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

Aem tliche Mittheilung iiber die mit der 
W a r b  u r g ’schen Fieber - Tinctur bei 
Behandlung der W echsel- und typhdsen 

Fieber gewonnenen Resultate.

Von Joseph Joh. K n o l z ,  k. k. n. ost. Regierung-s- 
ra th e , Sanitats-Refereuten und Protomedicus.

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

A u f  d e r  II. m e d i c i n i s c h e n  A b t h e i l u n g .

A. Wechselfieberkranke.
Zu Folge des hohen Regierungs-Auftrages hat 

gehorsamst Gefertigter auf der II. medie. Abthei­
lung mit Dr. W a r  b u r g s  Tinctur bei zwolfWech- 
selfieberkranken und einem Typhuskranken Heil- 
versuche angestellt, deren Resultat er hiermit vor- 
zulegen die Ehre hat.

Am 2 8 . August 1 8 4 6  angekommen Joseph R., 
2 2  Jahre ait,  kalholisch, ledig, Taglohner aus 
W ien ,  litt seit 8 Tagen an dreitagigem Wechsel- 
fieber. Die Paroxysmen traten regehnassig um 
3 Uhr Nachmittags ein, die Kalte war massig und 
dauerte eine Stunde, worauf zwei bis drei Stun­
den Hitze folgte. Ausser dem Paroxysmus war der 
Kranke ganz wohl. Am I. September friih um 
7 Uhr wurde ein halbes Flaschchen Tinctur, und 
die zweite Halfte um 2 Uhr gereicht. Der Paro­
xysmus, welcher um 3 Uhr Nachmittags eintreten 
solite, blieb aus. Auch spater erschien keiner 

Nr. 12. 1847.

mehr. R . , der sich ganz wohl befand, konnte 
am 3. September geheilt entlassen werden-

Am 31. August 1846 — Joseph H., 18 Jahre ait, 
kath., Ied., aus Wien, Finanzwach-Aufseher, kraf- 
t iggebau t ,  litt seit drei Tagen am Wechselfieber. 
Die eine Stunde dauernde Kalte trat taglich gegen 
4 Uhr Nachmittags ein, worauf drei bis vier Stun­
den heftige brennende Hitze folgte. Am 2. Sep­
tember friih um 7 Uhr erhieltPat. ein halbes Flasch­
chen Tinctur, um 2 Uhr Nachmittags die zweite 
Halfte. Der Fieberparoxysmus blieb aus und kam 
nicht wieder. Der Kranke convalescirte schnell 
und konnte am 13.Sept geheilt entlassen werden.

Am 20. October 1846 — Johann B., 52 Jahre 
ait, evangelisch, ledig, aus Bahlingen in Wiirtem- 
berg ,  Hutmachergeselle, von starkem, kraftigem 
Korperbaue, litt seit 3 Monaten am taglichen 
Wechselfieber und kam fieberkrank aus Ungarn 
zugereiset. Die Paroxysmen traten gewohnlich ge­
gen 11 Uhr Vormittags ein, und dauerten 3 Stun­
den. Am 24. October friih um 7 Uhr bekam er 
ein halbes Flaschchen T inc tur; der Paroxysmus 
trat schon um 9 Uhr ein und war sehr heflig, aber 
um 11 Uhr bereits zu Ende; —  um 2 Uhr Nach- 
miltags wurde die zweite Halfte des Flaschchens 
gereicht. —  Seitdem ist kein Paroxysmus mehr 
eingetreten, der Kranke befindet sich w oh l, die 
Genesung schreitet rasch vor, und er diirfte nach- 
ster Tage geheilt entlassen wrerden.
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Am 2 1 . August 1846 —  A ntonP., 42 Jahre ait, 
kath ., Ied., Taglohner aus Wien, seit acht Tagen 
mit einem Tertianfieber behaftet, kraftig und stark, 
von jeder Cachexie frei. Die Paroxysmen traten 
Abends gegen 6 Uhr ein, und dauerten drei Slun- 
den. Am 2 . September friih um 7 Uhr und um 
2  Uhr Nachmittags wurde jedesmal die halbe Do- 
sis Tinctur gereicht. Fieber-Paroxysmus tritt kei- 
ner mehr ein , die Convalescenz schreitet unge- 
stort fo rt, und Patient konnte am 7. September 
geheilt entlassen werden.

Am 29. August 1846 —  Georg B ., katho- 
lisch, Ied., Schlossergesell, lilt friiher an einem 
Tertianfieber, seit sechs Tagen kamen die Paro­
xysmen taglich in den Abendstunden. Am 31. Au­
gust friih um 7 Uhr und Nachmittags um 2  Uhr 
jedesmal ein halbes Flaschchen Tinctur. Fieberan- 
fall erschien keiner mehr. Die Convalescenz war 
sehr ra sc h , und am 5. September konnte er ge­
heilt entlassen werden.

Am 5. Sept. 1846 — Franz B ., 40 Jahre ait, 
kath., I., aus Prein in Osterreich, Kutscher, ath- 
letisch gebaut, lilt seit acht Tagen am W echsel­
fieber; jeden zweiten Tag gegen Abend tra t der 
Anfall heftig ein und dauerte gegen vier Stunden. 
Am 7. September erhielt er friih um 7 Uhr und 
Nachmittags um 2  Uhr jedesmal die halbe Dosis 
Tinctur. Paroxysmen traten keine mehr e in , und 
er wurde am 12. September geheilt entlassen.

Am 5. Sept. 1846 — Johann St., 19 Jahre ait, 
kath., b, aus Baiern, Kellner, lilt seit acht Tagen 
am Wechselfieber, dessen Paroxysmen jeden zwei­
ten Tag gegen Abend regelmassig ein traten, und 
drei Stunden ziemlieh heftig anhielten. Nachdem 
er am 7. September eine Dosis Tinctur in zwei Ga­
ben, um 7 Uhr friih und um 2  Uhr Nachmittags, ge- 
nommen, blieben die Anfalle aus und er konnte 
am 19. September geheilt entlassen werden.

Am 25. August 1846 — Joh. R., 22 Jahre ait, 
kath., 1., aus W ien, Pferdeknecht, wurde seit vier 
Monaten jeden zweiten Tag um die Miltagszeit 
vom Wechselfieber befallen. Die Anfiille waren 
nicht gar heftig und dauerten zwei Stunden. Am 
27. August friih um 7 Uhr und um 2  Uhr Nach­
mittags erhielt er die Tinctur, jedesmal ' / 2 Flasch­
chen. D erParoxym us w ar um 1 2  Uhr eingetreten, 
jedoch sehr schwach und um 1 Uhr voruber. Spa­
ter erfolgte kein Paroxysmus mehr, und nachdem 
der Kranke sich ganz erholt hatte, konnte er am
2 2 . September geheilt entlassen werden-
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Andreas I f . , 52 Jahre a i t , katholisch, ver- 

heirathef, aus Mahren, Taglohner, aufgenommen 
am 3. September 1846, litt seit einigen Tagen am 
Wechselfieber, dessen Anfalle taglich Nachmittags 
zwischen 4 und 5 Uhr eintraten, und drei bis vier 
Stunden ziemlieh heftig anhielten. Nachdem er am
5. September ein Flaschchen Tinctur in getheilter 
Gabe friih um 7 Uhr und Nachmittags um 2  Uhr 
erhalten hatte , erfolgte kein Paroxysmus mehr, 
und er wurde am 10. September geheilt entlassen.

Am 28. Sept. 1846 —  Juliana B., 9 Jahre ait, 
kath.,1., ausSchlesien, W eberstochter, ein schwach- 
liches, cachectisches und scrophuloses Kind, leidet 
seit Juni dess. J. am Tertianfieber. Jeden zweiten 
Tag trat nach 1 2  Uhr Miltags der Paroxysmus ein, 
die Kalte dauerte fast eine Stunde, w orauf durch 
zwei Stunden Hitze folgte. Am 16. October wurde 
ihr friih um 7 Uhr der vierte Theil, und um 2  Uhr 
Nachmittags abermals der vierte Theil eines Fliisch- 
chens Tinctur gereicht. Am 17. October, wo der 
Paroxysmus zu erwarten stand , blieb dieser aus, 
und seilher ist keiner mehr eingetreten. Das Kind 
hat sich gut erholt, gewinnt ein gesundes und 
bliihendes Ausselien, und diirfte niichster Tage 
geheilt entlassen werden.

Am 13. Oct. 1846 —  Francisca W., 33 Jahre 
ait, katholisch, verheirathet, aus Galizien, litt seit 
dreiM onaten, bei derarmlichstenLebensweise, bet- 
telnd herumziehend, am W echselfieber, das alie 
Abende sich heftig einstellte und erst gegen Mor­
gen des nachsten Tages durch einen heftigen 
Schweiss endete. Am 16. October erhielt sie friih 
um 7 Uhr und Naclnnittag um 2  Uhr jedesmal ein 
halbes Flaschchen Tinctur. Abends trat kein Fie­
ber mehr ein. Die Convalescenz begann und ging 
ungestort fort, so dass die Kranke am 28. October 
geheilt entlassen wurde.

Am 19. Sept. 1846 —  Maria S ., 35 Jahre 
ait, verheirathet, Taglohnerin, litt schon drei Mo­
nate am taglichen Wechselfieber, und schon hatte 
sich cachectisches Aussehen, Odem der Fiisse, An- 
schwellung des Bauches mit deutlicher Fluctuatiori 
eingestellt. Am 26. September wurde ihr friih um 
7 Uhr und Nachmittag um 2  Uhr jedesmal ein hal­
bes Flaschchen W . Tinctur gegeben. Seitdem ist 
kein Fieberanfall erfolgt, das cachectische Aussehen 
schw indet, die W assersucht nimmt ab, Urin wird 
reichlich abgesondert, Esslust und Krafte kehren 
zuriick und es steht zu holfen, dass sie bald ais. 
Convalescentia erklart werden darf.
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B. Typlms - Kranke-
Am 26. August 1846 —  RosaliaL., 22 Jahre ait, 

k a lh ., 1., aus W ittingau inB dhm en, W ascherin, 
von festem und starkem Korperbaue, regelmassig 
m enslruirt, w ar fruher stets gesund. Seit aclit Ta­
gen fuhlte sie sich matt, abgeschlagen, ohne Ap­
p etit, der Schlaf w ar unruhig , Gefiihl von Hitze 
und Frost wechselte. SchwindeI und Eingenom- 
menheit des Kopfes traten ein, die Oliren sausten, 
das Gehor w ar betaubt, die Augen glanzend, die 
Zunge hellroth, trocken und z itte rnd , der Bauch 
meteoristisch, die Haut trocken und heiss, der Puls 
klein und beschleunigt. K urz, es w ar ein Typhus 
im Beginne des nervosen Stadiums.

Am 27. August friih um 7 Uhr und um 2  Uhr 
Nachmiltags erhielt sie jedesmal ein balbes Flasch- 
chen W . Tinctur. Nach der ersten Gabe fiet die 
Kranke in Schlaf, der aber sehr unruhig w ar, nach 
der zweifen Gabe erfolgten zwei fliissige Stuhlent- 
leerungen, der Puls w ar beschleunigter. Abends 
tra t eine heftige Exacerbation ein, die typhosen 
Erscheinungen steigerten sich immer m ehr, die 
Nacht wurde unter rasenden Delirien zugebracht.

Am 28. August friih w ar der Typhus auf sei- 
nem Culminalionspuncle. Bei solcher augenfalliger 
Verschlimmerung konnte von fernerer Anwendung 
der W . Tinctur keine Rede mehr sein. W ir kehr- 
ten zuder vonuns in ahnlichen Fallen erprobtenBe- 
handlungsweise zuriick, und so gelang es uns, die 
Kranke durch den gefahrdrohendsten Typhuspro- 
cess glucklich durchzubringen, doch erst am 15. Oct. 
konnte sie geheilt entlassen werden.

Die W arburg’sche Tinctur hat sich im W ech- 
selfieber trefflich bew ahrt, und wenn es gelingt, 
in Spitalern von Slrafanslalten und Gefangnissen, 
noch mehr aber in sumpfigen Gegenden, wo W ech- 
selfieber endemisch wiithen, ahnliche giinstige Re­
sultate zu erlangen, so diirfte der Arzneischatz 
um ein tiichtiges F e b r i f u g u m  bereichert sem.

Im Typhus aber ein Mittel, dessen Bestand- 
theile ganzlich unbekanntsind, ferner anzuwenden, 
schreckte Gefertiglen der ungiinstige Ausgang des 
ersten , noch dazu fiir ein neu zu priifendes Mit­
tel gewiss giinstigsten Falles ab.

W ien, am 28. October 1816.

Dr. Cari F o 1 w a r  c z  n y , TVimararzt.
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Ueb er Narcotisirungs-Versuche mittelst 

Scliwefelather bei Hausthieren.
Von dem k. k. H ofthierarzte Joseph S e i f e r t .

Durch die in den offentlichen Blattera vielfaltig 
erzahlten Operationen, wie auch durch gelegen- 
heitliches Selbstsehen gliinzender Erfolge an Men- 
seben , wurde in mir der Wunsch reg e , von die­
ser segensreichen Erfindung auch in der operati­
ven Thierheilkunde Gebrauch zu machen.

Vor Beginn dieser Experimente musste ich 
auf einen Apparat sinnen, um den Pferden und 
Rindern die Atherdampfe beizubringen, —  einen 
A pparat, d er, dem Zwecke enlsprechend, die 
Einathmung der Atherdampfe dem Thiere mit 
Leiehligkeit und mit vollen Athemziigen gestattet.

Pferde und Rinder athmen wie bekannt nur 
durch die N ase, offnen jedoch den M und, wenn 
sie durch letztere nicht hinreichend Luft erhalten.

Ich liess demnach Pferden und Rindern einen 
Kappelzau.m mit fest anliegenden Nasenrieinen an- 
legen, und dieselben aus dem an beide Nasenoff- 
nungen angelegten Apparate athmen. — Siehe 
die beiliegende Zeichnung.
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Fiir ein Pferd oder Rind reichen zwei Unzen 
Ather zur Betaubung h in , fiir eine Ziege, ein 
Schaf oder einen Ilund ist eine Unze geniigend.

Pferde lasse ich auf einen mit Stroh hinrei­
chend belegten Platz fiihren, denselben die Hin- 
terlippe klemmen (bremsen genannt), weil sich 
diese Thiere vor dem A pparat, besonders dem 
Ballon, fiirchten. Sobakl die Betaubung eintritt, 
entferne ich die Klemme.

Nacbdcin ich zuerst einige Experimente an 
Pferden zu meiner eigenen Belehrung vorausge- 
schickt h a tte , vollfiihrte ich endlich im k. k. Hof- 
stallgebaude nachst dem Burglhore am 6 . ,  8 . und
9. Februar 1. J . in Gegenwart hochster und hoher 
H errschaften, und im Beisein zahlreicher Autori- 
taleu und Kunstfreunde, an Hofpferden, an einem 
Rinde, an Ziegen und Ilunden die bereits inN r. 10 
dieser W ochenschrift aufgeziihlten Operationen.
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Nebst diesen wurde die Athernarcose von dem 
Gefertigten weilers bei nachfolgenden grossen Ope- 
rationen in Anwendung gebracht.

Ein 3jahriger S tie r , Tiroler - R ace, wurde 
in 3 Minuten zum Zusammensinken gebracht, 
und derselbe sodann castrirt. Dieses mit seiner 
Kraft so schreckensvolle Thier widersetzte sich 
nicht im geringsten der Einathmung des Sehwefel- 
athers, noch gab dasselbe wahrend der Operation 
das geringste Zeichen von Empfindung.

Einem edlen Pferde wurde wegen Kreuzlahme 
das C auterium  actua le  applicirt; — einem Gestiits- 
pferde, wegen Gelenkswassersucht, die Geschwulst 
subcutan eroffnet, und die Fiussigkeit entleert.

W eiters wurde an einer neu melkenden Kuh, 
behufs des lange andauernden Milchertrages die 
so Iebensgefahrliche Exslirpation beider Ovarien 
vorgenommen, heute ist der 7. Tag an dem ich 
dieses niederschreibe, —  die Kuh befindet sich 
sehr w o h l, die Milchergiebigkeit besteht in der 
namlichen Menge wie vor der Operation, taglich 
7 Mass.

Bei den Experimenten an Pferden waren fol­
gende Erscheinungen der Narcose an denseiben 
wahrnehmbar.

Mit der an jedem Pferde in 3 Minuten zu 
Stande gekommenen Betaubung fangt das Pferd 
an , am ganzen Leibe zu z itte rn , die sonst so 
lebhafte Bewegung der Augenlider unterbleibt, 
der Bulbus steht s ta rr  in seiner Hohle, die Pu­
pille ist erw eitert, und man kann, ohne die ge­
ringste Reflexbewegung hervorzurufen, das Auge 
mit den Fingern beriihren. Das Athmen wird stoh- 
nend, anfangs auf 20— 25 in der Minute gestei- 
g e r t ; werden aber die Inspirationen der Ather- 
diimpfe bis zur vollen Narcose fortgesetzt, so ver- 
mindert sich die Zahl derselben auf 8 — 1 0  Ziige 
in der Minute. —  In gleicher Weise steigern sich 
die Kreislaufsbewegungen im Beginne der Nar­
cose. Der Herzschlag geht anfangs auf 80 hin- 
au f , —  bei tiefer Betaubung schnell wieder auf 
35 herunter.

Das Pferd schiebt sich taumelnd bald vor, bald 
ruckw arts, knickt in denFussgelenken zusammen, 
bleibt aber bei drei Minuten langer Inspiration des 
Athers immer noch stehen , wenn es nur an den 
Seiten von Gehiilfen leicht gestiitzt wird. W ird 
aber die Inspiration der Schwefelalher - Dampfe 
iiber drei Minuten fortgesetzt, so sinkt das Thier 
plotzlich unter Nachlass der ganzen Muskelmasse 
zusammen. Es scheint, dass zu diesem Grade der

359
t i e f e n  B e t a u b u n g  eine Ubersattigung des Blu­
tes mit A ther nothwendig sei, wahrend zum er­
sten Grade der B e r a u s c h u n g d i e  Sattigung der 
BIutmasse geniigend ist.

In 5 — 8  Minuten nach vollzogener Einathmung 
der Atherdampfe erwachen die Pferde plotzlich, 
springen auf, blicken freudig um sich, verfallen 
aber sogleich wieder in einen Zustand von E r- 
m attung, der 1 0  — 15 Minuten andauert, und 
nehmen nach dieser Zeit mit Begierde von dem 
ihnen gereichten Futter.

K o l l e r a r t i g e  Anfalle im 1. Grade d e r B e -  
r a u s c h u n g  oder im 2 . der B e t a u b u n g  habe 
ich an keinem der zu diesen Experimenten ver- 
wendeten Pferde, welche verschiedenen Alters, 
Geschlechts, verschiedenen Temperaments und 
von verschiedenen Racen w aren , beobachtet, —  
wahrend bei Pferden, wenn sie W ein oder spi- 
rituose Getranke in den Magen erhalten, der 
Raserei und Tobsucht ahnliche Zustande sich 
manchmal einfinden.

Um aucli die Nachwirkungen des eingeathme- 
ten Schwefelathers auf den Gesammtorganismus 
und seine einzelnen Functionen zu erfahren, habe 
ich an drei von mir atherisirten Pferden, 7 Tage 
h indurch, taglich an jedem eine Venasection 
von 3 Unzen Blut aus der Jugularis gemacht. —  
Das Blut w ar ungewohnlieh dunkelroth, gerann 
schnell, mit wenig Serum, und roch in den ersten 
2  Tagen so sehr von Ather, ais ware dieses mehr 
ais zur Halfte damit gemengt. Dieser Geruch 
verior sich am 6 . Tag, und w ar am 7. nur nochr 
mittelst Chromsaure zu ermitteln. In gleicher 
Weise w ar A ther in der ausgeathmeten Luft, in 
der Exhalation der Haut und im H arn , in den e r­
sten 2  Tagen schon beim Eintritt in den Stall zu 
riechen, und am 3. Tag durch Chromsaure in ob- 
genannten Se- und Excrelen noch zu ermitteln.

Auf den Veriauf und die Heilung der durch die 
angefuhrten Operationen gesetzten W unden bei 
Pferden hatte die Narcose keinen ungiinstigem 
wahrnehmbaren Einfluss. Endlich habe ich auf 
eine theoretische Behauptung hin, dass A ther in 
den Darmcanal gebracht, Betaubung bewirke, auch 
noch einem Pferde 4 Unzen Ather in das Rectum 
in jicirt, und einem andern dasselbe Quantum in 
den Magen gebracht, ohne diese theoretische Be­
hauptung beslaligt zu sehen.

Das an einem fiir die Schlachtbank beslimm- 
ten Ochsen vorgenommene Experiment und dessen
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Resultat wurde bereits in der oben angefuhrten 
Nummer dieser W ochenschrift mitgetheilt.

Eine im 4. Monat trachtige Ziege liess ich drei 
Minuten Atherdampfe athmen. — N e u n  S t u n ­
d e n  n a c h  d e r  N a r c o s e  w a r  k e i n e  Be­
w e g u n g  d e r  F r u c h t  w a h r n e h m b a r ,  — 
das Mutterthier trage und hinfallig, —  ich be- 
sorgte einen Abortus. — In der 10. Stunde fing 
die Frucht sich wieder an zu bewegen, das Mut­
terthier w ar wieder frisch und munter.

Die in den ersten beiden Tagen von dieser 
Ziege gemolkene Milch roch r o h  sehr von Ather, 
und w ar g e s o  t t  e n  ob des anklebenden e i g e n -  
t h u m l i c h  e k e l h a f t e n  Athergeschmackes un- 
geniessbar.

In der ausgeathmeten L uft, in der Transpira- 
tion der Haut und im Harne w ar Ather bis zum 
6. Tage wahrnehmbar.

M ehrerer kleinerer Operationen nicht zu er- 
wahnen , wurde endlich: Ein vollkommen gesun- 
des Pferd durch Einathmen der Schwefelather- 
Dampfe getodtet. Es verendete nach 52 Minuten. 
Verbrauch 1 %  Pfund Ather. —  Bei der sogleich 
von mir und mit Beiziehung des Herrn Dr. L a u t- 
n e r ,  Assistenten des Hrn. Prof. R o k i t a n s k y ,  
vorgenommenen Section ergab sich folgendes:

Anamie der Hirnhaute und des G ehirns, g ros­
sere Derbheit des letztern. Die Schleimhaut der 
Luftrohre, so wie jene der Bronchien, mit wenig 
blassem Schleime belegt. Die Lungen anamisch, 
trocken. Das Herzfleisch m urbe, blass grauroth. 
In beiden Yentrikeln — so wie in den grossen 
Gefassen gleichviel dunkelgranatrothes ungeron- 
nenes B lut, — das beziiglich der physicalischen 
Eigenschaften vollig gleich w ar. Leber und Milz 
anamisch. — Auf der Schleimhaut des Diinn- 
darms einzelne, leicht abstreifbare, blassrolhe Stel­
len. Die Haute des ganzen Tractus alim entaris 
blass. In allen Organen, und besonders im Blute 
der A thergeruch vorherrschend.

Aus allen bisjetztangestelltenY ersuchen,— und 
insbesondere aus dem bei den getodteten Thieren 
(Ochs und Pferd) Beobachteten —  ergibt sich : dass 
die durch die Athernarcose hervorgerufenen Erschei­
nungen an lebenden Thieren, — im ersten Grade ais 
A u f r e g u n g ,  bei welcher noch Empfindung zuge- 
gen, —  und im hoheren Grade ais B e t a u b u n g  
mit vollkommen aufgehobenem Bewusstsein und 
ganzlicher Empfindungslosigkeit sich darstellen.
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An dem Fleische des Schlachtochsen, so wie aus 
der Section des zu Tod atherisirten Pferdes, —  
aus diesen z w e i  b i s  j e t z t  n o c h  n i r g e n d s  
s o n s t  v o II f i i h r t  en  Experimenten, —  kann 
man ftirs practische Leben den Eingriff in die 
organische Haushaltung wahrnehmen.

Musste also behufs einer zu erzielenden Be- 
taubung das Einathmen der Atherdampfe Ianger 
dauern, ais die darauf folgende Narcose w ahrf, 
dann wurden w ir an dieser grossen Entdeckung 
—  nicht viel zu Ioben haben. Denn zur Erzielung 
einer schmerzlosen Viertelstunde wiirde es ein 
gewagtes Unternehmen se in , einem Menschen 
oder einem Thiere die atmospharische Luft eine 
halbe Stunde zu entziehen, und das organische 
Leben an seiner Quelle anzugreifen.

Aus den bisherigen Erfahrungen geht endlich 
hervor, dass diese unsterblicheEntdeckung J a c k -  
s o n’s fiir Thieroperateurs von unschatzbarem W er- 
the is t ; dass denselben damit ein vortreffliches Mit­
tel an die Hand gegeben ist, sich selbst bei Operatio­
nen zu schiitzen und der Thiere sich vollkomme- 
ner zu bemachtigen, ais man diess ehedem mit 
vieien Menschenhanden und Zwangsgerathschaf- 
ten erreichen konnte. Es wird also bei Operatio­
nen , wo Rube des zu operirenden Theiles ein 
Hauptmoment zum Gelingen derselben is t , also 
bei Herniotomien und subcutanen Operationen, —  
ferners wo es Aufgabe is t , die contrahirten Mus- 
keln zu erschlaffen, also bei Trismus, Tetanus, 
bei Luxationen, die Athernarcose fernerhin u n -  
e n t b e h r l i c h  sein.

Mochten die verehrten Kunstgenossen diese 
angefuhrten ersten Versuche bei Thieren nur ais 
Einleitung betrachten; mochte Jeder sich bemiihen, 
mit den gegebenen Kraften die vorhandene Gele- 
genheit zu beniitzen. Der W eg ist gebahnt, —  
und vielleicht gelingt es, mittelst des Athers, auch 
andere Stoffe in die BIutbahn und auf diese Weise 
durch den ganzen Korper in die innigste W ech- 
selwirkung mit dessen Atomen zu bringen.

Auf diesem W ege fliichtige und fixe Contagien 
anzugreifen, also die Rinderpest, den Rotz (Tu- 
berculose) der Pferde, Hundswuth und viele an­
dere verheerende Thierseuchen in ihrem Entstehen 
und Fortschreiten aufzuhalten, um s ie , —  oder 
n u r  e i n e  dieser Seuchen ganzlicli der Vergan- 
genheit zu iibergeben; diess ist die Aufgabe des 
Tages fiir Jeden, der da liebt was er treibt.
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2.
Ausziige aus in- und auslandisclien Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  — -

A . A n a to m ie .
tiber die den Knochen zukom m enden Nerven. Von 

G ro s .  —  Die Exislenz der Lymphgefasse in den Kno- 
clien, w enigslens in deren Markcaniilchen, glaubt der 
genannte Anatoni a u sse r allen Zweifel geselzt. DieBlut- 
gefasse bilden ein doppeltes N etz, ein ausseres auf der 
B einhaut, ein inneres im Knocbenmarke. In diesem 
le tz le rn  hat G r o s  einen Unterschied in der Anord- 
nung der Arterien und Venen gefunden. Die Arterien 
sind m ehr Central und netzform ig, die Venen m ehr 
entfernt von der Axe und in parallelon, langlichen Zwei- 
gen  verlaufend. F iir einige Arterien sind zw ei Venen 
und ebenso viele Nerven vorhanden. — G r o s  gibt in 
vo rliegender Arbeit n u r die Nervenvertheilung der lan­
gen Knochen an. Man erkennt diese am besten im Ni- 
veau de r g rossern  M arkcanalchen, wo sie im Verhalt- 
n iss zum Knocbenmarke bedeutender w ird, und parallel 
w ie  harm onisch m it den Gefassverzw eigungen verlauft. 
Beim Schenkelknochen des Pferdes is t der Korper von 
einer Art vasculo-nervbser Scblinge um geben, deren 
Gipfel einerseits vom Gefassstamme der Diaphysis, ande- 
re rse its  von dem entsprechenden Ganglion gebildet w ird. 
Diese Scblinge ste llt so  zu sa g e n , das vitale liand 
zw ischen den oberflachlichen und tiefer liegenden Thei- 
len der Diaphysis dar. Diese Anordnung findet sich mit 
geringen Modificationen in allen Rohrenknochen der 
Saugeth iere , aber das eigentliche organische Subslrat 
is t  das N ervengeflecht, weiches in das der Beinhaut 
und des Knochenmarks sich sondert. Dieses Geflecht 
Ist oft seh r verw ickelt und ganglienartig , wie beim 
Oclisen. Das Gellecht ist also das N orm algebilde, von 
dein das Ganglion des Pferdes die hochste Bildungs- 
s lu fe , das ganglionartige Gellecht des Ochsen aber eine 
interm ediare Form ation ausspricht. Der Zweck dieses 
Gefleclites scheint der zu s e in , dass die aus den ver- 
schiedensten  Puncten herkomm enden Nerven zu zwei 
Strangen gesamm elt w e rd en , welche letz teren  bis zu 
ih re r  endlichen Spaltung in der M arkrohre, w iederholte 
Anastomosen um  die Gefasse bilden. Da angelangt, bil- 
den sie einen neuen P le x u s , aus welchem  die dio Ar- 
terienzw eigclien begleitenden paarigen Nervenfaden 
en tstehen , die sich in im m erwahrenden Anastomosen 
um  die Gefasschen bis in die schwammigen Endtlieile 
de r langen Knochen ve rb re iten , auf deren Zellen sie 
ih re  den Gefassnetzen parallelen Endschlingen bilden. 
B em erkensw erth  is t noch die gewohnlich seh r innige 
«nd vielfache Verbindung zwischen den Nerven der 
Knochen und der Gelenke, welche n icht nur zw ischen

den Nerven der Knochenenden, sondern jenen desM it- 
telstiickes , also des vom Gelenke entferntesten Theiles 
stattfindet. W ir finden dieses Gesclz schon bew ahr- 
heitet am S chenkel, wo ein und derselbe Nervenzw eig 
folgende Aste abgibt: 1. zum Sclienkelkopfe und Ilfift- 
gelenke; 2. zum ' Ernahrungsloche des M ittelstiickes;
3. zum inneren K norren, w odurch ein weitm aschiges 
Netz en ts teh t, weiches vom untern  Theile des Sclien- 
ke ls , zu dessen Versorgung derselbe eigentlich be- 
stim m t is t ,  m it der C ruralarterie bis zu den Leisten- 
ganglien liinaufreicht. ( Gazette medicale de Paris. 
1 8 4 6 . Nr. .52.) H i r s c h l e r .

Uber die Vitlvo-Vagimddriisen. Von H u g u i e r .  — 
Verf. hielt in de r Academie de r Medicin zu Paris im 
M arz 1846 fiber diese Drfisen (die u n ter den Namen 
der Glandulae Bartholinianae s. Duverreiunae s. Cow- 
peri bekannt sind und von T i e d e  m a n n  genan be- 
schrieben w u rd en , llef.) einen V ortrag , w elcher im 
Kurzen folgendes enthalt: Die genannte Drfise liegt 
beiderseits an dem Ubergange der Vulva in die Vagina; 
sie hat die Grosse eines Apricosenkerns und einen Aus- 
fiihrungsgang, der 7— 8 Linien lang is t ,  und in den 
VVinkel sich infindet, der von dem Kreise der Vagina 
und dem grossen Rande des Ilym ens oder der Basis 
der seitliclien und liinteren Carunkeln gebildet w ird. Bis 
z u r  Zeit der Pubertat is t diese Drfise w enig en tw ickelt; 
e rs t wenn die Genitalicii, und namentlicli der Uterus und 
die Ovarien ihre organische Vollkoinmenheit erreiclit 
haben , fangt auch diese Drfise an , eine grbssereM enge 
Schleiin abzusondern. Am meisten is ts ie in T h a tig k e itim  
Augenblicke der T urgescenz, welche den geschlechtli- 
clien Umarmungen vorangeh t, und sie begleitet. Wol- 
liistige Gedanken, jedes geschlechtliche Begeliren ist 
liinreichend, diese Drfise zu erreg en , und sie zum 
Schvvellen zu  bringen. Beim E in tritte  der M enstruation 
ist dieselbe empfindlicher, heisser, und sondert reicli- 
licher ab ; die abgesonderte Fliissigkeit ist im norm a- 
len Zustande k lar w ie W asser. Beim geschlecbtliclien 
Act w ird dieselbe mit einer gew issen Kraft auf die 
Schleimhaut der Vulva ergossen , und wenn die Mus- 
keln des Dammes und der Vulva durch unfreiwillige 
Contractionenaufgeregt sind, stossw eise oder im Strabi, 
w ie bei der Ejaculation des U terus ausgetrieben. Diese 
Art der Ejaculation bem erkt man niclit bei allen Frauen ; 
damit dieselbe Statt finden k b n n c , m uss der Apparat 
sehr entw ickelt se in , einen etw as erw eiterten, gleicli- 
sam zu einem Behalter ausgedelintcn Ausfiihrungsgang 
haben, und die F rau  eine gew isse lebhafte Einpfindlich-



ke it besitzen. Die Vulvo-Vaginaldriise hat eine ganz 
besondere R eizbarkeit, und dient, wie die Clitoris und 
die Umgebung der H arnrohrenm iindung, die wolliisti- 
genEmpfindungen beim Geschlechtsacte zu  steigern. Sie 
is td es to  empfindlicher und g ro sse r , jem ehr die Frauen 
dem Geschlechtstriebe sich hingeben. Eine deutliche 
Sympathie besteht zw ischen den Schleimfollikeln im 
Scheideneingange der genannten Driise, und eine ebenso 
deutliche, doch schw erer e rk larliche, zwischen letz- 
te re r und den Ovarien. Ist an einer Seite die Druse grds- 
ser, ais an der andern, so ist sie auch an jen er des Ova- 
rium s s ta rk e r entw ickelt. Diese m erkw urdige Uber- 
einstim m ung findet nicht n u r im gesunden, sondern 
auch im kranken Zustande S ta tt, da Verf. in vielen 
Fallen die Driise an einer Seite hypertrophisch oder a tro- 
phisch fand, je  nach der Hypertrophie oderAtrophie des 
E ierstockes an derselben Seite. Wenn sich diese Erfah­
rungen bestiitigen w u rd en , so wiire in der genannten 
Driise ein w ichtiges diagnostisclies Zeichen fur die Krank- 
heiten  des Uterus undO varium sgew ounen. W ahrend der 
Schwangerschaft scheint die Driise etw as am Volumen 
abzuuehmen. F iir die Analogie dieser Driise mit der 
Cowperischen Driise des Mannes sprechen folgende 
Um stande: 1. Liegt sie w ie diese, in dem Dreiecke 
zwischen der H arnrohre und dem Sitzbeine; 2. zeigt 
sie denselben anatomisehen Ba u ; 3. is t sie ein Neben- 
theil der Vulvo-Vaginalhdhle, welche der Urethra des 
Mannes analog i s t ; 4. empfangt sie aus demselben Ge- 
fiiss- und N ervenzw eige ihre Erniihrung und Iiele- 
bu n g , w ie die Covvperische Driise; 5. kommt sie nur 
beim Weibchen derjenigen Thiere vor, deren Miinnchen 
die Cowperischen Driisen besitzen. ( Archiv fiir Syplii- 
lis und Huutkrunkheiten. 1 8 4 6 . II . Bd. I. Ileft.)

N u d e r .
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IS> F a th o lo g le .
E in F all von beweglicher Niere. A n o n y m. —  Diese 

Anomalie, deren clinisclie Feststellung w ir  dem genia- 
len R a y e  r  verdanken , w urde durch m elirere lieobach- 
tungen neuerdings bestiitiget. So fand man bei einer 
F ra u , welche au einer unbedeutenden Krankheit im 
Spitale des genannten Clinikers behandelt w ard , eine 
kleine Vertiefung iu der linken Lendengegcnd, eine Art 
von Leere an jen e r S te lle , welche, im normalen Zu­
stande von der Niere ausgefiillt w ird. Diese Vertiefung 
w ard e rs t bei Vergleichung mit der rechten Seite ganz 
deutlich. W eiter nach unten und aussen befand sich an 
der linken Lendengegend eine bewegliche Geschwulst, 
welche Ieicht mit dem Finger zuriickgedruckt werden 
konnte. Wenn man sie fix irte , so konnte man eine Con- 
sistenz und Grosse walirnehmen, welche jener der rech ­
ten Niere gleich kamen. Selbst bei den w illkurlichst 
angestellten Bewegungsversuchen empfand die Kranke 
kein Schm erzgefiih l, und sie konnte sich nu r iiber eine 
Art von Zerrung beklagen, welche sie von Zeit zu  Zeit 
im Unterleibe zu verspiiren pllegte. Ilarnabsonderung 
und andere Functionen erlitten  niemals die geringstc

Beeintrachtigung. —  Nach R a y e r  trifft diese Anoma­
lie m ehr W eiber ais M anner, s itz t vorzugsw eise in der 
rechten  Niere, und besteht oft neben Leberhypertrophie 
und V ersetzung von andern Baucheingeweiden; sie  ve r- 
dankt iibrigens nicht selten einer eigenen Disposition 
des Bauchfells oder starken Krummungeu der Nierengc- 
fasse ihre Entstehung. W enn eine Gelegenheitsursache 
entdeckt w erden konnte, so w ar es besonders dasAuf- 
heben schw erer L asten , w as zu  dieser Lageveriinde- 
rung  Anlass gab. Gewohnliches Symptom dabei is t ein 
Schm erz, der sich in der Richtung der Lenden- und 
Schenkelnerven ve rb re ite t, und ein Gefiilil von Schwii- 
che und Unbehagen im Bauche, oft entstelit durch 
die Zerrung eine um schriebene Bauchfellentztindung, 
oder es treten  die Erscheinungen von Hypochondrie 
auf. Die Therapie k an n , w ie sich von selbst versteh t, 
eine b losspalliative se in , und zw ar ist es vortheilhaft, 
durch einen passenden Baucligiirtel die Zerrung zu ver- 
liiiten, durch Abfiihrmittel jede Verstopfung bald zu he- 
benund nur bei grosserm  Schmerz Blutegel oderSchropf- 
kopfe zu setzen. —  W ir glauben, dass eine solche Ver­
setzung der Niere wohl moglich is t ,  dass aber die E r- 
kennung des Ubels in vivo nicht so Ieicht geschehe, 
ais es h ier glauben gemacht w ird. Die von R a y e r  an- 
gegebenen und hier m itgetheilten Erscheinungen neh­
men sich wohl auf dem Papiere gu t a u s , kdnnen aber 
im gegebenen Falle den bew ahrtesten Diagnostiker im 
Stiche Iassen, da es gew iss zu viel von ihm gefordert 
is t ,  wenn e r  die Consistenz der Niere durch die Baucti- 
decken wahrnelimen soli. (Anmerk. d. ltef.) (G uz. med. 
de Puris 1 8 4 6  Nr. 61 .) H i r s  c h le r .

Einige neue Untersuchungen iiber Pnrasilen. A on 
L e b e r t .  —  Unter dem Namen des H autkrebses hat 
man bisher zwei Affectionen beschrieben, welche so- 
wohl in llinsicht auf anatomische und mieroscopische 
S tru e tu r ais auf Heilbarkeit ganzlich von einander dif- 
fe rire n , namlich den eigentlichen und den Pseudokrebs 
der Haut. Der letz tere  beginnt mit einem kleinen vor- 
springenden Knbtclien, welches in der Oberhaut oder 
in den oberflachlichen Schichten des Coriums seinen 
Sitz ha t ,  sich bald spalte t, u lcerirt und eine injicirte 
m aulbeerartige Geschwulst darstellt, die aus den hyper- 
tropliirten H autpapillen, deren organischer Basis und 
der Epidermidaldecke besteht. Die erste  Periode dauert 
beim Pseudokrebse seh r lange Zeit (2—5 Ja h re ) ; aber 
auf die zvveite, durch Grossezunahme und Schm erzen 
characterisirte  folgt gewohnlich seh r bald die dritte  
init schw am m artiger G eschw iirbildung, Hypertrophie 
der Umgebung und m ehr w eniger chronisch verlaufen- 
der Entziindung. —  Durch w eiteres Fortschreiten  und 
besonders durch iitzetide Behandlung entstehen dann 
um sich fressende G eschwiire, welche wohl scbeinbar 
das Aussehen des waliren Krebses an sich tragen, aber 
sow ohl selbst aller cliaracteristischen Merkmale dieses 
Ubels erm angeln , ais auch der ganze Organism us von 
den begleitenden Erscheinungen desselben frei bleibt. 
Das G eschwiirsecret zeigt sich u n ter deinM icroscopeaus 
E iterkiigelchen und Epidermiszellen zusam m engesetzt, 
die Fungositaten des G eschwiirgrundes sind nichts ais
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veriinderte Papillen, und die Umgebung ist von einem, 
deni gewohnlichen der chronischen Entziindung analo- 
gen Exsudate infiltrirt. Dieser Pseudokrebs w urde lange 
ais Noli me tangere betrachtet, is t dieses aber nur in 
Ausnahm sfallen, da selbst die Kccidiven nach der Ex- 
stirpation  nur von einer nicht hinreichend grossenA us- 
ro ttu n g  lierruhren, und nach gehorig tiefem Eingreifen 
des M essers nie auftreten. Der Pseudokrebs der Haut 
unterscheidet sich von dem w ahren Krebse durch fol­
gende M erkm ale: 1. E rs te re r  besteht aus dem hyper- 
trophirten  Normalgewebe der H aut, letz te rer aus der 
an ihren Zellen kennbaren Encephaioidmasse, welche 
in das Hautorgan abgelagert is t ;  2. der Pseudocancer 
schreitet nur langsam vor und is t n u r in Ausnaluns- 
fallen mit Storung der Gesundheit im Allgemeinen, oder 
m it einer der Krebsdiathese ahnlichen Entmischung der 
Safte vergesellschaftet; 3. selbst nach mehrmaligen 
IHickfallen gelingt es dem C hirurgen , den Pseudokrebs 
au szu ro tten , niemals aber den w ahren Cancer; 4. die 
Driisenanschwellungenfehlen beim falschen H autkrebse; 
5, hat endlicli das Pseudokrebsgeschw iir einen schwamm- 
artigen, ans den Iiautpapillen bestehenden Grund, indess 
d e r Grund des w ahren Krebsgeschwiires graulich und 
m it Jauche bedeckt is t ,  dessen Rander callos und wie 
zerrissen  sind.

Wo beim Pseudokrebse das M esser allein nicht zu- 
reichend is t ,  verbindet man dessen Anwendung mit 
Atzmitteln und e rse tz t allenfalls das Verlorene durch 
verpflanzte H autpartien , w as die neuere Chirurgie be­
sonders erfolgreich an Nase und Lippen in’s W erk setz- 
te. Endlich fuhrt der Verf. nocli die Onterscheidung 
der verbreiteten  Hauthypertrophie (Elephantiasis der 
Araber) und der umschriebenen knotigen (vielleicht die 
Elephantiasis der Griechen) an ; sie besteht in einer 
fibroplastisclien Infiltration des llautgewebes. An der dif- 
fusen Hypertrophie nimmt immer auch das Unterliaut- 
zellgewebe Theil, so w ie auch die Nerven bedeutend 
a lte rir t erscheinen. Eine grosse llolle schein t bei die­
sem  Leiden eine E rk rankung , vielleicht Obliteration der 
Lymphgefiisse zu spielen, welche aber bis nun wenig 
oder gar nicht gekannt ist. ( Gaz. med. de Paris 18 4 6 . 
Nr. .52.) H i r s c h l  e r.

Falle von krankhaften rhythmischen Beicegunijen. 
Mit Remerkungen von D. G. E. P a g e t  in London. — 
W enn M uskelbewegungen ais Kranklieitssymptom vor- 
kom m en, so pflegen sie  gevvdhnlich unregelm assig und 
so  unbestim m t zu se in , dass sie sich n u r schw er 
beschreiben lassen, so z. B. beim Veitstanz und der 
Fallsucht. In den fa llen  ab er, welche Verf. in vor- 
liegendem Aufsalze erzalilt, w aren sie genau bestimmt, 
und w iederliolten sich in regelm assigem  Rhythmus. 
In andern Fallen bestanden sie in einer eigenthumlichen 
Ortsbewegung. (Locomotion). Da sie nun wegen ihres 
w eniger haufigeu Vorkommens auch w eniger genau 
patliologisch und physiologisch beoliachtet sind : so ver- 
oiFentlicht Verf. einige seiner Ansichten, zum Theile 
ais Fragen. —

Der 1. Fall betrilft regelinassige ste te  unwillkurliehe 
B e u  g  u n g s b e w  e g u n g e n d e s  R u m p f e s  nach
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beiden Seiten, bei einer 35jahrigen F ra u , welclie beim 
Sitzen m it unwillkiirlichen Bewegungen der untern Ex­
trem itaten wechselten und zeitw eilig von ungeordneten 
hysterischen Erscheinungen unterbrochen wurden. Der 
zw eite und dritte  Fall beriehtet uber ein fortw ahrendes 
D r e h e n  d e s  K o p f e s  um seine Achse, so dass das 
Gesicht von einer zu r andern Seite geworfen wurde. 
Im vierten und fiinften Fatle w a r ein ste tes regelmiis- 
siges Z i t t e r n  (Vibration) e i n e r  E x t r  e m i t  ii t  vor­
handen. Der 6. Fall bot die verschiedensten Formen 
von rhythm ischen Bewegungen da r, ohne dass Ilysterie 
im Spiele war. Es w ar Aclisendrehung des Kopfes, des 
Rumpfes, der obern und untern Extrem itaten, zeitw ei­
lig m it sogenannter „Malleatio ,* ofters stundenlang vor­
handen. Endlich fuhrt Verf. Fiille aus eigener und frem- 
der E rfahrung an , wo die krankhaften Bewegungen 
in steten Kaubewegungen des U nterkiefers, — in Dre­
hen des ganzen Korpers um seine Achse —  in v e r­
schiedenen Ortsbewegungen, unwillkiirlichem Springen, 
T anzen , Laufen u. s. w. bestanden. W ahrend alie frii- 
liern ganzlich unwillkiirlich schienen, hingen die letz- 
tern (Ortsbewegung) von einem unwiderstelilichen 
Impulse zu r Bewegung ab.

B e m e r k u n g e n .  Die Dnterschieile zwischen den 
erziihlten Fallen und dem Veitstanze bestehen vorzilg- 
lich darin , dass die krankhaften Bewegungen bei die­
sem ungeordnet und unregelm assig sind; w ahrend sie 
bei jenen so regelm assig und bestim m t s in d , ais ob 
sie vom W illenseinflusse abhingen; ferner konnen an 
Chorea Leidende durch W illkiir die Convulsionen fiir Au- 
genblicke unterbrechen, w ahrend die andern durch den 
Versuch dazu nicht nur nicht aufhoren , sondern sogar 
(w ie im 4. Falle) a rg er werden.

Zu beachten is t auch , dass die in Rede stehenden 
Krampfe entw eder von e i n e r  Gattung oder von v e r -  
s c h i e d e n e r  Art sind ; e rstere  sind entw eder unauf- 
horlich oder paroxysm enartig zuriickkehrend , letztere 
zeigen sich zeitw eilig ais vorlierrschende Krampfe 
e i n e r  A rt, von kurzen  Paroxysmen verschiedener 
Art un terbrochen; so sind sie  zuweilen der Chorea, 
zuweiien der Epilepsie ahnlich, und zuweilen zeigen sie 
Charactere beider. —  Sehr w ichtig und in teressant ist 
die ste te  Regelmassigkeit und der strenge Rhythmus 
in diesen Bew egungen, der sich z. B. in den pendel- 
gleichen Drehungen des Kopfes, oder, wie Fiille erzalilt 
w e rd en , in dem rhythm ischen Aussprechen eines W or- 
tes u. s. w. ausspricht. In vielen Fallen w ar die Ro- 
tatiou des Kopfes durch Taubheit und Ilarthorigkeit aus- 
gezeichnet, w ie Verf. m ehrere Falle anfuhrt: vvobei er 
sich des Versuches von F 1 o u  r  e n s bei Thieren erin- 
n e r t , bei welchen llotieren des Kopfes nach Durchtren- 
n u n g d er halbzirkelformigen Canale des Ohres sich ein- 
steliten. —  Das Bewusstsein w ar in keinem der beobach 
teten Fiille gestort. Die Pathologie dieses Gegenstandes 
ist seh r dunkel. So viel is t g e w iss , dass der Complex 
coordinirter Bewegungen ohne Theilnahme der Nerven- 
centi ahnasse n icht moglich s in d ; d assn  priori das Gehirn 
der am m eisten leidende Theil dabei sei. In den m eisten
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Fallen folgte den Krampfen Erm iidung, w elche, wenn 
bloss das Riickenmark ohne das Gehirn betheiligt w are, 
w ohl nicht eintrate. W as die Pathologie der sogenann- 
ten  Kopfrotationen anbelangt, so gew ahren die patholo- 
gische Anatomie und Versuche einiges Licht. Krankhei- 
ten des kleinen Gehirns und dessen Counnissuren 
bedingen s ie , w ie m ehrere angefiihrte Exstispicien 
A n d r a l s ,  P a r e n s  - D u c h a t e l e t ’s ,  S e r r e s ,  Be l -  
h o m m e s  beweisen und Versuche an Thieren besta- 
tigen. — W as dic iibrigen ungeordneten rhythmischen 
Krampfe anbelangt: so ist ihre Pathologie nach V erf s. 
Ansicht noch ganzlich unerklart. W as dic entfernten 
Ursachen anbetrifft, so w aren  es W urm reiz, angehaufte 
Facalstoflfe, Reizung des U terus, u. s. f. , welche sie 
veranlasst haben mogen. {The Edinburgh Med. Surg. 
Journal 1 7 0 . Nr. 22. Jiinner 1 8 4 7 .)  P  i s s l i n g .
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C. O p litk a ln iia t r ik .
Merkxnurdige Verletzung des Auges. Von D i x o n. — 

Ein Weib erhielt einen Faustschlag auf das linke Auge. 
Die Augenlider schwollen an , und Pat. hatte einige 
Wochen grosse Schmerzen. Acht Monate nach dem Un- 
fa lle, da sie sich an den Verf. w andte, waren alie 
Symptome von Entziindung verschw unden. Die Cornea 
w ar durchsichtig und re in , h in ter ih r aber alles dunkel, 
keine Iris sichtbar. Beim Aufheben des obern Augen- 
lides zeigte sich eine geringe Narbe von einem halben 
Zoll Lange gerade h inter dem obern Rande der Cornea. 
Es schien, ais ob die Scierotica dort getrennt und hierauf 
durch eine etw as w eniger undurchsichtige Substanz 
e rse tz t w orden w are. Drei oder v ier kleine Puncte, 
glcich Pulverkornern, erschienen u n ter der Conjunctiva, 
nahe an der Narbe der Scierotica. Die Kranke beschat- 
tete mit ih re r  Iland das kranke Auge, indem es sonst 
vom Lichte geblendet und das andere Auge dadurch in 
se iner Function gestb rt wurde. Verf. sali m ittelst eines 
Convexglases in die hintere Kam mer, sah deutlich die 
Oberflache der R etina, doch keine Spur von einer Iris. 
Ein einziges aufrechtes, von der Cornea reflectirtes 
Licht zeig te , dass auch die Linse fehlte. Das Sehver- 
mogen w a r bis zu r Beobacbtung g ro ssere r Objecte be­
schrankt. Pat. konnte die Buclistahen eines gedruckten 
Blattes nicht seiien, unterschied jedoch m itHiilfe eines 
V ergrosserungsglases die grosseren. Verf. gab zu dem 
Glase noch ein mit einem kleinen Loche versehenes 
K artenblatt h in zu , und Pat. sah Alles deutlich und las 
auch kleineren Druck leicht. Die V erletzung schien dem- 
nach eine R uptur der Augenhaute, totale Lostrennung 
der Iris vom Ciliarbande und Entfernung derselben 
sammt der Linse durch die Wunde veru rsach t zu haben. 
Dic Wunde der Scierotica heilte spater zu. — M erkwiirdig 
bleibt, dass nach einer solchen Verletzung die Retina 
ihre Function beibehielt; der G laskorper w urde daher 
so w eit zuriickgehalten , dass die Form  des Bulbus 
nicht viel verandert w urde , und er an Grosse nicht viel 
cinbusste. (The Lancel 1 8 4 6  Vol. 11. Nr. 2.3.) M e g r.

bber die Liihmung des obern Augenlides. Von
Nr. 12. 1847.

Dr. F  r a n c e .  — Verf. bringt 12 Falle von dem v er- 
scliiedensten Grade dieser Krankheit zu r Kenntniss des 
L esers , und zieht dann aus der generellen Betrachtung- 
dieser Falle Schlussfolgerungen fur das Verhalten des 
genannten Leidens im Allgemeinen. Nach seinen Beob­
achtungen kom m t die Paralyse des obern Augenlides 
ohne Bevorzugung irgend eines Gesclileclites in dem 
Alter zwischen dem 10. bis zum 30. Lebensjahre vor, 
und zw ar befallt sie Individuen, welche sichverm oge 
ih rer Beschaftigung korperlich sehr abmiiden, oder in 
einer hohen Tem peratur aufhalten. Die Gelegenheits- 
ursachen sind iibrigens verschieden, aber constant ist 
das Vorhergehen gew isser Gehirnerscheinungen w ah­
rend eines g rossern  oder kleinern Zeitraum es, a is : 
Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen, Betaubung
u. s. w. Die Krankheit erscheint gleicher W eise auf der 
rechten und linken Korperhalfte. In 9 Fallen w aren nur 
die m otorischen Nerven a lficirt, im zehnten Falle litt 
auch der Sehnerv, im eilften w ar in Folge eines S turzes 
auf den Kopf fast vollkommene Paralyse des optischen 
und der motorischen Nerven der einen Seite vorhanden. 
Der zwolfte Fall bot eine allgcmeine Lalimung aller Ner­
ven der Augenhohle, jedoch ohne die geringste ence- 
phalische Storuug d a r ; dieseibe verdankte dem Drucke 
m ehrerer en tarte ler Ganglien ihre Entstehung. W ahr- 
scheinlich w a r es in Folge der Liihmung des fiinften 
Paares, dass Conjunctivitis und llo rnhautzersto rung  ein- 
traten. Mit Ausnahme eines einzigen , w ar in allen Fal­
len die Paralyse iiber alie motorischen Ncrvenzweige 
der Orbita verbreitet. In 8 Fallen w a r die Liihmung des 
obern Augenlides vollkommen, in 4 unvollkom m en; dic 
Liihmung der Augapfelmuskeln vollkommen in 5 ,  un­
vollkommen in 7 Fallen. Die Pupille w a r fast constant 
e rw e ite rt; das Sehen w ar m eist nicht wesentlich ge- 
s ti ir t ,  die Diplopie ausgcnom m en, welche durch den 
aufgehobenen Parallelisinus der Augenachsen entstand.

In der Behandlung zeigten sich BIutentleerungen im 
Ganzen nicht vortheilhaft, und behaupteten Schropf 
kiipfe, Mercuriali en., Purganzen und Illasenpflaster im 
Nacken eine g rossere  W irksam keit. In einem Falle e r­
folgte der Tod, 7 wurden nicht geheilt, 4 w ieder her- 
gestellt. Bei einem der Letztern w urde die Heilung 
durch eine Operation b ew irk t, welche von H u u t  und 
C u r l i n g  vorgeschlagen, bereits mehrm als von einem 
gliicklichen Resultate begleitet ward. Es w ird  dabei ein 
Sttick der allgemeinen Bedeckung des obern Augenlides 
en tfern t, die Wunde m ittelst einer Naht verein ig t, wo- 
durch die untere Partie des Augenlides aus dem Augen- 
braunenrunzler und insofern auch m it dem Musc. occi- 
pito-frontalis in Verbindung t r i t t ,  und daher das ge- 
lahmte Orgau von genannten Muskelfasern in die lldhe 
gezogen w ird. ( Aus G u g's hospilal reports T. IV . 2. se­
rie 1 8 4 6  in Archives generales de medecine. Decembre
1 8 4 6 .)  H ir  s c h le r .

W iedererzeugung der Crystalllinse. Von Dr. F r o n -  
m i i l l e r  in Furth. -— Verf. zog am linken Auge eines 
Pfriindners zu Furth am 23. Juli 1833 einen harten Staar 
aus. Pat. erfreute sich spater eines ziemlich guten Ge­
sichtes und starb  plotzlich im April 1843. Zwolf Stunden
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nach dem Tode machte F. einen Perpendicular-Durch- 
sclinitt des betreffenden Bulbus. E r fand: An der Trau- 
benbaut rings um die Pupille einen unregelm assig aus- 
gezackten , ziemlicli durchsich tigen , ins Bernsteinfarbe 
spielenden W u ls t; liinter ihm , w ie un ter einem leich- 
ten Flore die Uvea und deren Pigment lieller denn ge­
w ohnlich; den Glaskorper durchsichtig klar. Verf. legte 
das Praparat in W eingeist, und untersuchte es nach 
einigen Tagen wieder. Da sprangen die Capselreste und 
der in ihnen enthaltene Crystallstoff durch  die W ein- 
geisttriibung sta rk  in die Augen. Sie bildeten den au 
einzelnen Stellen unterbrocheneu, ringform igen, w eissen 
W ulst. Offenbar w aren die Capselrudimente gegen die 
Pupille hin zum Theil an einander v e rk leb t; die neu- 
gebihlete Linsenmasse entsprach ganz der Form dieser 
Rudim ente, w a r kaseartig  und adharirte  nicht fest an 
der Capsel. Auch in dem Bulbus eines Mannes, an dem 
12 Jahre vor seinem Tode die Staarausziehung w ar voll- 
zogen w o rd e n , fand F. die regenerirte  Linsensubstanz. 
(W ir kbnnen zw ar nach den bisher bekannten Beobach- 
tungen an de r Moglichkeit einer W iedererzeugung der 
Crystalllinse nicht zw eifeln, sprechen jedoch unsere 
Meinung dahin aus, dass die von F. gegebene, unstre itig  
seh r mangelhafte Beschreibung der von ihm fiir die 
w iedererzeugte Linse gehaltenen Masse tro tz  der bei- 
gegebenen Abbildungen, ein viel zu ungeniigendes Cri- 
terium  fiir die Bichtigkeit seiner Ansicht in den obigen 
zwei Fallen abgab, und man heu tzu tage, wenn auch 
keine chem ische, doch mindestens genaue microsco- 
pische Untersuchung der in Frage stehenden Masse und 
ihre Vergleichung mit dem Bau der Crystalllinse zu  for- 
dern berechtiget ist. Ilef.) (Journal fiir Chirurgie und  
Augenheilkunde. VI. B d 2-H eft.) B lo d ig .

Ober den Sansonschen Versuch beziiglich a u f Erzeu - 
gnng von Gegenbildern im Auge. Vom Prof. Herm. 
M e y e r  in Ziirch. —  Verf. w iderlegt die Meinung, die 
bereits mehrmal und neuerlicli w ieder sehr entscliieden 
ausgesprochen w u rd e , dass das verkehrte  Bild bei die­
sem, allen Augenarzten bekannten Versuche, das Brenn- 
punctsbild de r N etzhaut sei. Vermbge des Gesetzes der 
Strahlenbrechung durch Linsen miissen alie Strahlen, 
die aus einem Brennpuncte liinter einer Linse ausgehen, 
vor der Linse auf dem Richtungsstrahl in demselben 
Puncte zusammengebrochen w erd en , von welchem sie 
ausgehen m ussten , um ein Bild in jenem Brennpuncte 
zu  geben. Es is t deinnach unm oglich, ein aufgefangenes 
Brennpunctsbild eines Gegenstandes durch dieselben 
optischen Medien hindurch zu selien, denen es seine 
E ntstehung v e rd an k t, da alie Strahlen, d ie, von ihm 
ausgehend, durch das Brechungsmedium hindurch 
gehen, genau w ieder auf den Gegenstand selbst zuriick- 
gebrochen werden. Das Netzhautbild in den Augen kann 
desshalh durch die llo rnbaut hindurch nicht gesehen 
w erden , und das d ritte  Bild kann desshalh nicht das 
N etzhautbild sein. —  Die folgenden Versuche, welche 
an ausgestochenen Ochsen- und Kalbsaugen gemacht 
w u rd e n , die w ir ,  einmal des allgemeinen lnteresses 
w egen , dann auch fiir diejenigen, welche dieselben 
« tw a  w iederholen und priifen wollen, wortlicli anfiihren,
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zeigen, w ie das dritte  Bild en tstehe, und w ie die bei­
den andern Bilder zu deuten seien.

1. Das Liclit w urde vor das unversehrte  und unprii- 
parirte  Auge gehalten und die drei Bilder betraclitet. 
Das erste  Bild zeigte sich ste ts vollstiindig auf dem 
Grunde der Pupille, der Iris und der S c lera , so w eit 
diese noch mit der Conjunctiva bedeckt w ar. Das zweite 
Bild erschien nu r auf dem Grunde der Pupille, und 
w urde durch den Irisrand scliarf abgeschnitten. Na­
m entlich kann man dieses schon beobachten, wenn 
man das Liclit so h a lt , dass die Flamme des ersten  Bil- 
des durch den un tern  Irisrand quer durchschnitten 
w ird ; man sieht alsdanu von dem gerade daneben ste ­
henden zw eiten Bilde nu r die obere Halfte der Flamme 
durch den Irisrand abgeschnitten auf dem Grunde der 
Pupille. Oh das d ritte  Bild auch auf dem Grunde der 
Iris siehtbar is t ,  w a r w egen Rleinlieit und Blasse des 
Bildes nicht zu erm itte ln ; doch ist es bei w eiter Pupille 
nach optischen Gesetzen wohl moglich. Verf. empfiehlt 
sehr den Versuch an ausgestochenen Kalbs- und Ochsen- 
augen zu w iederholen, und nicht am Lebenden, weil 
bei diesen die Blasse des zweiten Bildes und die Bewe- 
gungen der Iris zu storend w irken. 2. Eine durch Sal- 
petersaure  geschw arzte M esserklinge w urde in dem 
grossten Q uerdurchm esser des Augapfels durch die 
Sclera in den Glaskorper gestossen , und dann liinter 
der Linse so w eit v o rw arts g e fuhrt, bis die ganze Pu­
pille von hintenher vollstiindig durch dieKlinge gedeckt, 
und gar keine Aussicht in die tieferen lh e iled e s  Auges 
m ehr gesta tte t w ar. Alie drei Bilder blieben unveran- 
dert. 3. Die M esserklinge w urde zwischen Iris und 
Linse eingestossen, bis die Pupille ganz durch dieselbe 
gedeckt w ar. Nur das erste Bild blieb noch siehtbar. —-
4. Die M esserklinge w urde in der Richtung einer Selme 
der vordern  Hornhautwolbung in die Hornliaut so ein- 
gefiib rt, dass sie nur in dem Gewebe der Hornliaut 
selbst ihren W eg machte. Das erste  Bild blieb unveran- 
de rt, und erhielt nur eine kleine V erzerrung w egen der 
Gestaltveranderung der Cornea, welche jene Operation 
nothwendig begleiten m usste. 5. Die Linse in ihrer 
Capsel w urde mit dem C iliarkorper, dem Ciliarbaml und 
dem diesem anliegenden Ringe der Sclera heraus- 
genommen, und der Scleraring durch Auflieften auf 
einen D rahtring zu einem festen Rahmen gem acht, in 
welchem die Linse durch die Proc. ciliares gehalten, 
frei schwebte. W urde dieses P raparat entw eder frei 
oder auf dunklem Grunde aufgehiingt, so w aren das 
zweite und dritte  Bild deutlich, wenn das Liclit der 
vordern Fliiche genaliert wurde.

Aus diesen Versuchen folgt, dass das erste  Bild seine 
Entstehungsursache vor der Iris (Versuch 1 und 3) und 
zw ar auf der vordern Flache der Hornliaut (Vers. 4) 
das zw eite und dritte  Bild liinter der Ir is  (Vers. 1 u. 3) 
und zw ar in der mit der Capsel umgebenen Linse finde 
(Vers. 2 u. 5). — Bei Berucksichtigung des Baues der 
Theile und des Characters der Bilder geht klar hervor, 
dass alie 3 Bilder Spiegelbihler sind; das e rs te , das der 
vordern Flache der Hornliaut in seiner Fortse tzung  der
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Conjunctiva des Augapfels; das zweite, das der vordern 
Flache der vordern Capselwand; das d ritte  ein Hohl- 
spiegelbild der vordern  Flache der Hintercapsel. —  In 
Bezug auf practische Anwendung dieses Versuches in 
der Diagnostik legt Verf. demselben einen n u r sehr un- 
tergeordneten W erth  bei, w elcher Ansicht Ref. aus 
eigener Erfahrung beipflicliten muss. (Zeitschrift fiir  
rulinnelle Medicin von I I e n i e  u. P f e u f e r .  V. 11.)

B lo d ig .
E in  neues (?) Instrum ent Behufs der Ausziehung  

der Augenlidgeschwiilste. E inige W orte iiber die B e­
handlung des Ubels. Von Dr. D e s m a r r e s  zu Paris. — 
D. erw ahnt zu erst der von verschiedenen Augenarz- 
ten zu r Zertheilusg der incystirten Geschwiilste der Au- 
genlider angewandten verschiedenartigen M ittel, und 
empfiehlt sodann zu iihnlichen Zvvecken M ercurialein- 
re ibungen , die er regelm assig des Abends und Mor- 
gens vornehm en, und zeitw eilig durch eine Salbe aus 
Jodkali oder Jodblei unterbreclien lasst. Bei hartnacki- 
gen Fallen ra th  er zu r Acupunctur, gleiclizeitig m it der 
Anwendung obiger Mittel. Die Anwendung der Atzmit- 
tel und des Haarseiles v erw irft e r ais mangeihaft und 
unzuverliissig , die Punction will er auf jene Falle be- 
schrank t w issen, wo die Cysten zwischen Knorpel und 
Bindehaut sitzen  und einen halbfliissigen, ausdriick- 
haren Inhalt haben. Man konne im Notlifalle nach Du- 
p u y t r e n ’sB eispiel unm ittelbar nach der Punction durch 
die StichbfFnung einen zweckm assig zugespitzten Stift 
von Silbersalpeter einschieben, und diese Cauterisa- 
tion nach Bedarf wiederliolen. (W ir wiirden nicht ein­
mal zu r ersten  ra then , da schon diese, w ie D. spiiter
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selbst b em erk t, eine ziemlich heftige aussere Augen- 
entziindung h e rv o rrru ft, die manchmal ernstliche Be- 
sorgniss erreg t. Ref.) Auf den folgenden anderthalb Sei- 
ten redet nun D. der A usrottung dieser Geschwiilste m it 
W arm e das W ort, schildert den Vorgang dabei, bietet 
aber h ier ebensowenig, w ie in dem Vorhergehenden, 
e tw as , das neu oder von bedeutendem Belange ware. 
Dm nun aber einen Ubergang zu seinem neuen Instru ­
mento zu  findon, sp rich t D. von der bedeutenden 
Blutung der Theile, die das Operiren sehr erschw ere, 
da man nur in langen Zwischenraumen einen M esser- 
zug fiihren konne, besonders wenn man sorgfaltig und 
mit Vermeidung unniitzen Substanzverlustes zu operi­
ren w iinsche; das Reinigen der Theile m itlelst einer 
feinen Spritze, die Compression durch Fingor oder durch 
eigene Instrum ente sei auch nicht iiberall und recht 
thunlich etc. Zur Vermeidung aller dieser Ubelstande 
erdachte nun D e s m a r r e s  das h ier abgebildeteInstru­
m ent, bei dessen Ausfiihrung ihn C h a r r i e r e  unter- 
stiitzte. Wenn man es gehoriger Massen handhabt, s o  
f l i e s s t  n i c h t  e i n  T r o p f e n  B l u t e s  (il ne s'e- 
coule pas une goulte de sang), und die Trennung ist 
so leicht ais am Cadaver. Dieses Instrum ent (Fig. I.) 
ist eine gewohnliche Zange, deren Arme der eine in 
eine P la tte , der andere in einen Ring ausgehen. Die 
Arme kbnnen durch eine Schraube einander genahert 
w erd en , um auf das zw ischen dieselben belindliche 
Augeulid einen gehorigen Druck iiben zu kbnnen.

(Bei Fig. I. ist A. der vo rd ere , B. der hintere Zan- 
genarm ; C. die M etallplatte, in die der hin tere Arrn 
ausgeht, welche bestim m t ist, entw eder theilweise oder 
ganz zwischen das Augenlid und den Bulbus gescho- 

beu zu w erd en ; D. der Ring, in den der vor­
dere Zangenarm endiget; E. die obener- 
w ahnte Schraube.) Dieses Instrum ent von 
D. ^pince - anneau‘> genannt, lasst sich mit 
g rosser Leiclitigkeit anw enden; die Anwen- 
dungsweise ergibt sich aus der zweiten 
Figur. An derselben is t :  1. dieHandhabe 
der Zange von einem Gehiilfen gehalten;
2. die Schraube, 3. der Ring, der die Ge­
schw ulst um gibt und das Augenlid gegen 
den hintern Zangenarm d ra n g t; A. der aus­
se re , B. der innere Augenwinkel, C. der 
durch einen Quersclinitt blossgelegte Tu­
m or; die Wundlefzen sind zuriickgeschla- 
gen. D. das obere und E. das untere Au­
genlid; F. F. die W inkel des liorizontalen 
Einschnittes. —  Beziiglich der Naclibehand- 
lung weicht D. auch nicht von Andern ah.

II e u e r  m a n n , wenn er noch lebte, 
m usste im E rnste eine rechte Frende ha­
ben, dass man im Jahre 1846 die Idee 
seiner Zange neuerdings aufwarm te. Auf 
den ersten Blick m uss auch dem Augen- 
a rz te  die innere Almlichkeit dieser beiden 
Instrum ente auffallen. iNur bediente sich
11. zu r Feststellung der Arme seiner Zange, 
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-von denen der eine hin tere ein tellerform iges Ende hat, 
d e r  andere vordere hingegen in einen Ring ausgeht, 
eines Schubers s ta tt e iner Schraube; seine Zangenarme 
endigen rund, w ahrend die D’s. ei- oder fast nierenformig 
gesta lte t sind. D ieErfahrung hat H.’s Zange dahin gewie- 
se n , w ohin sie g ehort, sie w ird  e s , w ir  hegen die 
Uberzeugung, auch mit dem Zangenringe des lle rrn  1). 
thun. Man soli m it diesem Instrum ente schneller und 
sicherer operiren konnen. W ir zw eifeln, da die Erfah- 
rung leh rt, dass man desto langsam er und unsicherer 
operire , je complicirter der Instrum entenapparat ist. 
Es m uss nun im Falle einer Operation die Schraube 
aufgedreht, d. h. die Arme m iissen nach Massgabe der 
Dieke des Augenlides von einander en tfe rn t, und dann 
durch Drehen der Schraube w ieder einander genahert 
und das Lid zwischen sie gepresst w e rd e n ; sofort ist 
die Handhabe e rs t einem Gehulfen zu iibergeben und 
dann der Schnitt zu fuhren etc. W elcher Zeitverlust! 
 Man soli ferner ohne uuniitzen Subslanzverlust ope­
riren  konnen. W ir nehmen glaubig an , dass jeder, der 
sicli m itAugenoperationen befasst, auch ohne D’s. Zange 
im Stande sein w ird ,  zu bestim m en, ob und in wel­
cher Ausfiihrung ein Substanzverlust Statt haben diirfe. 
W o w aren  denn unsere Meister ohne D’s. Zange hinge- 
koram eu? Dass eine Compression verm oge der Finger 
u n d  einiger anderer Instrum ente noch n i c h t  s o  geiibt 
w erden konne, w ie m it D’s. Instrum ente, wollen w ir  
gerne zugeben , und diess w are  vielleicht das einzige, 
w as sich  zu dessen Gunsteu sagen lie sse , obwohl sich 
diese Compression m ehr auf die Gefasse, die der Ring 
gegen die Platte d riick t, zu  beschriinken scheint. Da­
durch mag der Zange die ausgezeichnete W irkung zu- 
kom men, die ih r D. zusag t, d a s s  n a m l i c h  n i c h t  
e i n  T r o p f e n  B l u t e s  f l i e s s e .  Diese Behauptung 
is t zu  lacherlich , ais dass es sich der Miihe lohnte, 
n u r eine Sylbe dagegen zu erwidern. W enn aber D. un­
te r  Compression auch noch eine gehorige Spannung der 
Theile mitbegreift, so konnen w ir ihn versichern, dass 
sow ohl zu  diesem Z w ecke, ais auch zu dem gleichzei- 
tigen Schutze des Augapfels die gewohnliche Horn- oder 
Elfenbeinplatte vollkoninien au sre ich t, auch dann die 
Operation bei weitem  w eniger schm erzhaft is t, ais sie 
es bei Anwendung des Zangenringes sein muss. Zudem 
konnen w ir  H errn D. aus frem der und eigener Erfah- 
rung  versich ern , dass die Blutung bei Ausrottung m ehr- 
e rw ahnter Gescliwiilste nicht so bedeutend is t ,  ais 
dass sie das Operiren storen konnte, und dass sie sich 
durch Aufsaugen m ittelst in kaltes oder E isw asser ge- 
tauch ter Schwamme ganz leicht beseitigen lasst.

W ir verw eisen som it dieses »neue Instrument» 
zu  so vielen andern acologischen Spielereien, die 
von miissigen Kopfen ohne Frw agung des practi- 
sclien Bediirfnisses oft am Schreibtische erfunden w u r­
den. Ubergibt man fibrigens eine Zeichnung eines ln- 
strum entes der Begutachtung und Priifung des Publi- 
cu m s, so soli schon fiir je n e , welche es etwa nach- 
fertigen lassen und ein derlei Raritatenkastlein aufzube- 
vvahren gesonnen sind,  oder auch iiberhaupt zum all- 
^em einen Verstandnisse die Zeichnung und die Bezeich-
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nung derselben genau se in , w as w ir  von der vorlie- 
genden nicht riihmen konnen. So soil man bei Fig. 2, 
die w ir  so wie Fig. 1 ganz genau w iedergeben , den 
hinteren Zangenarm mit der Platte sehen, der doch 
u n ter das obere Augenlid geschoben i s t ; anderer von 
selbst in die Augen springender Unrichtigkeiten nicht 
zu gedenken. Ref.) (Annales iPoculistii/ue X V II . Btl 
3. Lieferuny). B l o d i g .

3 7 6

B .  P a i l i n t r i k .

Uber Pleuritis der Kinder. Von C r i s p .  —  Unter 
41 Sectionen von Kindern u n ter 2 Jahren (m eistens 
u n ter 12 Monaten) fand Verf. Entzundung der Pieura 
6m al, in 5 Fallen w ar die Pleuritis m it Lungenentziin- 
dung com binirt, in einem Falle m it Pericard itis , in 
einem andern mit Peritonitis und Hydrocephalus; in 
dem sechsten w ar die Pieura allein entzundet. Die Diag­
nose dieser Krankheit ist bei Kindern seh r schw er. Die 
Symptome derselben sind : grosse Unruhe, heftiges 
Schreien im Beginne, sehr schneller Puls, heisse und 
trockene H aut, m atte Augen, trockener H usten , riick- 
w arts gebeugter Kopf, und g rosser Schmerz wenn man 
dasKind aufrichten will. M ittelst der Auscultation nirnmt 
man ein auf- und absteigendes Reibungsgerausch wahr. 
(Die Lungen sollen sich nach Art des Stempels einer 
Dampfmaschine auf- und abw arts bewegen.) W enn zu- 
gleich eine Complication, meistens m it Pneumonie be- 
stelit, so w ird  die Diagnose seh r e rsch w ert; besonders, 
wenn man zugleich ein Schleim- oder Knisterrasseln 
vernim m t, und nu r ein kleiner Theil der serosen Haut 
entzundet ist. Verf. fuhrt h ierauf m ehrere Falle a n , und 
scliliesst aus denselben nebst dem schon Angefiihrten, 
dass die K rankheit, hestehe sie allein oder complicirt 
m it Pneumonie, sehr gefahrlich is t ,  und dass selbst bei 
friihzeitig angewandten Heilinitteln seiten ein g iinstiger 
Ausgang erfolgt. (The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 3 .)

M e y r .

E. C liirurgie.
Uber Tibio-tarsal-Amputation. Von R o u x .  — Verf. 

beschreibt die von S y m e  angegebene und von ihm mo- 
dificirte Methode dieser Operation. Der Fall betraf einen 
Galeerenstrafling in Toulon von 40 Jahren, lymphati- 
schen Tem peram ents, welcher seit seinem 18. Jahre an 
den Folgen einer Verrenkung des rechten  Fusses litt. 
Es bildete sich ein Abscess, w elcher zahlreiche Fistel- 
offnungen mit bestandigem eitrigen Ausflusse h in te r- 
liess. Verf. sch loss, dass die Knochen des rechten Tar­
sus an Ostitis und Caries litten , und dass das Sprung- 
geienk gesund w a r , und inachte die Opex-ation auf fol­
gende W eise: Der Operateur halt den Fuss in der linken 
lland , und fuhrt m it der rechten die Ivlinge eines s ta r-  
ken M essers zum hintern Theile der aussern  Flache der 
Ferse. Der Einschnitt geschieht in einer geraden Linie 
un ter dem aussex-n Knijchel. Von diesem Puncte be­
schreibt sie eine C urve, die Convexitat nach vorw arts, 
bis sie den Rand des aussern  Knochels e rre ich t; das



Centrum der Curve ist 2 —  3 Centimeter vom untern 
Ende der Tibia entfernt. Vom innern Knochel beschreibt 
der Schnitt u n ter der Fusssolile eine zw eite C urve, die 
Convexitat nach vorne gegen den aussern R and, und 
von dieser Stelle w ird e r schief iiber die hintere und 
m ittlere aussere Flache der Ferse fortgefuhrt. So w e r­
den die Haut und alie W eichtheile von den Knochen ge- 
trennt. H ierauf w erden die benachbarten W eichtheile 
des Gelenkes von den Knochen gesondert, so dass das 
Gelenk und die zwei Knochel, besonders der aussere, 
und die Aussenflache des Calcaneums blossgelegt w er­
den. Im dritten  Momente w ird das Gelenk zu erst nach 
aussen , h ierau f nach innen getrennt. Im vierten  Mo- 
m ente w erden die der hintern und untern Flache des 
Fersenbeines fest adharirenden Theile durchschnitten, 
indem das Bistourie der Curve an der innern Flache der 
Ferse folgt. D ieser Mornent is t sehr w ichtig, um die 
Durchschneidung der Art. tib. post, v or ih re r  Theilung 
in die Art. plantares zu vermeiden. Der auf diese Art 
losgetrennte Fuss h in terlasst eine etw as unregehnassig
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ovale F o rm , deren schmaleres Ende der aussern Flache 
des Fersenbeines entspricht. Im fiinften Momente w er­
den die Knochel quer durchgesagt in einer mit der Ge- 
lenksflaclie der Tibia, welche unverle tz t bleibt, paral­
lelon Linie. Im sechsten Momente werden die Arterien 
unterbunden, die Wunde gerein ig t, die W undrander 
durch Niihte verein ig t, so dass die Haut der Ferse an 
die un tere  Flache der Tibia kommt. Dieser Operation, 
welche 10 Minuten dauerte, folgte eine venose Blutung, 
welche 48 Stunden w ahrte, Absterben des vordern Drit- 
tels des Plantariappens w egen der Durchschneidung der 
Tibialis post, iiber ih rer T heilungsstelle, die Bildung 
einer Pseudomembran iiber der W unde und ein Abscess 
am untern  und hintern Theile des Schenkels. Drei Monate 
nach der Operation w ar der Kranke bis auf zw ei kleine 
FistelofFnungen, aus denen sich von Zeit zu  Zeit w enig 
Serum e rg iess t, ganz hergeste llt, und er konnte auf 
seinem Stumpfe ohne den mindesten Schmerz gehen. 
(Annal. de Therapeutique. Non. 1 8 4 6  u . Monthly Jour­
nal. Dee. 1 8 4 6 .)  M e y r .
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3.
N o t i z e n.

---------------£ > ® « i---------------

D i e  H e i l a n s t a i t  f i i r  a r m e  B l i n d e  i n  G r o s s ­
is a r d e  i n ;  gegriindet, unterhalten und versehen von 
hiiedrich  G r o s s ,  Dr. der Philosophie, Medicin und  
Chirurgie.

In der im Jahre 1846 in den Stiidten Kaschau und 
Eperies abgehaltenen Versammlung der ungarischen 
A rzte und N aturforscher theilte der erstgenannte A rz t: 
s t a t i s t i s c h e  D a t e n  i i b e r  d i e  L e i s t u n g e n  
s e i n e r  s e i t  d e m  J a h r e  1830 in  G r o s s w a r d e i n  
b e s t e h e n d e n  H e i l a n s t a l t  f i i r  a r m e  B l i n d e ,  
u n d  E i n i g e s  i i b e r  d i e  Z u k u n f t  d i e s e r  H e i l ­
a n s t a l t  m i t R i i c k s i c h t a u f  d i e  i n  U n g a m  u n d  
S i e b e n b i i r g e n  z u  e r r i c h t e n d e n  a h n 1 i c h e n 
I l e i l a n s t a l t e n  f i i r  a r m e  A c k e r b a u e r  m i t .  
Da Ref. Gelegenlieit h a tte , diese Heilanstalt zu  besu- 
chen und sich sowohl von dem humanen, die Naclisten- 
liebe im hochsten Gi-ade benrkundenden Unternehmen, 
ais auch von der sehr zweckm assigen Einrichtung, 
freigebigen Unterhaltung und fruchtbaren arztlichen 
Iliilfe und Pllege der armen heilbaren Blinden und Au- 
genkranken zu  iiberzeugen, so findet e r  sich veranlasst, 
die E inrichtung und den Besland dieser nacliahmungs- 
w iirdigen Heilanstalt zu r Kenntniss des w eiter verbrei- 
teten arztlichen Publicums zu bringen.

Die Entstehung dieser Heilanstalt w urde veranlasst 
durch die Nothwendigkeit, dass bei den meisten Augen- 
k ra n k en , welche aus dem Biharer und den benachbar­
ten  Com itaten, auch aus Galizien nach Grosswardein 
in g rosser Anzahl (iiber 20,000, an denen 500 kleinere 
Operationen gemacht w urden) strom ten, und bei Herrn 
Dr. G r o s s  Hiilfe such ten , Operationen vorgenommen

w erden mussten. Zur Sichernng des gliicklichen Erfol- 
ges bediirfen solche Augenkranke vor und nach dersel­
ben die nolhige Ruhe und Pflege, welche der Landmann 
zu Hause nicht findet; und in einem Krankenhause 
zwischen andern Kranken gelegen, w ar ein nachtheili- 
ger Einfluss auf dieselben zu  besorgen. Zur Unterbrin- 
gung derselben und ih rer B egleiter, welche zugleich 
zu ihrerP flegung verw endet werden, hatH r.D r. G r o s s  
ein n iediiches, freistehendes, auf einer miissigen An- 
hohe der Stadt liegendes, m it einem Garten versehenes 
Ilaus gewidmet. Ausser einem geraum igen Saale zu 
den Operationen dienen zu r Aufnahme der Kranken 10 
Zinuner von verschiedener G rosse , diese sind gegen 
Osten und Siiden geriehtet, wahrend dieselben vor dem 
W indzuge von IVord und W est durch einen geschlos- 
senen Gang geschiitzl w erden , auch miissigen Jalou- 
sien und Vorhiinge zum erforderlichen Grade das ein- 
fallende Licht. Ein eigenes Dienstpersonale versieh t die 
Besorgung der Speisen und Wiische. Ein Oberkranken- 
pfleger iiberw acht und beaufsichtiget die verschiedenen 
Pflegenden. H err Dr. G r o s s ,  w elcher zu Hause des 
Tages zweimal o rd in irt, besucht taglich die aufgenom- 
menen A ugenkranken, Leitet die iirztliche Iliilfe, voll- 
fiihrt die Augenoperationen, und liisst von seinem Assi- 
stenzarzte und W undarzte taglich m ehrere Male nach- 
selien. Die Operationen werden zu r zweckmiissigen Zeit 
vorgenommen. In dieser Augenheilanstalt finden alie mit 
den Arm uthszeugnissen versehene Einheimische und 
Ausliinder sichere und kostenfreie Aufnahme; ist ihre 
A ugenkrankheit gefiihrlich, so erhalten auch ihre Be­
gleiter U nterhalt und Kost unentgeldlich, doch sind le tz -



te re  verbunden, ihren Verwandlen ausschiiesslich z.u 

p liegen. Den Bedarf an Wasclie sollen die Kranken mit- 
bringen. Nach ilirer Entlassung miissen sie sich nacti 
Verlauf einer bestim m ten ZeitdeniArzte w ieder vorslellen, 
oder bei g ro sser Entfernung den Erfolg der Behandlung 
schriftlich demselben berichten, dam itL etz terer Gewiss- 
he it von der Dauer des Erfolges erlange. Diese Heilan- 
s ta lt ist vom Beginne des Frulilings bis zum  Ende des 
H erbstes zu r Aufnahme der Kranken geofTnet, wahrend 
des W inters gescldossen. Die Auslagen werden durch 
einen Fond gedeckt, zu dessen Bildung Menschenfreunde 
beitragen. Bei g rb sse re r Zunabme dieses Fondes wird 
diese Anstalt aucli in den W interm onaten den Hiilfe be- 
diirftigen Augenkranken geoffhet sein. Uber die Kran­
ken w ird  ein Protocoll gefulirt. Nach dem Inhalte des­
selben w urden se it dem Jahre 1830: 352 Augenkranke 
in dasselbe aufgenommen. D aruuter waren 228 Miinner, 
124 W eiber; 304 Bauern, 48 von anderer Beschiiftigung; 
270 an grauem  S taar E rblindete, 82 mit anderen Au- 
geniibeln Behaftete; 320 durch O perationen, 32 durch 
Arzneien Behandelte. Von diesen w urden 220 geheilt, 
120 g eb essert, 12 erfolglos entlassen. Diese fur die 
Blinden liochst wolilthatigen und heilsamen Leistungen, 
w elche Hr. Dr. G r o s s  unerm fidetund gerauschlos voll- 
b rin g t, konnten den sehenden Bewohnern Grosswar- 
deins nicht entgehen. Das Mitleid mit den Ungluckli- 
chen, und dieA nregung durch das erfolgreiche Beispiel 
des w iirdigen G runders veraniasst nun die Entstehung 
eines Vereines im Biharer und den angranzenden Comi- 
taten, w eicher die nbthigen Fonde herbeizuschafFen beah- 
sichtiget, um diese Ileilanstalt fortan aufrecht zu erlial- 
ten, wenn dieselbe durch das Ableben des Eigenthfimers 
oder aus andern Griinden nicht m ehr bestehen konnte.

Ais Ursachen, welche die so haufige Entstehung der 
Augenkrankheiten beim Landvolke in Ungarn veran- 
lassen, bezeichnet Dr. G r o s s  1. diegrassirendenW ech­
selfieber und Gallenalfectionen; 2. die Art desFeldbaues 
in U ngarn , wo der Landmann vom friihen Morgen bis 
spaten Abend u n ter freiem Himmel zubring t, und seine 
Augen bei Tage der E inw irkung des Sonnenlichtes, bei 
der Nacht jen e r des Feuers au sse tz t; 3. das ungarische 
Clima, welches mit raschein Tem peraturwechsel ve r­
bunden is t ,  indem auf heisse Tage kiihle Nachte folgen. 
(Im Jahre 1837 beobachtete Ilr. Dr. G. ais endemische 
K rankheit in einem wallachischen Dorfe eine Ilem era- 
lopie, an w eicher uber 100 Individuen erkrankten , aber 
schnell von diesem Ubel befreit wurden). 4. Ihre Nah-
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rungs- und Bekleidungsweise; 5. die g rosse  Austren- 
gung der Augen auf den endlosen Pusten und auf dem 
treibsandigen Boden; 6. der Mangel iirztlicher Iliilfe; 
i. tiefw urzelnde V orurtheile, welche sie hindern, Iliilfe 
zu su ch en ; ihre Kinder der Kuhpockenimpfung zu un- 
terz iehen ; 8. das E rw arten  der Hiilfe n u r von Golt, 
zumal sie Menschenhiilfe bei ih re r  grossen D iirftigkeit 
n icht bezahlen und auch bei der grossen Entlegenheit 
von Arzten bew ohnter Orte nu r selten finden konnen.

Diese letztern  Momente bewogen Ilrn. Dr. G r o s s ,  
in jener Versanunlung der ungarischen N aturforscher 
und A rz te , die Sohne und Tiichter U ngarnsund Sieben- 
biirgens aufzufordern zu einer dem Culturzustande des 
ungarischen Bauers entsprechenden arztlichen Hiilfe- 
le is tu n g , welche nur dann fruchtbringend sein kann, 
wenn die Hiilfe nahe, in jed e r Stunde zu haben und 
leicht zu erlangen is t, iiberdiess der Kranke nebst der 
arztlichen Hiilfe auch die N ahrung fiir sich und seinen 
F iih rer unentgeldlich erhalt. Zur E rreichung dieses 
Zweckes empfielilt Hr. Dr. G r o s s  die E rrieh tu n g ah n - 
licher Augenheilanstalten in jenen zwei D istricten Un- 
garns , in welchen bisher noch keine bestehen.

Moge der verdienstvolle Griinder noch lange Zeit 
dieser heilbringenden Anstalt ein eifriger Vorstand blei- 
ben ; der sich bildende Verein die Quelle seiner Wolil- 
thaten nicht e rs t nach dem Ableben desselben, sondern 
noch wahrend seines hebens und W irkens —  w enigstens 
m den W intermonaten —  eroffnen, und mogen des Ver- 
fassers W orte an die Soline und Tochter Ungarns und 
Siebenbiirgens zum Kpime von tausendfaltigen Friichten 
w erden- _ _ _  r .  IVn 11 m a nn .

S t e r l i e  f a l l .
Deu 8. Marz 1. J. starb  allhier der wohlgeborne H err 

JohannNepom uk R itter von R a i m a n n ,  R itter des ost. 
k. k. Ueopold- und m ehrerer auslandischer Orden, Doctor 
der A rzneikunde, k. k . w irk licher Hofrath und e rs te r  
Leibarzt Sr. k. k. Majestat, med. Studien-Referent bei der 
k. k. Studien-Hofcommission, Director der medicinisch- 
chirurgischen Studien, und Prases der medicinischen 
Facuitat in W ien , Mitglied vieler in- und ausliindischen 
gelehrten Gesellschaften und Vereine, im Jahre 1833 
gewesener Rector der W iener U niversitat, im 67. Jahre 
seines A lters, an der Entkraftung. —  W ir behalten uns 
v o r , den Necrolog dieses treffiichen und ausgezeicli- 
neten Arztes, Gelehrten und Staatsbeam ten nachtriiglich 
zu liefern.
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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 .

E n t g e g n u n g  u n d  B e r i c h l i g u n g  
bezuglich des in Nr. 2  der Carlsruher thieriim lichen  
Zeitung vom 9. Jtinner 1 S 4 7  enthaltenen Aufsatzes, 
das Verhallniss der Thierheilkunde zur Menschenheil- 
kunde belreffend, und insbesgndere beziiglich des da- 
selbst S. 7  iiber die osterreichischen Thierdrzle Angefiihr-

-EMlsS—--------
ten. Von Dr. G. F. R c k e l ,  Director des k. k. Thier- 

arznei- Institates zu  W ien.
In dem seit einiger Zeit in Deutscliland entsponnenen 

und imm er b itte re r gefiihrten bedauerlichen Streite zw i­
schen Menschen- und T hierarzten , veraniasst und un- 
terhalten durch den Umstand, dass beide Theile ihren



Standpunct misskennen und sicli gegenseitig zu hocli 
ste lien , um beiderseits desto sicherer zu  straucbeln, 
einen desto gefahrlicheren S turz  zu machen zu r Lust 
des Janhagels, zum Unmuthe des tactvolleren Publi- 
eums —  w ird eine Classe von Thierarzten w ider ihren 
Willen und ohne Veranlassung von ihrer Seite in den 
S treit gezogen, ja von der einen Partei zu r Vertheidi- 
gung ih rer Meinung ais vvarnendes Beispiel vorangestellt 
und m issbraucht, namlich die Classe derjenigen von die­
se r Partei mit dem Namen »Mensehenthierarzte® beleg- 
ten Thierarzte, welche nach zuriickgelegten menschen- 
arztlichen Studien durch langere Zeit des Studiuuis der 
Thierheilkunde sich belleissen, 11111 ais lioher ausgebil- 
dete T hierarzte in der Eigenscliaft ais Professoreu der 
T hierheilkunde, ais Landesthierarzte und ais andere 
offentliche Sanitatsbeamte dem Staatsdienste sich zu 
widmen.

Uber diese Classe von Thierarzten  w ird  das Ver- 
damm ungsurtheil in dem oben beriihrten Aufsatze S. 7 
mit folgenden W orten ansgesproclien:

»Osterreich gibt u n s , gegeniiber den deutschen und 
anderen Staaten, ein grossartiges Beispiel, dass es keine 
Kinderei is t ,  in einer und derselben Person den Thier- 
a rz t  und M enschenarzt zu vereinigen. In diesem Lande 
sind die Arzte, welchen die Ansiibung der Staats-Thier- 
arzneikunde fibertragen w ird , dazu verbunden, einen 
ordentlichen Cursus in der Thierarzneiw issenscliaft 
durchzum achen, und doch sieht es, nach dem Zeugnisse 
eines liocligestellten L ehrers an der W iener Thierarznei- 
sclmle, in derllegel seh r kliiglich m it den tliieriirztliclien 
Kenntnissen solcher „ Men.schcnthierarzte'’ aus, so dass 
ihr eigener Professor gesteh t, dass die nach einer an­
dern Norm tiir den bifentlichen Dienst gebildeten Thier­
arzte  Deutschlands w eit hoher stelien , und dass iiber- 
haupt die Schriften der eigentliclien T hierarzte einen 
w eit grosseren  practisclien W erth besitzen, ais die von 
bsterreichischen »M enschenthierarzten» herausgegebe- 
nen, aus den thierarztlielien Schriften ohne Critik zu- 
sammengelesenen Werke.®

Dieses schmachvolle Urtheil iiber die practische 
Unbrauchbarkeit der bsterreichischen T hierarzte, iiber 
die Bedeutungslosigkeit und Unbrauchbarkeit der von 
ihnen herausgegebenen thieriirztlichen Schriften, w el­
ches von einem liocligestellten Professor an der W iener 
Thierarzneischule selbst gefallt worden sein soli, nothigt 
uns folgende Entgegnung ab.

Solite w irklich von einem L ehrer der W iener 
Thierarzneischule ein solches Urtheil iiber die bste r­
reichischen T hierarzte gefiillt, ein solcher V orw urf der 
von der bsterreichischen Begierung beim thierarztlielien 
Studien- und Sanitatswesen befolgten Maxime gemacht 
w orden se in , so w are diess eine der bedauerlichsten 
Verirrungen. Sie gabe Zeugniss entw eder von dem ge- 
fahrliclisten Leichtsinne falscher Demuth, oder von der 
liochm iithigsten Selbstiiberschatzung; von schmahli- 
chem Undanke gegen eine Schule und ihre L eh re r, an 
der und durch  die er selbst zum T hierarzte gebihlet 
w o rd en ; von ganzlicher Missachtung seines Verhalt- 
n isses ais Biirger zum Staate, der ihm Gelegenheit zur
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Bildung verschalfte, ihn bezahlt und ernahrt, n icht da- 
mit er dessen Maxime ais schlecht an den Pranger 
stelle , sondern  dessen Beirath der Staat im geeigneten 
W ege beanspruch t, wenn es sich um zeitgemasse Ver- 
besserungen handelt. Auf jeden Fall hatte dieser Hoch- 
gestcllte sich zu hoch gestellt, m iisste den Schwindel 
bekom m en, und das Bewusstsein des Mannes verloren 
haben.

Es ist hier nicht der Ort, das thieriirztliche Studien- 
uud Sanitatswesen des bsterreichischen Staates w eit- 
laufiger zu e ro rte rn , um so w en iger, ais es allgemein 
verblfentlicht, allenthalben bekannt und von manchem 
Staate zum  Anlialtspuncte und M uster genommen w o r­
den ist. F iir die Probehiiltigkeit der demselben zum 
Grunde liegenden Maxime biirgt die Gesinnung des Mon- 
a rchen , welchem die W ohlfahrt seiner Unterlhanen 
w ahrhaft am Herzen Iiegt, w elcher die Mittel, selbe zu 
begriinden, in der reiflichen Berathung seiner Staats- 
organe sucht. In dieser Ilinsicht sind die bsterreichi­
schen Verwaltungsm aasregeln keine voriibergehenilen 
Meteore einseitiger Schreibtisch-Inspirationen des Ein­
zelnen , sondern stiitzen sich auf die durch Einverneh- 
men der geeigneten Behbrden, A m ter, Gemeinden und 
Vereine erforschten wahren, verschiedenartigen Bediirf- 
nisse der in N atur- und C ulturverhaltnissen so ver- 
schiedenen Provinzen dieser weitlaufigen Monarchie.

Diese Andeutungen iiber die das thieriirztliche Studien 
und Sanitatswesen O sterreichs leitende Maxime diirften 
zu r Hindanhaltungjeder Verdiichtigung h ierorts geniigen.

W as aber das im oben erw ahnten Aufsatze iiber die 
practische Unbrauchbarkeit der sogenannten »Menschen- 
Ihieriirzte® und ih rer Schriften iiberhaupt, und insbeson- 
d e red er b s t e r r e i c h i s c h e n  be trilft,so  beilarf dieses 
Urtheil hier einer nahern Beleuchtung.

W as v o re rs t die Begriindung dieses Urtheiles aus 
dem Umstande be trilft, dass ein liochgestellter Lehrer 
an der W iener Thierarzneischule selbst es gefallt habe, 
so kann das Urtheil eines Einzelnen, und wenn er noch 
so hoch gestellt w a re , nicht der einzige Maasstab der 
Beurtheilung sein, um so w eniger, wenn der Beurthei- 
ler zugleich Gesinnungslosigkeit an den Tag legt.

Will man aber einen Maasstab an die practische 
Brauchbarkeit der sogenannten »Menschenthierarzte® 
und ih rer Schriften iiberhaupt, und insbesondere der 
b s t e r r e i c h i s c h e n  anlegen, so entnehme man ihn 
aus den B lattern der Geschichte der Thierheilwissen- 
scliaft, die uns lehrt, dass un ter den ersten  und tiich- 
tigsten Forderern derselben sogenannte ,,Menschenthier- 
arzte® gewesen sind, und noch s in d ; dass die E ntreis- 
sung der Thierarznei aus den Ilanden roher, unwissen 
der L eute, ihre wissenscliaftliche Begriindung und der 
dadurch geerntete Friichteseegen grosstentheils diesen 
»Menschenthierarztcn® zu danken i s t ;  dass zumal in 
Deutschiand, w ozu w ir auch das von dem Verfasser 
des obigen Aufsatzes und von dem darin citirten bster­
reichischen Professor davon ausgeschlosseue Osterreich 
m it gutem  Grunde zahlen zu konnen glauben, nocli 
je tz t Manner ais solche sMenschenthierarzte® m itW ort, 
Schrift und That wi r ken,  welche das th ierarz tliche
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Publicum Deulschlands ais M eister iiires Paches aner- 
kennt, die dem Verfasser des erwahnten Aufsatzes und 
dem daselbst citirten hochgestellten Professor jedenfalls 
die Spitze b ieten , deren Namen ubrigens iiichts zu r 
Sache th u n , und fiiglich iibergangen w erden konnen, 
quia exem pla sunt odiosa.

Ubrigens ist h ier noch zu bem erken, dass sow ohl 
die Vorstelier und L ehrer an der W iener und Mailander 
Thierarzneischule, ais auch die Landes- und Granz- 
th ierarzte  der osterreichischen Monarchie durchaus 
solche «M enschenthierarzte» sind, und von jeh e r gewe- 
sen sind, von W o I s t e  i n  und P e s s i  n a  herab bis auf 
die gegenw artig  Lebenden und Fungirenden. Ob diese 
M anner, deren Lehren Tausende mit Nutzen befolgen, 
deren Schriften Tausende beniitzen, deren W irken Tau­
sende segnen, und die vom Geiste der Humanitat beseeit, 
es vo rziehen , lieber im H intergrunde sich zu  stellen, 
ais durch Hochmuth nnd Selbstiiberschatzung auf Ko- 
sten  Anderer sich vorzudrangen, ob dieselben verdienen, 
m it Koth bew orfen, ais abschreckendes M uster einer 
schlechten Staatsverw altung an den Pranger gestellt zu 
w erd en , m uss dem billigen Erm essen w ohlgcsinnter 
Fachverstand iger uberlassen werden. Nur beziiglich 
d e r osterreichischen Landes- und G ranzthierarzte sei 
noch bem erk t, dass das documentirte Zeugniss ih rer 
practisclien und forderlichen Thatigkeit in den amtlichen 
Acten begraben liegt, daher in der RegeI nu r zu r Kennt- 
n iss der Behorden, seiten des grossen Publicum s ge- 
lang t; dass es ubrigens gegenuber dem Verfasser des 
Aufsatzes nicht e rs t der Bestatigung des Einsenders 
dieses h ieriiber bedarf, da jen er am Schlusse seines 
Aufsatzes, w o von der Rinderpest in Bohmen die Bede 
ist, selbst, obzw ar im W iderspruche mit seinem friiher 
ausgeprochenen Urtheile iiber die osterreichischen Mcn- 
sc h e n th ie ra rz te , diesen ein wohlverdientes Zeugniss 
iiber den giinstigen Erfolg ihres practisclien W irkens 
ertlieilet.
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Gegen ein solches Zeugniss, woliei m itunter auch 
der E insender dieses betheiligt is t, m uss derselbe sei- 
iierseits jedoch in so ferne protestiren, ais es auf Kosten 
der W ahrheit und des guten Rufes eines verdienstvol- 
len hochgestellten Sanitatsbeamten ausgestellt is t, und 
selbes dahin berichtigen , dass, wenn auch die Ansich- 
ten dieses Mannes iiber die Orsachen der Rinderpest 
andere ais die der T hierarzte sind, derselbe dennoch 
in se iner Stellung ais oberster Sanitatsbeam ter einer 
Provinz niclit einen Augenblick seine Pflicht versaum t, 
n icht gezdgert h a t,  die gegen eine Contagion gesetz- 
lich vorgescliriebenen Sanitats-Polizeimaassregeln in An- 
w endung zu b rin g en , und deren Ausfiilirung auf das 
Strengste handzuhaben.

So seh r w ir  den W erlh des Verfassers des obigen 
Aufsatzes ais T hierarz t und Schriftsteller im th ie rarz t- 
liclien Fache anerkennen, so unverhohlen sprechen w ir 
es a u s , dass w ir  seiner Gesinimng ais Bedacteur einer 
Zeitung niclit beipflichten; und dass es uns bediinke, ais 
haben seine B latter, iu denen dieselben Manner einmal 
hochgestellt, das andere Mal in Koth gerissen werden, 
gar keine , w enigstens keine haltbare , hochstens eine 
nebelgraue Farbe, mit der sich am besten das Goldfisch- 
lein im Triiben fischen lasst. Dass diese seine Farbe, 
w enigstens fiir einen w eitern Kreis des Lesepublicums, 
von der Badischen Regierung selbst nicht gebilliget 
w erde, bew eiset das Verbot der Aufnahme des erw alni- 
ten Aufsatzes in die C arlsruher Zeitung.

Moge doch die Exclusivitat der Fachstudien, dieses 
den classischen Studien unterschobene noch unreife 
Zeitkind, nicht ganzlich allen Sinu fiir Menschlichkeit 
verbannen. Mogen Griechenlands hehre Gottinnen, Ur- 
banitat und Humanitat, auch in die schonen Gauen 
Deutschlands w ieder zu riick k eh ren , und die Klatscli- 
hetzen fiir im m er verscheuchen.

384

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1847.
Dic hie r  angefi ihrten Schrif ten  sind bei B r  a u  m u l i e r  und S e i d e I  (Sparcassegebaude)  vorriithig oder  kiinnen durch dieselben

baldigs t bezogen werden.

B o l i m  (Dr. Fr. 1..), radicale lleilung der Kahlkopfig- 
k e it ,  so w ie auch des Ausfallens und gleichzeitigen 
E rgrauens der Haare. 8. (IV u. 71 S.) Halberstadt, 
Lindequist und Schonrock. Geh. 30 kr.

J o u r n a l  fiir practische Chemie, herausgegeben von 
Otto Linne E r d m a n n  u. Rich. Felix M a r c h a n d .  
14. Jahrg. 1847. 40.— 42. Bd. 24 Ilefte. (circa 96 Bog.) 
Mit Kpfrn. u. Holzschn. gr. 8. Leipzig, Barlh. 12 fl. 

A lotizen , neue, aus dem Gebiete der N atur- und 
Heilkunde, gesamnielt und m itgetheilt von Dr. Ludw.

Friedr. v. F r o r i e p ,  Ob.-Med.-Bathe, u. Dr. Rob. 
F r o r i e p ,  Geh. Med.-Rathe. 40. Bd. 22 Stiicke 
(Nr. 859— 880.) October bis December 1846. gr. 4. 
(184 S. u. 1 lith. Taf.) W eim ar, Landes-Industrie- 
Comptoir. Geh. (a Bd.) 3 fl.

S E e i t s c l t r i f t  fiir die gesammte Thierheilkunde und 
Viehzucht. Herausgegeben vom Prof. J. F. C. D i e- 
t e r i c h s ,  Prof. e tc ., Dr. E. L. W7. N e b e l  u. Prof. 
Dr. Cari Wilh. Vix,  14. Bd. 4 Hefte. gr. 8. (1. Hefl 
128 S.) G iessen, RicUer. 3 fl.

G edruck t hei J .  p .  S o l i i n g e r.


