cbaracteris tische T ex tu r gewöhnlich n u r v e rw isch t 
w ird  —  bedarf) in ziemlich regelm ässigen Abständen 
von einander au f blinde Endigungen der H arncanäl­
ch en , die flaschenförmig e rw e ite rt sind und durch 
g rö ssere  D urchsichtigkeit sich v o r den cylindrischen 
Gängen sogleich kenntlich m achen. Von dem Ü ber­
gange in diesen erw eiterten  Theil zeigt das H arncanäl­
chen sich zuw eilen verengt. In der Regel geh t nu r 
ein H arncanälchen in eine solche E rw eite ru n g  ü b e r; 
zuw eilen  stehen jedoch auch zw ei H arngänge m it de r­
selben in Verbindung. —  Von der G egenw art eines 
m it lebhaft schw ingenden W im pern  versehenen Epi- 
thelium s, unm ittelbar v o r dem Übergange des H arn- 
canälchens in die flaschenartige E rw eite ru n g , so wie 
in einem beträchtlichen Theile de r inneren W andfläche 
derselben, hat sicli auch Verf. vollständig überzeugt. 
D e r d ritte  Theil oder w ohl auch die H älfte  des Um­
fanges der flaschenförmigen E rw eite ru n g  träg t ein 
so lches Epithelium . W en n  dasselbe zuweilen in noch 
g rö sse re r  A usbreitung vorzukom m en schein t, so  liegt 
d iessw o h l nu r darin, dass höher oben abgelöste Flim ­
m erzellen tiefer in die Höhle hineingelrieben w urden. 
N icht richtig  findet dagegen der V erf., dass B o w -  
m a n n  dem R este der H öhlenwandungen jedes E pithe­
lium ab sp rich t; e r  findet nämlich h ier ein einfaches 
dünnes Platten-Epithelinm , das in ziemlich regelm ässig 
polygonalen Form en sich darb ie te t, und wenn diess 
n icht in jedem Falle gleich d eu tlich e rsch e in t, so liegt 
die Schuld w ohl d a ran , dass aus dem anstossenden 
H arncanälchen Epithelium zellen durch den D ruck des 
bedeckenden G lasplättchens in die H öhlung getrieben 
w erden und die genauere E insicht in dieselbe stören .

G egenüber der E in trittss te lle  des H arncanälchens 
in jene E rw eite ru n g  oder an einer Seite der letzteren , 
w enn sie m it zweien Canälchen in V erbindung steht, 
t r it t  de r M alpighische G efässknäuel an das'H arncanäl- 
chen heran , und rag t m ehr oder w eniger tief in die 
E rw eite ru n g  desselben hinein , so dass e r  bald die

Hälfte der H öhle e rfü llt, bald einen w eit geringeren  
Theil derselben einnimmt. D ass der G lom erulus die 
W an d  des H arncanälchens durchbohre und frei in die­
s e r  Höhle liege, is t b losser Schein ; denn es is t, 
wenn das P räp a ra t die ursprüngliche D urchsichtigkeit 
n icht eingebiisst h a t, eine die Höhle des e rw eiterten  
H arncanälchens von dem G efässknäuel trennende 
Scheidewand zuw eilen d irect zu  beobachten, deren 
Peripherie  mit der Tunica propria des H arncanälchens 
ununterbrochen zusam m enhängt. A ber se lbst wenn 
diese Scheidewand dem Auge sich nicht m it der e rfo r­
derlichen Deutlichkeit d a rb ie te t, so deuten m eh­
re re  Umstände überzeugend auf die G egenw art de r­
selben hin. H ieher gehört das erw ähn te  E in tre ten  d e r 
E pithelium trüm m er in die e rw eite rte  S te lle ; denn w äh­
rend die letz tere  hierdurch  ihre D urchsichtigkeit v e r­
lie rt, w ird  das M alpighische K örperchen selbst da­
durch w enig oder ga r n icht betheiiigt, und bleibt hell 
und durchsich tig , wenn nicht etw a — w as leicht zu  
unterscheiden is t — zurückgebliebene B lutkörperchen 
oder deren K erne von Anfang an die D urchsichtigkeit 
verringerten . F e rn e r w eisen die E rscheinungen bef 
Com pression des P räp a ra tes  au f die G egenw art eines 
solchen Septum s hin. D er körnige flüssige Inhalt d e r  
e rw eiterten  Stelle w ird  dabei hin und h e r bew egt, 
ohne dass jemals ein E in tre ten  desselben zw ischen die 
Schlingen des G efässbiisehels und ein A useinander­
weichen dieser letzteren  sich zeig te ; auch w ird  durch  
solchen D ruck der G lom erulus se lbst b ew eg t, a b e r 
im m er n u r  im G anzen , nie in einzelnen G efässchlin- 
gen. D iess deute t unverkennbar auf die G eg en w art 
"eines M ittels, durch  w elches die Schlingen des G efäss- 
knäuels zusam m engehalten w erd en ; und dass dieses 
Verbindungsm ittel eine den ganzen G efässbüschel um­
hüllende M em bran sein m üsse , und nicht ein die ein­
zelnen Schlingen an einander heftendes Cement sein 
könne, dafür sp r ic h t, dass nach T rennung des GIo- 
m erulus von dem Harncanälchen die G efässw indungen 
aus einander fallen, und am Um kreise des Knäuels u n - 
verhältn issm ässig  g rössere  F urchen  sich darbieten,
als bei natürlichem  L ageverhältnisse d ieser Theile. __
Endlich w eich t bei fo rtgesetztem  D rucke der Glome­
rulus aus dem Harncanälchen z u rü c k , ja  e r  tr it t  voll­
ständig aus demselben h e rau s , und in solchem  F a lle  
kann denn aberm als deutlich erkannt w erden , dass die 
ganze flaschenförmige E rw eite ru n g  von einer unun­
terbrochenen C ontour umgeben w ird , an deren A u s ­
s e n  s e i t e  der G lom erulus sich anlegt. — Am sicher­
sten  w urde das Blossliegen des G lom erulus in d e r  
Höhle des H arncanälchens w iderlegt w erden, wenn ee.



gelänge, darzu thun , dass dasP latten-E pitlieliuni, w el­
ch es , w ie b em erk t, einen Theil der Höhle bedeckt, 
auch den G efässknäuel bekleide. H iervon ha t sich je­
doch Verf. au f unzw eideutige W eise  nicht überzeugen 
können.

D ie »Einstülpung® des G lom erulus in dem e rw ei­
te rten  blind endigenden Theile des H arncanälchens 
schein t an dem dünnsten und schw ächsten  Theile der 
W an d u n g  desselben S ta tt zu  finden. H ierauf deutet 
d e r Umstand, dass, w enn in Folge s ta rk e r  Compression 
die e rw eite rte  Stelle b e rs te t, diess regelm ässig in dem 
P u ncte  gesch ieh t, w o die Tunica jiropria des H arn ­
canälchens sich auf den G lom erulus hinüberschlägt. 
Auch erschein t die C ontour des bezeichneten Septum s 
ungleich sch w äch er, als am übrigen Umfange der e r­
w e ite rten  Partie . D iess rü h r t  aber ohne Zw'eifel g ro s- 
sen Theils d a h e r, dass die ß in desubstanz , die sich 
von aussen  an das H arncanälchen anlegt und dessen 
W än d e  v e rs tä rk t ,  in ununterbrochenem  Zuge zw ar 
gew öhnlich au f die zum  G lom erulus führenden Ge- 
fässe  ü b e rg eh t, in den G lom erulus se lbst aber nicht 
e in tr i tt ,  so  dass die G efässchlingen desselben in der 
T h at n u r von der um geslülpten zarten  Tunica propria 
des H arncanälchens zusam m engehalten w erden . — 
M an hat also e inerseits Capsel des G lom erulus das 
flaschenförm ig erw eite rte  H arncanälchen selbst ge ­
n an n t, indem man den G lom erulus frei in demselben 
liegen lie ss ; und andererse its  w urde die nach P räp a­
ration  von N ierenahschnitten um den G lom erulus z u ­
fällig herum gelagerte  B indesubstanz als natürliche Cap­
se l desselben angesehen; in beiden Fällen w urde aber 
die w ah re  Capsel verkannt. (M ii I l e r s  Archiv für Ana­
tom ie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin. Ber­
lin. 18 4 5 . Heft F .) L d n t z .

Über einen N erven , der Charles B e l t s  Theorie 
über die respiratorischen Nerven erst vervollständiget. 
V on H a r g r a v e .  — Nach B e l l ’s T heorie sind die 
R esp irationsnerven  folgende: D as achte P a a r  als Cen­
trum  dieses S ystem es; die h a rte  Portion  des N. facialis 
o d e r .d e r  A them nerve des G esich tes; de r W illis ’sche 
B einerve oder de r obere äussere  A thm ungsnerve; der 
N. plirenicus; der un tere  äu sse re  A thm ungsnerve der 
B ru s t, N. thoracicus posterior, wobei B. behauptete, 
dass diese 3 le tz ten  N erven in V erbindung m it dem 
N. vagus die Thätigkeit des M. slernocleidomastoideus, 
trapezius,  serratus magnvs und des Z w erchfelles mit 
d e r  der L ungen , des L ary n x , der Z unge und der Na­
senflügel in V erbindung bringen. Hiebei übersah  aber
B. den AT. thoracicus anterior, de r vom 5 ., 6 . ,  7 .,  zu ­
w eilen vom 8. Nackennerven entspringt, zw ischen den 
Claviculae herabsteig t und sich in den M. M. subclavius, 
pectoralis major und minor vertheilt. E r  associirt die 
B ew egung dieser M uskeln mit der des M ■ serratus an- 
ticus m ajor,  des Z w erchfelles, des S ternom astoideus 
und Capuzenm uskels. Verf. nennt ihn den vorderen, 
ä u sse ren  un teren  A thm ungsnerv. E r  is t verm öge sei­
nes U rsprunges und se iner V ertheilung in den genann­
ten  M uskeln für das Athmen, insbesondere für gew isse 

■Zustände desselben (D yspnoe und O rthopnoe), unum-
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gänglich nothw cndig. (Dublin Press. 1846 . Nr. 23  in 
S c h m i d t s  Jahrbüchern. 1846. 48 . Bd. 3. Heft.)

Blodig.
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B . P h y s io lo g ie .
Über Ungewissheit der dem Cerebellum zugeschrie­

benen Verrichtungen, und über das Fehlen von K enn­
zeichen der verschiedenen krankhaften Zustände dieses 
Organes bei Lebenden. Von T o u l m o u c h e .  —  Aus 
einer längeren Abhandlung des Verf. über diesen 
Gegenstand schöpfen w ir folgende Schlussfo lgerungen: 
Die V errich tungen  des kleinen G ehirnes sind bis je tz t 
unbekann t; die E rgebnisse  der V ivisectionen und die 
der verschiedenen pathologischen Z ustände sind zu 
w id ersp rechend , als dass man daraus ih r W esen  dar- 
thun  könnte. Die M einung einiger Physiologen, dass 
das kleine G ehirn  dem Zeugungsacte v o rs te h e , is t 
blosse H ypo th ese , da den dafür sprechenden T h at- 
sachen w eit m ehrere  w idersprechende gegenüber s te ­
hen. Nicht m inder s tre itig  is t die Annahme A nderer, 
das Organ stehe  der Reglung und Ausgleichung der 
Locom otion v o r ,  da die Zahl der Beobachtungen von 
V erletzungen dieses O rganes, wo die B ew egung nicht 
g e stö rt w urde, um 2 D rittheile  g rö sser is t ,  als die der 
gegentheiligen Fälle. Die eigenthiim lichen E rscheinun­
g en , durch  w elche man K rankheiten des kleinen G e­
h irnes von denen des g rossen  zu  unterscheiden v e r ­
m ag , sind zu w enig positiv , um  eine sichere Diagnose 
zu  begründen; denn der Kopfschm erz am H interhaupte, 
Schw äche bei den M uskelcontractionen an den E x tre ­
m itäten einer Seite  mit darau f folgender Lähm ung, 
verm inderte  Empfindlichkeit der H au t, häufige Con- 
gestionen , G esichtsstörungen bis z u r  B lindheit, In te ­
g ritä t de r intellectuellen Fähigkeiten, w enn nicht etw a 
gleichzeitig ein Leiden des g ro ssen  G ehirnes zugegen 
is t ,  T raurigkeit oder düstere  Ahnungen etc. sind noch 
viel zu  schw ankende und ungenügende Sym ptome. 
Die bis je tz t bekannten krankhaften Z ustände des klei­
nen G ehirnes scheinen auf seine und se in er H äute 
E n tzündung , E rw eich u n g , Apoplexie, S teatom - und 
K reb s-, so w ie auf Tuberkelbildung besch ränk t zu  
sein. Noch kenn t man die e ig en tü m lich en  E rsch ei­
nungen jedes d ieser Z ustände nicht. H öchstens w ird  
es gelingen, E rscheinungen der E n tzündung , der 
Häm orrliagie oder des D ruckes durch  eine G eschw ulst 
aufzufinden, und dann dürfte obendrein kein Leiden 
des g rossen  G ehirnes m itbestehen , w as w egen des 
V erhältn isses d ieser beiden Organe zu einander selten, 
vielleicht nie der Fall ist. (G azette medicale de Paris. 
1 8 4 5 . Nr. 2 9 .)  B l o d i g .

Über die Eigenschaften des natürlichen Magensaftes 
und über künstlichen Magensaft. Von B e r n a r d  und 
B a r r e s w i l ,  —  Die durch ihre V ersuche über die 
chem ischen E rscheinungen de r V erdauung bekannten 
Verf. suchten schon früher zu bew eisen , dass die 
sau re  E igenschaft des M agensaftes von der G egen­
w a rt freier M ilchsäure in demselben abhänge; sie  be­
haupten fe rn e rs , dass vom physiologischen G esichts-



puncte aus zw ei Reihen u n ter den Z usam m ensetzungs­
stoffen des M agensaftes unterschieden w erden m üs­
se n : d ieC h lo riire  nämlich und die aicalinischen Phos­
phate , nebst anderen S toffen , die sich auch im Blute 
und allen (thierischen F lüssigkeiten finden, und die 
keinen Theil haben an der eigenthümlichen Beschaf­
fenheit des M agensaftes; sodann eine constan t saure  
Reaction und ein eigenthüm licher organischer Stoff, 
w elche die beiden activen E lem ente des M agensaftes 
s in d , und ihm seine ausgezeichneten Eigenschaften 
verleihen. —  Neuere U ntersuchungen über die physio­
logische Rolle des activen organischen Principes der 
M agenflüssigkeit haben etw a folgende E rgebnisse ge­
liefert: 1. die besondere T hätigkeit der F lüssigkeiten 
im D auungscanale bei der V erdauung ist imm er an die 
Beschaffenheit ih re r  chem ischen Reaction gebunden. 
So löst der M agensaft stickstoffhaltige Substanzen nur 
verm öge se iner säuern  Reaction auf. Is t der M agen­
saft alcalisch gew o rd en , so kann e r gleich dem Spei­
chel und der P ancreas-F lüssigkeit bloss stärkem ehl- 
liällige Stoffe verdauen ; so w ie anderseits die le tz t­
genannten F lüssigkeiten , w enn sie sauer w urden, 
gleich dem säuern  M agensafte nu r azothältige S u b ­
stanzen  zu  verdauen verm ögen; 2. diese besonderen 
E igenschaften de r drei F lüssigkeiten  hängen einzig 
von der G egenw art eines activen organischen P r in ­
cipes ab , das allen drei F lüssigkeiten gemein is t ;
3. alle chem ischen M odilicationen der N ahrungsm ittel 
im V erdauungscanale hängen von diesem Principe ab, 
das sich s te ts  gleich bleib t, und nu r der saueren  oder 
aicalinischen Reaction un tergeordnet is t ,  die ihm ge- 
w isserm asscn  als Vehikel dienen m üssen , seine spe- 
cielle W irk u n g  auf diese oder jene N ahrungsstoffe zu 
ä u s se rn ; 4. der M agensaft hat wirk&ch n u r zw ei 
w irksam e E lem en te , nämlich sein organisches Priucip 
und seine sauere  R eac tion ; so w ie der Speichel und 
die pancreatische F lüssigkeit gleichfalls n u r zw ei E le ­
mente besitzen , ih r organisches Princip und ih rea lc a - 
lische R eac tio n ; 5. der Gedanke an die Bildung eines 
künstlichen M agensaftes fliesst von selbst aus den 
angestellten V ersuchen. M an verschaffe sich das oben 
genannte organische Princip, und setze  ihm eine Säure  
h in zu ; man findet das Princip  in allen aicalinischen 
F lüssigkeiten des D arm canales. in den Speicheldrüsen 
und dem Pancreas. —  Die Verf. g lauben, dass man 
w ohl einst dem künstlichen M agensafte eine Stelle in 
der Therapie anweisen dürfte. (Gazelle medicale de 
Paris. 184-1. Nr. 2 8 .) B l o d i g .
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C. P lia r m a c o lu g ir ,

Über die medicinischen und prophylactischen Kräfte 
des Tabaks. Von W . L. M ’G r  e g o r. — Nach Verf. 
und S i m e o n s  E rfahrungen  ist de r T abak gegen 
Typhus und andere ansteckende K ran k h eiten , gegen 
M alaria und deren schlimme W irk u n g e n , ja sogar 
gegen Cholera das beste und sicherste  Vorbeugungs- 
m ittel; wenn auch n u r im le tz te ren  Falle durch V er­

m inderung der F urch t. D as Tabakkauen sch ü tz t die 
Seeleute v o r C oliken , den schlimmen Folgen de r 
V erstopfung und v o r S te inkrankheit. Auch die ihnen 
zu r E rtrag u n g  der schw eren  S trapatzcn  erforderliche 
Aufregung und ruhigen Sch laf verm itte lt er. E r  v e r ­
h ü te t ferner die W irk u n g  des Q uecksilbers auf den 
O rgan ism us, und besitz t eine ähnliche W irk u n g  in 
Bezug au f andere s ta rk  w irkende Arzneistoffe, z. B. 
Jo d , D igitalis etc. — Die innere A nw endung in Cly- 
stierform  empfiehlt V erf. wegen der bedeutenden n a r- 
cotischen W irkungen  nu r in seh r dringenden Fällen , 
in der Gabe von einem Q uentchen auf ein Clystier.
— Bei traum atischen V erletzungen des R ückenm arkes, 
w o M agen und D ünndarm  häufig gelähm t sind , sind 
die Tabaksclystiere von u n sch ä tzb are r W irkung . G e­
gen überm ässigen P tya lism us, g rosse  Schw äche, G e ­
schw üre nach M ercurgebraucb, ist das Tabakrauchen
—  bei daran Gewöhnten ein treffliches M ittel. Die in 
heissen Ländern an G eschw üren, V esicatorstellen, in 
der Nasen - und M undhöhle, in der Scheide etc. sich 
ausbildenden Insectenlarven w erden am leichtesten  
durch in W a sse r  getauchte T abaksb lätter oder einen 
Aufguss dieser Pflanze en tfern t. —  In den heftigen 
reinittirenden F ieb ern , die heroische B lutentziehun­
gen etc. fo rd ern , ist man oft durch kein M ittel im 
S tan d e, der nachher eintretenden Schlaflosigkeit und 
dem Delirium zu begegnen, in welchem  Falle das 
Auflegen von in W a sse r  getauchten  T abaksblättern , 
oder eines Aufgusses desselben auf den m ittelst Liquor 
Cantliarid. se iner O berhaut beraubten Schädel ein 
unfehlbares und um so trefflicheres M ittel ist, da inner­
lich gebrauchte A rzneien durch  die Sym pathie zw i­
schen M agen und G ehirn schädliche N ebenw irkungen 
äussern. E in Gleiches g ilt in allen F ä llen , wo das 
G ehirn abnorm  e rre g t is t und man N arcotica ange­
zeigt findet. (Indian med. Journ. 184-1, neue medicin. 
chir. Zeit. 184ö, Nr. 4 9 .)  B io  dir/.
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1). P r a c t ik c lie  l l c d l c i n .
Behandlung des acuten Schnupfens durch Hüllen- 

steinlösung. Von T  e i s s i  e r .  — D urch die von C a z e -  
n a v e  m it E rfo lg  bei chronischen Schleimflüssen v e r­
such te  A nw endung des S ilbersalpeters angeregt, v e r­
such te  T. diess M ittel bei acutem  Schnupfen mit G lück. 
Die A nw endungsw eise is t folgende: Man m acht sich 
eine Lösung aus 25 — 50 Centigramm. S ilbersalpeter, 
m it 30 Gram m , destillirten W a s s e rs ,  darein tau ch t 
man einen kleinen, aus feiner Charpie bereiteten  Pfropf, 
drückt ihn ein w enig aus (dam it n icht e tw a die Lippen 
durch die herabträufelnde F lüssigkeit geschw ärz t w e r­
d e n ) , und führt ihn in die N asengruben, m it deren 
W änden man ihn durch 6 — 8 Secunden in B erührung 
erhält. D iess nimmt man am besten des Abends v o r ,  
ehe man sich zu  B ette  begibt. E inerseits se tz t man 
sich dadurch nicht von neuem  k a lte r Luft a u s , w el­
cher Umstand die guten W irkungen  der C auterisation 
leicht aufhehen k ö n n te ; anderseits w ird bei R ücken-
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läge m it niedrig gelagertem  Kopfe das M ittel seine 
W irk u n g  auf die tiefer gelegenen Schleim hautpartien 
äu sse rn . Oft is t eine einzige Application z u r  Tilgung des 
Übels h inreichend; hat es aber bereits  eine g rosse  
In ten sitä t e rre ich t, oder d auert es schon einige Tage, 
dann dürfte  es z u r  E rlangung  eines entsprechenden 
E rfo lges nöthig w erd en , die A nw endung m ehrere  
T age h in te r einander zu  w iederholen. Nach T. is t die 
Behandlung gänzlich schm erz los, im Falle man nu r 
d ie V orsicht g eb rauch t, den Charpiepfropf den S tirn ­
beinschleim höhlen n icht zu  nahe zu  bringen. ( Bulletin 
general de therapeutique §f Gazette medicale. 1846 . 
Nr. 3 2 .)  _ B l o d i g .

Über das Ödem und einen eigenthümlichen Ausschlag 
der m it dem Verfertigen gefärbter Papiere beschäftigten 
Arbeiter. Von B 1 a n d e t. —  Diese E rscheinungen w e r­
den durch die Anw endung des sogenannten Schw ein­
f u r te r ,  Scheel’schen oder M itisgrün hervorgebrach t. 
B eständiger Schnupfen und A usw urf, Anschw ellen 
d e r  N a s e n - ,  L ippen- und Orbitalgegenden sind die 
vorzüglichsten  Symptome. Die genannten Partien  sind 
teig ig  an zu fü h len , glänzend, und bedecken sich end­
lich m it einer A rt pustulösen Ausschlages. Bei w e ite r 
vo rgeschrittenem  Übel, bei allgemeiner V ergiftung fol­
gen K o p fsch m erz , F ieb er, Coliken etc. — Die ganze 
B ehandlung besteht in der A nw endung des Peroxyd, 
ferri Hydrat.,  das man innerlich (90  Gram m en in 500 
G ram m en W a s se rs  suspend irt) reicht. A uf die öde- 
m atösen Stellen w endet man erw eichende Umschläge 
an. (Journal de Medecine in Gazette m edicale de P a ­
ris. 1845 . Nr. 3 3 .)  B l o d i g .

Gelbsucht,  geheilt durch den Saft der Artischocken­
blätter ( Cynara scolymus L .)  Von L e v r a t - P e r r o -  
t o  n .— Nach dem R alhe B a r r e j ’s zu  B esannen , der 
d iess M ittel bei G elbsuch t, besonders w enn sie  chro­
n isch  g ew o rd en , em pfahl, b rach te  es L. in m ehreren 
F ällen  m it gutem  Erfolge in Anw endung. E r  gibt den 
ausgepressten  Saft de r B lätter z u r  D osis von 125 
G ram m en , des M orgens nüchtern  genom m en, und 
ste ig t, bis zu  250 Gram men. ( R evue medicale. 1845. 
N ovem bre.) B l o d i g -

Erfolgreiche Anwendung der Marchantia conica 
(e ines Lebermooses) bei Harngries. Von L e v r a t -  
P e r r o t o n .  —  D er Verf. reichte diess M ittel in 
F o rm  einer concen trirten  Abkochung in m ehreren  
Fällen  von H arngries (e r  zäh lt deren v ie r auf) mit 
dem  besten Erfolge. Alle bei diesem Leiden so quä­
lenden E rscheinungen m inderten sich binnen K ur­
zem  , und verschw anden bald gänzlich. Bezüglich der 
W irk u n g sw eise  dieses L eberm ooses glaubt der Verf., 
d a ss  bei dieser an feuchten O rten , alten M auern, 
B achufern und feuchten Kalkfelsen vorkom menden 
Pflanze die Salze zu berücksichtigen sein dürften, 
w elche sie aus ihrem  M utterboden aufnim m t, dass 
vielleicht diesen Salzen eine den H arngries auflösende 
E igenschaft zukomm en mag. E r  ist übrigens nach sei­
n en  E rfahrungen geneigt , der M archantia v o r der 
H and bloss eine s ta rk e  diuretische als H auptw irkung, 
ab er auch eine specifische auf die Z usam m ensetzung

des H arnes als N ebenw irkung zuzuschreiben. Auch 
den Alten w a r  diess M ittel schon bekannt. P o  11 in  i 
sag t von dem selben, dass man es in K rankheiten der 
L eber nnd der H arnblase reichte. M i r  b e i  lieferte im 
Ja h re  1833 eine in te ressan te  Arbeit über die anatom i­
schen und physiologischen E igenschaften der M. po- 
lym orplia, ohne jedoch ih re r  arzneilichen W irkungen  
zu  gedenken. L. g laub t, dass der zunächst v e rw and­
ten M. polymorpha gleiche Eigenschaften w ie  der 
M. conica zukomm en d ü rf te n , da s ie , abgesehen von 
ih re r natürlichen V erw andtschaft, auf gleiche W eise  
leb t, und an denselben O rten gemeinschaftlich v o r­
kommt. (R evue medicule. 18 4 5 . Novembre.)

B l o d i g .
Anwendung des Polygonum aviculare L . in Diar­

rhöen. Von L e v r a t - P e r r o t o n .  — Verf. empfiehlt 
das schon von C h o m e l  und S c o p o  1 i gegen ch ro ­
nische D iarrhöen und v e ralte te  R u h r gepriesene, se it­
dem aber w ieder in V ergessenheit gekommene M ittel 
gegen dieselben K rankheitszustänrie , und führt m eh­
re re  Fälle auf, in denen es ihm gute D ienste leistete. 
E r  re icht es in Form  eines sta rk en  D ecoctes , das g e ­
zu ck ert (m it oder ohne Z u sa tz  von Syr. gummosns) 
gereicht w ird . Selbst in Fä llen , w o Opium nicht hel­
fen w o llte , liess es den Verf. nicht in S tich ; vorzüg­
lich fand e r  es bei den z u r  Som m erszeit so häufigen 
D iarrhöen  seh r w ohlthätig . ( Revue medicale. 1845. 
Novembre.) B l o d i g .

Creosot- Clystiere bei epidemischer Dysenterie. Von 
B r  a m s t  o n -  W  i 11 m o 11. —  In einer se h r b ösarti­
gen R uhrepidem ie (in einem Unionhause), w o die nach 
B a l z  und J o h n s o n  in heissen Climaten s te ts  e r ­
folgreiche Behandlung m it g rossen  Gaben von Calo- 
mel, Opium, Opiat- und S tärkm ehlclystieren , A dstrin ­
gentia  u. dgl. nichts fruchteten, gab Verf. in R ücksicht 
au f das begleitende to rp id -n e rv ö se  F ie b e r, die v e r ­
gebliche A nw endung der durch  den Magen beigebrach­
ten  M itte l, die örtliche D isposition der K rankheit z u r  
G angrän und G eschw ürsb ildung , den putriden  G e­
ruch  de r E n tleeru n g en , C lystiere aus einem Q uent­
chen C reoso t auf ein Pfund Stärkm ehl - Abkochung. 
D er G ebrauch derselben w ar s te ts  m it dem besten 
“Erfolge gekrönt. (Verhandlungen der Londoner med. 
chir. Gesellschaft,  Mai 1 8 4 5 ;  neue med. chir. Zeitung. 
18 4 5 . Nr. 4 9 .)  B l o d i g .

E *  C h i r u r g i e «
Übereine eigen tüm liche,  bei den Arabern in Algier 

gebräuchliche Methode zur Vereinigung von Wunden. 
Nach F u r n a r i .  —  Die Thebib, d. i. arabischen Ä rzte, 
bedienen sich nach der Operation der H asenscharte  
s ta tt  der N aht eines In se c te s , Scarites Pyraemon  ge­
n a n n t, dessen Mandibulae an ihrem  freien Ende zw ei 
kleine Häkchen haben. Man bringt nun das T h ier 
dergesta lt über die W unde  , dass die angefrischten 
und genäherten  R änder sich zw ischen diesen beiden 
H äkchen befinden; durch die K ra ft, die nun das 
Insect auf die Mandibulae a u sü b t, w erden die Häkchen



einander genähert, und die R änder der W unde in B e­
rü h ru n g  erhalten. Man legt auf diese W eise  2 bis 
3 Insecten , je nach B edarf a n , hebt dann durch eine 
R otationsbew egung den ß ru s tth e il des Inseetes auf, 
und tren n t ihn vom Kopfe. Um nun das Auseinander­
w eichen der Häkchen zu v e rh in d e rn , überziehen die 
Thebibs die Gelenke dieser Organe m it ein wenig 
seh r fest klebendem M astix ; w as aber überflüssig ist, 
da m erkw ürdiger W eise  die Mandibulae eher brechen, 
a ls sie sich von einander entfernen lassen. Diese 
unläugbar sinnige P rocedur, als E rsa tzm itte l der Nabt, 
dürfte  nach F. bei einzelnen autoplastischen Enchei- 
resen  und besonders bei der B lepharoplastik , wo die 
Application der Nähte oft seh r peinlich is t ,  zu empfeh­
len sein. F. schickte ein derartiges Insect a n C h a r -  
r i e r e ,  um vielleicht nach denselben Indicationen ein 
Instrum en t darnach zu verfertigen. F. g laub t, dass es, 
w enn sein Umfang nicht g rö sser w ä re , als der des 
lnsectenkopfes und durch fortw ährend gleichmässigen 
D ruck w irken w ü rd e , es mit V ortheil bei Entropien, 
F isteln  am Perinäum , und da es leicht anzuwenden 
i s t ,  bei Recto- und Vesico-Vaginalfisteln zu gebrau­
chen sein dürfte. (Journal de Chirurgie in Gazette me- 
dicale de Paris. iS4-5. Nr. 3 2 .)  B lo d ig .

Hydrarthrose des Schultergelenkes, behandelt m it 
Jod-Einspritzungen ; nebst beigefügten Bemerkungen 
über Hydrarthrose im Allgemeinen. Entnom m en aus 
einem academischen V ortrage  von Prof. Ju le s  R o u x ,  
zu Toulon. —  E rw äh n te r Fall betrifft einen 47jähri- 
gen Landm ann aus der Umgebung Toulons, von guter 
C onstitution, der vom Juni 1843 bis zum  Novem ber 
desselben Jah res  an einer Intermittens quotidiana litt, 
und w ährend dieser Z e it im M onat Septem ber von 
Schm erz und G eschw ulst im l i n k e n H a n d g e l e n k e  
ergriffen , nach 12 Tagen aber durch den G ebrauch 
örtlicher Dam pfbäder w ieder hergeste llt w urde. Ein 
M onat darauf ste llte  sich heftiger Schm erz im r e c h ­
t e n  H ü f t g e l e n k e  mit v e rh inderte r Bewegung der 
entsprechenden E x trem itä t e in , der nach 20 Tagen 
ohne w eitere  Behandlung verschw and. Anfangs De- 
cem ber desselben Ja h re s  verspürte  Pat. beim Aufheben 
eines schw eren Steines einen seh r heftigen Schm erz 
im l i n k e n  S c h u l t e r  g e l e n k e , der von Z eit zu Z eit 
hei ähnlichen V eranlassungen sich e rn eu e rte , und 
endlich an In tensitä t zunehm end, im August 1844 den 
w eiteren  G ebrauch des Armes unmöglich m achte. Der 
Umfang der linken S chulter ha tte  indessen allmälig 
zugenom m en, die Bewegungen w urden imm er m ehr 
behindert und auf den V orderarm  besch rän k t, der 
Oberarm  konnte nu r mit Hülfe der rechten Hand be­
w eg t w erden- B lutegeln, C ataplasm en, Einreibungen 
Von Salben , V esicatore und arom atische R äucherun­
gen w aren  fruchtlos geblieben. A c h t  M o n a t e  nach 
Beginn der K rankheit (1. August 1844) sah Verf. den 
Pat. zum ersten  M ale; e r  fand: den l i n k e n  A r m  
um beiläufig 1 Centim. länger als den rech ten , an der 
Seite des Rumpfes, e tw as von innen nach aussen ge­
neig t, herabhängend, den V o r d e r a r m  fast bis zum 
rechten W inkel gebeugt, gegen die B ru st gestü tz t, den
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Nr. 4. 1846.

E l l b o g e n  nach aussen rag en d , und von der rechten 
Hand des K ranken g e s tü tz t, den R u m p f  e tw as nach 
links geneigt, die S c h u l t e r  derselben Seite m erk­
lich n iedriger, beträchtlich und gleichförmig ange­
schwollen, sich ausdehnend, einerseits von der Schul­
terhöhe bis z u r  Sehne des D eltam uskels, andererseits 
von der vorderen Achselgegend bis zu r hin teren  Schul­
tergegend und der Fossu infraspinatu; der Kopf des 
Oberarm beines w a r  nicht zu fühlen , die H a u t  ge­
spann t, glänzend, w ie v erd ü n n t, die Flnctuation in 
der ganzen Ausdehnung deutlich w ahrzuuehm en, die 
B e w e g u n g des Gelenkes sehr gering und so w ie ein 
au f die G eschw ulst ausgeübter D ruck schm erzhaft. 
Verf. schloss aus der F o rm , dem Umfange und der 
ausgebreiteten F lnctuation derselben , dass sich die 
H ydrarth rose  auf jene Ausstülpungen der Gelenkscap- 
sel ausdehne, welche sich zu den Sehnen des langen 
Kopfes vom B iceps, des Subscapolaris und Infraspina- 
tus hin erstrecken. E r unternahm  desshalbdie s u h e n -  
t a n e P u n c t i o n mit darauffolgender C o m p r e s s i o  n, 
und drang demnach am G runde einer in der M itte 
der Fossa infraspinata erhobenen Hautfalte m ittelst 
eines T ro icars, der mit einem Hahne versehen w ar, ein, 
zog den Stachel zurück  und stiess zugleich die Canule 
w eite r in die T iefe, befestigte an diese eine Spritze, 
und indem e r den Hahn öffnete, en tleerte  e r beiläufig 
500 Gram , einer k leb rigen , fadenziehenden, dunkel­
gelben Synovia. Die G eschw ulst fiel der ganzen Aus­
dehnung nach zusam m en, und w a r schlaff'und teigig 
anzufühlen. Den Kopf des H um erus konnte man nun­
m ehr deutlich greifen, und an de r Gelenkspfanne v e r­
schieben. Auf die kleine W unde w urde ein K lebpflaster 
und darüber eine dicke Com presse ge leg t, m it einer 
Spica befestigt, der Arm in eine Schärpe gebracht und 
der K ranke nach H ause entlassen. Nach 14 Tagen 
hatte  aber die G eschw ulst ihren vorigen Umfang w ie­
der e rre ich t, Verf. entschloss sich demnach zu J o d ­
e i n s p r i t z u n g e n .  E s w urde nach e inw ärts der 
kugeligen H ervorragung  der S chulter, beiläufig 1 Cen­
tim. von der Furche  zw ischen M. deltoideus und .17. 
pectoralis m ajor eine zw eite  subcutane Punction v o r­
genom m en, und auf ähnliche W eise  400 G ram , einer 
fadenziehenden, eiw eissartigen Flüssigkeit entfernt, die 
w eniger dunkel gefärbt w a r  als das e rs te  Mal. H ierauf 
w ard  eine M ischung von 100 Gram . Jod tinctu r mit 200 
G ram .W asser eingespritzt, w ieder in dieSpritze zurück­
gedrängt, von neuem 'eingespritzt, und dieses M anoeuvre 
3mal w iederho lt, zu le tz t absichtlich ein w enig der 
eingespritzten Flüssigkeit zurückgelassen, die W unde 
m it einem Klebpflaster bedeckt, eine Spica und eine 
Armbinde angelegt und der K ranke nach H ause e n t­
lassen. In der folgenden Nacht entstand nebst F ieber 
und Schlaflosigkeit, heftiger Schm erz im Gelenke, 
der e rs t  nach 36 Stunden auf den G ebrauch von Lein- 
sam en-Cataplasmen sich m inderte. Nach 3 Tagen 
(17. A ugust) w a r die kleine W unde  geheilt, die G e­
schw ulst m assig und teigig w eich, ringsum  undeut­
liche Flnctuation , ziemlich heftiger Schm erz am un­
teren  Ende des IB. deltoideus. Ruhe und Diät. Ande n
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folgenden Tagen concentrirte  sich der S chm erz an drei 
P u n c ten , die den 3 sackförm igen A usstülpungen der 
Gelenkscapsel entsprachen, in der Fossa infraspinala, 
in der Fovea axillaris und im Sulcus bicipitalis. Am 
23. August heftige Entzündungserscheinungen an be­
nannten 3 S te llen , die W ölbung  der Schu lte r jedoch 
frei, um schriebene F luctualion. D urch 3 E inschnitte 
w urde eine se rö se , mit E int, E ite r und eiw eissartigen 
Klumpen gem ischte Flüssigkeit en tleert, w as noch ein 
M onat hindurch an d auerte , bis sich die gemachten 
Öffnungen schlossen und vernarbten. Nach 6 Tagen 
jedoch k e h r te  die E ntzündung an denselben Stellen 
w ieder z u rü ck , die Fiuctuation nahm w ieder rasch zu, 
ebenso der Schm erz und das Fieber. Abermals 3 Ein­
schnitte an den genannten Stellen und Entleerung 
einer ähnlichen eiterig-serösen F lüssigkeit; Einlegen 
von Charpie-W ieken in die W unden. Eine h inzugetre­
tene Entzündung in- der Nähe des Acromions w urde 
durch zweimalige Anwendung von Blutegeln be­
kämpft. Im Decem ber w aren  die 3 gemachten Öffnun­
gen v e rn arb t, längs der Furche  zw ischen Deltoiileus 
und Pectoralis major w urde ein kleines Vesicans ge­
s e tz t ,  und daselbst eine 20tägige E ite rung  un terhal­
ten. Seitdem w a r  die Heilung durch nichts m ehr be­
hindert, die Bewegung des Armes w urde immer leich­
te r  und um fangreicher, wobei ein deutliches Krachen 
sich bem erkbar m achte. Am 1. Septem ber 1845 , wo 
der Verf. den Fall m ittheilte, w a r der K ranke vollstän­
dig genesen und zu se iner Beschäftigung w ieder zu- 
riiekgekehrt. — D er A useinandersetzung dieses spe- 
ciellen K rankheitsfalles lä ss t Verf. folgende a l l g e ­
m e i n e  B e r n e r k u n g e n  folgen: Die m eisten C h iru r­
gen beziehen die Beschreibung der E rscheinungen bei 
H ydrarth rose  bloss auf das Kniegelenk, und übergehen 
en tw eder ganz oder erw ähnen n u r leichthin der se rö ­
sen Ansammlungen des Schulter- und Hüftgelenkes, 
w ährend diese doch ganz eigenthümliche und auffal­
lende C haractere darb ie ten , nämlich: die oft beträch t­
liche Ausdehnung jen er Ausbuchtungen de r Gelenks- 
capseln, die sich u n ter die benachbarten M uskelsehnen 
hin e rs treck en , um  deren Hin- und H ergleiten zu be­
fö rdern , die Ausdehnung der bedeckenden M uskeln, 
ihre E rschlaffung nach entleertem  G elenks-Inhalte, 
ihren E influss auf die v e ränderte  R ichtung des Glie­
des, endlich ihre Unfähigkeit zu einer, w enigstens voll­
ständigen und regelm ässigen Contraction —  welche 
letzteren  auch in der neuesten, im Jah re  1845 erschiene­
nen Abhandlung B o n n e t ’s über Gelenkskrankheiten 
ganz unerw ähn t blieben. In Folge jen e r allmäligen 
A usdehnung und des beständigen G egendruckes der 
M uskeln w ird auch jene Ausstülpung de r Hiiftgelenks- 
C apsel, die sich  u n ter die gemeinschaftliche Sehne 
des Psoas und Iliucus internus beg ib t, so e rw eitert, 
dass sich in jener Gegend in ziem licher Entfernung 
vom Gelenke se lb s t, Fiuctuation erm itteln  lä ss t, wie 
es der eben beschriebene und ein zw eite r Fall beweist, 
iB welchem  der von einem vorhandenen Psoasabscesse 
herrührende  E ite r in das Gelenk cindrang, die G elenks­
flächen z e rs tö r te , die Capsel selbst w enig , dafür aber
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eine derselben anhängende geräum ige sackförmige 
Ausstülpung erfü llte , die mit der Capsel durch eine 
kreisförm ige Öffnung von der Ausdehnung eines hal­
ben Centim etre an der Stelle u n te r  der Sehne des 
Psoas und Iliacus zusammenhing.

Auch L e s a u v a g e (Archives ile Medecine, 2. serie, 
t. IX , pag. 2 7 2 ),  berichte t über einen Fall von H ydrar- 
th rose  des Hüftgelenkes, wo nach dem anderw eitig e r­
folgten Tode in dem Zellgewebe an der hinteren Seite des 
G elenkes eine G eschw ulst vom Umfange eines grossen 
E ies aufgefunden w u rd e , die mit der Gelenkscapsel 
durch  eine schm ale Öffnung zusam m enhing, und so 
w ie diese von einer serös-schleim igen Flüssigkeit 
und eiw eissartigen Concretionen erfüllt w ar. M anch­
mal sind die A u s s t i i  1 p u n g e n  a l l e i n  der S itz  der 
serösen A nsam m lung, wenn nämlich die e rw ähnte  
Commnnications-Öffnung o b lite rirt, W'odurch im Um­
fange des G elenkes G eschw ülste en tstehen , deren 
U rsprung und W esenheit leicht verkannt w erden 
könnte. Anders verhält es sich hinsichtlich der v e r­
änderten W irksam keit der umgebenden M uskeln bei 
jenen Gelenken, die n u r von Sehnen und Aponeurosen 
umgeben sind, welche der ausdehnenden G ew alt theils 
leichter entgehen, theils als bioss passive Bewegungs­
organe keinen vitalen G egendruck auszuiiben verm ö­
gen , w ie diess beim H and- und F ussgelenke, und 
grössten theils auch beim Kniegelenke der Fall ist. — 
W as die B e h a n d l u n g  betrifft, so kann die W irk ­
sam keit jen e r ganzen Reihe von M itteln (allgem eine 
und örtliche B lutentziehungen, Schröpfköpfe, tonische 
und resolvirende M ittel, P u rg an zen , diaphoretische 
M itte l, B äd er, D ouchen, V esicatore, Cauterien, 
M oxen, die Compression etc.), w ie sie von jeh e r im 
G ebrauche w a ren , nicht geläugnet w e rd en ; auch 
leh rt die Erfahrung, dass n i c h t  v e r  a l t e  t e  Gelenks- 
H ydropsien , möge ihnen welche U rsache immer zu 
G runde liegen, durch blosse Ruhe des Theiles oder 
u n ter dem Gebrauche der einfachsten M ittel heilen, 
dass m e h r e r e  M o n a t e  lang bestehende durch An­
w endung äusserlicher Reizm ittel und andauernde Un­
terhaltung  von oberflächlicher E iterung glücklich be­
kämpft w erden ; sie leh rt aber auch , dass alle diese 
M ittel oft nicht ausreichen, wenn das Leiden e in  
J a h r  und darüber a lt geworden. F ü r  solche Fälle 
empfahlen G i m e l l e  1838 den B r e c h w e i n s t e i n  
als Emeticum  zu 20 — 80 Centigramm es den Tag über 
(1 Centigramme =  G r. 0,137 öste rr. M edic.-G ew icht); 
G o y r a n d  d’A fx  1842 die subcutane Incision, E r-  
giessung des Inhaltes in das Zellgewebe und Com pres­
sion ; J o b e r t ,  V e l p e a u  und B o n  n e t  reizende 
E inspritzungen; M ü l l e r  ein H aarseil mit darauf fol­
gender C om pression; noch andere die Schw itzcur. 
W a s  nun den W erth  dieser letz teren  Behandlung.?- 
w eisen anbelangt, so kann w ohl G i m e l l e ’s  M ethode 
durch B eförderung der Absorption und Bekämpfung 
der zu G runde liegenden allgemeinen K rankheits­
u rsa ch e , so w ie  die einfache Punction und die Jodein­
spritzungen  , lau t gemachten Erfahrungen, von Nutzen 
se in ; die A nw endung des H aarseiles jedoch w egen dro-
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hender G elenksvereiterung und Ankylose, tro tz  se iner erachtet w erden. (Annales de lu Chirurgie etc. Nr. 5 7 .  
gerühm ten W irkungen , keinesw egs als zweckm ässig Sept. 1845 .) V ie g e lm a n n .

____________________________________ ' l

3.

N o t i z e n .

 ----------

Bericht aus Constantinopel. Vom k. fr. österr. Professor 
Voctor R i  g ie r .

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

D i e  T u b e r c u l o s e  ist in Constantinopel h e rr­
sch end , w ie in allen H auptstäd ten , veran lasst durch 
V erhältn isse , w elche sich eben durch das Zusam m en­
leben vieler M enschen, das Zusarnrnendrängen vieler 
der Lnngenfunction schädlichen G ew erbe, durch das 
unausbleibliche Elend und die Noth v ieler T au­
sende e rzeugen . H a t, wie Dr. E s c h e r i c h  be­
m erk t, de r tertiä re  Kalk, überhaupt die tertiäre  F o r­
tnation, auf Bildung der tuberculösen D iathese einen 
E influss, so is t Constantinopel ganz der Roden dafür. 
•Finden sich nun schon für das Civile begünstigende 
M om ente der K rankheitserzeugung , so sind die T rup­
pen , wie a lle ro r ts , auch h ie rd u rc h  die Eigenthüm - 
lichkeit ihres S tandes um so m ehr heim gesucht. — 
F rankreichs jährlicher V erlust an tuberculös g ew or­
dener M annschaft is t ein seh r bedeutender. So lange die 
hiesigen M onturs-Fabriken, w elche 10— läjäh rig eB u r- 
schen als Lehrlinge aufnehmen , ih re  dumpfen finstern 
Locale inne h a tten , e rk rankten  viele an Tuberculose, 
mit Beseitigung dieser E inflüsse, begleitet von m ehr 
F reiheit, änderte  sich die Sache schnell. —  W en n  Dr. 
K e r n s  behauptet, in B eirut se iP h th is is selten, jedoch 
B ronchitis häufig, so ist die Diagnose sicherlich nicht 
auf phj’sicalische Zeichen basirt; denn ich w'eiss, dass 
die B eiru ter-G arn ison  eben so daran leidet, w ie die 
der H a u p ts tad t; seine nervösen Sommerfieber, a tax i- 
schen und rem ittirenden Gallenfieber konnten m ir 
nicht k la r w erden, so viel w eiss ich, dass biliöse P n eu ­
monien von türkischen M ilitärärzten , auf deren Sach- 
kennlniss icii m it G rund V ertrauen  habe, häufig be­
obachtet w erden. — E ntw ickelt sich die Tuberculose 
au f chronischem  W eg e , ohne schon zeitlich ihr Be­
stehen durch ein E xsudat oder eine Pneum onie kund­
gegeben zu haben (w elche dann rückw irkend, die Eni 
Wicklung jen e r begünstigen), so kom m t sie m eist als 
D arm -T uberculose (vorherrschend  meine ich) z u r  Be­
obachtung, und beurkundet sich durch eine bedeu­
tende Tym panitis, w elche , wenn ja  die gleichzeitig 
bestehenden tub. Z erstö rungen  der Lunge, die Abma­
gerung , die zeitw eise sich einstellenden F ieberbew e­
gungen über sie n icht Licht verbreiten  so llten , sich 
von der einfachen dadurch u n te rsch e id e t, dass bei 
le tz te rer die Leber nach de r B rusthöhle verdräng t 
is t ,  w ie schon S c h u h  angibt. Ausziehen der Luft 
durch C lystierspritzen , kalte U m schläge, welche bei

der einfachen Tuberculose so gute D ienste leisten (da 
sich die g rösste  Menge Luft in den Gedärm en befindet), 
nützen, w ie na türlich , bei der D arm -T uberculose nichts.
— Schw ierig  ist die Diagnose, w enn eine reine P e rito ­
nitis chronisch gew orden , und sich ohne besondere 
Schm erzhaftigkeit des Unterleibes nur durch Abmage­
rung, zeitw eise auftretende D iarrhöe, Tympanitis und 
periodische Fieberanfälle beurkundet. Ich fehlte m ehr­
m als in dieser H insicht, indem ich auf baldiges Tuber 
culösw erden der Lungen rechnete, und Menschen her- 
steilen sah, denen ich ein anderes Loos zugedacht hätte.
—  Einseitiges O edem atöswerden der E xtrem itäten , w ie 
es bei Tuberculose und chron. Dysenterie beobachtet 
w erden kann, e rk lä rte  ich mir durch Venenversclilies • 
sung. Auch 1844 erw ähnte  ich dessen.

W enn H a m b u r g e r ,  w elcher den K ropf als 
Schutzm ittel gegen Phth isis an fü h rt, auch die M ittel 
zu r E rzeugung  desselben auffinden vrürde, so m üsste 
ihm die Levante dankbar sein. — Constantinopel könnte 
B o u d i n ,  w elcher die Ausschliessung des W echse l­
fiebers und der Ph th isis behauptet, ein M oment m ehr 
z u r  B ekräftigung seiner Ansicht lie fern , da ich hier 
W echselfiebern seh r selten, bösartigem  W echselfieber 
noch keinem begegnet bin.

D ie  r o t  h e ,  g l a t t e ,  t r o c k e n e  Z u n g e  fand 
ich bei D arm -T ubercu lose , chron. D ysenterie und re- 
cidivirlem  T yp h u s; sie ist also ein Zeichen eines be­
deutenden D arm canalkrankseins. Die A rt desselben 
m uss anderseits erm itte lt w erden. Ob sie nun w irklich 
als Symptom der Anaesthesie des X. lingualis zu be­
trachten sei, w ie ich verflossenes J a h r  bem erkte, mö­
gen Andere entscheiden. Das V erschw inden der Papil­
len w ird hiedurch erklärlich. Selbst die ro theF ärbung , 
da Hemmung der Innervation  den capillären K reislauf 
zum Stocken bringt und mit diesem dieS ecrctionstbä- 
tigkeit nachlässt; die bei den genannten K rankheiten 
sich hin und w ieder einstellendeUnem pfindlichkeit der 
vom 5. Paare  versehenen T heile, die darauf folgende 
V erjauchung der M undschleim haut, die Blutungen aus 
dem Zahnfleische, die ein oder beiderseitige Lähm ung 
des N. facialis (au s Reflexmangel von Seite des T ri- 
gem inus) m it brandiger Z ers tö rung  der W an g en ; die 
Hyperaem ie der C onjunctiva; die acute E rw eichung 
der H ornhaut sprechen dafür. Dieselbe Sym ptomen- 
R e ih e , besonders Ceratom alacie en ts teh t auch beiH y- 
drocephalus acutus, wovon S t ö b e r  einen Fall mi t ­
theilte.

Ein u n ter den Truppen häufiges Leiden ist P e-



r i  o s t i t i s  d e r  R i p p e n  u n d  d e s  B r u s t b e i n s .  
Bei kräftig  gebauten Constitutionen w ird ein Rippen- 
theil (m eist seitlich und rü ck w ärts) der Sitz einer 
m ehr oder w eniger um schriebenen, w ärm er als die 
übrigen Theile anzufühlenden derben, fest an dem Kno­
chen sitzenden, der übrigen H aut gleichgefärbten, beim 
D rucke schm erzhaften G esch w u ls t, welche im Laufe 
m ehrerer W ochen und M onate zerfiiessend, ein w ässe­
riges mit weissen Striem en durchzogenes B eeret lie­
fert und zu r Caries führt. W ird  d e r Soldat nicht 
schnell derH eim ath  zugesandt, so findet er sich un­
fehlbar auf der Todtenliste. Diese P eriostitis ist wohl 
dasselbe K ranksein , welches als kalter Abscess, .46- 
scessus lymphuticus, Abeis pur congestion bekannt 
ist. E s bildet sich secundär bei bestehender Lun- 
gen-Tuberculose, und gibt (bleibt der K ranke in sei­
nen V erhältn issen) zu dieser le tz tem  V eranlassung. 
Ich versuchte  dagegen Vieles. W iederho lte  subcutane 
E rö ffn u n g , im Erw eiehungsstadio , mit Moxen über 
und neben der G eschw ulst, schienen in einigen Fällen 
gu t zu  thun , jedoch ein Urlaub heilt sicher.

H e r z k r a n k h e i t e n  sind u n te r  den E ingebornen 
nicht häufig (es gibt überhaupt n u r wenige H erzen 
h ie r ! ) ;  die un ter den Truppen vorgekomm enen Fälle 
w aren  m eistlnsufficienz der Bicuspidalklappe, en ts tan ­
den aus der, rheum atische F ieber begleitenden E ndocar- 
d itis; A orla-lnsufficienz, m itconsecutiver excentrischer 
H ypertrophie beider V entrikel, bildete die übrigen, mit 
Ausnahm e von zw ei A orta-S tenosen. — Tricuspidal-Iit- 
sufficienz sah ich se it 46. M onaten keine. — Ein A orta- 
Aneurysma beobachtete ich bei einem 56jährigen L ast­
träg e r , w elches eine entsprechende Stelle des B ru st­
beins über die Hälfte zu r Aufsaugung brachte. — W enn 
die auf hiesigem Boden G ebornen zu H erzleiden nicht 
disponirt sin d , so scheinen es um so m ehr die hieher 
verpflanzten Frem den zu sein —  Frem de meine ich, 
welche, durch ha rte  V erhältn isse gedrängt, im Dienste 
der türkisehen Nation ih re  E xistenz zu] sichern oder 
w enigstens zu verbessern  suchen; Heimweh, die Bit­
terkeit der hiesigen V erh ältn isse , die oft überm ässige 
Aufopferung, welche ihre Stellung erfo rd ert , das 
heisse Ciim a, w elches mit den früheren Momenten 
das B lut in s tä te r  W allung  e rh ä lt, m öchte ich als die 
U rsachen bezeichnen , die so manchen hoffnungsvol­
len jungen Mann auf diese W eise  ins G rab brachten. 
So un terlag  mein th e u re r , m ir unvergesslicher College 
D r. E d e r ,  zu dem ich so manche, verschiedenen S tän ­
den Angehörige zählen könnte. D ieM acht des Gemii- 
thes in der E rzeugung der H erzkrankheiten  ist m ir 
durch traurige  E rfahrungen z u r  unum stösslichen Evi­
denz erw iesen.

R  e g u r g i t a t i o  n sah ich m ehrm als theils bei No- 
s ta lg is ten , theils bei P e rso n en , welche sich Liebes- 
excessen h ingaben ; sie tra t regelm ässig V2  Stunde 
nach genossener N ahrung ein.

V e r e n g e r  11 n g d e r S p e i s e r ö h r e  kam m ir zwei ■ 
mal v o r; beide K ranke litten m ehrm al an T ripper. Liegt 
darin ein C ausainexus? D er V erlauf zeigte die Schre- 
ckenssceneu vom erschw erten  Sehlingen bis zum  Zu-
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rückstossen  jeder A rt N ahrungsm itte l, welch’ immer 
Consistenz ; der Tod erfolgte nach 3 */a und om onat- 
lichem B estehen des Leidens.

D ie  D y s e n t e r i e ,  welche im H erbste 1842 und 
43 so viele Opfer fo rd erte , verschonte uns sow ohl 
1844 als 45 (bis je tz t w enigstens) in epidem ischer 
F o rm ; die sporadisch vorkom menden Fälle w aren  
leicht und Hessen glückliche R esultate  zu. Ich ve r­
such te  die vom Lyoner M ilitärarzt P e y s s o n  so 
nachdrücklich empfohlenen w iederholten Aderlässe, so 
w ie die vielfach gerühm te Caloinel-Cur, kam jedoch 
zu r Behandlung m it Blutegeln — bald auf den U nter­
leib , bald am After — Cataplasmen, Amylum-Clystie- 
re n , (w elche ein Z usa tz  von Sublimat Vs—3A G ran 
für den Tag, besonders vortheilhaft m acht; sieh M o s t )  
Salep — Salep mit Ipecacuanha, Pulvis Doweri zu ­
rück. — A c q u a r o n e ’s  g rosse  Gum m igut Gaben zu 
verab re ichen , verhinderte  mein Hum anitätsgefühl. — 
D ass bei Beobachtung von Dysenterieform en auf Be­
seitigung jedw eder die Truppen beleidigenden U rsa ­
che (so  w urde verflossenes Ja h r  der Einkauf von 
unreifen T rauben, K uruk  genannt — sonderbarerw eise  
bei den Türken se h r beliebt *), — mit 10 S toekstrei- 
cheu b e s tra ft) , im Spitale auf Isolirung derartiger 
K ranken , Z utheilung je  eines Nachttopfes, schnelle 
Beseitigung der E xcrem ente, Desinficirung der in je ­
nen allfällig gebliebenen R este  durch darin angem achte 
C hlor-R äucherung gedacht w urde, v e rs teh t sich von 
selbst. N ebst den B lattern is t es die D ysenterie, w el­
che h ier im Oriente überhaupt am meisten zu  fürch­
ten is t ;  so wie bei jenen die spät noch auftretenden 
Pneum onien, H y d ro th o rax , Tuberculose ihre Opfer 
fo rd e rn , so lodert die D ysenterie  häufig nach Ver­
schwunden der fieberhaften Aufregung und der ö rtli­
chen Empfindlichkeit, se lbst der blutigen Stühle, neuer­
dings auf, den Kranken nach monatelangein Siechlhum  
zum Tode führend. D e rsie  in solchem Falle begleitende 
H eisshunger, der heftigeD urst, welchem ob der häufig 
ein tretenden Anaesthesie des Vagus kein Sättigungs­
gefühl fo lg t, m acht die K ranken sich selbst am ge­
fäh rlichsten ; gibt ihnen der A rzt nicht zu essen , so 
stehlen sie es ihren Cameraden. U eberhaupt m uss ich 
noch bem erken, dass m ir das oft ganz veränderte  
Benehm en solcher Patien ten  wenige Tage v o r dem 
T ode, ihre stä te  U n ru h e , die Sucht zu fliehen, ih re  
zeitw eilige gänzliche G eistesabw esenheit, oft aufgefal- 
ten sind.

Ich glaube w ährend m eines H ierseins zwei Fälle 
von I . l e u s  beobachtet zu haben, w ovon ich einen, da 
m ir die Diagnose zu Tage liegen schien , anführe. Als 
ich noch in Maltepe ge leb t, w urde ich eines Abends 
zu einem K ranken meiner Abtheilung g e ru fen , w el­
cher, vor 10 Tagen mit einem G astricism us zugew ach­
sen , sich seit 2 Tagen vollkommen wohl befand und 
die ganze Portion  erhielt. P a t . , den ganzen Tag über 
froh und heiter, k eh rt gegen Abend von der R etirade
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*) Die Armen drücken den Saft s ta tt der Limonie 
in die Suppe.



nach Absetzung eines festen S tuhles mit B auchschm er­
zen ins K rankenzim m er, gelangt z itternd  zu seinem 
B ette , an dessen Rande e r  m it den W o rte n  »Aman 
ben ölirim■* (Ach ich ste rbe) n ied ersin k t; man bringt 
ihn auf dasselbe. Bei m einer Ankunft linde ich den 
v o r %  Stunde noch gesunden Mann mit eisiger K älte 
b ed eck t, die G esichtszüge en tste llt, verfa llen , un­
kenntlich , die Augen tief in der Orbita liegend und 
d e ra rt in ihrem  Sehverm ögen gesch w äch t, dass er 
m einer Annäherung nicht gew ahr w urde. D er K ranke, 
mit w ehm üthiger, immer schw ächer w erdender Stim ­
me obige W o rte  w iederho lend , zeigte nach m ehrm als 
an ihn gerichteten Fragen auf die m ittlere B auchge­
gend, welche ihn so schm erze, dass, w ie er sich aus­
d rück te , die Seele gleich ausfahren w erd e , wenn es 
nicht besser w ürde. Ich fand eine vom Nabel nach 
au fw ärts und links gelagerte , ganz nahe u n ter den 
dünnen Bauch wänden fühlbare, 1V2  Zoll lange, schm erz­
hafte G eschw ulst, w elche sich von der Umgebung 
durch einen m alt tympanitischen Ton auszeichnete. 
M ittlerw eile berichtete der K ranke, dass e r  gar nichts 
seh e ; U uctus ste llten  sich ein mit E rbrechen  der 
genossenen N ahrung, der Pu ls w a r k lein , kaum fühl­
bar, ich glaubte 37 Schläge in der M inute zu  zählen. 
Ich dachte an Prof. H a g e r ’s V orschlag, und pumpte 
P at. m it einer grossen  G lystierspritze 4 Mahl Luft ein, 
dass der Unterleib sich hoch auftrieb. Im  V erhältnisse 
der Luftzunahm e im Innern  w ard  die G eschw ulst der 
U ntersuchung entrückt. W enige M inuten darau f fühlt 
sich der K ranke leich ter, er fängt an Gegenstände zu 
un terscheiden, die H au ttem p era tu r, so wie der Puls 
heben sich, Schw eiss t r it t  ein, m it ihm gegen M itte r­
nacht Schlaf; die S tuhlentleeruugen regeln sich ; 
nach 9 Tagen v e rläss t der M ann das Hospital. — D er 
zw eite Fall ha tte  ähnliche Sym ptom e, jedoch w a r m ir 
die W ahrnehm ung  d erG esch w u ls t w eniger deutlich — 
Lufteinspritzungen halfen.

H ier sah ich keinen C h o l e r a - F a l l ,  bis auf den 
d ies jäh rig en , durch aussergew öhnlicheH itze  und h o ­
hen B arom eterstand ausgezeichneten A ugust, in w e l­
chem sich in der G arde 1 , in der Linie 2 ausgespro­
chene Fälle zeig ten , se lbst das Blutauge fehlte nicht. 
Eine B lutentziehung zu 80 D r .,  Reibungen mit Cam- 
pher-G eist, Eispillen, Emeticum  aus Ipecacuanha w ar 
die empirische Behandlung. E s  sta rb  ein K ranker. W ie
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bekannt, w aren  die B ew ohner Constantinopels 1832von 
der Cholera h a r t mitgenommen.

Z u r E rzeugung und V erbreitung der S y p h i l i s  
träg t h iero rts der M astdarm  so gu t wie die Scheide 
bei. Da die einst auf den F luren ausser der S tad t in 
Menge schw ärm enden weissen und schw arzen Nym­
phen und mit ihnen ihre Folgen un terd rück t sind , so 
bleibt den T ruppen ausser der Onanie noch die P ae- 
derastie  als Ausweg, w'elch’ letzere in öffentlichen Bä­
dern geduldetist. Die zahlreichen, in der F rankenstad t 
ohne Polizei-Aufsicht lebenden Freuden-M ädchen be­
schenken n u r m eist E uropäer, da der T ürke die g rö s ­
sere Auslage scheut. T ertiä re  Form en kommen un ter 
der M annschaft selten v o r ;  die S trenge in den Ca- 
sernen, die Pflege in den Spitälern  sind zu umsichtig.

K r e b s l e i d e n  ist in Constantinopel seh r se lten ; 
kom mt es vor, so sind es m eist F rauen, w elche durch 
w idernatürliche Handlungen ihre innern Sexual-O rgane 
vielfach beleidigen. Auch in Egypten w alte t dasselbe 
V erhältn iss, so berichten C l o t  B e y  und H a m o n .

( S c h l u s s  f o l g t . )

 --

U ie d .  O e st.  R e g i e r u n g s - E r l a s s .
Dem Inhalte  einer R egierungs-P räsid ial-E rin - 

nerung vom 8/9. d. M ., Z ah l 44/P. zu  Folge, haben 
Seine Excellenz der H e rr  oberste  K anzler laut hohen 
E rla sses vom 5. d. M. dem Studien-H ofcom m issions- 
R eferenten für die m edicinisch-chirurgischenlStudien 
und P rä se s de r medicinischen Faoultät, H ofrath R itte r 
v. R a i m a n n ,  über sein diessfälliges Ansuchen einen 
zweim onatlichen Urlaub zu r W iederherste llung  von 
seiner K rankheit bewilliget.

D as k. k. V ice-D irectorat de r m edicinisch-chirur- 
gischen Studien w ird hiervon bezüglich der Stellung 
des H ofrathes R itte r v. R a i m a n n ,  als P rä se s der h ie­
sigen medicinischen F acu ltä t, m it Beziehung auf die 
allerhöchste E ntschliessung vom 8. Ju li 1845, w odurch 
die Aufstellung eines V ice-P räses der medicinischen 
Facultät, als d e sE rs te re n  S te llv e rtre te r, in de r Person  
des H errn  Vice D irectors der medicinisch ch irurg i­
schen S tu d ien , D octor W ilhelm  v. W e l l ,  angeordnet 
w u rd e , verständiget.

W ien den 13. Jän n er 184(1.
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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 .

Untersuchungen über die Zusammensetzung des Blutes 
im  gesunden und kranken Zustande. Von den Hetren 
Doctoren A. B e q u e r e l  und A. K o d i e r , übersetzt 
von Dr. E i s e n m a n n .  Erlangen, 1845. 

G egenw ärtige, der Academie der W issenschaften 
in P a ris  am 18. Novem ber 1844 vorgelegte Denk­
schrift enthält die E rgebnisse der vollständigen Ana­

lyse des B lutes von 160 A d erlässen “ w elche theils an 
g e s u n d e n  Personen auf deren entschiedenes V e r­
langen oder aus prophylactischen G rü n d en , theils an 
K r a n k e n  gem acht w urden . Sie zerfä llt in v i e r  A b ­
t h e i l u n g e n ,  w ovon die e r s t e  das bei der Analyse 
zu beobachtende V erfahren besch re ib t, und z w ar a) 
behufs der E rm ittlung der D ichte des B lutes und des



S eru m s, so w ie des G ew ichtes der Fibrine, de r Kü­
gelchen und der festen B e s ta n d te ile  des S eru m s; b) 
behufs der Erm ittlung' des G ew ichtes der E x tractiv - 
und F e tts to ffe , und c) z u r  Bestim m ung des G ew ich­
tes des E isens und der verschiedenen unorganischen, 
im Blute vorkommenden K ö rp e r ; dazu die physischen 
und chemischen R esultate  der genannten Analysen.

Im z w e i t e n  Theile w erden f ü n f  a l l g e m e i n e  
R e g e l n  über die Zusam m ensetzung des B lutes 
im  g e s u n d e n  Z u s t a n d e  aufgestellt und die all­
gemeinen E inflüsse e rfo rsch t, w elche das B lut in  
d e n  K r a n k h e i t e n  zu verändern  im Stande sind. 
Als e r s t e r e  w erden bezeichnet: 1. das Geschlecht 
(hauptsäch lich ;, 2. das A lte r , 3. die C onstitu tion , A. 
die E rn äh ru n g  und 5. die Schw angerschaft. Die durch 
diese Umstände begründete Verschiedenheit in der Z u­
sam m ensetzung des B lutes w ird  durch die genaue 
Analyse desselben von 19 Aderlässen an eben so viel 
vollkommen gesunden und gu t constitutionirten Indi­
viduen (11 M änner und 8 Frauen) nachgewiesen. L e t z ­
t e r e  sind so lche, die nicht von einer besondern 
Krankheit abhängen , sondern einer gew issen Anzahl 
von K rankheiten gemein sind. Diese allgemeinen E in­
flüsse w erden als » G e s e t z e *  aufgestellt, deren Z ahl 
sich auf 8 beläuft. E s  kann daher diese Abtheilung als 
die allgemeine Pathologie des B lutes b e trach te t w erden.

Im  d r i t t e n  Theil w ird die Z usam m ensetzung 
des B lutes in einer gew issen  Anzahl von K rank­
heiten un tersuch t, die am häufigsten Vorkommen, und 
bei denen A derlässe überhaupt erforderlich werden 
können. E s w ird  gezeig t, dass mit Hülfe jen e r allge­
m einen G esetze  alle vorkom m enden besondern T liat- 
sachen e rk lä rt w erden können. (Specielle Pathologie 
des B lutes.)

Im v i e r t e n  Theil sind die R e s u l t a t e  der Un­
tersuchungen ku rz  zusam m engefasst.

D er E i n f l u s s  d e s  G e s c h l e c h t e s  auf die Z u­
sam m ensetzung des B lutes zeigt sich in folgender Ne- 
beneinanderstelllung:

Bei M ännern Bei Frauen 
Dichte des B lutes . . . 160.2 157.5
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i  Serum s . . .  128 127.4

W a s se r  . • . . . .  779 791.1
Kügelchen . . . .  141.1 127.2
E isto ff . . . 70.5
F ase rsto ff . . . . . .  2. 2 2.2
E xtractivstoffe und Salze 6.8 7.4
F e tte  . . . . . . .  1.600 1.620

Seroline . . . .  0.020 0.020
Cerebrine . . . . .  0.488 0.464
Cholesterine . . . . .  0.088 0.090
Seife • • . . . .  1.004 1.046

A uf 1000 Gram m es eingeäscherten B lu te s:

Chlornatrium  . • • • • 8.1 3.9
Lösliche Salze . . . .  2. 5 2. 9

0.354
E i s e n ................................... 0.565 0.541

D er E i n f l u s s  d e s  A l t e r s  scheint sich beson­
d ers auf die Kügelchen geltend zu m achen; e r  ist 
beim M anne nicht deutlich, und das Maximum der 
Kügelchen kann vom 20. bis zum 60. Jah re  das­
selbe bleiben. Bei F rauen  ist die Z iffer der K ügel­
chen vor dem E in tritte  der M enstruation, und wenn 
dieselbe nicht regelm ässig vor sich g eh t, n ied erer; 
m it dem Ende des B liith en a lte rs, A ufhören der Men­
stru a tio n , verm indern sich die Blutkügelchen wieder. 
Die Cholesterine v e rm eh rt sich bei beiden Geschlech­
tern  im V erhältniss des zunehm enden A lters , aber 
e rs t  zw ischen dem 40. und 50. Lebensjahre.

D er E i n f l u s s  d e r  C o n s t i t u t i o n  is t noch 
nicht hinlänglich e rg rü n d e t; im Allgemeinen sind die 
Kügelchen bei starken und robusten Personen  reich­
licher.

D er E i n f l u s s  d e r  E r n ä h r u n g  zeigt sich in 
der niederen Ziffer der Kügelchen bei Personen, w el­
che eine ungesunde oder unzureichende Nahrung ge­
messen.

In der S c h w a n g e r s c h a f t  bem erkt man sta rke  
V erm inderung de r K ügelchen, eine w eniger bedeu­
tende V erm inderung des Eistoffs, leichte V erm ehrung 
des Faserstoffs und phosphorhaltigen Fettes, en tsp re ­
chende V erm ehrung des W assers .

W a s  nun die E inflüsse betrifft, welche die so man­
nigfaltigen K rankheiten auf die Zusam m ensetzung des 
B lutes ausüben , so w erden dieselben, w ie bereits er­
w äh n t, von den H erren  V erfassern au f a c h t  a l l g e ­
m e i n e  P r i n c i p i e n  zu rückgeführt, welche über 
alle V eränderungen des B lutes in irgend einem speciel- 
Ien pathologischen Z ustande A ufschluss zn geben itn 
Stande sein sollen. E s sind folgende:

1. Schon die E ntw icklung einer K rankheit an sich 
b ew irk t beinahe imm er und au f die nämliche W eise  
V erm inderung der K ügelchen, verhältn issm ässig  ge­
ringere  des Eistoffs , leichte V erm ehrung des phos­
phorhalligen F e tte s , der C holesterine und der unlös­
lichen P h o sp h a te , besonders in acuten und schon 
länger dauernden K rankheiten . Diese V erm inderung 
der Kügelchen kann sich bis z u r  w ahren Anämie 
steigern.

2. Auf B lutentleerungen erfolgt gleichfalls bem erk- 
liche V erm inderung der Kügelchen und w eniger bedeu­
tende V erm inderung des Eistoffs. D er F ase rsto ff w ird 
durch dieselben, ausgenommen vielleicht einige schw ere  
typhoide F ieb er, nicht v e rän d e rt, und die Abnahme 
desselben bei letz teren  geschieht vielleicht m ehr auf 
Rechnung des K rankheitsverlaufes.

3. D er plethorische Z ustand findet seinen G rund 
in einer V erm ehrung der Gesam m tm asse des Blutes, 
n icht aber in einer V erm ehrung der B lutkügelchen. 
Man kann daher P le thora  bei jed e r Zusam m ensetzung 
des B lu tes, z. B. in m anchen Fällen von Chlorose, 
beobachten.

4. Die V erm inderung der Blutkügelchen (Anäm ie) 
beobachtet man häufig in den K rankheiten , theils als 
w esentlichen C harac ter derselben, theils als eine con- 
secutive E rscheinung , und in vielen Fällen ist neben­
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bei eine n icht bloss re la tiv e , sondern auch absolute 
V erm ehrung des Faserstoffes vo rhanden; die Ziffer 
des E isens aber sinkt oder ste ig t in gleichem V erhält­
nisse  m it dem G ew ichte der Kügelchen.

5. Die Entw icklung einer Phlegmasie veran lasst 
V erm ehrung des Faserstoffes und der Cholesterine, 
hingegen bem erkliche V erm inderung des Eisloffes.

6. Die Fibrine kann sich v e rm in d ern , und viel­
leicht se lbst ihre physischen Eigenschaften verändern : 
1. in V ergiftungen, im T yphus, in exanthem atischen 
und W echselfiebern. 2. Bei einer ungesunden, m angel­
haften E rn äh ru n g  und u n ter anderw eitigen ungünsti­
gen d iätetischen V erhältn issen , z. B. im Scorbut. 
V erm inderung des Eistoffes ist damit nicht nothw en- 
dig verbunden; das G esetz, u n ter welchem diese V e r­
änderung s te h t,  is t uns hoch unbekannt.

7. W enn  eine Absonderung un terd rück t oderauch  
n u r verm indert w ird , so findet man ein oder m eh­
re re  chemische Elem ente derselben in g rö ssere r 
M enge im B lu te , z. B. die C holesterine bei verm in­
d e rte r Gallensecretion, im Ic te ru s , bei letzterem  zu ­
gleich eine Anhäufung der F e ttsäu ren  und des Gallen­
pigments.

8. D er E isto ff des Serum s verm indert sich bedeu­
tend: 1. in der B right’schen K ran k h eit, 2. in gew is­
sen K rankheiten des H erzens m it W asse rsü c h te n , 3. 
in den schw eren  Kindbettfiebern.

D iese R esu lta te  w erden bestätig t durch die E rfo r­
schung der Zusam m ensetzung des B lutes in jed e r be­
sonderen K rankheit. Endlich w erden dieselben u n ter­
schieden 1. in so lc h e , welche eine blosse einfache 
B estätigung früherer V ersuche liefern ; 2. in solche, 
welche ganz oder theilw eise frühere  Behauptungen 
w iderlegen; 3. in ganz neu gew onnene R esulta te.

In der beigefügten » N a c h s c h r i f t  d e s  Ü b e r ­
s e t z e r s *  finden w ir  eine critische B eleuchtung der 
von den V erfassern aufgestellten allgemeinen Gesetze 
und insbesondere der V eränderungen des F ase rs to f­
fes. Den „ A n h a n g *  bildet der an demselben Tage 
der Academie der W issenschaften  von dem H errn  
A n d r a l  und G a v a r r e t  abgestattete  B ericht über 
die E rgebnisse ih rer Untersuchungen der V eränderun­
gen des F ibrinverhältn isses im kranken B lute, aus 
welchen in Übereinstim m ung mit den früher erlangten 
R esultaten  h e rv o rg e h t, dass die E rforschung des
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quantitativen W echse ls , welchen der F ase rsto ff des 
B lutes in einer gew issen Anzahl von K rankheiten 
zeig t, ein mächtiges Hülfsm ittel se i, um die N atur 
derselben zu bestimmen und ihre Diagnose zu  be­
leuchten.

Die hohe W ichtigkeit des G egenstandes einerseits, 
und die noch so unvollständigen Kenntnisse über den­
selben andererse its , müssen dergleichen mit so vielen 
Schw ierigkeiten verbundene U ntersuchungen höchst 
w ünschens- und dankensw erth  erscheinen lassen, und 
w ir hoffen, dass Niemand diese in einer lobensw er- 
then K larheit und E infachheit gehaltene Abhandlung 
unbefriedigt aus den Händen legen w erde. Die äus­
sere  A usstattung ist vollkom m en entsprechend.

D i e g e l m u n n .
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Systematisches Handbuch der gerichtlichen Arzneikunde, 
zum Gebrauche für Ä rzte, W undärzte, Rechtsge­
lehrte, und zum Leitfaden bei öffentlichen Vorlesun­
gen. Von Joseph B e r n t ,  weil. Doctor der Heil­
kunde, k. k. ord. öffentl. Professor der Stuatsarznei- 
kunde an der hohen Schule zu Wien etc. Fünfte, 
vermehrte und verbesserte'Auflage. Wien 1 8 4 6 , Ver­
lag und Druck von J. B. W a l l i s h a u s s e r .  X V I  
und 4 2 4  S.

W ir  erhalten  im Vorliegenden die fünfte Auflage 
eines un ter Ö s te rre ich s  Ä rzten  allgemein verb re ite ­
ten W e r k e s , welches von dem, u n ter den L etzteren  
viele Schü ler zäh lenden , um die S taatsarzneikunde 
hochverdienten , bereits versto rbenen  V erfasser als 
Leitfaden bei seinen. V orlesungen benützt w urde. E s 
w äre  überflüssig, die auch vom Auslande anerkannte 
B rauchbarkeit desselben w eitläufig zu e rö rte rn  ; es 
genüge zu bem erken, dass die gegenw ärtige Auflage 
m it den von der eigenen Hand des sel. V erfassers 
herrührenden Z usätzen  und V erbesserungen versehen 
w orden sei. Die beigefügte Instruction  über das von 
Ä rzten und W u ndärz ten  in den österreichischen S taa ­
ten bei gerichtlichen Leichenschauen zu beobachtende 
V erfahren is t eine seh r willkommene Zugabe.

Die V erlagshandlung hat für eine entsprechende' 
äussere  A usstattung des W erk e s  gesorgt.

K a n k a .

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 ange führ ten  Schrif ten s ind bei B r a u m ü l l e r  und  S e i d e 1 (S parcassegebäude)  vorrä th ig  o der  können  du rch  dieselben

ba ld igst bezogen weiden .

A d e l m a n i l  (D r. G. F . B .), Beiträge zu r medlci- 
niseben und chirurgischen Heilkunde, m it besonde­
re r  B erücksichtigung der Hospitalpraxis. 2. Bd.: 
Aus dem chirurgischen Clinicum der kais. U niversi­
tä t D orpat, gr. 8. (X X X III und 266 S.) Erlangen, 
F. Enke. Geh. 2 fl. 33 kr.

A d e t  d e  R o s e v l l l e  (E ., C hevalier), Conseils 
aux meres de fam ille, ou Aperfu theorique et pra- 
tique des causes, des sym ptom es,  de la marche et 
de la gravite de quelques -unes des maladies les plus 
frequentes des enfans. In 8 . de 6  f. P aris, chez 
Rouvrier.



M a r d l R l l d  (E u g e n e ) , Faites /iour servir d l'hi- 
stoire chimique de la gratiole. ln  8 . iVune demi- 
feuille.

M a r t i n  (Jo sep h ), llistoire pratique des sungsues, 
O rganisation de ces animaux etc. In 8. de  -7 f. 
Paris.

M e r c l e r  (A uguste L .) ,  Recherches anatomiques, 
palhologiques et therapeutiques sur les retrecisse- 
mens de Vvrelhre. In 8 . de 8  f. Paris, chez Labe. 

M e y e r  (Herrn, v .) ,  z u r  Fauna der V orw elt. F o s ­
sile S äu g e th ie re , Vögel und Reptilien aus dem Mo- 
lasse -M erg e l von Oeningen, gr. Fol. (15 Bog. und 
12 Taf. Abbild.) F rankfu rt a. M ., Schmerber’sehe 
Buchh. 11 fl. 40 kr.

M o r r e i l  (Cli.), nouvelles instructions popiilaires sur 
les moyens de combattre et de detruire la maladie 
actuelle (gangrene humide) des potnmes de terre etc. 
ln  12. de 2  f.

Y e n  i n  a n  ca (D r. Carl G eorg), B eiträge z u r  N atur- 
und Heilkunde. 1. Rdchn. Lex.-8. (VI und 336 S.) 
E rlangen, F. Enke. Geh. 2 fl. 42 kr.

N o t i z e n ,  n e u e , aus dem G ebiete der N atur- und 
H eilkunde, gesamm elt und m itgetheilt von dem 
O ber-M edicinalrath  v. F r o r i e p  zu W eim ar und 
dem M edicinalrath u n d 'P ro f. v. F r o r i e p  zu  B e r­
lin. 35. Bd. (Nr. 749 —  770.) gr. 4. (358 S. und 1 
Taf. Abbild.) W eim ar, Landes-Industrie-Com ptoir. 
3 fl.

O r fi la ,  P riceptes d'hygiene d l'usage des enfans, qui 
frequenlent les ecoles primaires. In 12. d’une feuille. 
Paris, chez Ducrocq.

P e l k a  (D r. der M edicin , Chirurgie und G eburts­
hülfe) , der A rz t als H ausfreund fü r Jederm ann, 
gr. 8. (VI u. 250 S .) B asel, Bahnmaier's Buchh. 
Geh. 1 fl. 10 kr.

P e t r e q u i n  (J .) ,  Melange de Chirurgie, ou llistoire  
medico - chirurgicale de VHdtel-Uien de Lyon, depuis 
sa fondation jusqu'ä nos jours, avec l'histoire spe- 
ciale de la Syphilis dans cet hospice. ln  8. de 18 f. 
Paris, chez Bailiiere. ( 4  Fr. SO C.)

P e t z l i o l d t  (A lex .) , Geologie. 2 ., durchaus um- 
gearb. und s ta rk  verm . Aufl. M it 68 eingedr. Holz­
schnitten. gr. 8. (X V I und 645 S .) L eip zig , Lorck. 
Geh. 6 fl.

P l o r r y  (P . A . ) , über die K rankheiten des D arm ­
canals. Aus d. F ranz . von D r. G. K r u p p .  1. Bief. 
g r. 8. (192 S .) Leipzig 1846 , Kollmann. Geh.
1 fl. 8 kr.
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R in g e lh a r d t  (D r. R o b ert, pract. A rzt zu Mee- 

ra n a ) , der R athgeber am W ochenbett. Z u r B eleh­
rung  fü r H ausfrauen. 8. (X V  u. 144 S .) Glauchau, 
Cramer. Geh. 1 fl.

MiDEC 11 Dl (M ax D r .) ,  Deontologie medicale, ou des 
devoirs et des droits des medecins dans Vetat actuel 
de la civilisation. In 8. de 3 6  f. Paris, chez Bail- 
liire . ( 7  Frc. SO C.)

S y s t e m e ,  die , der m agnetischen C urven , Isogo­
nen und Isodynam en nebst anderw eitigen empiri­
schen Forschungen über die m agnetisch polaren 
K räfte. E rlä u te rt von E rn s t H e r g e r .  N ebst einem 
V orw orte  von D r. G. A. E r m a n n ,  Prof. an der 
U niversität zu Berlin. 2. —  4. Lief. (T ex t S. 17 — 
59 u. 22 Taf.) gr. Fol. Leipzig, Poenicke $  Sohn. 
13 fl. 30 kr.

T i r a t  d e  M a l e m o r t  (D r.) , des maladies chro- 
niques, specialement. de la phthisie pulmonaire et des 
a/fections qui la produisentle plus souvent, les darlres, 
les scrofules etc. In 8 . de 23  f. Paris.

T o u r d e s  (G ab rie le ), Hisloire de tepidem ie de 
meningite rerebro-spinale, observe ä Strasbourg en 
1 8 4 0  et 1841. In 8. de 11 f. P aris, chez Bailiiere.

T u i 'C k  (Leopold), Memoire sur la nature de la folie 
et sur le traitement ä lui opposer. In S. de 4  f. P a­
ris, chez J. B. Bailiiere.

V l l l a r e l  (Hyppolite de), Guerison prompte et ra- 
dicdle des flueurs blanches pur la nouvelle methode 
de l’injection Villaret. In S. de 2  f. Paris et Tou­
louse.

I V a g n e r  (D r. A ndr., Prof. der Zoologie an der 
U niversität etc. zu M ünchen), A bw eisung der von 
H errn  Prof. H. B u r  m e i s t e r  zu G unsten des zoo­
logisch - vulcanischen F o rtsch ritte s  und zu Ungun­
sten  der m osaischen Schöpfungsurkunden vorge­
brachten Behauptungen, gr. 8. (48 S .) Leipzig, L. 
Voss. Geh. 24 kr. —  (B ildet einen N achtrag zu des 
Verf. Geschichte der U rw elt.)

Z e i t s c h r i f t  fü r C hirurgen von Chirurgen. Redig. 
von F. E . B a u m g a r t e n ,  B ergchirurgus in Claus­
thal. 3. Bd. gr. 8. (24 Bog.) O sterode, Sorge’sche 
Buchh. Geh. 2 11. 15 kr.

— öste rre ich ische , für Homöopathie. H erausgegeben 
von D r. W . F l e i s c h  m a n n ,  D r. Clem. H a m p e ,  
D r. Ph. Ant. W a t z k e  und D r. F ran z  W u r m .  
R edac teu r: D r. W a t z k e .  2. Bd. 1. Heft. g r. 8. 
(208 S eiten .) W ie n , Braumütler Sf Seidel. Geh.
1 fl. 30 kr.

128

Gedruckt  be i  J .  P .  S o l l i n g  e r .


