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Unvollkommener Zwitter, mit dislocir- 
ten unvollkommen ausgebildeten äus­

seren männlichen G esch lech tste ilen .

Vorn H errsch aftsa rz te  Adolph G r  e in  e r  in A usterlitz .

D e n  30. März 1845 gebar in der Gemeinde Ko­
beritz (Herrschaft Steinitz) das Eheweib des Vier- 
tellehners Fr. B. ein gesundes, vollkommen rei­
fes Mädchen. Als die Hebamme das Kind badete, 
bemerkte sie, dass dieses Kind, bei vollkommen 
normalen äusseren weiblichen Geschlechtstheilen, 
auch in der Kreuzgegend einen den männlichen 
Geschlechtstheilen ähnlichen Hautauswuchs habe. 
Hierüber erschrocken, machte sie die Eltern darauf 
aufmerksam und verlangte, dass ich über diesen 
Vorfall zu Rathe gezogen werde.

Nach vollzogener Taufe nahm die Hebamme 
das Kind und begab sich in Begleitung des Vaters 
in meine Wohnung nach Austerlitz, wo mir die­
ser Hautauswuchs mit dem Ansuchen, das Kind 
hievon bald möglichst zu befreien, vorgezeigt 
wurde.

Bei der Besichtigung fand ich in der Kreuzge­
gend und zwar in der Mitte zwischen den ober­
sten Theilen der Hinterbacken einen, den äusse- 
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ren männlichen Geschlechtstheilen wirklich ganz 
ähnlichen Hautauswuchs, wovon ein Theil die 
männliche Ruthe, der andere den Hodensack dar­
stellte.

Die männliche Ruthe war einen Zoll lang, ge­
gen das untere Ende etwas stumpf zugespitzt, und 
hatte daselbst einen schlaffen Hautüberzug, wel­
cher die Vorhaut darstellte. Diese konnte nicht 
zurückgeschoben werden; auch wurde an dein 
stumpf zugespitzten Ende der männlichen Ruthe 
keine Harnröhrenöffnung entdeckt. Der Hodensack 
fühlte sich elastisch an, und schien eine Flüssig­
keit zu enthalten; in seiner Mitte hatte derselbe 
eine der Länge nach verlaufende Linie, welche 
solchen in zwei gleiche Hälften theilte und die 
Naht bildete.

Der After und die weiblichen Geschlechtstheile 
hatten ihre normale Beschaffenheit.

Nun war es wichtig zu wissen, ob nicht etwa 
dieser Hautauswuchs mit irgend einem innern Or­
gane in Verbindung stehe, und wie es sich mit der 
Stuhl- und Harnentleerung verhalte? Auf die in 
letzterer Beziehung gestellten Fragen konnte mir 
weder die Hebamme, noch der Valer einen defini­
tiven Aufschluss geben; ich war demnach genö- 
thiget, das Kind längere Zeit zu beobachten. Spä-
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ter überzeugte ich mich mehrmalig, dass diese 
körperlichen Functionen auf natürlichem Wege 
normal vor sich gehen, und dass der Hautaus­
wuchs ohne einen inneren Zusammenhang für sich 
bestehe.

Gegen die Entfernung der Haut-Excrescenz 
durch die Operation bestand demnach keine Con- 
traindication; vielmehr stellte sie sich als notli- 
wendig dar, weil der Anwuchs in Folge der 
Verunreinigung durch Harn und Koth, so wie 
auch durch die Reibung beim Tragen und Liegen 
sich sehr oft excoriirt und entzündet halte. Ich be­
schloss daher die Abtragung vorzunehmen, sobald 
das Kind etwas an Stärkezugenommen haben würde.

Im Anfänge des Monates Mai machte ich in 
Beisein des hierorts stationirlen Unterfeldarztes 
Herrn Mi ch na die Operation; die Blutung war 
dabei von keiner Bedeutung und die Heilung er­
folgte in kurzer Zeit.

Die innere Untersuchung dieses Auswuchses 
lieferte folgende Resultate:

Die männliche Ruthe war mit ihrem obern 
Ende an den Dornfortsatz des Kreuzbeins mittelst 
mehreren festen fibrösen Faserbündeln angebeftet, 
diese fibrösen Fasern setzten sich in die männliche 
Ruthe weiter fort, und stellten mit ihrem innern 
Gewebe die Corpora canernosa penis dar; von 
einer Harnröhre war keine Spur; das untere Ende 
war stumpf zugespitzt, und, wie bereits bemerkt 
wurde, mit einem schlaffen Hautüberzug, die Vor­
haut darstellend, fest verwachsen; der Hodensack 
war mit Luft gefüllt, die innere Haut desselben glatt 
und feucht, in der Mitte an der innern Seite des 
Hodensackes, da, wo er nach aussen die Naht 
hatte, wurden mehrere dünne, isolirte, fibröse 
Faserbündel, welche sich an der entgegengesetz­
ten Seite festsetzten, angetroflen; diese waren 
als Andeutung der Scheidewand des Hodensackes 
anzusehen.

Nicht nur die äussere Form, sondern auch 
die ganze innere Structur des Hautauswuchses 
spricht deutlich dafür, dass dieses Mädchen bei 
den normal beschaffenen weiblichen Geschlechts­
te ilen , auch unvollkommen ausgebildete männ­
liche äussere Geschlechtsteile besass.
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Verrenkung des Oberschenkels und 
Quetschwunden des Kopfes.

B eobachtet au f der 1. ch ir. Abtheilung des W ien er 
k. k. aligem. K rankenhauses von Dr. K a u d e l k a ,  

S ecundarch irurgen  daselbst.

S. J., Bräuersknecht, 27 Jahre alt, von bedeu­
tend robustem Körperbaue, fiel von einem mit Bier­
fässern beladenen Wagen. Die Stellung, welche 
dabei sein Körper einnahm, wusste er nicht näher 
zu beschreiben, ergab übrigens an, dass er auf den 
Kopf gefallen und zwei der Räder des schwer be­
ladenen Wagens über die oberste Partie des linken 
Oberschenkels gegangen seien. — Er blieb bei 
Bewusstsein, konnte sich aber nicht aufrichten, 
und empfand heftige Schmerzen am Kopfe und dem 
besagten Oberschenkel. Bei seiner, einige Stun­
den nach stattgefundener Verletzung erfolgten 
Überbringung in das Krankenhaus zeigten sich: 
eine bei 1V2 Zoll lange und */* Zoll breite Quetsch­
wunde der Schädeldecken in der Mitte des rech­
ten Seitenwandheines; mehrere Contusionen am 
Ellbogen derselben Seite so wie an dem verletz­
ten Oberschenkel und einigen ändern Stellen des 
Körpers , endlich L u x a t i o n  des linken Schen­
kelkopfes nac h a u s s e n  und o b e n  auf die äus­
sere Fläche des Darmbeines, nämlich die linke 
untere Extremität bei 2 Zoll verkürzt, nach ein­
wärts gerollt; die Abduction der Gliedmassen un­
möglich , die Adduction leicht und ohne Schmerz­
steigerung vernehmbar; der Schenkelkopf an der 
äussern Fläche des Hüftbeines, jedoch ob der star­
ken Musculatur nur undeutlich fühlbar, der Tro­
chanter dem vordern obern Darmbeinstachel an 
der kranken Seite näher gerückt; die kranke 
Hüfte etwas abgeplattet; Geschwulst und Blut­
unterlaufung in der Umgegend ; die Extension der 
Extremität dieselbe nicht zu ihrer Normallänge 
zurückführend; Crepitation nirgends wahrnehmbar. 
Der Kranke mässig fiebernd. — Verordnet wurde 
eine Pot. l a x . , eine E m ul. c. nit. zum Getränke, 
und Eisüberschläge auf den Kopf, die Ellbogen 
und das Hüftgelenk; auch wurde sogleich die 
Vereinigung der Kopfwunde mittelst eines Heft­
pflasterverbandes vorgenommen. — Die Einrich­
tung der Luxation ward das erstemal am nächsten 
Morgen, zwei anderemale des Nachmittags und 
in dem darauf folgenden Tage in der gewöhn­
lichen Weise nach gehörig fixirtem Becken, 
mittelst der, durch me h r e r e  die Leinwandtü­
cher handhabenden Gehülfen angeslellten Ex- und
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Contraextension in g e s t r e c k t e r  Lage der 
Gliedmasse, aber jedesmal fruchtlos versucht; 
erst am dritten Tage, während des vierten Ein­
richtungsversuches, gelang dieselbe mi t L e i c h -  
t i g k e i t  in unter einem stumpfen Winkel statt­
gefundener g e b e u g t e r  Stellung des Oberschen­
kels, beimässiger, von einem e i n z i g e n  Gehiilfen 
nach aufwärts oberhalb des Kniegelenks ange- 
stellter Extension der Gliedmasse und R o t a t i o n  
des Oberschenkels nach aussen; wobei Pat. deut­
lich das Hineingleiten des luxirten Gelenkskopfes in 
die Gelenkshöhle gefühlt zu haben angab und die 
Extremität auch sogleich die normale Richtung an­
nahm. Noch denselben Tag mässigten sich die ört­
lichen Reizzufälle, so wie das Fieber. Am 5. Tage 
war auch die Kopfwunde bereits so weit in ihrer
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Heilung vorgeschritten, dass die Heftpflaslerstrei- 
fen von dem Verbände entfernt werden konnten. 
Pat. hatten wir nun ohne inneres Medicament 
belassen, und es"wurden bloss die kalten Fomente 
fortgesetzt.

Nach wenig Tagen gab der Kranke gar keine 
Schmerzen mehr an, nicht einmal bei selbst vor­
genommener Wendung des Körpers im Bette, wel­
ches er am 18. Tage der Krankheit verliess. Eine 
Woche darnach wurde er, nachdem vollkommene 
Vernarbung der Kopfwunde eingetreten, auch alle 
Spuren der kleineren Verletzungen an den contun- 
dirten Stellen verschwunden, und der freie Ge­
brauch der Extremität vollkommen gestattet war, 
in jeder Beziehung geheilt entlassen.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

Werken.
 — ------------------

A. P h y s io lo g ie .
Über eine leuchtende Erscheinung im menschlichen 

Auge und deren Anwendung zur Entdeckung von Netz­
hautleiden. A n o n y m .  — Verf. behaup tet, dass das 
m enschliche A uge, w ie das de r K a tzen , H unde etc. 
ebenfalls leuchtend sei. Am besten kann man diess auf 
folgende W eise  w ahrnehm en : D ieP erso n  stelle sich in 
eine E ntfernung von 10—12 F u ss von einem G as - oder 
ändern bellen L ichte; die L ich tstrah len  m üssen direct 
auf sein G esicht fallen , und alle von der Seite auffal­
lenden m üssen durch einen in der M itte zw ischen Licht 
und Auge aufgestellten Schirm  aufgefangen w erden . 
W en n  der Reflex hell is t ,  so kann e r  von einem 
P un c tezw isch en  dem Lichte und dem Schirm e gesehen 
w erden. D iese leuchtende E rscheinung  ändert vom 
D unkelro then bis zum hellen S ilber- oder Goldglanze, 
in einigen Fällen gleicht sie e iner s ta rk  glühenden 
K ohle; imm er beobachtet man s ie , wenn das Auge 
gesund und die Pupille hinlänglich e rw e ite rt ist. Die 
Reflexion sah man in Fällen, in denen die L inse durch 
Auflösung en tfe rn t w a r. H insichtlich de r Ursachen 
d ieser Reflexion hat man G rund z u r  Annahm e, dass 
die R etina , obw ohl ein vollkommen durchscheinendes 
Medium im lebenden Auge, doch auch alsein  reflectiren- 
der K örper diene. Ais B ew eis dafür möge die Form ation  
der Bilder auf derse lb en , die Reflexion von de r C ornea 
und der Linse und ändern durchsichtigen K örpern  
gelten. A ndere U m stände, nämlich die concave G esta lt 
der R etina , die Lage der L in se , der Einfluss des v o r­
d em  G efässblattes der Retina, das mit ro then  B lu tkö r­

perchen gefüllt ist, können denG lanz derRetinalreflexion 
erhöhen. D iese Beobachtung is t nach Verf. n icht bloss 
in physiologischer r sondern auch in pathologischer 
H insicht w ic h tig , indem der M angel oder eine V erän­
derung dieser leuchtenden E rscheinung  auf ein E r ­
kranken der Retina oder der h in tern  T heile des Bulbus 
schliessen lässt, w orüber jedoch e rs t  durch w eite re  B e­
obachtungen einiges L icht gew onnen w erden kann. 
{The L a n c e t. J u ly  1 8 4 6 . N r. 2 . )  M e y r .

B . P a t h o lo g is c h e  A n a to m ie .
Merkwürdiger Fall von Darmeinschiebung mit pro­

fuser Hiimorrhagie der Gedärme. V o n M a r k w i c k .  — 
E in 4 M onate altes Kind ha tte  seit e iner W oche  B lu­
tungen aus dem M agen und den G edärm en. Die H ä- 
m orrliagie t ra t  plötzlich und ohne V orboten e in , w ar 
heftig und k eh rte  oftmals w ieder, m ehr jedoch aus den 
Gedärm en. Die E ntleerungen  des M agens bestanden 
in einer grünlich gelben S u b s tan z , häufig m it w 'eissen 
Theilchen verm engt und n u r w enig m it B lut gemischt. 
Diese S ubstanz  w urde  eigentlich nicht erbrochen, 
sondern floss ohne A nstrengung aus dem Munde. Das 
Kind sah blass und blutarm  aus, die Pupillen w aren  
e tw as e rw e ite r t ,  der P u ls schw ach und frequent, der 
Bauch e tw as aufgetrieben und em pfindlich; zuw eilen  
schrie  es plötzlich und heftig auf. Die ersten  8 bis 
10 W ochen  w a r das Kind beständig k rän k eln d , das 
M econium ging nicht z u r  gehörigen Z eit ab. Sechs 
W ochen  a lt ha tte  es einen ähnlichen Anfall, von dem
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es sich jedoch nach und nacli erholte. Z u le tz t ve r­
schlim m erte sich der Z u stan d , der Bauch w urde  
im m er ausgedehnter und em pfindlicher, der Ausfluss 
durch  den After, w elchem  keine FäcalstofTe beigemischt 
w a re n , w urde  dun k e lb rau n , g ru tnös, seh r übel, gan­
gränös riech en d , und dauerte  bis zum Tode fort. Man 
fand eine grosse  M enge d icke, grünliche F lüssigkeit 
im M agen , w elcher bis auf einige geröthete B lutge- 
fässtreifen  gesund w ar. Die dünnen Gedärm e w aren 
se h r  ausgedehnt bis auf eine ku rze  D istanz von ihrem 
E n d e , wo sie c o n tra h ir t w a re n ; sie enthielten eine 
g ro sse  M enge gelblicher FäcalstofTe. D er M astdarm  
und das ganze Colon w ar in das röm ische S des le tz ­
tem  invag in irt, aus dem man sie in Folge der festen 
A dhärenzen nicht ziehen konnte. D e r w urm förm ige 
Anhang befand sich zw ischen den invaginirten und 
den enthaltenden  D arm stiicken. D as R ectum  w ar 
se h r con trah irt. Die eingeschobenen D arm stücke 
w aren  gegen 3 Zoll lang und ganz brandig , ih r Canal 
durch zah lreiche grosse  ro lhe  M assen , die organisier­
ten Coagulis glichen , ob literirt. Verf. hielt sie für die 
bedeutend hypertrophischen und blu treichen einfachen 
Sch leim bälge , denn aufgeschnitten zeigten sie eine 
ähn liche, n u r  viel g rö ssere  Höhle. Von diesen scheint 
auch die H äm orrhagie  hergekcm m en zu sein. Die 
D arm einschiebung bestand w ahrschein lich  schon bei 
der G eburt, und hat zu r Z urückhaltung  des M eeonium s 
und zu dem häufigen K ränkeln des K indes V eranlas­
sung gegeben. (The Lancet. July 1 8 4 6 . Nr. 3 .)

M e y r .
Fall von enormer Veryrösseruny der M ilz und Leber, 

m it Erweiterung aller Blutgefässe des Körpers und 
eigenthümlicher Constitution des Blutes. Von F ü l l e r .  
— D ieser Fall betra f einen M ann, bei dem die K rank­
heit acht M onate v o r se iner Aufnahme ins Spital be­
gann , und einige Z eit bioss durch H infälligkeit, D e­
pression  und Sym ptome von Dyspepsie sich kund gab. 
S p ä ter beobachtete Pat. eine kleine , h a rte , jedoch 
n icht schm erzhafte Anschw ellung im linken Hypochon- 
d rium , w elche ungefähr drei M onate an G rösse  nicht 
zu n ah m , h ierauf aber schnell w u c h s , w ährend  die 
Sym ptom e der Dyspepsie und die Schw äche sich s te i­
g e rte n , der Appetit ahnalim , und Pat. an habitueller 
V erstop fung , K opfschm erz, Schw indel, N ausea und 
E rb rech en  litt. Die A nschw ellung nahm fortw ährend  
z u ;  zeitw eise  t ra t  Nasenbluten und endlich auch D iar­
rhöe e in ; P a t. nahm eine icterische F ärb u n g  an, wur de  
beständig schw ächer und sta rb . Die Section w ies 
eine s ta rk  v e rg rö sse rte  und indurirte  M ilz , und V er­
g rö sseru n g  der Leber nach. Alle B lutgefässe w aren  
se h r e rw e ite rt, das B lut se lbst grum ös, und von eigen­
thüm licher g rau licher Farbe. Verf. fand in demselben 
n eb st den natürlichen B lutkörperchen eine bedeutende 
P ro p o rtio n  von abnorm en, g ranu lösen , farblosen 
K ügelchen. D as W esen  d ieser K rankheit besteh t nach 
de r M einung des V erf. in einer eigenlhiim lichen V er­
änderung  d e r E rnähru n g s-F u n ctio n en , herbeigeführt 
durch E inw irkung  de r M alaria oder analoge Ursachen. 
D ie V erg rö sseru n g  der L eber und Milz hält er w eder
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fü r eine Folge von E n tzü n d u n g , noch von gehinderter 
C irculation durch die G egenw art der granulösen 
K ügelchen, sondern b e trach te t sie zugleich mit der 
E rw eite ru n g  der B lutgefässe und der V eränderung 
der B lutm asse als einfaches Sym ptom  v e rk eh rte r  E r ­
nährung. E r  sch liesst m it der B em erkung , dass in 
einem solchen Falle die Behandlung Anfangs nocli viel 
v e rm ö g e ; ist aber die K rankheit schon w e ite r v o r­
geschritten , und ist es z u r  E rzeugung  je n e r  abnorm en 
Kügelchen im Blute gekommen, so w ird  der Z ustand  
hoffnungslos. (W ahrschein lich  rü h rte  h ier die V er­
änderung der L eber und Milz von der krankhaften  
Beschaffenheit des B lutes h e r ,  die w ieder durch die 
gestö rte  Verdauung und Assim ilation herbeigeführt 
w urde. E s w ürde  sich also bei der Therapie um die 
Belebung dieser w ichtigen Functionen handeln. Ref.) 
(The Lancet. July. 1 8 4 6 . Nr. 2.) M e y r .

Angeborner Mangel der linken N iere , Tod in Folge 
von Granular-Entartung der vorhandenen. Von R u c k .  
— D as Subject dieses Falles w a r  ein Mann von 
27 Jah ren . V or drei Jah ren  fing e r  zu kränkeln  an, 
und bekam ein übles und aufgedunsenes Aussehen. 
V or einigen M onaten t ra t  W asse rsu ch t m it Albumi­
nurie h inzu , m it häufigem N asenbluten und S törung  
a ller Functionen. Die un tere  F läche der Zunge und 
die innere der W angen  und Lippen w urden v o r dem 
Tode brandig , der K örper v erb re ite te  einen starken  
urinösen G eruch. Die H arnabsonderung dauerte  je­
doch bis zum  Tode fort. Die linke Niere und Neben­
niere fehlten gänzlich. D er H arn leite r dieser Seite w»ar 
se lir k lein , m ündete an der gew öhnlichen Stelle in die 
H arnb lase , und ungefähr 6 Zoll von dieser endigte 
er blind. Die rech te  N iere w ar c o rru g ir t ,  se h r klein, 
die Capsel a d h ä re n t, ihre S ubstanz v e rd ick t, fest, 
w ach säh n lich , und zeigte beim E inschnitte  w eisse 
Puncte  und S treifen. Die m icroscopische U n tersu ­
chung w ies partielle Obliteration der R öhren- und der 
G cfässubstanz und Ablagerungen einer undurchsich­
tigen granulösen Substanz in die H arn rö h rch en  nach, 
die in E ssigsäu re  löslich und von eiw eissähnlicher 
Beschaffenheit w a r. E ine öhlige M aterie  fand man 
nirgends. Verf. g laub t, dass die Album inurie in die­
sem  Falle nicht durch A blagerung einer öhligen S u b ­
stanz  in die H arn röhrehen  oder in d ieD rüsensubstanz , 
sondern durch einen pathologischen P ro c e s s , w ie er 
C irrhosis in der L eber v e ru rs a c h t ,  oder durch eine 
adhäsive Entzündung der H arn röhrchen  bedingt w ar, 
eine U rsache, die nach seiner M einung ö fters ch ro ­
nische Albuminurie zu erzeugen im Stande ist. (The 
Lancet. July 1 8 4 6 . Nr. 2 .)  M e y r .
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C. F lta r m a e o la g ie .
Untersuchungen über die Wirkung einiger Heilmittel. 

Von D r. Caj. S t r a m b i o  in Mailand. — Die E x p eri­
m ente , die Verf. m it S try ch n in , essigsaurem  und 
schw efelsaurem  M orphium  und B lausäure  an Hunden 
angeste llt h a t, um zu en tscheiden , ob die H eilm ittel



sich ere r und schneller w irk e n , wenn sie durch den 
Mund oder durcli den A fter eingebracht w 'erden, führ­
ten ihn zu folgenden S ch lüssen : 1. E inige Heilm ittel 
(w ahrschein lich  diejenigen, die bloss nach ih rer R e ­
sorption  w irken) äu sse rn , durch den After eingeführt, 
eine schnellere und s tä rk e re  W irksam keit, als durch 
den Mund. — 2. Viele H e ilm itte l, auch von den am 
schnellsten  w irksam en (das S trychnin  is t u n ter den 
festen, die B lausäure  u n ter den flüssigen das schnellste), 
w irken  nicht durch  unm ittelbare Afficirung des N er­
vensystem s , sondern e rs t  nach der R esorption d e r­
selben durch die Venen und ih re r  Beim ischung in den 
K reislauf. — 3. Die Injeclion in die Venen ist der 
schnellste  W e g ,  um die W irk u n g  dieser Substanzen 
hervorzu ru fen . Niemals sah V erf. einen gefährlichen 
Zufall bei den vielen In jec tio u en , die e r  m ach te , und 
e r  glaubt daher an die gänzliche Unschädlichkeit der 
L uft oder des W a s s e rs ,  die in die Venen gebracht 
w e rd e n , w enn n ur ihre M enge nicht zu g ross ist, um 
plötzlich den M echanism us des K reislaufes zu stören. 
E r  injicirte m ehr als 2 D rachm en W a s se r  und eine 
dem Volum en dieser F lüssigkeit gleiche Menge Luft, 
ohne den geringsten Nachtheil. S e ihst Alcohol von 
36° zu l 1/}  Drachm . injicirt, b rach te  bloss eine geringe 
T runkenheit h e rv o r. — 4. D as schw efelsaure  M or­
phium, w elches auch in geringem  Dosen viel schneller 
und sicherer w irk t, als das essigsaure, zugleich dauer­
h a fte r und beständiger in se iner Zusam m ensetzung und 
e tw as w eniger löslich in W a s se r  ist, verdient vor die­
sem  in vielen Fällen den V orzug. — 5. D as essigsaure  
M orphium , in Alcohol ge löst, w irk t s tä rk e r  und 
w ird  schneller re so rb irt als das im W a s se r  gelöste. —
6. Das essigsau re  wie das schw efelsaure M orphium , 
vorzüglicli w enn es unm ittelbar in die V enen gebracht 
w ir d , ist das beste Gegengift vom S trychnin . —
7. Auch die B lausäure ist ein seh r sicheres G egen­
m ittel von S trychnin . — Schliesslich such t Verf. in 
B ezug auf die 3 letzten Puncte die E inw ürfe  zu schlich­
ten , w ie es denn kom m e, dass der stim ulirende 
Alcohol das contrastim ulirende schw efelsaure M or­
phium in se iner W irk u n g  v e rs tä rk t, s ta tt  es zu schw ä­
chen , und dass der vorzüglichste C ontrastim ulus, 
die B lausäure, ein Antidotum gegen das c o n tra s tim u ­
lirende S trychnin  abgibt? {G azetta medica di Milano. 
1 8 4 6 . Nr. SO.) N a d e r .

D, P ä d in tr ik .
Einathmung des Chlorwasserstoffgases gegen den 

Croup. Von H u m o 11 e. — Da eine allgemeine Behand­
lung gegen den Croup — wenn sie nicht m it einer 
ö rtlic h en , d irect auf den S itz  des Übels w irkenden 
verbunden  is t — n u r höchst selten e tw as ausrich tet, 
so dachte H. d a ran , w ie es am besten möglich w äre, 
gew isse  flüssige oder feste Arzneistoffe in den K ehl­
kopf einzuführen. E r  gelangte endlich zu r E inathm ung 
der Dämpfe der rauchenden S a lz sä u re , die e r  durch  
2 Ja h re  b en ü tz te , und die zugleich v erdünn t ange­
w en d et, auf das geronnene E iw eiss , das die falschen
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M em branen hauptsächlich b ild e t, auflösend zu  w irken 
schien. E r  v e rsichert, aus E rfah rung  die vollkom m ene 
U nschädlichheitder Dämpfe für den K ranken sow ohl als 
für die Umgebung zu  kennen; und obw ohl das M ittel in 
2  Fällen w enig le is te te , so scheint ihm dasselbe doch 
b esonderer R ücksicht w e rth  , da selbst in den beiden 
unglücklicli abgelaufenen Fällen durch die genannten 
E inathm ungen eine auffallende B esserung  herbeige­
füh rt w urde . ( Gazette des llöpitaux im Journal für 
Kinderkrankheiten. 1 8 4 6 . Juli.) B l o d ig .

D ie wässerigen Durchfälle der Kinder im ersten 
oder zweiten Lebensjahre. Von D r. G. W . Se i l  a r -  
l a u .  — D ie se , besonders scrophulösen K indern 
w ährend des Z ahndurchbruches und der E ntw öh- 
nungszeit eigenlhtim liche K rankheit e rsche in t theils 
spo rad isch , theils epidemisch mit folgenden Zufällen: 
Die S tuh len tleeruugen  sind oft bedeutend häufig, mei­
stens ganz w ä sse r ig , blass g e fä rb t, se ltener en thal­
ten sie flockige M assen , unverdau te  Speisen oder 
Blut. S ie stellen eigentlich den w egen M angel an 
Galle in Fäulniss übergegangenen Speisebrei mit 
D aim schleiin gem ischt, vo r, und es rich ten  sich ih re  
pliysicalischen E igenschaften  hauptsächlich nach der 
A rt der verschiedenen N ahrungsm itte l; allen aber ist 
der unerträg liche G eruch nach Schw efel- und P h o s­
phorw assersto ffgas eigen. G enannte Ausleerungen 
reagiren  sau er und machen den After w und , w obei 
die K inder m ü rrisch , unruh ig  w erden  und w enig 
schlafen. Nebstbei bem erkt man eine gew isse M attig­
keit des B lickes, Ringe um die A ugen, wachsbleiche 
F arb e  des G esich tes , bedeutende Abm agerung und 
einen von G asen aufgetriebenen Bauch. D er P u ls , an­
fänglich norm al, w ird  sp ä ter klein und langsam , Hände 
und F iisse  sind k ü h l, n u r der K opf is t he iss; der 
Urin blass mit molkigem B odensa tz ; die Zunge w eiss 
be leg t, zeigt im w eitern  V erlaufe ro the  R änder und 
nicht se lten  zahlreiche Aphthen, der D u rs t ist verm ehrt, 
in den R espirationsorganen entstehen  häufig ca ta r­
rhalische B eschw erden. Die K inder sterben  m eist u n ­
te r  hydrocephalischen E rscheinungen ; gesellt sich 
E rbrechen  zu den D urchfällen , so ist der Tod fast 
gew iss.

ln G e n e s u n g  geh t die K rankheit u n ter allmäli- 
gern F e s te r -  und Seltnerw erden  der A usleerungen, 
bei E in tre ten  ruhigen Schlafes und der H erstellung  der 
norm alen G esichtszüge über. Häufig is t der Ausgang 
t ö d t l i c l i  u n ter den E rscheinungen der Cholera, nicht 
selten w ird  derselbe durch G astrotnalacie herbeige­
führt, w elche sich besonders durch  die ga lle rta rtigen , 
schw ach grünlich gefärbten S tuh len tleerungen , durch 
heisse trockene  H aut und hydrocephalische E rsch ei­
nungen kund gibt. Endlich kann diese K rankheit 
auch u n te r  A nschw ellung der M esenterialdriiseu in 
vollständige A trophie und A uszehrung übergehen, 
w elcher die K inder nach längerer Z eit fast ohne A us­
nahme unterliegen.

Die L e i c h e n ö f f n u n g e n  lehren w enig. Allge­
meine B lu tleere , eine blasse L eber, im Schädel W a s ­
se rerg u ss und Anfüllung der G efässe mit einem d ü n n ­
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flüssigen B lute fehleD fast n ie , gehören aber m ehr 
dein A usgangsstadium , als dem W esen  der K rankheit 
an_ _  W a s  die G rundursache  obigen K ran k h eits­
bildes b e tr if f t, so zeigen säm m tliche E rscheinungen 
auf einen M angel der G allenabsonderung , da der 
D arm inhalt sau er und arm  an G allenfarbestofF ist, ja  
d ieser oft gänzlich fehlt, und da ohnediess die durch 
F äu ln iss sich entw ickelnden Schw efel- und P h o sp h o r­
w assersto ffgase  auf ein M inus de r den Fänlnissprocess 
im Speisebrei m ächtig hintanhaltenden Gallenflüssig­
ke it hindeuten. E s is t demnach in jedem Falle  der 
M angel an Galle im D arm e als U rsache de r D urchfälle 
fe stzu ste llen ; ab er obwohl sich alle darauffo lgenden 
und oben beschriebenen E rscheinungen w ie G lieder 
e in e r K e tte  ergeben , so ist dennoch dam it n icht der 
G ru n d  de r fehlerhaften Ueberfunction e rk lä rt. D iese 
finden w ir  bei B etrach tung  der Hautfunction im kind­
lichen O rg an ism u s; da diese nämlich h ier fast die 
ganze M enge des auszuscheidenden K oh len - und 
W assers to ffg ase s übernim m t, so erleidet dieses G e­
schäft um so eh er S tö ru n g en , wenn äu sse re  Um­
stän d e , als V erkühlung u. s. w . h in zu tre ten , w o so ­
dann eine ve rm eh rte  B lu tström ung gegen den D arm ­
can a l, dadurch  aber E ntziehung  von der Leber en t­
s teh t, w o rau f die bedeutende A usscheidung des säuern  
M agen- und D arm saftes auf nicht genug Galle trifft, 
und daher obige Anomalien h e rv o rru ft. D ass die ge­
s tö r te  H autfunction das e rste  Glied in d ieser K ette  
von E rscheinungen  s e i , bew eiset hinlänglich das un ­
gleich häufigere A uftreten der K rankheit in den he is­
sen M o naten , in w elchen w egen geste ig erte r H aut­
function so leicht E rkältungen  erfolgen. H iezu kom m t 
noch eine andere U rsach e , und diess is t die nicht 
gew ohnte  festere  N ahrung , w ie auch das Z ahnungs- 
g esch äft, indem beide R eizung des D arm canales, d a ­
durch v e rm eh rte  Absonderung in dem selben, in deren 
Folge aber verm inderte  G allenabsonderung bedingen. 
—  Die Behandlung m uss auf Beseitigung der Ursachen 
ge rich te t sein. Sind die K inder e rs t  en tw öhnt w o r­
d en , so lege man sie w ieder an die M u tte rb ru s t, oder 
m an reiche frische Milch (oft is t das M ischen der 
M ilch m it e tw as S e lte rw a sse r dienlich) und leichte 
Fleischspeise. Z u r H erstellung der H autthä tigke it lei­
sten  w arm e B äder, im w eite rn  V erlaufe der K rank­
he it m it Senfm ehl v e rse tz t, V orzügliches, und endlich 
z u r  A ufrichtung der gesunkenen Leberfunction ist 
kein  M ittel em pfehlensw erther als das C a l o m e l .  Die 
in frü h e re r  Z eit allein gebrauchte  Magnesia und der 
K a lk  können die S äu re  im D arm safte w ohl neu tra li- 
s ire n , ih re  Quelle aber nicht stopfen , und ersetzen  
in  keinem  Falle das Calomel in se iner W irk u n g  auf die 
L e b e r , w e lch e , obw ohl oft in Zw eifel gezogen , den­
noch du rch  die eigenthüm lichen, auf seinen G ebrauch 
s te ts  fo lgenden, g rü n e n , schleim igen, eine M enge 
G allenstoffe enthaltenden S tuh ien tleerungen  z u r  G e­
nüge dargethan  w ird. Man gibt es bei k u rz e r  D auer 
z u  V*—2/a G ran  zw eistünd lich ; bei läng erer D auer 
d e r  K ran k h eit zu 1—-2 G ran in 3 —4stündigen Z w i­
schenräum en . L e tz te re r  Dosen genügen gew öhnlich
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3—4 z u r  H eilung; erscheinen aber die gew ünschten  
grünen Stuhlgänge n ich t, so ist das D arm leiden ein 
selbstständ iges g ew orden , und man m uss zu H olz­
säu re  m it Gum m ischleim  und Z u sa tz  von Cam pher 
oder O pium tinctur seine Z uflucht n eh m en : nach eini­
gen T agen kann man dann gewöhnlich zu den g rö ssern  
aber se lten em  D osen von Calomel übergehen. Sind 
D arm geschw üre oder g rö ssere  E n tartungen  der M e­
sen teria ld rüsen  e ingetre ten , so is t wohl selten an 
R e ttung  des K indes zu  denken; bei überhand neh­
mendem B rechdurchfälle w ird eine M ischung von 
einigen Unzen Gummischleim m it 2 G ran Camphor 
und 2 —4 Tropfen O pium tinctur, theelöffelweise alle 
ha lbe , 1 — 2 Stunden genom m en, sich m eist w irksam  
e rw eisen ; dieselbe M ischung kann auch als C lystier 
ihre Anw endung linden. W en n  die G allenabsonderung 
h e rgeste llt und überhaupt die G enesung eingeleitet ist, 
so reichen leichte b ittere  M ittel und das apfelsaure 
E isen  h in , le tz te re  durch H erstellung  der K räfte  zu 
vollenden. (Medicinische Zeitung des Vereines fiir Heil­
kunde in Preussen. 1 8 4 6 . Nr. 2 7 .)  H ir s c h le r .
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E. T o x le o lo g ie .
Tödtliche Vergiftung durch Strychnin. Von Dr.  

T h e i n h a r d t .  — Ein dem T rünke ergebener Apo- 
thekergehfilfe vergiftete  sich im B ette  durch S try ch ­
nin,  von dem e r se iner Aussage nacli w enigstens Vh 
D r. im W ein g eist genommen hatte. E ine V iertelstunde 
darnach zeigten Athem, P u ls und T em pera tu r de r H aut 
nichts w idernatürliches, doch v e rsich erte  P a t., e r sp ü re  
die W irk u n g en  des Giftes. Bald d a rau f tra ten  Z usam - 
m enzielm ngen säm m tlicher M u sk eln , beschleunigtes 
Athemhohlen, stossw eise  Z ukungen mit darau ffo lgen­
der Steifigkeit des ganzen K örpers e i n , Hessen aber 
bald nacli, w o rau f man ein Brechm ittel — w iew ohl 
ohne Erfolg — reichte. Nach wenigen M inuten schon 
kam ein heftigerer Anfall m it sta rk en  E rsc h ü tte ru n ­
gen des ganzen K örpers und Opisthotonus, bald folgte 
un ter S töhnen und Brüllen ein d ritte r, endlicli ein v ier­
t e r ,  der nach V2 S tunde dem Leben ein Ende m achte. 
Z u n g e , Zahnfleisch und Lippen w aren v io le tt, ebenso 
die F inger und Zellen, e rs te re  kram pfhaft an einander 
gefalte t, le tz te re  ganz nacli rü ck w ärts  gezogen. Die 
Leiche w a r s t a r r ,  h a r t anzufühlen , w ie von H olz 
und etw as rü c k w ärts  gebogen. D er V ergiftete  w ollte  
in den wenigen M inuten, wo e r  noch B ew usstsein  hatte , 
seine Gefühle und Schm erzen nicht an g eb en , doch 
schien e r sie im M agen zu haben. D as vor der An­
kunft des A rz tes von den H ausleutcn vernom m ene 
Stöhnen und Jam m ern schein t auf g rossen  Schm erz 
zu  deuten. ( C a s p e r ’s Wochenschrift 1 8 4 6  Nr. 9 ).

B io  d i  y.
Vergiftung durch Pastinak. Von U n g e r .  — Verf. 

fand die G lieder einer Fam ilie, die M ittags von zube- 
re iteten  P astinakw urze ln  genossen h a tte n , in einem 
Z u stan d e , der dem Delirium c. tremore glich. Sie lie­
fen unaufhörlich von einem O rte zum  ändern, sc tiw atz-



ten fo rtw ährend  ungereim tes Z e u g , griffen nach G e ­
genständen , die n icht vorhanden w aren  (Faden, 
N ähnadel, S tück  H o lz ), erkannten  die sie um geben­
den P ersonen  n ich t, sondern  sahen sie für G egen­
stände an , m it denen sie sich k u rz  v o rh e r beschäftigt 
hatten . Die F rau  und das M ädchen , die früher als 
der M ann gegessen h a tte n , schlugen ungestüm  um 
s ic h , fluchten und schim pften, stiessen  in de r M itte 
des Schim pfens ein lautes G e läch ter a u s ; alle w aren  
se h r b lass , hatten  W'eite Pupillen , unste ten  wilden 
B lick, re in e , feuch te , z itternde  Z u n g e , kleinen, 
schw achen und relativ  ruhigen Puls. Alles, w as man 
ihnen re ich te , stiessen sie heftig z u rü ck , und wollten 
im m er davon laufen. E ine andere F ra u , die-auch, 
aber etw>as w eniger von dem G em üse gegessen hatte , 
k lagte bloss über Schw indel und Unbehaglichkeit. Ein 
3jähriges Kind liess anscheinend keines der oben be­
schriebenen M erkm ahle w'ahrnehm en. U. vero rdnete  
9 Gaben schw efelsauren Z in k , jede zu 9 G ra n , und 
gab hievon viertelstündlich jedem der E rw achsenen 
ein g an zes, dem 10jährigen M ädchen ein h a lbes, und 
de r S icherheit w egen dem Kinde ein D ritte l-P u lver. 
A uf den V erbrauch und die W iederho lung  dieser G a­
ben ste llte  sich bloss beim Kinde ein m assiges E rb re ­
chen e in , daher m usste  bei den E rw achsenen  noch 
einmal zu einer W iederho lung  — jedoch mit gleichen 
Theilen Ipecacuanha verbunden — geschritten  w e r­
den. Z u ers t kam  beim M anne, dann bei de r F rau  und 
dem Mädchen s ta rk es  E rbrechen  mit einer grossen 
Menge vom M agen-und D arm inhalte, wobei auch viele 
u nverdau te  P astinakstücke en tleert w urden . Nach 
erfolgtem  E rb rechen  schliefen die K ranken gegen 
2  U hr M orgens ein. F rü h  w ar bloss eine E ingenom ­
m enheit des Kopfes übrig  geblieben. W egen  S tuh l­
verstopfung w u rd e  ein Inf. sennäe comp, gereicht. — 
Bei g enauerer U ntersuchung de r noch vorfindigen 
rohen W u rze ln  durch Sachverständige w urden d ie­
selben w irklich als Pastinakw urze ln  e rkannt. U. glaubt, 
die giftigen E igenschaften derselben von dem längern 
V erw eilen in der E rde herleiten  zu  d ü rfen , w odurch 
sie gew isserm assen  v e rw ild e rten , da er oft las oder 
h ö r t e ,  d a s s  d e r  w i l d w a c h s e n d e  P a s t i n a k  
g i f t i g  s e i .  (O bw ohl der Verf. zu r B estätigung dieser 
M einung W e i k a r d  und R a y  als G ew ährsm änner 
a n fü h rt ,  so m üssen w ir denn doch bezw eifeln , dass 
die blosse V erw ilderung  der Pastinaca sativa L . auf 
die Zusam m ensetzung und sonstigen Eigenschaften 
der W u rze l einen solchen E influss ü b e , um daraus 
die giftigen W irk u n g en  in dem vorliegenden Falle zu 
erk lären . Ref. sah es nämlich in einzelnen Gegenden 
in gem üsearm en Jah ren  nicht se lten , dass die ärm ere 
C lasse der B ew ohner den w i l d w a c h s e n d e n  P a ­
stinak  als W u rze lg em ü se  v e rw en d e te , ohne n u r im 
geringsten  von unangenehm en Erscheinungen behel­
liget zu w erden . V ielm ehr scheint uns die Annahme 
nicht ganz u n sta tth a ft, dass u n te r  den gekochten 
W u rz e ln  sich eine oder die andere einer giftigen Um- 
bellifere befunden haben m öge, w enn sich auch u n ter 
dem zurückgebliebenen V o rra th e  keine entdecken
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liess. Auch könnte  man endlich bei den betroffenen 
Personen  eine besondere Id iosyncrasie vo rau sse tzen , 
w as in Vergleich m it den durch K rebse , Fische, E rd ­
oder Him beeren etc. bei einzelnen P ersonen  h e rv o rg e­
brachten E rscheinungen als die annehm barste E rk lä ­
rungsw eise  erschein t. R ef.) (Medicinische Zeitung 
vom Vereine für Heilkunde in Preussen. 1 8 4 6 .  Ar. 2.9.)

B lo d ig .
Zufällige Vergiftung durch Kleesäure. Von B r u s h .  

— T. W . nahm eines Tages eine Unze K leesäure  zu 
sich , einen A rtik e l, den e r  an die O fficiersdiener z u r  
R einigung der Stiefel zu  verkaufen pflegte. E r  löste 
sie näm lich, indem e r  sie für Epsom ersalz hielt, T ags 
vo rh er in siedendem  W a s se r  auf. Als e r  durch  den 
säuern  G eschm ack aufm erksam  gem acht, den M iss­
g riff e n td e ck te , so steck te  er den F in g er in den Hals, 
um E rb rech en  zu  bew irken , w as ihm auch zum 
Theile gelang. H ierau f versch luck te  e r  eine P in te  
w arm en W a s s e rs ,  w elches ebenfalls ein leichtes E r ­
brechen h e rb eifüh rte , und endlich nahm  e r ein B rech­
m ittel aus Tart. emet. und Ipecacuanha, w o rau f er 
dunkles granulöses B lu t, m it Schleim  v erm isch t, e r ­
brach. Verf. re ich te  h ierauf eine Q uantität p räparirten  
Kalk in W a s se r  zugleich mit vielem  E iw eiss , und 
suchte m ittelst der Magenpumpe den ganzen M agen­
inhalt zu entfernen. H ierauf w u rd e  aberm als Kalk 
und E iw eiss gegeben, w as P at. m it g rö sse r Schw ierig ­
keit verschluckte. Zw ei S tunden nach dem V er­
schlucken der S äu re  tra ten  Sym ptome von Collapsus 
ein ; de r Stamm  und die E xtrem itäten  w urden eiskalt, 
die F inger liv id , der P u ls kaum  zu fühlen, B ru stb e ­
klem m ung, Seufzen etc. H eisses W a s se r ,  w elches 
unm ittelbar auf die E x trem itäten  und die M agengrube 
angew endet w u rd e , und eine Schale w arm en Thees 
riefen eine Reaction h e rv o r;  Stam m  und E x trem itä ten  
erhielten w ieder IfA-e natürliche W ä rm e , de r P u ls 
hob sich , und P a t. fühlte w eder im M agen, noch in 
einem ändern Theile des B auches S chm erz , k lagte 
aber über ein B rennen im M unde und de r Kehle, 
Schlingbeschw erden, D u rs t,  sau res  A ufstossen und 
Schläfrigkeit, w as durch 2— 3 Tage anhielt. E r bekam  
präparirten  Kalk m it Bicarbonus mngnesiae, und e r ­
brach noch grosse  Quantitäten m it B lut verm ischten 
S chleim es, w orin  man w e isse s , unlösliches P u lv e r 
fand. Die S tuh len tleerung  w urde durch  zw ei Unzen 
Ol. ricini und ein Clysma befördert. K leine S tücke E is 
linderten den D u rs t und das B rennen im Schlunde. 
Am Abende des d ritten  Tages t ra t  g rosse  Empfindlich­
keit des M agens und beständiges E rb rechen  e in ; der 
Puls w a r h a rt und vo ll, 80 ; die Z unge trocken , Un­
ruhe und H itze in der M agengegend. 24 B lutegel auf 
das Epigastrium  und Breium schläge über den ganzen 
Bauch schafften E rle ich terung . Doch dauerten das 
B rechen , die Irritab ilitä t des M agens und das U nver­
m ögen, e tw as bei sich zu b eh a lten , bis zum sechsten 
T ag e , w o auch diese Sym ptome nach der Application 
eines B lasenpflasters auf das E pigastrium  und B rause­
pulver m it einem Tropfen B lausäure  nachliessen. Nei­
gung zu r V erstopfung dauerte noch bis zum  15. Tage.
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Z u dieser Z eit w u rd e  die Zunge rein  und feuclit, der 
A ppetit g u t, und P a t. fühlte sich w ieder ganz gesund. 
D urch  7 bis 10 Tage nach genommenem Gifte konnte 
man an dem A them  und der A usdünstung des K ranken 
den eigenthüm lichen G eruch der R Ieesäure  w ahrneh- 
m en. D ass d ieser Fall einen so günstigen Ausgang 
h a tte ,  ungeach tet eine so grosse  Gabe des G iftes, 
und z w a r noch dazu in einem verdünnten  Z ustande 
genomm en w u rd e , ist n u r d e r g rossen  Q uantität des 
gereich ten  G egenm ittels und dem Ei w eisse zuzuschre i­
b e n , w elches le tz te re , obwohl es bei V ergiftungen 
m it K leesäure  n icht empfohlen w urde, d ieM agenbäute 
v o r  der E inw irkung  scharfer Substanzen  schü tzt. 
V erf. m acht zugleich aufm erksam , dass bei Personen , 
w 'elche Salze zum V erkaufe haben , g rosse  V orsich t 
und Ü berw achung derselben nöthig s e i , um derlei 
Unfällen vorzubeugen. (Lancet. July. 1 8 4 6 . Nr. 2 .)

M e y r.
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F . G e liu r ts liü lfe .
Angabe eines neuen Beckenmessers. Von Prof. D r. 

K i w i s c h ,  R itte r v. R o t t e r a u  in W ü rzb u rg . — 
D ieses In s tru m en t, w elches den doppelten Z w eck  e r­
re ichen soll, das M aass a ller e rre ichbaren  Reckencon- 
ju g a ten , und in einzelnen Fällen jenen des N eigungs­
w inkels des Reckencanals mit g rö sse re r  G enauigkeit 
z u  bestim m en, als es bis je tz t möglich w a r , besteht 
aus zw ei Theilen. D er eine Theil (A) hat zwei B ran ­
c h en , w ovon die e rste , ,1er U rethraitheil ( « ) ,  die B e­
stim m ung h a t, in die U re th ra  e ingeführt zu w erden, 
w ährend  die zw eite, der S ch rau b en träg e r (0) m ittelst 
e iner Schraube  (c) eine P la tte  ( b)  gegen den Schani­
bogen anzudrücken und so das G anze zu befestigen 
b estim m tist. D as S täbchen ( i )  d ient^um  dagD i'^ i^n  der 
P la tte  beim V orschieben derselben »dtirai die Schraube 
zu  verhindern . D er U rethrallheil ist nach der W ö l­
bung der inneren Schambeinfiäche entsprechend ge­
k rü m m t und nach vorn  e tw as abgeplattet, die äu sse re  
P la tte  ( b) der äu sseren  F läche des Scham bogens en t­
sprechend concav , oval und so hoch , w ie die Scham ­
beinvereinigung. D er U rethrallheil ist m it dem Schrau- 
b e iiträg er an seinem  äusseren  Theile u n te r  einem rech ­
ten  W in k e l in unbew egliche V erbindung gebracht. 
D e r zw eite  Theil (B) ist bestim m t, in der Vagina an 
die e rre ichbaren  Theile der M edianlinie der K reu z­
beinaushöhlung eingebracht zu w erden . E r ste llt eine 
einfache, oben (bei </) spatelförm ig abgeplattete Sonde 
m it m assiger K rüm m ung des obersten  T heiles dar. In 
seinem  m ittleren  Theile befindet sich ein 4Vo Zoll lan­
g e r  E inschn itt (k — l ) ,  m itte lst dessen e r  mit dem an­
deren  Theile in beliebige V erbindung gebracht w erden 
kann . Z u  diesem Z w ecke ist am U retliraltheile  an 
de r S te lle , wo er aus den Genitalien h e rv o rlr i tt ,  eine 
S ch rau b e  (i) an g eb rach t, deren h e rv o rtre ten d e r Z a ­
pfen in den angeführten  E inschnitt einfällt und so die 
A chse b ild e t, um w elche sich der sondenförm ige 
T heil bew egt. An beiden Theilen ist nebstdem  ein 
M aasstab  angebrach t, und z w a r der eine mit B uch­

staben bezoichnele (e —f ) im .Schraubenträger, der 
andere mit Ziffern versehene (g—//) über dem E in­
schnitte  des sondenförm igen Theiles. Um den V erlau f 
der norm alen Conjugata anzuzeigen, befindet sich am 
obersten  Ende des U re th ra lthe ilcs eine schm ale Öff­
nung ( « ) ,  eine, zw eite -d iese r entsprechende an der 
P la tte  (m ), durch  w elche ein schm aler Zollstab (o) 
durchgezogen w erden kann ,  der mit dem U rethral- 
theile einen W in k e l von 100 G rad bildet. D adurch 
können n icht n u r die Abw eichungen des V erlaufes der 
Conjugata im speciellen Falle , sondern auch die E n t­
fernungen a ller gem essenen P u ncte  vom Prom onto­
rium  leicht ersichtlich werden.

Dhi A n w e n d n n g des Instrum en tes geschieht fol- 
genderinkssen : Nachdem schon früher das Rectum  en t­
lee rt und die K ranke w ie bei der U ntersuchung mit dem 
Speculum  gelagert ist, w ird z u e rs t der oberste  Theil des 
U rethraltheiles w ie ein w eiblicher C atheter in die H a rn ­
rö h re  eingeführt. I s t  diess geschehen, so nimmt man das 
Instrum en t in die linke Hand und se tz t dann die Schraube 
in B ew egung , bis die P la tte  mit ihrem  oberen Ende 
dem oberen Scham beinrande gleich hoch stehend , an 
die W eich the ile  angedrückt und so das Instrum en t 
gehörig  befestigt ist. D asselbe w ird  nun einem G ehol­
fen übergeben , sodann der sondenförm ige Theil mit 
der rechten  Hand gefasst, und auf dem in die Vagina 
eingebrachten linken Zeigefinger bis an das K reuzbein 
e ingeführt, die linke Hand dann herausgezogen, der 
Zapfen der kleinen Schraube in den E inschnitt der 
Sonde gesenkt und die B uchstaben und die Z ahl an 
der K reuzungstelle  der Sonde mit dem S chrauben­
träg e r abgelesen. W ill man m ehrere  S tellen der K reu z­
beinaushöhlung m essen , so w ird die Sonde in v e r­
schiedener Höhe angesetz t und das M essungsresu lla t 
aufgezeicfltiet. H ierau f w ird das Instrum en t aus dem 
G 'eburtswege hervorge leitet und dann wüeder so z u ­
sam m engesetzt, wie es die innere M essung ergibt, und 
dann m isst man m ittelst des Z ollstabes die einzelnen 
E ntfernungen , oder en tw irft unm ittelbar nach dem Bec­
kenm esser eine Profilzeichnung der Beckenhöhle. Als 
V o r t h e i l e  d ieser M ethode der B eckenm essung zäh lt 
K. folgende auf: 1. Mari kann mit diesem Instrum en te  in 
jedem  F a lle , w o nicht ungew öhnliche H indernisse, 
z. B. A tresie de r V agina, C y stitis , G eschw ülste  der 
Beckenhöhle, g rosse  Em pfindlichkeit der U rethra v o r­
handen sin d , und selbst bei seh r w eitem  Becken und 
tief stehendem  U terus w enigstens eine der Conjugaten 
der Beckenhöhle mit g rö sse re r G enauigkeit m essen, 
als m ittelst anderer M ethoden. 2. J e  enger das Becken 
in dem geraden D urchm esser is t ,  und je  dringender 
som it eine genauere M essung w ird , um so ergiebiger 
sind die R esu lta te , so zw 'ar, dass es bei erre ichbarem  
P rom ontorium  eine genaue Profilzeichnung der Becken­
höhle zu  en tw erfen  die M öglichkeit liefert, und som it 
auch die B eckenneigung angibt, w as kein anderes 
M essinstrum ent leistet. 3. N ur dadurch , dass das In­
stru m en t in die U rethra  eingelegt w ird , is t es mit 
S icherheit möglich, den oberen Sym physenrand zu e r­
re ich en , so W'ie überhaupt die S te llung und das V er-
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hältniss der vorderen Beckenwand zu r hinteren mit 
Genauigkeit zu erkennen, w as bei allen bisher be­
kannten Beckenmessern der Fall nicht ist. 4. So oft 
w ir die Entfernung eines Punctes am Kreuzbeine von 
der Symphyse gemessen haben, erkennen w ir auch 
mit ziemlicher Genauigkeit aus der Entfernung des 
Zollstabes und aus der Stellung des Instrum entes die 
Gegend, in w elcher sich jener Punct befindet, was 
gleichfalls an keinem ändern Beckenm esser zu ent­
nehmen ist. 5. Die Vagina w ird durch dieses In stru ­
ment nicht in doppelter Richtung g e ze rrt, wie diess 
bei jenen Instrum enten derFall ist, deren beide Schen­
kel in die Vagina eingeführt werden. 6. Bei ungewöhn­
licher Empfindlichkeit der U rethra kann man das In­
strum ent nach der gewöhnlichen Art mit beiden Thei- 
len in der Vagina anlegen, wodurch es jedoch mehr­
fache Vorzüge einbiissen w ürde, ob zw ar es noch 
immer brauchbarer bliebe, als die bis je tz t construir- 
len Instrum ente.
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E r k l ä r u n g  d e r  A b b i l d u n g .
A. und B. die beiden Haupttheile des Intrum entes.

a. Urethraltheil.
b. Äussere P la tte , die auf den Schamberg ange­

drückt wird.
c. Schraube, welche die P la tte  b. in Bewegung setzt.
d. Schraubenträger.
e—f. Maasslab mit Buchstaben.
g—h. M aasstab mit Ziffern.
i. Zapfen der Schraube, um die sich der Theil B. be­

wegt und auf der er auch hin und her geschoben 
werden kann, w ofür der Einschnitt

U—i an demselben angebracht ist.
m und n. Öffnungen, durch welche der Zollstab o. 

durchgeführt w i r d , um den normalen V erlauf der 
Eingangsconjugata nach vollendeter innerer M es­
sung zu zeigen.

p. Handhabe.
g. Spatelförmiges E nde, welches an das Kreuzbein 

angedrückt w ird.
r. Stab, w elcher das Drehen der P la tte  b. verhindert.

( Beiträge zur Geburtskunde von K i w i  sch. I. Abthei­
lung. Würzburg 1846 .) K a d e r .

G. C hiru rgie.
Blasenstein um eine Haarnadel. Von P a r s o n .  — 

Ein fünfjähriges Mädchen w ar unfähig, zu stehen 
oder zu sitzen , und klagte über einen constanten 
Schm erz in der untern Banchgegend, der durch jede

Bewegung bedeutend gesteigert w urde. Beständiges 
Harnträufeln verursachte E xcoriationen; der H arn w ar 
k lar, neu tra l, e tw as blass. Mit der Sonde entdeckte 
man einen Stein von beträchtlicher G rösse nahe am 
Orificium urethrae; man konnte ihn auch deutlich 
durch das Rectum fühlen. Das Kind w ar übrigens ge­
sund. Die M utter gab an , dass das Mädchen vor IG 
Monaten von einem Schauer befallen wurde, von wel­
cher Zeit an sie den Harn nicht m ehr haiten konnte, 
und über Schm erzen bei dessen E ntleerung klagte. 
Jede Behandlung w ar erfolglos, indem Schm erz und 
H arnbeschw erden immer Zunahmen. Bei dem Um­
stande, dass die Blase unfähig w ar, den H arn zu hal­
ten, w urde der Blasenschnitt vorgeschlagen und aus­
geführt. Die H erausbeförderung des Steines w ar sehr 
e rsch w ert, und bei genauer Untersuchung entdeckte 
man zwei F o rtsä tze , die sich wie D raht anfühlten, 
und nach rück- und abw ärts gegen den M astdarm  ge­
richtet waren. D er Stein w urde desshalb in einer än­
dern Richtung gefasst, jene zwei Theile emporgehoben, 
und auf diese Art herausbefördert. Das Befinden der 
Kratiken nach der Operation und in den darauffolgenden 
Tagen w ar ziemlich befriedigend; sie hatte nur einigen 
Schm erz in der W unde bei der Entleerung des H arnes; 
dieW unde heilte vollkommen gut, und dasVermögen, den 
H arn zurückzuhalten, nahm von Tag zu Tag zu. Durch 
die M utter e rfuhr man, dass das Kind drei Tage vordem  
Beginne der K rankheit über ein Jucken innerhalb der 
Schamlippen klagte, und dass es die Frage, ob es etw as 
hineingesteckt habe, bejahte. Die freien Enden der 
Haarnadel ragten V2 Zoll aus dem Steine hervor. 
L etz te rer bestand aus H arn säu re , Blasenschleim , al- 
coholischen und ätherischen E xtracten von fettig-sau­
rer N atur, harnsauren Ammoniak, Spuren von E isen, 
Soda und etw as unbestim m ter organischer Substanz. 
Das Gewicht des Steines sammt der Nadel betrug 4 
Drachmen und 32 Gran. (Lancet. Julg 1846 . Kr. 2.)

M e y  r.
Die zweck massigste Behandlung der Orchitis. Von 

Dr. P i c k f o r d .  — Diese besteht nach der Versiche­
rung des Verf.’s in der Einwicklung des Hodens mit­
telst Heftpflaster. Die Übelstände, die man bisher von 
dieser (bekannten) Methode erfahren h a t, sind nicht 
der Einwicklung, sondern der Compression des Ho­
dens, die man für nothwendig h ie lt, zuzuschreiben. 
Verf. glaubt, dass die Einwicklung nicht durch den 
D ruck, sondern durch die feuchte W ärm e , welche 
sich unter dem imperspirablen Verbände anhäuft, so 
günstig w irke, durch welche nämlich das festere E nt- 
ziindungsproducl durchfeuchtet und die Resorption 
der Lymphgefässe gesteigert werde. E r legt demnach 
die Heftpflasterstreifen nie so fest an , dass sie coin- 
primiren, sondern befestigt sie nur unm ittelbar über 
den Hoden in dem G rade, dass derselbe nicht durch­
schlüpfen kann. Durch den Erfolg dieser Behandlungs- 
w'eise in 5 Fällen wird diese Ansicht gerechtfertiget. 
In allen Fällen w urde die Einwicklung zu w iederhol­
ten M alen, der fortschreitenden Verkleinerung der 
Geschwulst entsprechend, vorgenommen. Die Dauer
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d er B ehandlung w a r  von 5— 14 Tagen. Als N achcur 
gegen die bei d ieser w ie nach jed e r ändern Behand­
lung gern zurückbleibenden V erhärtungen  des N eben­
hodens , rä th  Verf. nebst dem G ebrauche der grauen 
Q uecksilbersalbe das T ragen von m it Schwanenfell 
gefü tterten  Suspensorien. Auch zu r Behandlung der 
H ydrocele glaubt Verf. die E inw icklung ohne Com­
pression empfehlen zu  können. (A r c h iv  fü r  p liys . H e i l ­

k u n d e .  1 8 4 6 . 3. H e f t . )  N a  d e r .
Ü ber d ie  A n w e n d u n g  d e s  G liih e isen s  g e g en  e in ig e  

K r a n k h e i te n  d e r  P o r tio  v a g in a lis  u te r i . Von D r. B r a n ­
d e s  in H annover. — V erf., der diese Operation seh r 
häufi»' im H o p ita l S t .  L o u is  in P a ris  von J o b  e r  t und 
E m e r y  m it glänzendem  Erfolge vornehm en gesehen 
h a t ,  hä lt dieselbe vorzüglich angezeigt bei der häufig 
vorkom m enden chronischen E n tzündung  oder An­
schoppung des Vaginaitheiles vom U terus und deren 
F o lg ek ran k h e iten , nämlich der V erh ärtu n g , de r E r ­
w eichung und Abscessbildung. Die Induration  ste llt 
den gew öhnlichsten A usgang de r chronischen An­
schoppung dar. Das in das Parenchym  infiltrirte  pla­
stische E x su d a t o rgan isirt sich h ier zu einem dichten 
Z ellgew ebe, w elches die B lutgefässe constringirt, und 
Anämie des ganzen O rganes herbeiführt. Vorzüglich 
gefährlich ist nicht selten der Ausgang in E rw eichung, 
w o durch das zerfliessende E xsu d a t das Parenchym  
aufgelockert w ird . D urch die m anchmal h inzu tre ten ­
den Congestionen oder rein passiv durch  Z erre issu n g  
oder A nätzung der G efässw ände entstehen  B lutergüsse  
in das G ew ebe, w elches daher von einer heller oder 
dunkler ro th  gefärbten E xsudatm asse  in filtrirt e r ­
sc h e in t, ein Z u s tan d , der m it erschöpfenden B lu tun ­
gen einherzusclireiten  pflegt, die schon bei der leise­
sten  B erührung  w ie  aus einem mit B lut gefüllten 
Schw am m e erfolgen. Ein seh r se lten er Ausgang der 
chronischen E ntzündung  ist die Abscessbildung im G e­
w ebe der P o r tio  v a g in a lis .  S eh r häufig sind diese Z u ­
stände noch mit Abschürfung des E pithelium s, mit 
G eschw üren  oder mit B lennorrhoe der Vagina und des 
U terus complicirt. ln allen diesen Fällen w irk t das 
F e r r u m  c a n d e n s  rad ical, und beseitiget das G rundlei- 
den m it allen seinen Complicationen. Die schw ache 
R eso rp tionsthä tigkeit w ird  dadurch im G ew ebe des 
Scheidentlieiies an g ereg t, ein ra sch e re r  S toffw echsel 
und dadurch Z ertheilung  des E xsu d a tes schneller 
herbeigefiilirt. A ndererseits b ew irk t man durch  die 
C auterisation  nocli die tiefe Z ers tö ru n g  eines bereits 
desorgan isirten  G ew eb es , und e rle ich tert dadurch die 
B ildung einer festen Narbe. B esonders w ichtig ist das 
G lüheisen hei E rw eichungen , die mit Blutungen ein­
h e rsch re iten , w o e s , w ie  kein anderes Stipticum  
oder C au terium , die B lutung zu stillen und die g rü n d ­
liche Z ers tö ru n g  des bere its  desorgan isirten  G ew ebes 
zu  bew erkstelligen im Stande ist. — Als palliatives 
M itte l z u r  B eseitigung besonders lästiger oder G efahr 
d ro h en d er Sym ptom e ha t das Gliiheisen grossen  W erth  
beim K rebs der V aginalportion , denn liier ist eine ein­
malige , aber tie f eindringende C auterisation das geeig­
n e tste  M itte l, um die heftigen B lutungen, den aas-
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haften G eruch und die heftigen Schm erzen w ie mit 
einem Zauberschlage zu en tfe rn en , und so der K ran­
ken das Leben w ieder auf einige Z eit erträglich  z a  
machen. Die Operation se lb st ist s e h r  einfach. Man 
bringt die K ranke in die z u r  V ornahm e der Speculation 
geeignete L a g e , führt ein w eites Speculutn von Elfen­
bein oder H olz e in , such t mit dessen vorderem  Ende 
den Scheidentheil so genau als möglich zu um fassen, 
trocknet denselben mit einem Charpiepinsel gehörig 
ab , und fü h rt dann ein gehörig e rh itz te s , geknöpftes 
G lüheisen e in , m it dem man,  je nach der bezw eckten 
W irk u n g , einen g rö ssern  oder k le in e rn , flacheren 
oder tiefer gehenden S ch o rf  erzeugt. Nachdem das 
Gliiheisen en tfern t is t ,  m acht man einige Injcctionen 
mit kaltem  W asse r . Auffallend is t die gänzliche 
Schm erzlosigkeit dieser Operation. Die K ranken s te ­
hen oft vom O perationslager auf, und w issen gar 
n ich t, w as m it ihnen vorgegangen ist. So sah  Verf. in 
E m e r y ’s Serv ice  regelm ässig in der W o ch e  eine 
ziem liche Anzahl von W eih ern  , w elche aus der S tad t 
in das Hospital k a me u , sich m it dem Gliiheisen cau- 
te ris iren  liessen , und dann sogleich w ieder zu  ihren 
G eschäften zu rückkehrten . D as gew öhnlichste Sym ­
ptom, w elches sich in den e rsten  24 S tunden nach der 
C auterisation e inste llt, is t eine verm eh rte  U terinai- 
se c re tio n ; das Allgemeinbefinden ist vortrefflich. Auf 
die M enstruation  übt das G lüheisen fast g a r  keinen 
E in fluss; diese tr it t  w ie gewöhnlich ein,  liefert die­
selbe M enge B lu t; ja  in einzelnen F ä llen , wo man 
ge täu sch t von der K ran k en , die C auterisation  w ä h ­
rend desM onatsfiusses u n ternahm , änderte  sicli der­
selbe n icht im m indesten. Die A bstossung des B rand- 
scliorfes folgt gewöhnlich am 4. bis 8. Tage. Zw ischen 
der e rsten  und zw eiten  Application des G liiheisens 
m uss man 8, 10—14 Tage v e rstre ichen  lassen. (Archiv 
für phys. Heilkunde. 1 8 4 6 . 3 . Heft.) N a  d e  r.

Z w ei Fälle von Heilung beträchtlicher Schussver­
letzungen im Gesichte. Vom R egim entsarzte  D r. S c h u ­
b e r t  in P rag . — Bei dem e rsten  Falle d rang der 
Schuss h in te r dem K örper des U nterkiefers ein — und 
in der Nähe des linken inneren A ugenw inkels heraus, 
und theille  das G esicht in 2 Hälften, w elche m it M us­
kel- und K nochenstücken zu beiden Seiten überschla­
gen w a ren , so dass n u r  eine g ro s s e , klaffende, mit 
B lut und zertrü m m erten  Theilen erfüllte Höhle des 
G esichtes vorlag . W ie  die oberen G esichtsknochen 
w a r  auch das U nterkiefer in m eh re re  S tücke z e r ­
schm ettert. Die unzähligen S p litte r w urden  aus der 
W u n d e  en tfe rn t, die losen Z ähne aneinander gebun­
d en , die Bruchtheile des U nterkiefers dadurch in g e ­
naue B erührung  gebrach t, die zackigen W u n d rän d er 
angefrischt und durch  die blutige N aht verein ig t. D er 
U nterkiefer w urde  durcli C allusm asse fest, und die G e­
sich tsw unde heilte per primam intentionem. — Im
2. Falle  drang de r Schuss auch u n te r  dem Kinne ein 
und gerade am inneren Augenw inkel aus. Da die äus- 
sern  W ciclitheile  längs des Schusscanals n icht ge­
tre n n t , die unterliegenden G esichtsknochen aber zer­
sch m ette rt w a ren , so ha tte  das G esiebt eine einge­
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sunkene , b re ite  G esta lt. D er U nterkiefer w a r  in der 
M itte des K örpers und in der M itte des linken Astes 
zerbrochen . Viele K nochenstücke w urden vom M unde 
aus entfern t, d a ru n te r auch 2 Schneide-, der Eckzahn 
und 2 Backenzähne vom linken Oberkiefer, sow ie 2 
B ackenzähne an der B ruchstelle  des U nterkiefers, die 
fast frei da lagen. Die v o rd em  un tern  aus ihren F ä ­
chern  z u r  H älfte liervorgehobenen Zälm e w urden  hin­
abgedrängt und an einander gebunden, die B ruchflä­
chen des U nterkiefers durch ein vom Nacken aus zu 
beiden Seiten nach vo rne  ü b er’s Kinn und w ieder z u ­
rückgeführten  H eflpfiasterstreifen  in B erührung e r­
halten. Das Sehverm ögen des linken Auges hatte  in 
beiden Fällen nicht g e litte n , Sym ptome der H irner-
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sch ü tte ru n g  w urden nicht walirgenom m en. Das R eac- 
tionsfieber w a r  unb ed eu ten d ; kalte  Umschläge und 
dünne Mandelmilch bildeten die T herapie . D er im V or­
dergründe der M undhöhle liegende Schusscanal und 
der theilw eise ze rs tö rte  h a rte  G aum en, w odurch Al­
les in den Mund genomm ene abfloss, m achten eine 
künstliche F ü tte ru n g  durch  eine in den Schlund ge­
schobene R öhre nothw endig. Nach 6 W ochen  w a r  die 
W u n d e  am Kinne bereits geschlossen , und die G au- 
menöffnung durch G ranulationen erfüllt. D er e rs te  
K ranke genas binnen 3, der zw eite  binnen 4 M onaten. 
(.Prager Vierteljahrsschrift für die pract. Heilkunde■ 
18 4 6 . 4. B d.) N a d e r .

1172

3 .

N o t i z e n .

 ------

Beleuchtung des Aufsatzes in der Nummer 6 7  der Ber­
liner medic. Central - Zeitung, die Reorganisation der 
med. Facultät in Wien betreffend.

In der genannten Num m er der allgemeinen medic. 
C entralzeitung lesen w ir  S . 534 aberm al einen A r­
tikel aus W ie n , augenscheinlich von derselben Hand 
geschrieben, w ie der von uns bereits gerüg te  in Nr. 65 
desselben Blattes. D er anonyme V erfasser berich tet F o l­
gendes: »In der hiesigen medicinischen F acu ltä l sind 
noch im m er die B erathungen im G ange, w elche sich 
auf R eorganisation d ieser K örperschaft beziehen und 
zunächst zum Z w ecke haben, den a l t e n  Antheil w ie­
d er herzuste llen , den die F acu ltä t als berathende Be­
hörde der S taa tsv e rw altu n g  ehedem besass und im 
Laufe der Z eiten theils ganz, theils mit gew issen E in ­
schränkungen verlo ren  h a t; h ieher gehört die T re n ­
nung de r C orporation der P rofessoren  von jen e r der 
practischen Ä rz te , ehem als ein un theilbares G anze, 
das sich gegenseitig w a h rte  und hob. Allmälig ist nun 
in die früher seh r heissbliitigen V erhandlungen m ehr 
R uhe und Um sicht gekommen, w om it die beantragten 
R eform en, respective auch R estau ra tionen , allmälig 
einem gedeihlicheren Ziele zugeführt w erden dürften, 
da die R egierung hinsichtlich der F acu ltä t nu r das 
B este will, und geeignete A nträge bestens un ters tü z t.»  
So w e it der e rs te  Theil des Artikels.

Da der anonyme B erich te rsta tte r in den e rs t  ange­
zogenen Zeilen mit iing irter H arm losigkeit und vo rg e­
schütztem  W ohlw ollen  für die beiden genannten P a r ­
teien zu W e rk e  geh t, und seine eigentliche Absicht 
h in te r milden W o rte n  zu  bergen su c h t, so dürfte  es 
w ohl vor Allem z u r  g rösseren  V erständlichkeit des 
G anzen und eigentlichen E n lrä th s lu n g  se in er w ah ren  
Tendenzen zweckdienlich se in , die ganze Angelegen­
h e it ,  die e r  h ier z u r  Sprache b rin g t, h isto risch  zu 
beleuch ten , w ozu  w ir  uns um  so m ehr berufen füh­
len , als die Acten der W ie n e r  med. F acu ltä t bereits

se it sieben Jah ren  einen G egenstand u n se rer E rh o ­
lungsstunden bilden.

W a h r  ist es und unleugbar, dass die med. F acu ltä t 
oder vielm ehr die G esainm theit der ih r einverleibten 
Ä rzte  in alten Zeiten einen w eit g rösseren  Antheil als 
berathende B ehörde der S taa tsv e rw altu n g  besass, und 
im Laufe der Z eiten jenen Antheil theils g a n z , theils 
m it gew issen E inschränkungen v e r lo r ;  allein eben so 
w a h r ist es auch, und aus den eigenen Facu ltä tsac ten  
e rsich tlich , dass die F acu ltä t bereits in der letzten  
Hälfte des 17., noch m ehr aber in der e rsten  des 18. 
Jah rh u n d erts  den billigen Anforderungen de r S ta a ts ­
behörde ganz und g a r nicht entsprochen, und sich des in 
sie bis dahin gesetz ten  V ertrau en s unw ürdig  erw iesen  
hat. Und w ie kam es w ohl hiezu ? Einfach au f folgende 
W eise : Als sich in e rstbedach ter Zeitperiode die Zahl 
der in W ien  practicirenden Ä rzte allm älig m ehrte, und 
die g rossen  B eschw ern isse  der P ra x is , w elche in je ­
nen traurigen  Z eiten , wo die Pestseuche  w iederholt 
und Heftig' w ü th e te , auf den w irklichen Facu ltä tsm it- 
gliedern h a r t lasteten (indem sie allein bei jed e r sol­
chen G elegenheit von der S taatsbehörde  in A nspruch 
genommen w u rd e n , w ährend die der F acu ltä t nicht 
einverleibten practischen Ä rzte freie Hand h a tten ), w a r 
es für die F acu ltä t w ü n sch en sw ert!:, m öglichst viele 
M itglieder in ihre Innung aufzunehm en, um die sch w e­
ren Bürden der kum m ervollen Z eiten  auf desto m ehr 
S chultern  laden , und hiedurch die einzelnen erle ich ­
tern zu  können. Noch ein zw eiter U m stand, der zu r 
V erm ehrung der Facultä tsg lieder w esentlich beitrug, 
w ar der erbärm liche Stand der F acu ltä ts -C asse , w el­
che bei den ä u sse rs t spärlichen E innahm en kaum  zu r 
Deckung der a llernothw endigsten  B edürfnisse hin­
reichte, und w o daher jed e r Z uschuss, som it jede Auf­
nahme n eu er M itg lieder, die immer einiges Geld ein­
b rach te , höchst w illkom m en erscheinen m usste.

Da nun aber jedes in die F acu ltä t aufgenommene



M itg lied , im 17. Jah rh u n d erte  nach w enigjähriger 
F r i s t , im 18. Jah rh u n d erte  aber aisogieich das R echt 
des S itzes und der Stim m e im F acu ltä ts ra th e  erlang­
te, so ergab sich bald das m issliche V erhältn iss, dass 
die ä lte ren , bedach teren , e rfah rn em , bescheideneren 
F ac . - M itglieder die g rosse  M inderzahl bildeten , und 
bei jed e r G elegenheit von den jü n g ern , unbedachten, 
u nerfahrnen , unbescheidenen Fac.-G enossen zum N ach­
theil de r gesam m ten K örperschaft überstim m t w urden, 
so dass den älteren  bald jede thätige M itw irkung  zum 
W o h le  des G anzen verle idet w ar. — Z u w as für Auf­
tr itten  dieser Ü belstand geführt habe, bezeugen uns die 
F a c .-A c te n , u n te r  ändern eine Ä usserung des Decans 
am 19. Dec. 1711 (siehe med. Jah rb . des öst. S taates 
Jah rg . 1846. M ärzheft S. 343 u. f.).

D ass  bei so lcher Sachlage die S taatsbehörde  fast 
bei jedem  A nlasse, w o sie von der F acu ltä t ein K unst­
gu tach ten  fo rd erte , nu r übel berathen sein konnte, 
und desshalb nach und nach alles V ertrau en  zu r F a­
cu ltä t und selbst zu  den Decanen und P rofessoren , 
die von und aus der M itte der F acu ltä t gew ählt 
w u rd e n , verlieren  m u sste , liegt wohl am T age, und 
w ird  noch durch den Um stand e rh ä r te t ,  dass selbst 
nützliche V orschläge, u n ter ändern der im Ja h re  1718 
ddto. 8. Jän n e r bezüglich auf die S tudienreform  einge­
re ic h te , w egen gerechten  M isstrauens de r Behörden 
unbeachtet blieben.

H ieraus ergab sich nun von selbst die dringende 
N othw endigkeit, w elche die erhabene K aiserin M aria 
T heresia  veran iasste , im Ja h re  1749 der Facultä t eine 
ganz andere, auf besseren  S tü tzen  ruhende O rganisa­
tion zu geben , welche auch noch heu t zu Tage mit 
angem essenen, in de r Z eit liinzugekom m enen M o- 
dificationen fo rtb es teh t — und die u n se r Anonymus so 
gerne vern ich te t w issen m öchte, um sich der alten, 
v o r  M aria T h eresia ’s Z eiten  bestandenen Ordnung, 
oder rich tiger U nordnung, vielleicht zu seinem und 
se iner F reunde V ortheil erfreuen  zu können

Die grosse  K aiserin beschränkte  vor allem die 
M acht des D ecans, oder vielm ehr, sie gab se inerO hn- 
m acht festere  S tü tze n , indem sie ihren anerkannt 
tüchtigen L eibarzt V a n  S  w ie  t e n  zum kaiserlichen 
Com m issarius und V orstand  der F acu ltä t einsetzte, 
der von nun an bei allen C orporations-A ngelegenhei- 
ten die F acu ltä t zu überw achen , in Fällen ab er, wo 
sie als berathende B ehörde oder K unstbehörde zu 
w irken  h a tte , die V erhandlungen als o b erste r V or­
stand zu leiten berufen w ar.

D as m edicinische Studienw esen w urde  gleichzeitig 
dem Einflüsse einer aus so heterogenen Bestandtheilen 
zusam m engesetzten , de r M ehrzahl nach aus jüngern  
Ä rzten  bestehenden F a c .- C orporation en tzogen , und 
die P rofessoren  der Medicin nicht m ehr von der G e- 
sannntheit der M itglieder durch M ehrzahl der S tim ­
men g e w äh lt, sondern die V orschläge zu ih re r  E r ­
nennung von der C orporation der P ro fesso ren  un ter 
V orsitz  des P rä se s  und D irec to rs , als allein compe- 
tenten R ichtern  in Angelegenheiten des Lehrfaches, 
gem acht, an die hohen und höchsten B ehörden gelei­

1173
te t  und die definitive E rnennung  Ih re r  kais. M ajestät 
Vorbehalten. H ierm it aber gew annen die P rofessoren , 
s ta tt  der frü heren  p reca iren , von der G unst der M a­
jo r itä t  der viel zu  parteiischen F acu ltä lsg lieder nur zu 
se h r abhängigen, eine ungleich b esse re , ehrenhaf­
te re  S te llung , erhielten höhere  B eso ldungen , tra ten  
in die Reihe der S taatsbeam ten , und konnten von nun 
an auf eine sichere V ersorgung  in den Zeiten ih re r  
dereinstigen G ebrechlichkeit, ja  se lbst auf V e rso r­
gung ih rer verw aisten  Fam ilien rechnen. Auch w urde  
gleichzeitig ein g e reg e lte r S tud ienplan , vom D irecto r 
und sachkundigen M ännern  en tw o rfen , von Ih re r  
M ajestät genehm igt und e ingeführt; die E rfordern isse  
z u r  Aufnahme in das Studium  der Medicin fe stg ese tz t; 
die O rdnung und W eise , in der hinführo ge lehrt w e r • 
den so llte , vo rg esch rieb en ; die A rt der abzuhalten­
den strengen  Prüfungen  für die verschiedenen G rade 
in der Heilkunde und C hirurgie bestim m t; das P rii- 
fungsconseil aus dem D ire c to r, Decan und den P ro ­
fessoren als wesentlichem  Bestandtheil, und eigens von 
Ih re r  M ajestät ernann ten  G rem ialm itgliedern gebildet;
die W ü rd e  des P ro m o to r’s den P rofessoren  allein zu er­
k ann t; bei A ngelegenheiten, w o die F acu ltä t als K unst­
behörde zu r E rs ta ttu n g  eines G utach tens über med.- 
gerichtliche oder S an itäts-G egenstände zu  öffentlichen 
oder P riva tzw ecken  aufgerufen w urde, der zu  v e rhan­
delnde G egenstand n icht m ehr vo r das Forum  der G e- 
sam m t - F acu ltä t gebrach t, sondern nu r von einer 
eigenen Com mission, bestehend aus P rä se s , Decan, 
N o ta r, den ö. o. P ro fesso ren  und einer Anzahl 
der vom P rä se s  hiezu berufenen, vorragcndsten , durch 
K enntnisse und E rfah rung  ausgezeichneten F a c .-M it­
gliedern, berathen , und so bildete sich denn von selbst 
eine ä u s s e r e  oder allgemeine F a c u ltä t, und eine 
i n n e r e ,  aus einer kleinen Z ahl M itglieder bestehende.

Da jedoch über den le tz te ren  P u n c t keine näheren 
Instructionen höheren O rts  ertlieilt w u rd e n , sondern 
man sich lediglich auf die E in s ich t, Sachkenntniss 
und R echtlichkeit des P rä se s  V a n  S w i e t e n  ve r- 
liess und auch verlassen  k o n n te , so w a r  es leicht 
geschehen , dass sein n icht gleich g earte te r Nachfol­
ger, F re ih e rr  v. S t ö r c k ,  sich W illkürlichkeiten  e r­
lau b te , w esshalb denn , um solchen fü r die Z ukunft 
vorzubeugen , m it H ofkanzlei-D ecret vom 7. Jä n n e r 
1809 dem P rä se s  und D irecto r eine bestim m tere I n ­
struc tion  über die A rt und W e ise , sich bei derlei F a - 
cultäts-Com m issionen zu benehmen, e rlhe ilt w urde .

D er J. 2 d ieser Instruc tion  fü r den ined. S tudien- 
D irector, als V orstand der Facu ltä t, lau te t: »Z ur Ab­
fassung ärz tlicher G u ta ch ten , w elche durch gerichtl. 
B ehörden oder durch  P riv a te  von der medic. F acu ltä t 
angesucht w erd en , w äh lt der D irec to r, au sse r dem 
V iced irec to r, Decane und F acu llä ts - N o ta r , jene m e­
dicinischen P ro fe sso re n , in deren Fach das ange­
suchte G utachten vorzüglich e inschlägt, und ,  wenn 
m ittelst der Professoren  die Zahl der B eurtlieilenden 
nicht vollständig is t ,  so lche  practische Ä rzte, welche 
durch K enntnisse sich vorzüglich auszeichneu.:l)

§. 3 derselben Instruc tion  v e rfüg t: »Z ur Abfas­
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sung ä rz tlich e r G u tach ten , w elche durch höhere Be­
hörden über Sanitätsgegenstände ahgefordert w erden, 
is t  der D irecto r befugt, nebst dem V icedirector so ­
w ohl P rofessoren  als practische Ä rz te , w elche ihm 
dazu vorzüglich geeignet scheinen , v o rz u la d en , w el­
che dann den dessw egen zu haltenden Versam m lungen 
und B erathschlagungen beizuw ohnen verbunden sind.”

ff. 5 sag t: »In V erhinderungsfällen oder in Ab­
w esenheit kann der D irecto r die F üh ru n g  der G e­
sch äfte , w ovon jedoch die bei der k. k. Studien Hof­
comm ission und dem U niversiläts-C onsistorium  au s­
genomm en sind , an den V icedirector übertragen.

Hiemit stim m t auch die Instruc tion  des Vicedirec- 
to rs  vom 7. Jän n er 1809 ff. III. vollkommen überein : 
»Derselbe,® so h e isst e s ,  »wird den B eralhschlagun- 
gen zu r V erfassung  ärz tlich er G utachten  über Sani­
tä ts-G eg en stän d e , w elche von der med. F acu ltä t an 
po litische, oder gerichtliche B ehörden, oder an P r i ­
v a te  abgegeben w erd en , nebst dem D irecto r beiw oh­
nen, und im V erhinderungsfälle des letz teren  den V or­
sitz  führen.®

Doch noch um ständlicher e rk lä rt sich über die ei­
gentlichen V erhältn isse  der ö s te rr . U niversitäten und 
deren Facu ltä ten  im allg., der medic. aber insbesondere 
das Regolamento generale fü r die k. k. U niversität 
von Pavia , w elches dd. 8. April 1825 von der hohen 
H ofkanzlei e rflo s s , und w orin  die G ru ndsätze  deu t­
lich ausgesprochen sind, nach denen die hohe Behörde 
überhaupt das U niversitä ts- und F acu ltä tsw esen  be­
handelt w issen  will.

Aus Titolo I. ff. 3  bedachten Regolam ento’s erhellt 
es auf das deutlichste, dass gleich den anderen Facu l­
tä ten  auch die medicinische aus einem doppelten Ge- 
sich tspuncte  zu be trach ten  se i, nämlich als medicin. 
L eh rk ö rp e r ( Corpo insegnante) und als academ ischer 
K ö rp er ( Corpo accademico).

Nach 5. 5 desselben Titolo 1. gehören  zum Studium  
der M edicin: der betreffende D irecto r (in  W ien  auch 
V icedirector) und die P ro fesso ren  oder deren S te llv e r­
t r e te r ;  z u r  F acu ltä t aber der S tudien - D irecto r als 
P rä se s  und k. k. C om m issär, der Decan und die der 
F acu ltä t ordentlich einverleibten D octoren.

ff. 6 sag t w e ite r: dass d e rV o rstan d  der Studien der 
betreffende D irec to r, und der unm ittelbare V orstand 
(Capo immediato) und R ep räsen tan t der F acu ltä t ihr 
Decan sei.

5. 8 bestim m t: dass die I n s t r u c t i o n  d e r  D i ­
r e c t  o r e 11 d e r  S t u d i e n  d i e  G r u n d l a g e  d e r  
O r g a n i s a t i o n  d e r  U n i v e r s i t ä t ,  demnach folge­
rech t die Instruc tion  des med. S tu d ien -D ire c to rs  die 
Basis der O rganisation der med. F acu ltä t bilde, und 
dass sich insbesondere »sow ohl das Univ. - Consisto- 
r iu in , als die einzelnen Facu ltä ten  genau darnach zu 
benehm en haben , w as in der Instruc tion  des betref­
fenden D irectors vorgeschrieben is t ,  und dass sie nie 
davon abzuw eichen sich erlauben sollen.

§. 9 heisst es: Jede F acu ltä t sei erm ächtiget, nicht 
bloss B erathungen ü ber G egenstände zu  pflegen, w e l­
che .sie allein betreffen , sondern auch S ta tu ten  zu
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en tw erfen , welche z u r  andauernden R ich tschnur für 
die Zukunft zu  dienen haben. Doch sollen a ) die e r s t ­
bedachten B erathungen ( Deliberazioni)  und S ta tu ten  
der F acu ltä t n i e  m i t  d e n  V e r o r d n u n g e n  u n d  
B e s t i m m u n g e n  d e r  h o h e n  B e h ö r d e n  i m W i ­
d e r s p r u c h e  s t e h e n ;  auch sollen sie  nie K raft ha­
ben , ohne vorläufige Genehm igung der L andesstelle.

In Titolo IV. ff. 49 w ird  w e ite r  e rk lä r t:  »Die F a- 
cultäten (also  auch die m edicinische), als v o m  C o l l e ­
g i u m  d e r  P r o f e s s o r e n  g e t r e n n t e  a c a d e m i -  
s c h e  K ö r p e r s c h a f t e n  b e trach te t, bestehen in 
d e n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  S t a a t e n aus dem G runde, 
damit auch jene D octoren , welche nicht zum L eh rk ö r­
per gehören, und besonders jene Individuen, die einen 
S tandpunct einnehm en, w e lch er den D octorgrad  u n er­
lässlich fordert, einen V ereinigungspunct erhalten , um 
u n ter sich conferiren und ihre V orschläge und A nsu­
chen an die com petenten B ehörden rich ten  zu  können. 
Z u gleicher Z eit dienen diese K örperschaften  dem 
S taate als ein Verein v e rständ iger M änner in allen je ­
nen Fällen , w o es ihm nöthig erscheinen d ü rfte , die 
M einungen einer g rö sseren  Anzahl Individuen e inzu­
holen. ( U n g e r ’s System atische D arstellung  de r G e ­
setze  über die höheren  S tudien  in den gesam m ten 
deutsch-italienischen P rov inzen  der ö ste rr. M onarchie, 
W ien  1840. I. Theil, S. 6 u. f.)

Aus all’ dem erg ib t sich z u r  G enüge, dass die 
hohen und höchsten öst. Behörden das W o r t  F acu ltä t 
in einem verschiedenen Sinne gebrauchen.

F acu ltä t ist ih n en : 1. d a s C o l t e g i u m  d e r  L e h ­
r e r  — w as insbesondere aus dem Studien-H ofcom - 
m issions-D ecrete  vom 8. Mai 1825 Z . 1772 k lar h e r ­
v o rg e h t, wo es ausdrücklich he isst: »D er Benennung 
»Facultät® kann sich eine Studienabtheilung n u r in 
so fern bedienen, als dieselbe w irklich das Jus pro- 
m ovendi ad Gradurn Doctoris hat.® —

F acu ltä t is t 2. je n e r  R ath , der bei Gelegenheit, wo 
an G erich ts- oder politische Behörden oder an P riv a te  
med. G utachten  zu  e rsta tten  sind, Zusam m entritt und, 
tau t obangeführter Instruc tion  ff. 2 und 3, aus dem D i­
re c to r , dem V iced irec to r, dem D ecane, dem N otar, 
den P ro fesso ren  u nd , wo n ö th ig , noch anderen Fac.- 
M itg liedern , die der D irecto r hiezu au fru ft, besteht.

F acu ltä t is t endlich 3. die Innnng säm m tlicher 
der Fac. einverleibten D octoren.

So oft demnach A ufträge an die m e d .  F a c u l t ä t  
von höheren  O rtes ergehen , liegt es dem D irector ob, 
zu bestim m en, w e r  hiebei in M itleidenschaft gezogen 
w erden soll.

A ufträge, die rein  das S tudium  der Heilkunde, na ­
mentlich die Aufnahme, den U nterrich t, die P rüfungen 
und C lassirungen der S c h ü le r , die strengen  P rü fun­
gen, die P ro m o tio n , den S tudienplan , die S tu d ien ­
ordnung, die C reirung n eu er L ehrstellen, d ieC oncurse  
für erledigte L eh rk an ze ln , die P rü fung  diessfälliger 
E laborate  u. dgl. b e tre ffen , gehören rein v o r das F o ­
rum  des D irectors, V icedirectors und der P rofessoren . 
—■ H ier im Falle v e rs teh t die B ehörde u n te r  F a c u l ­
t ä t  das Collegium Professorum, w esshalb  auch bei
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m ehreren  D ecre ten  die W o rte  zu  lesen sind : die med. 
F a c u ltä t,  d. i. die med. P ro fesso ren .

H andelt es sich um G u ta ch ten , die an B ehörden 
o d e r P r iv a te  abzugeben sin d , so is t  u n te r  F a c u l t ä t  
das au s  dem D irec to r, V iced irec to r, D ecan , N otar, 
dann den P ro fe sso ren , in deren  Fach der G egenstand 
e inschlägt, und jenen M itgliedern, die de r P rä se s  hiezu 
e in b e ru ft, zusam m engesetzte  C o  m i t e  zu  verstehen .

V ersam m elt endlich de r D irec to r die F acu ltä t w e­
gen A ngelegenheiten , w elche das innere W esen  d e r ­
selben betreffen, z. B. den E n tw u rf  von S ta tu ten  oder 
deren  V eränderung , die W a h l d esD ecan s oder N otars, 
die V erleihung von F acu ltä ts-S tipendien , K lagen oder 
B eschw erden  in H insicht auf ärztliche P rax is  u .dg l. m., 
so  is t  u n te r  F a c u l t ä t  d i e  G e s a m m t h e i t  a l l e r  
d e r  F a c u l t ä t  e i n v e r  1 e i b t e n  D o c t o r e n  der 
Medicin, oder C hirurgie, oder beider verstanden .

D iese O rdnung der D inge g ilt n icht b loss de r med. 
F a c u ltä t in W i e n ,  sondern  allen derlei Facu ltä ten  
d e r M onarch ie , ja  m it einigen M odificationen se lbst 
den drei ändern Facu ltä ten  säm m tlicher deutsch  erb- 
ländischen P rov inzen .

D e r  med. L eh rk ö rp e r gen iesst demnach einen aus­
gezeichneten  Rang, in so ferne e r :  1. für sich die Be­
nennung  „ F a c u l t ä t ” in A nspruch zu nehm en be­
rech tig e t i s t ;  2. in Fällen , wo die F acu ltä t als K unst- 
behörde fungirt, nebst D irecto r, V iced irec to r, Decan 
und  N otar den w esen tlichen  B e s ta n d te il  des Comite 
b ildet, w ährend  sonstige  beigezogene Ä rz te  n u r zu dem 
zufälligen B e s ta n d te il  desselben zu rechnen  sin d ;
3. endlich in w ie  ferne der L eh rk ö rp e r bere its  se it 
dem Ja h re  1772 auch in allg. F acu ltä ts-V ersam m lun­
gen, den R ang nach dem P rä se s , Decan, em e rit.R ec to ­
re n * ), k. k. L e ibärz ten  und V icedirector **) einnim mt, 
und allen ändern  F acu ltä ts  M itgliedern vorangeht.

D iese E h ren  - S te llung  des L e h rk ö rp e rs , w elche 
derselbe übrigens an allen U niversitä ten  der gebildeten 
W e lt  einnim m t ***), und aus dem G runde einnehmen 
m uss, weil e r  de r e i g  e n 11 i c h e R e p r  ä s  e n t a n t d e r  
W i s s e n s c h a f t  i s t ,  schein t dem anon .V erl. u n e r­
träg lich  ; e r  will die C orporation  de r P ro fesso ren  mit 
je n e r  de r pract. Ä rzte  als u n te i lb a r e s  G anze v e r­
e in ig t, dam it sie sich, w ie e r  m eint, gegenseitig  w ah ­
ren  und beben, d. i. es sollen die dem L eh rk ö rp e r seit 
h u n d e rt Ja h ren  zu Theil gew ordenen , wohl verdienten 
B egünstigungen aufhören, derselbe im Fac.-C haos u n te r­
geben, und die alte  U nordnung w iederkehren , w o alles 
au f gleichen F u ss  geste llt w ar, w o alle F acu ltä ts-M it- 
g ü ed er Alles in Allem w a r e n , der jün g ste  und der 
ä lte ste , de r ge is te sa rm e  uud der geistreiche, der h o ch - 
und de r scbw achgebildele, der kenn tn issvo lle  und
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*) S tud ien  - Hofcom m issions - D ecre t vom 1 1 . M ärz 
1814 an die nied. öst. Reg.

**) S tudien-H ofcom m issions-D ecr. vom 11. Jun i 1813.
***) A ndersw o kom men den öffentl. L ehrern  se lbst 

die acad. E h re n ä m te r , als das R ec lo ra t und De- 
c an a t, aussch liesslich  z u ;  n u r  in W ien  sind die 
ju rid . und medic. L eh re r von beiden W ü rd en  
ausgesch lossen .

kenntn issd iirflige , der lleissige und de r träge, de r g e ­
ach te te  und n icht geach tete, de r vieljährige verd ien te  
L eh re r und de r kaum aus dem Ei gekrochene Neu- 
doctor, — w o  die öffentlichen L eh re r n ich t vom M o­
narchen  bestellt, sondern  von d e r G nade und w andel­
baren  G u nst e iner M ajo ritä t von U nerfahrnen abhän­
gig w aren , — w o das W issen  w ed er g eehrt noch nach 
G ebühr geach tet w urde.

Doch w erd en , w>ir hoffen es von de r W eish e it 
u n se re r  Behörden m it Z u v e rs ic h t, so lche Z eiten  der 
E rn ied rigung  nicht m ehr w iederke liren , die L eh re r 
u n se re r  H ochschulen  haben solche M issgunst nicht 
verd ien t, sie haben sich des in sie gese tz ten  V ertrau en s 
w ürd ig  b ew iesen , ln -  und Ausland haben diess laut 
anerkann t und kennen es noch gegenw ärtig  an. — 
N icht R ückschritte  zum  .Schlechten, F o rtsc h r itte  zum  
B essern  sind e s , die w ir  Ändern w o llen , denn alles 
M enschliche ist unvollkom m en und der V erbesserung  
fähig, — doch w ir  w ollen verständige, w ohl überlegte 
F o rts c h r i tte ;  F o rtsc h ritte , w elche die W issen sch aft 
fö rd e rn ; F o r tsc h r itte , denen die w eisen L ehren  der 
V ergangenheit v o rleu ch ten , die mit V ern u n ft, B eson­
n enh eit, Sacbkenntn iss gem acht w e rd e n , denen nicht 
ein- sondern  vielseitige E rfah rungen  zu G runde lie­
g en ; m it Einem  W o rte , w ir  w ollen r  e e 11 e F o rtsc h rit­
te, w obei man au f festem  Boden, w enn auch n u r lang­
sam doch sich er v o rrü ck t, und nicht w ieder um zukeh­
ren  und von Neuem anzufangen bem üssiget ist.

Solche F o rtsc h r itte  z u r  E h re  und zum  From m en der 
W issen sch aft scheinen jedoch n icht in de r Absicht 
des A nonym us zu liegen: e r  w ill F o rtsc h r itte  se iner 
(und der Sein igen) M a c h t, seines E in flusses ; e r  w ill 
F o rtsc h ritte  im persönlichen V orthe il, und hofft auf 
selbe, weil, w ie e r  uns sag t, »in die frü h er se h r heiss- 
blütigen V erbandlungen de r F acu ltä t m eh r Um sicht 
und R uhe gekommen.® E r  sag t uns aber nicht, w arum  
diese R uhe e ingetre ten  se i; e r  v e rsch w eig t u n s , dass 
aus jenen  V erhandlungen allm älig fast alle biederen, 
e rfah rn en , das w ah re  B este  de r F acu ltä t aufrichtig  
w ünschenden M itglieder ausznbleihen sieb gezw ungen 
sah en ; dass fast kein P ro fesso r, n u r  w enige S an itä ts- 
Beamte, kaum ein p aar ä lte re  p rnctische Ä rz te  an den 
V erhandlungen m eh r Theil n ehm en ; kurz , fast a lleM it- 
glieder von gem ässigten G rundsätzen  bei de r gew on­
nenen Ü berzeugung, dass ih re  auf reife Ü berlegung und 
vielfache E rfah ru n g  gegründeten  V orschläge au f die 
ungestüm e ju n g e  M ajoritä t keinen E indruck  m achen 
kön n en , das Feld räum ten  und de r neuen G eneration  
(iberliessen, s ich er d a rau f rech n en d , dass die hoben 
und höchsten  Behörden zw ischen v o re iligen , unprac- 
lischen, alle M aximen der öst. S ta a tsv e rw a ltu n g  a u s ­
se r  Aclit lassenden, unausführbaren  B estrebungen der 
einen, und denen entgegengesetzten  S innes de r ändern 
P a rte i zu  un tersch e id en , und die geeignetsten  M aass­
regeln z u r  F ö rd e ru n g  de r guten  Sache zu  ergreifen 
w issen  w erden .

D e r A nonym us hofft: dass die von den geg en w är­
tig in den 1 acultäts-V ersam m liingen thätigen Indiv i­
duen bean trag ten  Reform en, respeclive  auch R e stau ra ­
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tionen, allmälig einem gedeihlichen Z iele zugeführt w e r­
den dürften. — W ir  u n se rerse its  können diese Hoff­
nung , in so w eit uns langes Nachdenken und vieljährige 
E rfah ru n g  die V erhältn isse  zu w ürdigen gestatten , 
auf keine W eise  nähren .

E r  hofft und hä lt sich für überzeug!, »dass die R e­
g ierung hinsichtlich der F acu ltä t nu r das Beste will, 
und geeignete A nträge unterstützt.®  Auch w ir hoffen 
d ie s s , und auch w ir halten uns dessen für überzeug t: 
ob aber die Anträge, w elche jene M itglieder zu machen 
gesonnen sein d ü rften , geeignet sein w erd en , von ei­
n e r weisen, um sichtigen, in die V erhältn isse  tief blic­
kenden Regiei'ung u n te rs tü tz t zu wre rd en , ist eine 
andere F r a g e , und w ir  können einstw eilen unseren 
bescheidenen Zw eifel h ierüber n icht verhehlen.

WTas de r anonyme Verf. in seinem Z eitungsbe­
rich te  w e ite r sa g t, w ie e r  über die Competenten um 
die durch L i p p i c h ’s  Tod erledigte K anzel der pract. 
M edicin ab sp rich t, ist viel zu abgeschm ackt, als dass 
es e in e rw e ite ren  E rw äh n u n g  verd ien te ; denn ihm ist
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w ieder V erdienst und U nverdienst, e rprob te  und n icht 
erprobte  L eh rfäh igke it, v ielseitiges und einseitiges 
W issen  gleich w erth .

D ass endlich jen e r C orrespondent die Commission, 
die wegen E rbauung des hiesigen neuen Irren h au ses 
zusam m entra t, so se h r lo b t, wo e r  doch so n s t alles 
B estehende tad e lt, ist viel zu auffallend, als dass es 
n icht zu  V erm uthungen A nlass geben könnte.

U m triebe der A rt, w ie sich selbe der anonyme Be­
rich te rs ta tte r  de r B erliner C en tra l-Z e itu n g  erlaubt, 
sind z w ar ü b e ra l l , doch besonders h ie r la n d e s , wo 
man noch Sinn genug für R echtlichkeit h a t,  v e r­
abscheuungsw ürdig . M öchte doch der verm um m te 
In triguan t z u r  Besinnung kom m en! E s könnte gesche­
h en , dass der V ogel, e r möge sich drehen und w en ­
den w ie e r  w ill, am Ende doch an seinen Federn  für 
Jederm ann kenntlich w ird . E r  dürfte dann bei seinem 
w ahren Namen genannt w erden , und iterum ilerumque 
zu Schande stehen.

1180

4.

A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .
 ---------

Die Heilquellen des Königreiches Würlemberg, mit E in­
schluss der Holienzoller’sehen Fürstenthiimer,  des 
Grossherzogihumes Baden, des Eisass und des W as­
gau. Von Dr. H e y  f e i  d e r ,  Professor etc. etc. Zweite  
Auflage; Stuttgart 18-46, bei E b n e r  und S e u b e r t ,  
4 8 0  S. 8.

E s mag nicht leicht irgend eine reichhaltigere und 
vollständigere B esprechung über die Heilquellen eines 
abgegränzten Ländergebietes g e b e n , als die vorlie­
gende. Auf 440 enggedruckten S eiten  is t eine Schil­
derung von m ehr den anderlhalbhundert G esundbrun­
nen gegeben, und wenn auch einerse its  nicht geleug­
net w erden  k a n n , dass w ir  d a ru n te r manchen O rt 
linden, der aus übrigens leicht ersichtlichen G ründen 
selbst dem gew andten Balnelogen kaum dem Namen 
nach bekannt is t ,  so findet man anderseits n icht w e­
nige, an die sich ein w eit verb re ite tes  In teresse  knüpft, 
w ie W ild b ad , C a n s la tt, Im nau , B aden-B aden  und 
viele andere. — D er Verf. beginnt mit den Quellen 
W ü rtem b erg s  (S . 15—212), nachdem  e r von S. 1—15 
eine geognostische Sk izze  des S ch w arzw ald es, der 
schw äbischen Alp und der V ogesen vorausgesendet 
hat. E r  folgt de r E intheilung in T h erm en , A cratocre- 
nen (S ü ssw ä sse rn  von gew öhnlicher T em peratur, 
die u n te r  den M ineralquellen n icht als ebenbürtig 
e rsche inen , aber w egen ih res heilkräftigen R ufes in 
de r V ergangenheit oder auch in der G egenw art eine 
k u rze  B esprechung finden), S a u e rw ä sse r , Schw efel­
w ä ss e r , E isen w ässe r , S a lzw ässer und G laubersalz- 
w ässer. Diejenigen Quellen, die ih re r  eigenlhüm lichen

Beschaffenheit wegen u n ter diese Abtheilungen n icht 
füglich eingereihet w erden können , w erden in A nhän­
gen besprochen. D iess is t auch bei de r M olkencuran- 
s ta lt zu  Beuron de r F a l l,  e iner A n sta lt, deren Be­
sprechung stren g  genom m en, z w a r  h ieher n icht g e ­
h ö r t ,  jedoch in einer balneologischen S chrift ke ines­
w egs fehlen darf.

E in e r ähnlichen E intheilung (T h e rm en , S a u e r­
w ä s s e r , E isen w ässe r, S ch w efe lw ässer, S a lzw ässer, 
kalt chemisch - undifferente W a s s e r ,  Unbestim m te) 
folgend, gibt nun (S . 219—440) Verf. die Schilderung 
der Heilquellen Baden’s ,  des E isass  und des W asg au , 
w o rau f als Anhang noch einige bereits eingegangene 
B äder b e rü h rt w erden . — E rre g t  das b isher G ebo­
tene das In te resse  eines eingeengteren K re ises von 
Ä rzten, so bieten nun die (von S. 441—480) folgenden 
Bem erkungen gar v ie les, w as von jedem  A rzte  be­
rücksichtiget w erden sollte . W ir  meinen die B em er­
kungen über B runnencuren  im Allgem einen, sodann 
über W in te rc u re n , endlich über das Füllen und V er­
senden der M ineralw ässer, und die Schlussbem erkun­
gen. ln  dem Abschnitte über B runnencuren  im Allge­
meinen beabsichtiget Verf. keinesw eges e tw as V ollstän­
diges über die Pharm acodynam ik und T herapeutik  der 
Heilquellen zu  bieten, w ohl aber einige allgemeine Be­
m erkungen, die e r  als Z u sä tze , als ergänzende P a ra g ra ­
phen zu  dem speciellen Theile de r Schrift angesehen 
und aufgenommen w issen  w ill. — W a s  die W in te r ­
curen b e trifft, w ird  w ohl jed e r verständige A rz t des 
Verf. M einung theilen und sich fü r dieselben erk lä ren .



In  de r T h at sind auch de r G ründe fü r die Zulässigkeit 
d e r W in te rc u re n  so viele und so triftige, der E in w en ­
dungen dagegen so w enige und nichts sagende, dass es 
z u  hoffen s te h e t, man w erde  endlich , von dem alten 
V oru rtheile  und Schlendrian ablassend , zu  der Ü ber­
zeugung gelangen, dass keine Jah resze it an und fü r sich 
den G ebrauch der B runnen und B äder gegenanzeige. 
—  Ü ber das Füllen und V ersenden der M ineralw ässer 
sind  die allgemein bekannten Regeln gegeben. Die 
Schlussbem erkungen en thalten  nebst einer kurzen  
V ergleichung zw ischen deutschen und französischen
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B ädern einzelne Andeutungen über die zw eckm ässige 
E inrich tung  von B ad e- oder T rin k cu ro rten  (w o rau s 
w ir  h e rvorhehen , dass Verf. den B runnenarz t an die 
Spitze der B addirection w ü n sch t, weil n u r e r  allein 
die B edürfnisse des C u ro rtes e rm essen , und ihnen am 
schnellsten  und w irksam sten  entgegenkom m en kann), 
endlich über einige nothvvendige und w ünscbens- 
w e rth e  E igenschaften eines B runnen- und B adearztes. 
— Papier und D ruck sind höchst anständig.

B lo d ig .
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A l d i ' i i l g e  ( . / . ) ,  Lectures on the Urine, and on the 
Pathology, Dingnosis, and Treatment of Urinary 
Diseases. B y John Aldridge , M. D. 8vo. (Dublin), 
pp. 8 0 ,  sew ed,  2  s. 6  (l.

B u r r o w s  ( G . ) ,  On Disorders of the Cerebral Cir- 
culation, and on the Connection between Affections 
of the B rain and Diseases o f the Heart. B y George 
Burrows, M. D. 8vo. pp. 2 3 6 , plates, clotli, 10  s. 6  d.

. F r i e * l r e i c l i  ( J .  B .), Analecten de r N a tu r- und 
H eilkunde. 1. u. 2. Heft. 2. verm. Aufl. g r. 8. (128 
u. 131 S .)  A nsbach, Gummi. Geh. 40 kr.
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8vo. pp. 8 1 6 , cloth, 1 6  s.

H e s s e l b a c l ! »  (P ro f. D r. A K .), H andbuch der 
gesam m ten C hirurgie. 3. Bd. 3. Lief. gr. 8. (S . 192 
— 288.) Je n a , Mauke. Geh. 45 kr.

L a l l c m a n i l  (P ro f .) ,  m edicinisch - ch irurg ische 
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N ü rnberg , K ora’sche Buchh. Geh. 2 fl.

I iC O  (E .) ,  Bemarhs upon Medical Organization and 
Reform (Foreign and English.) By Edwin Lee. Willi 
an A ppendix, Svo. pp. 1 2 2 , 3  s. 6  d.

J j i s t o n  ( R . ) ,  Practical Surgery. By Robert Liston. 
4 th  edition , 8vo. pp, 5 9 0 ,  woodeuts, cloth, 22  s.

M i n d i n g  ( J u l . ,  Med. D r .) ,  die vorzüglichsten  
B äder und Heilquellen M itte l-E u ro p a s . 8. (70 S .) 
B erlin , Morin. Geh. 30 kr.

ESiaete (D r. C. G. T h eo d ., Prof. der Med. in G öl- 
tin g en ), L ehrbuch der Ophthalmologie. M it eingedr. 
H olzschn. gr. 8. (S. 385 — 576.) B raunschw eig, 
Vieweg Sf Sohn. Geh. 1 fl. 30 k r.

T i c t l e m a n n  (F rie d r .) , E rgänzungen zu den Ab­
bildungen der Pu lsadern  des menschlichen K örpers. 
M it E rk lä ru n g en , lateinisch und deutsch. (15 Taf. 
gr. Im p .-F o l. u. 17j/2 Bog. T ex t in 4 .) Heidelberg, 
K. Winter. 30 11.

T i ' J l i l e  de pathologie externe et de medecine opera- 
to ire; par le docteur Aug. V id a l  (de Cassis), Chirur­
gien de l’hdvital du M idi, professeur agrege a la fa- 
culte de medecine de P aris, etc. V euxiem e edition, 
augmentee et en tih em en t refondue. Cinq volumes in- 
8 . ,  ensemble de 255 feuilles, accompagne de 5 2 0  
figures intercalees dans le texte. Imprim. de Bour- 
yogne, ii Paris. —  A P aris, chez J. B- Bailliere, 
rue de l’Ecole-de-Medecine. P rix  4 0  fr.

T r e a t i s e  on the Diseases and Affections of the S k in ; 
willi a variety of aseful Medical Receipts. By a Phy- 
sician. Square 32mo. pp. 88 , cloth limp, gilt edges■, l s .

V e te r in a r y  R e c o r d ,  and Transaclions of the 
Veterinary Medical Association. E dited by Professors 
Spooner, Simonds, and Morton. Vol 1 , Svo. pp. 4 6 6 ,  
woodeuts, cloth, 11 s. 6  d.

W a r r e n  (./. C .), Physical Education and the P re-  
servation of Health. By John C. Warren, M. D. 12mo. 
(Boston, 17. S .) pp. 9 0 , cloth limp. 2  s.

W i l S O l l  (J .) ,  Outlines of Naval Surgery. By John 
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