
Oesterreftclilselie

meiUcinische Wochenschrift
(Ergänzungsblatt der medicin. Jahrbücher des Je. k. österr. Staates .)

Herausgeber: Reg, Rath Dr. Willi. Edl. v. Well. — H auptredacteur: Prof. Dr.A.Edl. v. Rosas, 

| 9, Wien, «len 18. Mär*. 1848.
I n h a l t .  1. O rig in . I lli t t l ie il .  M e l i o n ,  Melancholi e,  geheilt  du rch  den Gebrauch  der v e rsen d e ten  F ranzensquel le . — 

D e r s e l b e ,  C a t a ra c t a  ce ntra li s  ca psu lar ls  als Bildungsfeliler mit auffal lender K leinhe it des  Auges  und aller seiner  Theile ,
2. A u szü g e . A. P h y s io lo g ie .  G r u b y , Ueber die Wirkung des  Chloroforms a u f  Thiere .  — P i c k f o r d ,  Ueber die Wege, 
welche die von A ussen  mitgetheilte E lec tr ic ität  in th ierischen K ö rp e rn  einschlägt . — M a g e  n d i e ,  Ueber den Einf luss  der 
Rück enmarksnerven  auf die Bewegungen  des Herzens .  —  T i g r i ,  Ueber  einige neu entdeckte Drüsc lien in der Substanz  der 
menschlichen Zunge und  die Bedeutung der F ranzen  am Schle iinhautiiberzuge der  le tz te ren. —  T y l e r  S m i t h ,  Ueber  die Be- 
wegungs th ät ig kei t der F a  1 1 o p’schen  Trom pete  und der  Scheide. — B. P a th o lo g ie .  D e m a r q u a y ,  Ueber die En tzündung  
der Knochen  und  ihre Formen . —  O’F e r r a l l ,  Knorplige E n ta r tu ng  der  K nochen der un te ren  Extrem ität .  — K ö l l i k e r ,  
Ueber die Verknöcherung bei Rhacliitis.  — S t ü m c k e ,  Fall von angeborn er  Kreuzbeinf istel .  — B e a t t y ,  Thei lweise A m p u ta ­
tion des  linken Arms eines Fötus  du rch  die um denselben gewickelte N abelschnur .  —  V i r c h o w ,  Ueber H a r n s ä u r e a u s s c h e i ­
dung beim F ö tu s  und den Neugebornen.  — C. G y n a eco lo g ie .  B r o o k e »  Bösartige K rankhe i t  der Cii toris .  — M e y e r ,  E in  
neue r  G eb ärm u t te r t räg er  (Hysterophor) .  — D. G e b u r ts h ü lfe .  L e r a y ,  Ueber die na türliche D au e r  der  Schwangerschaft .  
T r o u s s e a u ,  Ueber  das  E rbrechen  der S chw angeren . — 3. N o tizen . D ecret  der ve re in te n  Hofkanzle i an  die n .  ö. Regie­
r u n g ,  ddto.  6. October 1847 Z. 32 ,471/687. — 4. A n ze ig en  m e d ic in . W e rk e .  —  Medicinische Bibl iographie.

1 .

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

Melancholie, geheilt durch den Gebrauch 
der versendeten Franzensquelle.

Von Dr. M c 1 i o n.

F ranzensbad ,  das durch die sorgfältigen Analy­
sen seiner Mineralquellen in ein helleres Licht trat, 
und auf die Grundlage genauerer Würdigung der 
Bestandlheile seiner heilkräftigen Mineralwässer in 
der medicinischen Wissenschaft und Kunst eine 
wichtigere Stellung einnehmen musste, als die 
man diesem Curorte ehedem gab, bietet nunmehr 
die glänzendsten Aussichten zur Hebung mancher 
Krankheitszustände, die durch kein Heilmittel mit 
so eclatantem Erfolge bekämpft werden können, 
wie durch das Franzensbader Mineralwasser. Durch 
die tonisch-solvirenden Heilkräfte seiner Mineral­
quellen brach es sich eine Bahn zur Bekämpfung- 
tief in die Nutrition und gesammte Vegetation ein­
greifender Gemüthskrankheiten, mit besonders 
glücklichem Erfolge, wenn Störungen in der Se­
xualsphäre dem Ausbruche einer Gemüthskrank- 
heit vorhergingen, oder sie begleiten und mit dem 
Krankheitszustande der sensitiven Sphäre in un­
zweifelhafter Verkettung stehen. Jene Störungen 
in der sexuellen Sphäre mögen nun directe oder 
indirecte, durch allgemeine oder örtliche Schwä­
che, passive Blulflüsse, vorhergegangene Säfte­
verluste, geringere Plasticilät des Blutes, Hydrä- 
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mie oder Anämie bedingt sein. Wiewohl es durch 
die Erfahrung ausser allem Zweifel gesetzt ist, dass 
Franzensbad’s Mineralwasser auch bei Gemüths­
krankheiten ohne eine solche materielle Grund­
lage, so wie bei Gemüthskrankheiten aus atoni- 
schen Übeln der Verdauungsorgane treffliche Dien­
ste leiste, so bleibt es doch ein souveränes Mittel 
bei jenen Formen, die sich aus einem atonischen 
Krankheitszustande der Genitalien herausgebildet 
haben.

Einen durch manche Eigentümlichkeiten selte­
nen Fall, der durch das Franzensbader Mineral­
wasser glücklich behoben wurde ,  liefert nachfol­
gende Krankheitsgeschichte.

K. J - ,  33 Jahre alt,  eine schlanke, zart ge­
baute Frau von nervöser Constitution und sangui­
nisch-melancholischem Temperamente, die sich 
in ihrer Jugend durch eine lebhafte Phantasie, 
leichte Erregbarkeit des Geistes und Körpers, Hei­
terkeit des Gemüthes und ruhiges Ausdauern in 
ihren Verrichtungen auszeichnete, hatte, ausser den 
das Kindes -  und Jugendalter gewöhnlich heimsu­
chenden Krankheiten der Respirationsorgane, catar- 
rhalischen Affectionen und Hautkrankheiten, keine 
erheblichen Krankheiten erlitten. Noch vor ihrem 
zweiten Decennium trat sie in den Ehestand. In 
diesem lebte sie unter glücklichen Verhältnissen, 
versah mit pünctlichster Sorgfalt und Emsigkeit
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ihre Haushaltung, stand als glückliche Mutter lie­
bevoll der Erziehung ihrer zwei lebenden Kinder 
vo r ,  und beachtete in allen körperlichen und gei­
stigen Genüssen die Schranken der Massigkeit. So 
gerne sie auch an gesellschaftlichen Unterhaltun­
gen Theil nahm, war es ihr denn doch nicht schwer, 
sich von denselben zu entfernen, und im Kreise 
ihrer Familie einen befriedigenden Ersatz für ge­
sellschaftliche Vergnügungen zu finden. Ihre intel- 
lectuellen Vorzüge und die ungezwungene Haltung 
sicherten ihr eine Prävalenz in den gewöhnlichen 
Gesellschaftszirkeln. Sie las gerne und mit leb­
haftem Interesse, ohne sich zu sehr der Lectüro 
zu ergeben. Erhitzenden Getränken, mit Ausnahme 
des Caflee’s , hatte sie nie gehuldigt. Ihre Speisen 
waren gewählt, aber leicht verdaulich. Ihre 
Menslruen waren regelmässig, und sowohl in Hin­
sicht der Quantität als der Qualität normal, flössen 
gewöhnlich 3 —  4 Tage, und schwanden, so wie 
sie kamen, ohne alle Beschwerden.

Im November 1845 erlitt die Frau nach eini­
gem Unwohlsein im dritten Monate ihrer Schwan­
gerschaft einen Abortus, ohne dass eine gewalt­
sam einwirkende Ursache vorhergegangen war. 
Die während der Schwangerschaft sie beunruhigen­
den Symptome bestanden in einer grösseren Auf­
geregtheit, innerer Unruhe und Beängstigung, Un­
regelmässigkeit des Stuhlganges und Mattigkeit in 
den Gliedmassen. Dem Abortus folgte eine starke 
Metrorrhagie, worauf die Kranke äusserst er­
schöpft. das Bett hüten musste. Inzwischen bemäch­
tigte sich derselben eine grössere Unruhe und 
Ängstlichkeit um ihre Gesundheit; sie magerte 
sichtlich ab ,  klagte zeitweise über stechend-reis­
sende Schmerzen in den Schultergelenken, über 
Herzklopfen, Brustbeklemmungen und über einen 
Druck in dem rechten Hypochondrium. Trotz aller 
Gegenvorstellungen behauptete sie unablässig, mit 
einer unheilbaren Schwindsucht behaftet zu sein, 
zeigte Misstrauen in jede ärztliche Behandlungs­
weise, und eine gänzliche Theilnahmslosigkeit an 
der Haushaltung, die sie früher mit so grösser 
Sorgfalt und allseitiger Kenntniss geführt halte. 
Die zu jener Zeit berathenen Ärzte hielten das 
Pforladersystem als den Krankheitsheerd, und ver- 
ordneten wegen einer Anschwellung der Leber und 
Unregelmässigkeit im Stuhlgange Blutegel in die 
rechte Rippenweichengegend und Solvenlicn. Im 
Monate Februar 1846 lag die Kranke noch immer 
im Belte, klagte unaufhörlich über ihren unheil­
baren Zustand, und ailmälig auch immer ernslli-
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eher wegen ihrer Besorglichkeit um die Gesund­
heit ihres neunjährigen Sohnes, den sie durch ih­
ren Krankheitszustand inficirt zu haben vorgab. 
Dieser Gedanke erhielt bald die Oberherrschaft 
über die Trostlosigkeit ihres eigenen Zustandes; 
wiewohl ihre Psyche ganz alterirt  w a r ,  that sie 
sich dennoch Z w an g ,  um ihren innern K am pf we­
gen ihrer ehemaligen Gesundheit und gegenw ärti­
gen Krankheit in seinen Entwicklungen nach aus­
sen zu un te rd rü cken ,  und lenkte die Aufmerksam­
keit und Theilnahme der Umgebung nur auf ihren 
S o h n , um dessen Gesundheit sie nun die grösste 
Sorge zu führen betheuerte. Dabei quälte sie sich 
im Stillen fortwährend mit Gewissensbissen, ohne 
sich über  den eigentlichen Gegenstand ihrer innern 
Vorwürfe zu e rk lä ren ,  erw artete  von der Zukunft 
nichts als ein baldiges Ende ihres Leidens durch 
den Tod, und besorgte ein Gleiches von dem nichts 
weniger als kränklichen Sohne. Ihre Schwester, 
welche sie besuchte und durch einige W ochen 
pflegte, sprach vergebliche Trostworte  rücksicht­
lich der Hoffnung ihrer baldigen Wiederherstellung 
und der unverletzten Gesundheit ihres Sohnes. 
Lichte Zwischenzeiten , in welchen sie sich mit 
ihren fixen Ideen nicht beschäftigte, w aren  selten. 
Ernstere Gegenvorstellungen und Verweise halfen 
nichts. Erst dann ,  als man die Kranke überredete 
das Bett zu verlassen , sich um die häuslichen Ge 
schäfte doch einigermaassen zu bekümmern, zeigte 
sie eine grössere Theilnahme an der Aussenwelt, 
verfiel aber bald nach der Abreise ihrer Schwester, 
die durch wechselnde Strenge und Milde einen 
günstigen Einfluss auf  ihr Gemülh geübt hatte, 
wieder in das frühere Insichgeschlossensein. W ie 
eine Verzweifelte w'arf sie sich vor der Schwester 
des Nachts vor deren Abreise au f  die Knie, um 
sie bittend zu b ew eg en , ihren Aufenthalt noch zu 
verlängern. Man rieth ihr nun gänzliche E n tfe r ­
nung aus ihrem Familienkreise, um bei ihrer Schwe­
ster durch den Einfluss der Reise, einer veränderten 
Lebensweise, der Luftveränderung und einer ande­
ren Umgebung ihren Geist zu zerstreuen, und auf  das 
Gemülh durch Geselligkeit erregend einzuwirken.

Am 5. Juni 1846 kam sie aus diesen Rück­
sichten und um in meine ärztliche Behandlung zu 
treten, nach Fr. Ich traf sie von der Reise er­
mattet und verzagt. Sie klagte über meist des 
Morgens quälende Kopfschmerzen, Schwindel und 
Eingenommenheit des Kopfes. Ihr Aussehen war 
leidend, die Physiognomie traurig, der Teint des 
Gesichtes blass, ins gelblich Erdfahle, die Augen

356



ohne Glanz und Ausdruck- Die Digestion war ge­
stö r t ,  der Appetit gering, die Stahlentleerungen 
hart und selten, die rechte Rippenweichengegend 
etwas aufgetrieben, in derselben eine der Leber 
entsprechende Geschwulst, die bis zwei Querfinger 
oberhalb des Nabels reichte, und bei der manuel­
len Untersuchung, beim tieferen Drucke schmerz­
haft war. Eine geringe Empfindlichkeit zeigte sich 
auch beim stärkeren Drucke in der unteren Bauch­
gegend, entsprechend der Lage des Uterus. Die 
Verrichtungen des Geschlechtsapparales waren seit 
dem erlittenen Abortus noch nicht zur Norm zu­
rückgekehrt.  Die Menstruen flössen seither gar 
nicht,  aber es zeigten sich doch schon einigeMo- 
lim ina m enstrualia. Es gehörten hieher: die vi- 
carirende Thätigkeit des Pfortadersystems, und die 
Schmerzen in der Kreuzbeingegend und in den 
Lumbaltheilen. Überdiess klagte sie über Brustbe­
klemmungen, kurzen Alhem und Herzklopfen, be­
sonders beim schnelleren Gehen und Stiegenstei­
gen. Der Herzschlag war kräftig, die Herzschläge 
deutlich durch das Stethoscop wahrnehmbar; aber 
von einem leichten Schwirren begleitet, das sich 
an den Haupladerstämmen bis gegen die Theilung 
der Carotis dextra  vernehmen liess; der Arterien­
puls war klein und schwach. Die Haut weich und 
zur Transpiration geneigt-

Aus dem Anamnestischen und dem Krankheits­
bilde ergab sich , dass die psychische Verstimmung 
nur aus der abnormen Thätigkeit des Geschlechts­
apparates hervorging; es liess sich demnach das 
Grundleiden des Geschlechtsapparates, welcher 
nicht nur auf das Pforladersystem, sondern auf 
die Psyche selbst die einflussreichste Rückwirkung 
äussert, nicht verkennen, und musste nach dein 
vorher erlittenen Blutverluste bei und nach dem 
Abortus nothwendig in einem atonischen Zustande 
der Geschlechtssphäre beruhen.

Um durch die Blutcrasis roborirend-tonisirend 
auf die gesammte Vegetation und den Geschlechts- 
apparat einzuwirken, wählte ich den Franzens­
bader Franzensbrunnen, und liess nebst diesem, 
zur Verhütung congestiver Zustände, in der eilf- 
ten Vormittagsstunde noch Carlsbader Salz ge­
brauchen. Anfangs trank die Kranke während des 
Morgens einen halben Krug, machte Bewegung 
im Zimmer oder an schönen Tagen im Freien und 
stieg schon am dritten Tage zum Gebrauche eines 
ganzen Kruges, der ihr auch ganz wohl bekam. 
Schon nach dem Gebrauche einiger Krüge stellten 
sich vermehrte Kopfschmerzen, Ziehen gegen die
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Lenden, Völle im Unterleibe und Erhebung des 
Gefässlebens ein, der Puls wurde kräftiger und 
voller. Ich liess nun reizende Fussbäder nehmen, 
worauf alsbald die Menstruen eintraten, und mit 
Unterbrechung eines Tages durch drei Tage in ge­
ringerer Quantität als sonst fortflossen. Die Ge- 
müthsstimmung der Kranken wurde dadurch hei­
terer,  sie nahm gerne Antheil an gesellschaftli­
chen Unterhaltungen und klagte seltener über Kopf­
schmerz und über die Besorgnisse um ihre Gesund­
heit,  so wie um jene ihres Sohnes; dagegen be­
unruhigte sie noch fortwährend ihre allgemeine 
Schwäche und Hinfälligkeit, die Müdigkeit und 
Schwere in den Füssen und ein lästiges Drücken 
in der Magengegend. Nur des Abends pflegte zuwei­
len ihre frühere Trostlosigkeit mit dem ganzen Ge­
folge ihres Jammers wiederzukehren. Dann machte 
sie sich kleinliche Vorwürfe über ihre Handlungs­
weise während dem Beginne der Krankheit, zählte 
sich unter Verbrecher, die nie Vergebung ih­
rer Sünden erlangen können , jammerte mit den 
Händen ringend bis sie unter Thränen erschöpft in 
Schlaf verfiel, und begann zuweilen selbst um 
Mitternacht Scenen einer Geisteswirren. Ihren 
einzigen Trost fand sie in der Religion und wall- 
fahrtete im Monate Juni zweimal zu nahe gelege­
nen Wallfahrtsorten. Erst gegen Ende dieses Mo­
nats zeigte sich eine andauernde Ruhe ihres Ge- 
müthes, sie klagte jetzt nur selten über eine in­
nere Unruhe, über Kopfschmerz, kurzem Athem, 
Schwere in den Füssen und Kreuzschmerzen. Der 
Stuhlgang wurde regelmässig und zeigte in den 
Entleerungen jene schwärzlichgrüne Färbung, wel­
che durch die Bildung des Schwefeleisens im Darm- 
canale veranlasst wird. Wiewohl Anfangs Juli nebst 
vermehrten Kreuzschmerzen eine erhöhte Sensibi­
lität sich nicht verkennen liess, so verschwanden 
doch nach dem Erscheinen einer hinsichtlich der 
früheren Periode längeren und stärkeren Menstrua­
tion alsbald alle Krankheitserscheinungen. Nichts 
destoweniger liess ich das Wasser der Franzens­
quelle nach der neueren Füllung noch durch 14 Tage 
zur Begründung einer besseren Blutcrasis fortge­
brauchen , und im Laufe dieses Jahres wegen ei­
nes erlittenen Abortus wieder in Anwendung zie­
hen. Gegenwärtig befindet sie sich ungeachtet der 
Entfernung ihres Sohnes vollkommen w ohl, ist 
einer heiteren Gemülhsstimmung wie sonst,  und 
versieht ihre häuslichen Geschäfte mit jener Em­
sigkeit und Pünctlichkeit, die ihr von je eigen war.

—  «"ijK S H B » -----

n  *
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Cataracta centralis capsularis als Bil- 
dung’sfehler mit auffallender Kleinheit des 

Auges und aller seiner Theile.
Von D e m s e l b e n .

Dieser Fall besonders desshalb von Wichtig­
keit, weil er e n t s c h e i d e n d  darlegt, dass die 
Cataracta centralis capsularis  auch als E n t ­
w i c k l u n g s f e h l e r  vorkommt, und mit einein 
Bildungsfelder des ganzen Auges gepaart ist , tritt 
als Vermittler und Vereiniger der Ansichten W e i ­
l e r’s ,  H u s c h k e ’s und A r l t ’s auf (österr. med. 
Wochenschrift 1845. Nr. 10 und 1 1 ), und betraf 
ein im 4. August I. J. zu mir gebrachtes 12  W o­
chen altes Kind E. M. aus F . ,  das bisher noch 
in keiner Beziehung erkrankt war.

Das mit dem Bildungsfehler behaftete rechte 
A uge w a r  mindestens um einen Drilttheil kleiner 
als das linke, vollkommen normale. Die A u g e n ­
l i d s p a l t e  w a r  merklich k le iner,  nicht nur hin­
sichtlich ihrer Öffnung und Distanz des oberen Li­
des vom unteren , sondern auch rücksichtlich der 
horizontalen Dimension vom inneren zum äusse­
ren Winkel. Das A u g e  ist in allen jenen Theilen 
gleichinässig verkleinert; die S c l e r o  t i c a  ist un ­
geachtet der Kleinheit der Hornhaut w e n ig e r sicht­
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b a r ,  und diess nicht der geringen W eite der A u­
genlidspalle, sondern der abso lu ten ,  in keinem 
Verhältniss zur Conformation des Kopfes stehen­
den und relativen, gegen das linke Auge discre- 
panten Kleinheit wegen. Die H o r n h a u t  w ar  in 
ihrem Durchmesser beiläufig um eine halbe Linie 
kleiner und vollkommen durchsichtig , die I r i s  
schmäler als jene  des anderen ,  aber von glei­
cher Färbung  wie die des linken A u ges ,  beim 
Lichteinfluss reagirte sie schnell,  aber doch mit 
geringerer Contractionskraft ,  indem sie sich bei 
Weitem nicht in gleicher S tä rk e ,  wie die Iris des 
linken Auges zusammenzog. Adhäsionen w aren 
weder in der vorderen noch in der hinteren Augen- 
kainmer wahrnehmbar. D i e C a p s e l  d e r  L i n s e  
war an ihrer vorderen P ar t ie ,  entsprechend dem 
Centrum der Pupille getrübt, die T rübung  glänzend 
weiss, per lm utterar t ig ,  in der Mitte am intensiv­
sten und matter gegen den I r is ra n d , ohne sich j e ­
doch bis gegen diesen zu erstrecken. Die C o n -  
j u n c t i v a  w a r  vollkommen no rm al,  und in den 
tieferen Gebilden des Auges und der Augenhöhle 
kein auffallender Krankheitszustand. Der Gesichts­
sinn schien auf dem mit dem Bildungsfehler behaf­
teten Auge nicht ganz  aufgehoben, sondern nur 
in hohem Grade beeinträchtigt zu sein.
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2.
Auszüge  aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  ----

A. Physiologie.
Über die W irkungen des Chloroforms au f Thiere. 

Von G r u b y .  — Die W irkungen des Chloroforms auf 
Hunde und Kaninchen, verglichen m it denen der Ällicr- 
dämpfe, sind folgende: 1. W ährend der Inspiration be­
hält das arterielle Blut seine lebhafte Farbe, und wenn 
es in der Asphyxie eine dunkle venöse Färbung anninunt, 
so w ird die rothe Farbe bald w ieder hergcstellt. 2. Ein 
Theil des Thieres, z. B. ein Glied, von dem Körper ge­
trennt und den Chloroform- oder Atherdämpfen ausge­
s e tz t ,  w ird  unempfindlich. 3. W ird das Glied aus den 
Dämpfen en tfe rn t, so w ird die Empfindlichkeit herge­
stellt. 4. W ährend der Einathmung von Chloroform 
w ächst die Anzahl der Athemznge mit dem Grade der 
bewirkten Unempfindlichkeit. 5. Thiere können durch 
m ehrere Stunden in dein Zustande der Empfindungs­
losigkeit gehalten und hierauf, nach unterbrochener 
Einathmung der Dämpfe, w ieder hergestellt werden.
6 . A ndererseits sterben Hunde, Kaninchen und Frösche 
plötzlich in einer Zeit, von 1—4 Minuten nach der Ein­

athmung, wenn die Dosis des Chloroforms 40 — 60 Gran 
beträgt und die Inhalation ununterbrochen ist. Die Vor­
theile, die das Chloroform vor dem Ä ther besitzt, sind 
nach G r u b y :  1. dass das arterielle  Blut unter der 
W irkung des Chloroforms hellroth bleibt, durch E in­
w irkung des Ä thers schw arz  w ird ; 2. dass die Em­
pfindungslosigkeit schneller e in tr ilt, und die Empfind­
lichkeit, caeleris paribus, leichter zu rü ck k e h rt; 3. dass 
das Fleisch der durch Chloroform getödteten Thiere 
genossen w erden kann. ( London med. Gaz. D e c .lS 4 7 .)

Hl e y  r.
Über die W ege, welche die von Aussen mitgelheille  

Eleclricitiit im thierischen Körper einschliigt. Von P i c k ­
f o r d .  —■ Verf. sucht durch seine Versuche zu bewei­
sen, dass die Ansicht der Ärzte, vermöge w elcher die 
electrische Bewegung eine L inie, welche als zwei be­
liebig gewählte Puncte verbindend gedacht w ird, durch­
laufe, ganz falsch sei. Aus der ersten  Versuchsreihe, 
die e r an Kaninchen anstellte , geht zunächst hervor, 
dass es unmöglich ist, einen Strom  durch die Central-



theile des Lebenden zu leiten , und zw ar n icht dess- 
halb,weil die Knochen, welche diese umgeben, schlechte 
Leiter, sondern weil sie sehr gute Leiter der Electri- 
cität sind, und die Centraltlieile selbst seh r viel an 
Leitungsfähigkeil übertreffen. Denn se tz t man den einen 
Pol an die eine Seite der R ückenw irbelsäule, den än­
dern an die entgegengesetzte untere E xtrem ität, sc 
zucken die Muskeln in der Umgebung der beiden Stel­
len , wo auch die bekannten Empfindungen eintreten. 
W ird ein Pol an die obere E xtrem ität der einen, der 
andere Pol au die untere Extrem ität der entgegenge­
setzten Seite augesetzt, so entstellen Zuckungen in den 
entsprechenden Extrem itäten. W ird ein Pol in eineilaut­
wunde zunächst der einen Seite der Rückenwirbel­
säule, der andere in eine Hautwunde des Fusses der 
gegenüberliegenden Extrem ität gebrach t, so zuckt 
nur diese E xtrem ität und die dem ändern Pole zu­
nächst liegenden Rückenmuskeln der ändern Seite. 
Diese Versuche lehren , dass der Strom von dem einen 
Pole aus die Rückenwirbelsäule überschreitet, ohne das 
Rückenmark zu berühren, denn sonst m üssten die Zuc­
kungen nicht in e iner, sondern in beiden unteren Ex­
trem itäten ausbrechen. Die E xtrem ität der Seite, wo 
der Pol zunächst den Rückenwirbeln l ie g t, zuckt erst 
bei s ta rk e r Intensität des Stromes. Die Zuckung ist eine 
Folge der Reizung des R ückenm arkes, die aber jeden­
falls von den sensiblen Nerven au sg eh t, und diese, 
nicht das Rückenm ark d irec t, afficirt der electrische 
Strom. Berühren die beiden Drähte das verlängerte 
Mark oder R ückenm ark, so w ird sieh der S trom , da 
die ganze Centrainervenm asse annähernd gleiche Lei­
tungsfähigkeit hat, eben so über die Oberfläche ver­
breiten und die zunächst abgehenden sensiblen und mo­
torischen Nerven reizen. Ist ihm ein besserer Leiter 
in Gestalt de r Knochen , M uskeln, Nerven geboten, so 
w ird er diesen wählen. Der electrische Strom wird 
nur dann v eran lasst, in tieferen Schichten von der 
Oberfläche aus durchzubrechen , wenn die Oberfläche 
selbst ein seh r schlechter Leiter ist. E r w ird  einen 
schlechten Leiter um so eher durchbrechen, je  dünner 
derselbe und je intensiver der Strom is|t. Will man ei­
nen einzelnen Theil der Nerven oder der Centraltlieile 
re izen , so is t seh r zu beachten, dass man seh r dünne 
Drähte w äh lt, und dieselben in einer seh r kleinen Di­
stanz von einander aufsetzt. Aus dem Gesagten folgt, 
wie trefflich die edlen Theile des menschlichen Körpers 
vor den W irkungen der atm osphärischen Electricität 
geschützt sind, einestlieils durch die schlechte Lei­
tungsfähigkeit der H aut, änderntheils durch die gute 
Leitungsfähigkeit der Umhüllungen der Centraltlieile im 
Vergleiche m it diesen selbst. Es folgt ferner daraus, dass 
die sogenannten subjectiven Sinnesempfindungen in Folge 
electrischer Reizung nicht durch directe Reizung der 
entsprechenden N erven , z. B. des Opticus oder Acu 
sticu s , en tslelien , da dem Strom e, wenn man die Pole 
z. B. an die beiden äusseren Orbilalgegenden anlegt, ein 
viel besserer und näherer W eg durch die Muskeln des 
Gesichtes offen steht. Die Sinnesempfindungen erfolgen 
durch Sympathie, indem sich hier die Reizung des N.
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trigeminus dem Opticus oder Acusticus m ittheilt. Um 
die W ege zu finden, welche der electrische Strom  w irk ­
lich durchläuft, hat Verf. eine zw eite Versuchsreihe an 
Fröschen angestellt, denen er die Centraltlieile zerstörte. 
Es w ird  nun das Thier auf einer Glasplatte zunächst 
auf den Rücken gelegt. Setzt man die beiden Pole bei 
geringer Intensität des Stromes ungefähr in der Entfer­
nung einer Linie beiderseits von der Medianlinie des 
Körpers au f, so w ird , wenn diess in der Gegend des 
U nterkiefers geschieht, das Maul w eit geöffnet. Gehl 
man w eite r nach hinten, so schreit das Thier. Gelangt 
man bis in die Gegend der vorderen Extrem itäten , so 
w erden diese k räftig  bew egt, und zw ar jedesmal in 
der Richtung gegen die Stelle, wo die Pole angesetzt 
sind. Kommt man auf die Milte des Bauches und w ei­
te r  nach u n ten , so m acht das Thier eine zusammen­
ziehende Bewegung m ehr in der Richtung von vorne 
nach hinten, welche einer Verbeugung ähnlich sieht. So­
bald man die Mitte ü b ersch re ite t, bewegen sich auch 
die hinteren Extremitäten, m eist sich s ta rk  extendirend, 
seltener eine anziehende und abstossende Bewegung 
successiv ausführend. W erden die Pole etw as w eiter 
von der Medianlinie beiderseits entfern t, so erfolgen 
die genannten Bewegungen energischer. Bei v e rs tä rk ­
te r  Intensität des Strom es kann man, wenn die Pole 
vorne oberhalb der vorderen Extrem itäten aufgesetzt 
werden, von h ier aus, ohne die Stelle des Ansatzes zu 
verlassen , durch allmälige V erstärkung des Stromes 
auch die w eiter nach hinten gelegenen Theile des Thie- 
res iu Bewegung versetzen , so dass zu letzt das ganze 
Thier von einem vollständigen Tetanus ergriffen wird. 
Legt man das Thier bei den Versuchen auf die Bauch­
se ite , so ergeben sich ganz ähnliche Resultate. Alle 
diese Erscheinungen lassen sich , wie Verf. bem erkt, 
recht gut aus dem 0  li m’schen Gesetze der Verbrei­
tung der electrischen Bewegung e rk lä ren , vermöge 
welchem sich diese über einen Körper, wenn die Pole 
an irgend zwei Puncte seines Q uerschnittes aufgesetzt 
werden, nach dem Verhältnisse des Leilungsw iderstan­
des und der Länge seiner einzelnen leitungsfähigen 
Theile ausbreitet, d. h. sicli zw ar über den ganzen Kör­
per verthe ilt, jedoch in den einzelnen Theiien dessel­
ben um so s tä rk e r  ist, je  k ü rzer der Weg ist, den sie  
darbieten, und je  geringer ih r Leitungsw iderstand ist. 
Es bedarf demnach nicht der M itw irkung des Rücken­
m ark es, um die Erscheinungen zu erklären. ( Z e it­
schrift für rationelle Medicin von I l e  n i e  und P fe u -  
f e r . VI. Bd. 3. H eft.) M e y r .

Über den Einfluss der R ückenm arksnerven a u f die 
Bewegungen des Herzens. Von M a g e n d i e. — Schon 
vor 11 Jahren hatte der Verf. durch Versuche dargethan, 
dass Empfindungsreize, sie seien nun angenehm er oder 
schm erzhafter A rt, im Verhältnisse zu ih rer In tensität 
die Häufigkeit und Energie der einzelnen Ilerzschläge 
verm ehren. Mit Hülfe seines neu erfundenen Cardio- 
dynatnometers suchte er nun aucli den Einfluss zu 
bestim m en, den Reizungen der Bewegungsnerven des 
Rückenm arkes auf die Ilerzschläge hervorbringen. E r 
fand, dass 1. mechanische oder physische Reize dieser
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Nerven auf das Herz ebenfalls rückw irken, und dessen 
Bewegungen in etw as modificiren; 2. dass die Reaction 
des Herzens jedoch s tä rk e r is t, wenn sensitive N er­
ven, als wenn m otorische gereizt w erden ; 3. dass die 
Reaction des Herzens aber auch im Verhältnisse zum 
Grade der speciellen Empfindlichkeit des gereizten Ner­
ven s teh e , und dass 4. gänzlicher V erlust des Gefühls­
verm ögens eines Nerven auch jede Reaction von Seite 
des H eizens aufhebe; 5. dass u n ter gew issen , bisher 
noch nicht gekannten Bedingungen auch w ährend einer 
zeitweiligen Abwesenheit der Sensibilitus recurrens der 
m otorischen W urzeln eine Reaction in den Zusammen - 
Ziehungen des H erzens Statt finden könne. {Gazette 
medicale de Paris 1 8 4 7 . Nr. .51.) S t e i lw a g .

Über einige neu entdeckte Drüschen in der Substanz 
der menschlichen Zunge und die Bedeutung der Fran­
zen  am  Schleiinhaiitüberzuge der letzteren. Von Otto 
T i g r i .  — Die in Folgendem beschriebenen Drüschen 
unterscheiden sich durch ihre liefe Lage im Muskel­
fleische der Zunge und ihren Rau derartig  von allen 
übrigen an diesem Organe vorkonnnenden Drüsen und 
Gebilden, dass sie  nolhwendig als ganz eigenthümliche 
Theile der Zunge und als eine w irklich neue Entdeckung 
zu betrachten sind. Der Verf. unterscheidet nach ih rer 
Lage drei Gruppen Die e rste  dieser Gruppen liegt ein­
gesenkt in das Muskelfleisch des vorderen freien Thei- 
les der Zunge, näher der unteren Oberfläche derselben, 
und so nahe dem durch die Mitte des Zungenparen- 
chyms gelegten Zungenknorpel, dass die Gruppe der 
einen Seite von jen er der anderen kaum  eine Linie w eit 
absteht. Ihre Ausführungsgänge, jederseit zwei bis drei, 
laufen von h ier nach ab- und a u sw ä rts , durchbohren 
schief die ihnen entgegentretenden Schichten, und m ün­
den sich m it seh r feinen Öffnungen (die noch dazu mit 
seh r zarten Schleim hautfalten, ähnlich denen an der 
Ausmündung der H arnleiter in die Blase, gleichsam wie 
m it Klappen verschlossen w erden) an jenen Schleim­
hautfalten , welche nach aussen von den beiden Venis 
runinis von hinten nach vorne convorgirend auf der un­
tern  Zungenoberfläche verlaufen. Diese D rüschengrup- 
pen, welche nur durch seh r lockeres Zellgewebe mit dem 
Parenchym der Zunge verbunden sind, sich daher sehr 
leicht herauslieben lassen, sind olivenförmig, länglich, von 
hinten nach vorne 8 Linien von einer Seite zur anderen 
4 Linien im Durchmesser haltend, sie sind aus Läpp­
chen zusam m engesetzt, die durch Zellgewebe zu einem 
Ganzen verbunden w erden, und gleichen ih rer Farbe 
und körnigen Oberfläche nach ganz den Unterzungen­
drüsen. Sie stellen in Verbindung mit Zweigen des 
Nervus lingualis und der Zungenschlagader, weiche letz­
tere  nach aussen und oben vor dieser Drüsengruppe 
vorbeiläuft. — Eine zw eite  solche Drüsengruppe liegt 
eingebettet zwischen den Fasern des Muse, styloglos- 
sus und hypoglossus in der Mitte der beiden Zungen­
rän d er, und m ehr gegen die untere Zungenoherfläche 
zu. Sie hält 4 Linien im D urchm esser, ist m ehr rund­
lich und von oben nach unten abgeplattet. Bei alten 
Leuten findet inan sie häufig zusamm engeschrum pft, 
oder sie fehlt ganz, wo dann die Drüsen der ersten
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Gruppe, welche nie m angeln, gewöhnlich verg rö sse r1 
getroffen werden. Bei G reisen, die au Abzehrung s ta r­
ben, sind diese Driisen besonders oft atrophisch, m itunter 
auch wie fettig entarte t. — Eine dritte  Gruppe solcher 
Drüsen liegt m itten in den M uskelfasern, welche den 
h intersten Theil des Zungenrandes bilden, m ehr gegen 
die obere Zungenfläche zu. Ihre Ausfiihrungsgänge, 
l —2 Linien lang, haben an ihren Mündungen nicht jene 
Schleimhautfalte, daher ih re  Öffnung w eit leichter zu 
linden und die Drüsen durch die A n e l’sche Spritze ein- 
spritzbar sind. Sie haben eine unregelm ässige Gestalt 
und Grösse, halten gewöhnlich 5 Linien im Durchm es­
ser. Sie sind fest m it dem umgebenden Muskellleische 
verbunden, und gleichen letzterem  bezüglich ih re r  Farbe 
m ehr, als die übrigen beiden G ruppen, mit denen sie 
ganz gleichen Bau haben. Beim Mangel der zweiten 
Gruppe findet man sie auch öfters v e rg rö sse rt, beson­
ders durch einen nach vorne sich erstreckenden F o rt­
satz. Ähnliche Drüsen in der Zungensubstanz sind schon 
seit lange bei Vögeln und Reptilien bekannt. Bei W ie­
derkäuern fand sie der Verf. nicht. Sie scheinen zu den 
Speicheldrüsen zu gehören, indem die enthaltene F lüs­
sigkeit k lar und zähe gefunden w u rd e , ähnlich dem 
Speichel, indem ferner diese Driisen bei Leuten, die 
längere Zeit hindurch nur seh r wenig Nahrung zu sicli 
nehmen konnten, bei denen also die Einspeichelung eine 
sehr geringe w a r , ferner bei alten Personen seh r oft 
geschwunden waren. Alle K rebsgeschw ülste, welche 
aus dem Parenchym der Zunge seihst emporkeimen, 
gelten von diesen Drüsen a u s , was die von allen Chi­
rurgen bisher gemachte E rfahrung au fk lä rt, dass der 
Zungenkrebs immer en tw eder den Rändern , oder der 
Spitze dieses Organes entsprösse. Schon aus dem Vor­
kommen des Zungenkrebses an diesen Stellen hätte man 
die Gegenwart von drüsigen Organen daselbst vermuthou 
können, indem der Krebs ja nie ursprünglich im Mus­
kellleische , aus dem zum grössten Theile die Zunge 
besteh t, a u ftritt; durch Verschliessung der Ausfüh­
rungsgänge und Ansammlung des Secretes dieser Drü­
sen können auch Geschwülste, ähnlich den Ranulis, so 
wie auch Speichelsteine entstehen. — Jene Franzen, 
welche durch Faltung der Schleimhaut an der unteren 
Fläche der Zunge entstehen, und von hinten nach vorne 
convorgirend verlaufen , finden sich schon beim Fötus 
und bei Neugebornen, stellen bei Erwachsenen oft nur eine 
ganz leichte Schleimhautfalte vor und sind hei Greisen 
oft geschwunden. Sie enthalten m ehr Capillargefässe, 
als die übrige Schleimhaut der Zunge. Es scheint auch, 
als oh die Lymphgefässe liier besonders reichlich vorhan­
den w ären , ja  als oh die Lymphgefässe der Zunge von 
liier ihren Ursprung nähmen. Der Verf. glaubt daher, 
dass diese in den Flüssigkeiten der Mundhöhle frei llot- 
tirenden Franzen Organe seien, welche die Aufsaugung 
des Speichels, oder auch anderer in den Mund g e ­
brachten Stoffe, wie z. B. von Arzneien vermitteln. 
( Annali universal. d’Omodei 1 8 4 7 , Gennujo und Ch. 
S c h  m id  t’s Jahrbücher 1848 . Nr. 1.) 8 t e i l  wag.

Über die Bewegungsfhätigkeit der Fallopischen Trom­
pete und der Scheide. Von T y l e r  S m i t h . — Die Mut­
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tertrom peten, welche m it circularen und longitudinalen 
Fasern versehen s in d , üben eine peristaltische Bewe­
gung aus. Durch E inw irkung von Reizen werden sie 
strotzend, w ie die erectilen O rgane; sie scheinen sich 
demnach beim Beischlafe zu erig iren  und über dasOva- 
rium  zu contrahiren. Diese Bewegung ist eine vom 
Spinalsystem abhängige Reflexbewegung; die haupt­
sächlichsten E rreger sind die Ovarien und wahrschein 
lieh auch die Nerven der Vagina. Die W irkung der 
M utterröhren is t in dieser Hinsicht dem Muse, ejaculator. 
und dem Bulbus der Urethra beim Manne analog. Verf. 
bemerkt, dass beim Weibe selbst bei aufgehobener Sen- 
sation (bei I’araplegie) Befruchtung S ta tt finden könne; 
er m acht daher einen Unterschied zwischen weiblicher 
Impotenz und U nfruchtbarkeit, und definirt e rstere  als 
Unfähigkeit zu r Production des sexuellen Orgasmus, 
le tz te re  als Unfähigkeit zu r Reifung der Eichen. Durch­
gängigkeit und nicht irrende Bew egungsthätigkeit der 
Fallop’scheu Trompeten sind wesentliche Bedingungen 
zu r normalen Empfängniss. Die Erection derselben 
kommt nicht zum B ew usstsein, und der Wille hat auf 
diese Bewegungen durchaus keinen Einfluss. Die Erec­
tion träg t zu r Richtung der M uttertrom peten und zur 
genauen Anschliessung der Fimbrien an den Eierstock 
w ahrscheinlich seh r viel bei. Ungeachtet dieses Ein­
flusses bleibt jedoch die genaue Umschliessung des Eier­
stockes von den Enden der M utterröhren wunderbar, 
und berechtig t zu r Annahme eines eigenthümlichen ln- 
stinctes. Am Uterinalende der Fallopischen Trompeten 
sind zwei grosse circulare Muskeln, die von B u y  s c h  
als Fallopische Sphincteren beschrieben w u rd e n ; man 
kann also eine sphincterische Contraction und Dilatation 
derselben bei der Leitung des Eies annehmen. Es ist 
seh r w ahrscheinlich, dass w ährend der Schwangerschaft 
die Tuben th ätig  sind, und sich in derselben W eise an 
die Ovarien anschliessen, wie bei der M enstruation und 
Conception. Von der gewöhnlichen Reflexbewegung u n ­
terscheidet sich die der Fallopischen Tuben durch das 
Anhalten des Reizes und der Bewegungsthätigkeit. Die 
Function derselben ist interm ittirend, und besteht w äh­
rend einer gewissen Epoche des weiblichen Lebens. — 
W as die Bewegung der M utterscheide betrifft, so be­
sitz t dieselbe eine geringe w illkürliche M uskelkraft, 
welche sich durch Entleerung von M enstrualblut, be­
sonders wenn sich Coagula form irten , kund gibt. Die 
Scheide besitzt im ungeschw ängerten Zustande auch 
Reflexaction. Diess zeigt sich bei Einführung eines Mut­
tersp iegels, oder bei Ausdehnung des Scheidencanals 
durch einen Polypen u. s. w. Peristaltische Bewegung 
ist in der Scheide nicht zu beobachten. Die Erw eite­
rung  der Scheide bei der Entbindung ist nicht eine 
blosse Ausdehnung durch mechanische Ursache, sondern 
eine positive m usculare D ilatation; denn sie geht dem 
mechanischen Drucke der Kindestheile voraus. Wenn 
die Dilatation zum  höchsten Grade gelangte, der Fötus 
also die Scheide ausfüllt, so w ird der ganze Scheiden­
canal contractil. Diese Contraction ist es vorzüglich, 
welche die Austreibung des Steisses und der unteren 
Extrem itäten des Kindes, so w ie die der Placenla be-
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fördert, B eachtensw erther ist noch die Scheide als Or­
gan für die Aufnahme des Samens und wegen der sen ­
sitiven und excitorischen Eigenschaften ih rer inneren 
Fläche. Als Sensationsorgan, besonders an ihrem Aus­
gange, bedingt sie den Orgasmus beim Coitus, und 
als excitirende Fläche bringt sie eine g rössere  Zahl von 
unwillkürlichen und Reflexbewegungen in’s Spiel, als 
irgend ein anderer Theil der Gebärorgane. ( The Lancet
1 8 4 7 . Vol. II . Nr. 2 6 .)  M e y r .
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II. Pathologie.
Über die Entzündung der Knochen und ihre Formen. 

Von D e m a r q u a y . — Die pathologischen U ntersu­
chungen des Verf. beruhen auf anatom ischer Grund­
lage. Die Entzündung der K nochen, sagt e r ,  ist selten 
einfach, oder sie bleibt es w enigstens nicht lange. 
Fast imm er Iritft man in den entzündeten Knochen Spu­
ren von Entzündung des Periostiutns oder des Kno­
chenm arkes , und oft eine Entzündung des zelligen Ge­
w ebes , w elches die Knorpel mit den Gelenksenden 
der Knochen verbindet. Die Osteitis zeig t sich in den 
v ier Geweben des Knochen (dem  com pacten, dem ca- 
nalicu lären , zelligen und reticulären  G ew ebe), sei es 
prim itiv  oder consecu tiv ; d. h. wenn ein Knochen sich 
an einer Stelle se iner verschiedenen Gewebe en tzü n ­
de t, so v e rb re ite t sich die Entzündung schnell auf die 
übrigen Gewebe desselben. Die Osteitis zeigt drei v e r­
schiedene Form en, w elche zu gleicher Zeit in dem sel­
ben Knochen bestehen k ö n n en : 1. D ie  r a r e f i c i -
r e u d e  O s t e i t i s ,  welche in der E rw eiterung  der 
Furchen , der Knocbencanälchen und der Gefässöffnun 
gen b es ieh t, so dass man eine g rosse  Nadel oder 
selbst eine Taubenfeder cinführen kann. Die Absorp­
tion der Knochensubstanz is t beträchtlich ; der M ark­
canal e rw e ite rt sich und näh ert sich der Oberfläche 
und den Extrem itäten  des Knochens. Das röhrige und 
das zeitige Gewebe des Knochens bieten nicht m inder 
ausgesprochene V eränderungen dar. 3. D ie  c o n -  
d e n s i r e n d e  O s t e i t i s ,  in w elcher das compacte 
Gewebe dick und bisw eilen auch dichter is t;  der Kno­
chen bietet das A ussehen eines zersäg tenS te ines d a r ; 
bisw eilen bedingt diese V eränderung der Knochenge­
w ebe eine vollständige Obliteration des M arkcanals der 
langen Knochen. Die vasculäre Rareficirung des Kno­
chens ist ohne Zweifel eine Folge der Resorption, w el­
che die Gefässe in der Circum ferenz ausüben Der 
compacte Zustand der condensirenden Osteitis is t eine 
W irkung der inneren Secretion. 3. D ie  u l e e r i  r  e n d e  
O s t e i t i s  besteh t in einer V erschw ärung , w elche 
s te ts  von einer m ehr oder m inder abundanten E ite­
rung  begleitet ist. W enn die Osteitis sich mit P eriosti­
tis com plicirt, so is t das Periostium  d icker, an den 
Knochen ad h ären te r, injicirt. Man findet u n ter 
demselben Ablagerungen einer Knochensubstanz , au 
der Oberfläche des Knochens se lbst u n te r  der Form  
k le in e r, g e tren n te r T ropfen , w elche w ie W ärzchen 
aussehen , oder von Lamellen, welche m ehr oder w e ­
niger in der Fläche ausgedehnt sind. Die Pathologie



liefert h ier einen Beweis, dass der Knochen von dem 
Periostium  gebildet w ird? der Entzündungsprocess e r­
höht die norm ale Secretion der Knocheusubstauz. ln 
jenen Fällen, wo die Entzündung des Knochens sich 
m it jen e r des M arkgew ebes com plicirt, is t das Kno­
chenm ark m ehr oder w eniger gerö the t und blutreich. 
(Go», des Hopitaux, Janvier 1 8 4 8 , Nr. 3 .)

M e y  r.
Knorpelige Entartung der Knochen der unteren E x ­

tremität. Von O’F e r r a l l .  — Ein 27jähriger Schuh­
m acher w ard wegen seines zwölften Beinbruches, der 
sich am Fem ur, dicht am g rossen  T rochanter befand, 
in das St. V incents-llospilal aufgenommen. Die Verei­
nigung erfolgte binnen der gew öhnlichen Zeit. Diese 
vielen Brüche halten  indess das linke Bein seh r v e r ­
unsta lte t. D er Unterschenkel bildete einen Bogen, des­
sen Concavität au sw ärts gerich te t w a r ,  so dass ein 
Theil der Gonvexität über die Tibia des ändern Beines 
herübergriff. Pat. w a r durch diese Deform ität in se i­
nen Berufsarbeiten g e b in d e rt, und w ünschte  die Am­
putation. E r e rh ie lt jedoch bloss Stahlm ittel wegen 
Zeichen von Anämie und w urde entlassen. Nach eini­
gen Monaten kehrte  e r  wegen seh r heftigen Schm er­
zen an dem hervorragendsten  Theile der Tibia zurück. 
Es w urde die Am putation des U nterschenkels ein w e ­
nig u n ter dem Knie, dicht am Kopfe der Tibia v o rg e • 
nommen. Der horizontale D urchschnitt des am putir- 
len Knochens sah wie ein, mit einer elastischen w ei­
chen Substanz, die sich innerhalb des Knochens be­
fand, um gebener M arkcanal a u s ; ein Längendurch- 
sclm itt leh rte  jedoch , dass diess n icht der Markcanal, 
sondern  ein k u rz e r ,  blinder Sack, die un tere  Portion 
e iner Höhlung w a r ,  deren ob erer Theil sich in der 
obern Portion des Knochens befand. Diese Höhlung 
w ar mit einer g la tten , einer Synovialhaut ähnlichen 
M em brane ausgekleidel. Es zeigte sieb gar kein M ark­
canal, auch keine Merkmale früh ere r Brüche. D iesehr 
schw ache äussere  Knochenrinde in crustirte  eine knor- 
pelartige Substanz , in w elcher man durchaus keine 
Nadeln von Knochensubstanz beobachtete. Microseo- 
pisch u n te rsu ch t zeigte sie eine faserige , löcherige 
S tru c tu r , in deren Lücken man keilförmige Fortsä tze , 
aber w eder Zellen noch Kerne w ahrnalnn. Nach die­
sen Kennzeichen w a r die S tru c tu r nicht bösartiger 
N atu r, und von O steosarcom a, sow ohl der gutartigen 
als der bösartigen V arietät, verschieden. Unter allen 
Knochen des Fusses w ar nur das Os calcis e rk rankt, 
w elches w eich , seh r gefässreich und ausserordentlich 
m ürbe w a r , so dass es sicli leicht schneiden liess und 
zerbröckelte. Verf. v e rm u th ete , dass der Oberschen­
kelknochen einen ähnlichen Zustand d a rb ie te , wie das 
Schienbein. Die R esultate  der Operation w aren  durch­
aus zufriedenste llend , und der Kranke befand sich 
b esser als se it fahren. (Dublin Quart. Journ. Aug. 
1 8 4 7 , und Froriep's N otizen , 1 8 4 7 , Nr. 92 .)

M e y  r.
Ib e r  die Verknöcherung bei Khaehitis. Von K ö l l i ­

k e r .  — Der verknöchernde rhachitische Knochen lässt 
den b isher noch immer nicht vollständig gekannten

367
E ntw icklungsvorgang der Knochenkörperchen jeder­
zeit m it vollkommener Bestimmtheit verfolgen. Beson­
ders deutlich lässt sich dieser Process bei der Bildung 
der M ittelstücke der Röhrenknochen aus den knorpeli­
gen Gelenksenden erkennen. Die Knorpelenden rhachi- 
tischer Knochen von anderthalb- bis siebenjährigen Kin­
dern bestehen, w ie die normalen verknöchernden Epi­
physen, aus zweierlei Substanzen, einer gelblichen, un­
mittelbar an den Knochen stossenden Schicht m it re i­
henweise gelagerten, grösseren Knorpelzellen und einer 
bläulich w eissen , äusseren Schicht m it unregeim ässig 
angeordneten kleinern Zellen. In der e rsteren  Schicht 
sind die Zellen, wie im normalen Knorpel, m it deutli­
chen, rnässig dicken W andungen versehen, und in eine 
faserige, zwischen einzelnen Zellenreihen jedoch auch 
m itunter homogene Grundlage eingebettet, ln der letz­
teren äusseren Schichte hingegen haben die Zellen äus- 
se rst dünne, nur un ter gew isser Behandlung erkenn­
bare W andungen; sie erscheinen daher als blosse Höh­
len in einer durchgehends und immer gleichförmig fein 
granulirten Substanz. Der Inhalt aller dieser Zellen 
ohne Ausnahme ist eine fein g ranulirte  oder homogene 
Masse, die durch Behandlung m it W asser oder Essig­
säure zu einem Haufen mit g ek erb te r , gekörnter oder 
zackiger Oberfläche zusammensclirumpft, dunkler w ird, 
und so die nebstdem noch in den Zellen vorhandenen 
Kerne, welche in g rösseren  Zellen noch Kernchen ent­
halten, und die m itunter zu 2 —4 enthaltenen Tochter­
zellen verdeckt. Diese kranken Knorpelzellen verhalten 
sich demnach genau so , w ie die normalen. Die klei­
nen , g ranu lirten , unregelm ässigen oder zackigen, so ­
genannten Knorpelkörperchen sowohl gesunder, als 
k ran k er Knorpel sind also nu r Zelleninhalte, die durch 
äussere Einflüsse verändert worden sind. Gerade so, 
wie im gesunden verknöchernden Knorpel, verlaufen 
auch in allen rhachitischen Epiphysenknorpeln von der 
m it Perichondrium überkleideten Knorpeloberfläche, sel­
tener von dem Verknüclierungsrande, zahlreiche Knor­
pelcanäle gegen das Innere zu, und bergen Gefässe, die 
mit jenen der Knorpelhaut und des Knochens in Verbin­
dung stellen. Der rhachilische Knorpel unterscheidet 
sicli nun von dem norm alen: 1. durch den Umfang der 
Knorpelsubstanz mit reihenweise gestellten Zellen; diese 
Schichte ist in e rs te ren , d. i. rhachitischen Knorpeln, 
sowohl der B reite, als Länge nach bedeutender; sie 
m isst in der Länge 2— 5 Linien, während sie im ge­
sunden Knorpel nur Vs Linie lang is t;  2. durch das bei 
rhachitischen Knorpeln au verschiedenen Stellen zu 
gleicher Zeit ungleichmässige V orw ärtsschreiten des 
Verknöcherung,sprocesses geht eine Unregelm ässigkeit 
der zwischen Knochen und Knorpel gelegten Fläche 
hervor. Diese is t n ich t, wie hei gesunden Knochen, 
eine ebene, sondern eine wellenförm ige, zackig gebo­
gene, ja  m itunter mit 1—4 Linien in die noch unver- 
knöcherte Knorpelsubstanz der Epiphyse hineinragen- 
den Knochenauswücl\sen versehen. — Die Verwandlung 
der Knorpelzellen ist bei rhachitischen Knochen leichter 
zu verfolgen, als Hei gesunden, indem in ersteren  nicht 
am Verknöcherungsrande Kalksalze als dunkle granu-
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lirte  Massen abgelagert s in d , die Grundsubstanz später 
als die Zellen verknöchert, und die Ablagerung und 
chemische Verbindung der Kalksalze m it dem verknö­
cherten Knorpel w eit langsamer v o r sich geht. l)er 
Vorgang ist nun folgender: Die Knorpelzellen verdicke» 
sich unter Bildung ästiger Porencanäle, während gleich­
zeitig die Kalksalze sich mit den Zellenwänden chemisch 
verbinden, und der Zelleninhalt sam mt dem Kerne einer 
hellen Flüssigkeit Platz macht. Die Membran der dem 
Verknöcherungsrande zunächst gelegenen Zellen wird 
immer d icker, bekommt an ih rer inneren Oberfläche 
zarte  E inkerbungen, die allmälig m ehr hervortreten, 
und so die Zellenhöhle verkleinern. Durch Aufnahme 
von Kalksalzen w ird die Zellenwand immer gelblicher. 
Knorpelzeilen, die m ehrere Tochterzellen einschliessen, 
gehen immer bloss in ein einziges zusamm engesetztes 
Knochenkörperchen über, das dann in allen seinen Ent­
w icklungsstadien eine der Anzahl der Tochterzellen 
entsprechende Menge Höhlen, zw ei, ja drei bis fünf ent­
h ä lt, die noch mit den Resten des ursprünglichen Zel­
leninhaltes und den Zellenkernen gefüllt sind. E rst dann, 
wenn die Knorpelzellen in eviden ti, jedoch noch Kerne 
und sonstigen Inhalt führende Knochenkörperchen oder 
rich tiger Knochenzellen übergegangen sind , verknö­
chert auch die G rundsubstanz durch Aufnahme von 
Kalksalzen in ihre organischen Elem ente, jedoch olme 
vorläufige Ablagerung von Kalksalzen in körn iger Ge­
s ta l t ;  sie  w ird fester, w eisser, undurchsichtiger, und 
verschm ilzt endlich m it den Zellenwänden in ein gleich- 
m assiges Ganzes, so dass von den Zellen nichts, als 
ihre sternförm igen Höhlungen, die sogenannten Kno­
chenkörperchen, zu erkennen sind, ln der bis dahin 
homogenen Knochensubstanz entstehen nun durch Auf­
saugung M arkräum e und M arkcanälchen, in denen sicli 
junge Zellen (junges Mark) bilden, durch deren wei­
tere  Ausbildung Gefässe, N erven, Bindegewebe, Felt- 
zellen (ausgebildetes M ark) hervorgehen , so dass end­
lich der rhachitische Knochen so ziemlich die N atur des 
normalen Knochengewebes erhält. Die sogenannten Kno­
chenzellen sind demnach ih re r  Entstehung und Bedeu­
tung nach bloss Zellen, deren verd ick te , von Poren­
canälen durchsetzte Membran m it der Grundsubstanz 
des Knorpels verschm olzen ist. — Es gibt dem frühe­
ren zu Folge einfache und zusam m engesetzte Kno­
chenzellen, je  nachdem sie ajis einfachen oder mit 
Tochterzellen versehenen Knorpelzellen liervorgegan- 
gen sind. Die so entstandenen Knochenzellen führen in 
ihren Höhlungen bloss F lüssigkeit, daher es am besten 
is t ,  dieselben einfach K n o c h e n  z e l l e n  und ihre ver­
k leinerten Höhlen s t e r n f ö r m i g e  K n o c h e  n r ä u m e 
o d e r  v e r ä s t e l t e  H ö h l u n g e n  d e r  K n o c h e n ­
z e l l e n  zu  nennen. {M iltheilungen der Züricher na ­
turforschenden Gesellschaft Nr- 11 und 12 in  F ro -  
r ie p 's  Notizen. V. Bd. Nr. 8 .)  S t  e i l  wag.

Fall von angeiorner K reuzbein fis te l. Von S t ii m- 
c k e .  — Diese Fistel befindet sich zwei querfingerbreit 
oberhalb des Afters , gerade in der Mittellinie des Kör­
pers eines sonst wohlgebildeten, gesunden Knaben, und 
scheint der fötalen Ausgangsspalte des Kreuzbeincanales

N r .  12. 1848 .

zu entsprechen. Ihre Öffnung ist trichterförm ig und 
ausgekleidel mit einer der Mundschleimhaut ähnlichen 
Membran, welche sich , wie an den Lippen, scharf ab- 
g räuzt von der Cutis. Die Öffnung ist vollkommen rund, 
hat ungefähr %2 Zoll im D urchm esser, und e rg iesst 
beständig eine fadenziehende, der Gelenkschmiere ähn­
liche, k la re , geruch lose , neutral reagirende Flüssig­
keit. Die Mündung der Öffnung ist wallförmig über das 
Niveau der Haut um einige Linien erhaben, und ähnelt 
auffallend der auf der entsprechenden Stelle sitzenden, 
eine m oschusartige, ölilige Feuchtigkeit absondernden 
Drüse des Bisamschweines. Eine in den Canal geführte 
Sonde dringt einen halben Zoll tie f, kann aber nicht 
w eiter eingestossen w 'erden, da sogleich der Knabe 
seh r unruhig  w ird  und die Beine hin und her w ir f t , so 
dass sich also die Cominunication mit dem Iliickencanal 
nicht vollkommen sicher nachweisen lässt. Aber wenn 
selbst eine solche Cominunication nicht S tatt findet, so 
dürfte doch dieselbe als ein Überbleibsel des h ier mit 
der Haut offen gebliebenen Kreuzbeincanals angesehen 
werden m üssen; m it demselben R echte , als man jene 
angebornen Halsfisteln, die blind endigen, für Residuen 
der Kiemenspalte hält. ( Journal für Kinderkrankheiten. 
184S. Jännerheft.') S t e l l w u g .

Theilweise Amputation des linken Armes eines 
Fötus durch die um  denselben gewickelte Nabelschnur. 
Von B e a 11 y. —  Die Leibesfrucht w ar 5—6 Monate 
alt. Verf. erw ähnt bei dieser Gelegenheit der vor eini­
gen Jahren von Dr. M o n t g o m e r y  gemachten Beob­
achtung einer von selbst erfolgten Amputation der Glied­
massen im Mutterleibe. Es e rk lä rt sich dadurch, w ess- 
lialb man so häufig unreife Leibesfrüchte verstüm m elt 
findet, ln obigem Falle w ar der linke Arm in eine 
Schlinge der Nabelschnur verw ick e lt, und durch sie 
so fest e ingeschnürt, dass alle Gewebe, mit denen sie 
in Berührung wa r ,  re so rb irt worden w aren. Die Stelle 
w ar in der Mitte des O berarm s, das Glied w urde dort 
nu r noch durch den Knochen zusammengehalten. (Dub­
lin Ouart. Journ. o f med. Science. Nov. 1 8 4 6  in F ro -  
r i e p 's  Notizen. 1 8 4 7 . Nr. 9 5 .)  M e y r .

Über Hanisäureausscheidung beim Fötus und den 
Neugebornen. Von V i r c h o w .  — Vom Ende des zw ei­
ten Tages bis zum  Ende der d ritten  W oche des 
K indeslebens, ausnahm sw eise aber auch im Fötus 
findet eine so reichliche Ausscheidung von ha rn sau ­
ren Salzen durch die Nieren S ta tt ,  dass dieselben 
schon in den llarncanälchen aus dem Drine herau s- 
c rysta llis iren , diese W ege anfüllen, verstopfen und 
so den bei Neugebornen und F rüchten  öfters beob­
achteten N iereninfarctus darstellen , der beim Fötus 
m itunter auch Ursache der N ierenw assersucht ohne 
gleichzeitig bestehende Verschliessung des H arnleiters 
w ird. In Folge der von der W assersuch t abhängigen 
ungeheuren Ausdehnung der Nieren w ird  das Z w erch­
fell in seinen B ew egungen, som it auch das Athmen 
gehindert, und so die Lebensunfähigkeit so lcher F rüch te  
nach der Geburt bedingt. Beim Fötus is t diese Nieren­
anschoppung m it H arnsäure im m er mit V eränderungen 
in dem Gewebe dieses O rganes v e rg ese llsch afte t, bei
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Neugebornen kom m t der Infarct auch ohne dieselben 
v o r ,  daher das Vorfinden des N iereninfarctes mit 
H arnsäure ohne G ew ebsveränderungen in diesem Kör- 
perlheile den in gerichtlicher Beziehung oft seh r w ich­
tigen Schluss mit voller G ew issheit zu lä ss t, das un­
tersuch te  Kind habe w enigstens noch 48 Stunden nach 
der Geburt geathm et. Dieses Zeichen ist um so beach- 
te n s w e rth e r , als es bei der späteren  Z erstörung der 
Niere durch Fäulniss oft noch z u r  B eantw ortung je ­
ne r gerichtlichen Frage führen kann , w enn die Lun­
gen bereits  zu r Vornahme der Alhemprobe unbrauch­
bar gew orden sind. Die durch die Nieren abgeschiede­
nen Stoffe sind bei der F ruch t d ieselben , w ie bei E r­
w achsenen, doch w a lte t bei Fötus besonders die H arn­
säu re  und die Ilippursäure v o r ,  w ährend der H arn­
sto ff n u r in geringer Menge abgesondert w ird . Es 
findet beim Fötus also sicherlich H arnabsonderung 
Statt. ( Verhandlungen der Gesellschaft fü r Geburtshülfe 
in Berlin Bd. 2. S . 1 7 0 ,  und neue m ed.-cliir. Zeitung 
1848. Nr. 1.) S t e i l w a g .

371

C. Gynaecttlogie.
Bösartige Krankheit der Clitoris. Von B r o o k e .  — 

Das Subject w ar eine 45jährige Frau, die, se it 20 Jah ­
ren v erheira the t, niemals schw anger w ar. Die Men­
struation w ar ste ts regelmässig. Seit m ehreren Jahren 
folgten auf den Beischlaf Schmerzen in der Gegend der 
Clitoris, welche immer heftiger w urden. Vor zwei Jah­
ren w urde eine gestielte Excrescenz von der Grösse 
einer Nuss aus der Gegend der Clitoris durch Ligatur 
entfernt; k u rz  darauf begann eine Ulceration an der 
Stelle dieses A usw uchses, welche sich immer w eiter 
verb re ite te , eine der Nymphen und einen grossen Theil 
beider Schamlippen affic irte , und sich 3/ j  Zoll in die 
H arnröhre erstreck te . Die Behandlung mit Quecksilber, 
Jod und Sarsaparilla hatte w enig Erfolg. Die Kranke 
w ar von unaufhörlichen Schmerzen g eq u ält, welche 
durch Ä tzmittel ä rg er w urden, und den w iederholten Ge­
brauch von Opium erheischten. Obwohl eine Leistendrüse 
etw as angeschwollen w a r , so fand man doch bei son­
stigem  allgemeinen Wohlbefinden die Entfernung durch 
operativen Eingriff angezeigt. Es w urde nach herbei­
geführter Narcose durch Chloroform das Cauterium  
acluale au f den ganzen Verlauf der Clitoris und alle 
S te llen , die ein verdächtiges Aussehen hatten , ange- 
vvendet. Eine s ta rke  Blutung aus m ehreren kleinen Ge- 
fässen, welche schw er zu stillen w ar, machte die Opera­
tion etw as langw ierig , deren Erfolg jedoch in jeder 
Beziehung ein sehr erw ünsch ter w a r , und die Kranke 
gänzlich von Schmerzen befreite. (London med. Gaz. 
Dec. 1 8 4 7 .)  M e y r .

E in  neuer Gebärmutierträger lllysterophor) .  Von 
Dr. C. M e y e r  in Berlin. —  Durch dieses Instrum ent 
sollen selbst v e ra lte te , vollkom m ene, noch so grosse 
Vorfälle der Gebärm utter und Scheide sicher und voll­
ständig zurückgehalten werden, und dieses selbst dann 
und d o rt, wann und wo alle übrigen bisher empfohle­
nen Mittel ganz erfolglos oder wegen ihren Unzukömm­

lichkeiten unanwendbar sind. Es besteht nun diese Ge- 
räthschaft aus einem p la tten , flachen, durchgehends 
1 Linie d ick en , 2 Linien breiten und 12— 13 Zoll lau 
gen, wohl geglätteten Fischbeinstäbchen m it abgerun­
deten R ändern , dessen ein Ende allmälig in eine etwa 
lZ oll im Durchm esser hallende rundliche Scheibe über­
g ib t, w ährend an dem ändern Ende ein etw a 3 Linien 
bre ites , Knöpfchen befindlich ist. Ungefähr 1 Zoll 
von diesem platten Knöpfchen en tfern t, m ehr gegen die 
Mitte des Stäbchens zu is t ein zw eites ähnliches Knöpf- 
clien ausgedrechselt. In der rundlichen Scheibe, etwa
6 Linien vom oberen Rande en tfe rn t, sind zw ei 6 bis
7 Linien lange und 2 Linien breite Löcher eingeschnitzl. 
Das geknöpfte Ende des Stäbchens w ird nun l */2 Zoll 
tief in einen g la tten , w eichen, cylindrisch zugeschnit­
tenen W aschschwamm von 2 V2— 3 Zoll Länge und 1V2 
bis 2 Zoll Durchm esser eingesenkt, und letztere m it­
telst Bindfäden an das zwischen beiden Knöpfchen be­
findliche Stück des Stäbchens festgebunden. Dieser 
Schwammcylinder w ird  nach geschehener Resorption 
so tief in die Scheide eiiigefiihrt, dass nicht das min­
deste davon in der Schamspalte fühlbar bleibt. Hierauf 
wird das vordere scheibenartige Ende des Stäbchens 
m ittelst eines durch die hier befindlichen Löcher ge­
führten Fadens an ein rings um  die Hiiftgegend geführ­
tes Band so befestigt, dass die Ebene dieser Scheibe 
flach auf der weissen Linie des Bauches und der Nabel­
gegend aufliegt. Durch die Federkraft des Stäbchens 
w ird nun der Schwamm so fest gegen das heilige Bein 
g e d rü ck t, dass e r  w eder beim Stuhlgang, noch auf 
eine andere W eise herausgetrieben w erden k an n , ob­
wohl der Druck keinesw egs ein belästigender ist. Um 
das W egzerren des Instrum entes durch Kleidungsstücke 
zu v e rh ü ten , legt man über das Stäbchen noch eine 
T -binde. Bei vorhandenem Mittelfleischrisse w ird  unter 
diese T -b in d e  noch ein kleines schmales Kissen gelegt, 
welches durch e rs te re  an die untere Commissur der 
Geschlechtstheile angedrückt w ird , und dem Stäbchen 
so eine S tü tze gibt. Abends im Bette w ird das Instru ­
ment herausgenom m en, und des Morgens gereinigt 
w ieder e ingeleg t: da es sich aber durch die W ärme 
des Tages am Leibe k rüm m t, m uss man es alle Tage 
w enden, damit es seine Federkraft behalte. Es hindert 
w eder den Stuhlgang noch das Harnen. Sollte es aber 
beim Stuhlgange doch etw as nach abw ärts gedrückt 
w erden , so genügt e s , den Schwammcylinder w ieder 
etw as zurückzudrücken. Reizt der Schwamm die Scheide 
zu sehr, so m uss e r  mit feinem Linnenzeug überzogen 
werden. Der Instrum entenm acher S c h n e i d e r  in Bei- 
lin liefert dieses Stäbchen um 15 Silbergroschen. ( Ca - 
s p e f s  Wochenschrift 1848 . Nr. 4 .)  S t e i l w a g .

D. CebnrtsMlfe.
Über die natürliche Bauer der Schwangerschaft. 

Von L e r a y .  — Gewöhnlich nehmen die G eburtshel­
fer an , dass die Schw angerschaft 270 bis 280 Tage 
daure. Die Zeichen ab er, aus denen sie jedesm al die 
Dauer e iner Schwangerschaft oder das A lter der Frucht

372



373
bem essen zu können glauben, sind durchaus triigUche. 
Es gibt n u r einen sichern  M aassstab z u r  Berechnung 
des jew eiligen Zeitpunctes einer gew issen Schw anger­
schaft, und d ieser is t der natürliche und angeborne 
Trieb des U terus, sich allm onatlich, und zw ar fast 
imm er z u r  selben Epoche jedes M onates, m it Blut an­
zufüllen, und durch Zusammenzieliungen seine Nei­
gu n g ,  den Fötus au szu sto ssen , kund zu geben. Eire 
Reihe von 7 8 , m it besonderer R ücksicht auf diesen 
Punct angestellten Beobachtungen leh rte  nun,  dass 
die rechtzeitige Geburt genau 10 Sonnenmonate nacli 
der letz ten  M enstruation , also an dem gleichen Mo­
natstage w ie diese, beginne, und dass Missfalle eben­
falls genau z u r  selben Epoche eines Monates einlreten, 
an w elcher die letzten  Regeln sich g eäu ssert hatten, 
der Monat möge übrigens Tage haben, so viel e r  will. 
Nur in seltenen Fällen treten  die Vorboten der Geburt 
sp ä te r , als an jenem  durch das Auftreten der letzten 
M onatsperiode vorherbestim m ten M onatstage auf, und 
dann in der Regel nie sp ä te r , als 7 Tage darnach. Die 
w ah ren , die austreibenden W ehen können aber bei 
der rech tzeitigen  Geburt im m er n o c h , obwohl diess 
m inder häufig gesch ieh t, e tw as zögern  , was jedoch 
in der Regel nie m eh r, als 15 Tage über die natü rli­
che Zeit ausm acht. Die oben aufgestellte Regel gilt 
also bloss für den E in tritt de r Geburt im weiteren 
S inne, für das Auftreten der ersten  Zeichen, durch die 
der U terus sein B estreben, sich de r reifen F ruch t zu 
entledigen, kund gibt. Beginnen die W eben bei einer 
Geburt oder einem Missfalle v o r dem bestim m ten Mo­
na ts tag e , so is t dieses imm er eine A usnahm e, so w ie , 
wenn sie e rs t  7 Tage darnach auftreten. Jedenfalls 
sind die Fälle der nach diesem G esichtspuncte frühzei­
tigen Geburten m inder zahlreich , als die verzögerten. 
Kaum tr it t  eine frühzeitige G eburt oder ein Missfall 
5 Tage v o r dem gesetzlichen Termin ein,  die Verzö­
gerung  derselben h a t aber keine Gränzen. Die Ursa­
chen dieser Vorzeitigkeit oder d ieser Verzögerung 
sind g rössten theils leicht zu  erheben , in manchen 
Fällen is t dieses aber unmöglich. Diese Erfahrungen 
des V erfassers sind von der äussersten  W ichtigkeit, 
denn es kom mt bei E rregung einer künstlichen Früh­
g eb u rt oft nicht so viel darauf an , zu w issen , wie 
viel Tage die F ru ch t alt s e i , als v ielm ehr einen Schluss 
ziehen zu können , ob die N atur auch gerade aufge­
legt se i, den Bestrebungen der Kunst zu Hülfe zu

kommen , ob auch Zusammenziehungen der Gebärmut­
te r  als B eförderungsm ittel der Operation zu hoffen 
se ien , ob nicht. Ist den Beobachtungen L e r a y ’s zu  
Folge der Tag der Geburt und des Missfalles von der 
N atur aus vo rherbestim m t, so ist dann auch die W ahl 
des Tages z u r  Operation n icht m ehr gleichgültig, 
sondern der Zeitpunct des E inschreitens von Seite der 
Kunst ist ein von der N atur genau vorgeschriebener. 
(R evue med. chir. 1 8 4 7 , und Gaz. med. de Paris, 
1 8 4 7 , Nr. 4 9 .)  S l e l l w a g .

Über das Erbrechen der Schwängern. Von T r o u s -  
s e a u .  — Schon viele Mittel w urden gegen dieses 
Übel, w elches bisweilen so hartnäckig  is t ,  dass die 
Kranken fast Hungers sterben m üssen , ohne Erfolg 
versucht. Starke aicoholische und spirituöse Mittel 
nützen wohl ö fte rs , aber keinesw egs immer. Verf. 
macht daher auf die von B r e t o n n e a u  eingefiihrle 
Behandlungsweise aufmerksam. Zu diesem Arzte kam 
eine zum ersten  Male schwangere Dame, welche seit 
sechs W ochen alle flüssigen und festen Stoffe e rb ra c h ; 
das Leiden hatte so zugenommen, dass es beinahe tödt- 
lich w urde. Sie klagte zugleich über heftige Schmer­
zen im Uterus. B. fasste nun den Gedanken, dass die 
Schmerzen Folge der Ausdehnung der Fasern des Ute 
ru s  sind, und das Erbrechen sym pathisch erfo lge , ver- 
ordnete daher eine Auflösung von Belladonna, um da­
mit die untere Bauch- und Beckengegend einzureiben. 
Das Erbrechen hörte noch denselben Tag auf, und die 
Heilung w ar vollkommen. — Einige Zeit später kam 
diesem Arzte ein anderer Fall v o r; da aber hier die 
Schmerzen im Uterus fehlten, so dachte ß . ,  dass der 
M utterhals die Ausdehnung nicht w ahrnehm e, dass je ­
doch die Gangliennerven e rre g t w erden können, und 
das Erbrechen demnach sym pathisch erfolge; e rsch lu g  
w ieder dieselbe Behandlung ein , und der Erfolg w ar 
abermals ein sehr günstiger. —- Verf. führt noch ein Paar 
Fälle dieser Art an , in denen sicli diese Behandlungs­
weise bew ährte. — Ohne sich über die W irkungsart der 
Belladonna bestim m t auszusprechen, hält es Verf. für 
m öglich, dass der Fötus bei seiner Entw icklung die 
Fasern des Uterus auf eine schm erzhafte W eise ausein­
ander d rä n g e , dass der dadurch verursach te  Reiz 
durch die Gangliennerven sich fortpflanze und das Er­
brechen sym pathisch erfolge, w odurch sich die W ir­
kung der Belladonna erklären liesse. (Gaz. des Hopi- 
laux. 1848. Janvier. Nr. 1.) M e y r .

N  o t

D e c i* e t
der vereinten Hofkanzlei an die n. b. R egierung, ddo.

6. October 1 8 4 7 , Z . 3 2 ,4 7 1 /6 8 7 .

Nach dem §. 2 des mit dem h. o. D ecrete vom
7. März v. J ., Z, 5805/37 bekannt gemachten E i s e n -

i  z e n.
• « * ----------------

b a h  n - P o l i z e i g e s e t z  e s  haben die Eisenhahnun­
ternehm ungen für die bei dem E in tritte  von Unglücks­
fällen zu r U n te rstü tzu n g , R ettung oder zu r Abwen­
dung g rö sse re r Gefahren dienlichen Mittel undG eräthe 
dergesta lt Vorsorge zu  treffen , dass ein regelm ässi-
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g e r ,  u n g estö rte r und gesicherte r Betrieb mit vollem 
Grunde e rw a r te t,  bei Unglücksfällen aber die schleu­
nige Hülfe gele istet w erden kann.

Die Verschiedenheit der Ansichten, w elche sich aus 
A n l a s s  der mit dem Berichte vom 31. M ärz v. J., 
Z. 5732, vorgelegten V erhandlung über den Vorschlag 
des Dr. S i g m u n d  zu r E inführung ä rz tlich er R ettungs­
kästen  auf de r Wien - G loggnitzer Eisenbahn gezeigt 
h a b en , führt die N o t h w e n d i g k e i t  h e rb e i, auch 
über die E inleitungen, w elche zu  treffen , und die 
G eräthe , welche in B ereitschaft zu halten sind, um 
bei eintretenden Unglücksfällen schleunige und zw eck­
m ässige Hülfe leisten zu  können , eine allgemeine Be­
stim m ung zu treffen , und die E isenbahnunternehm un­
gen zu  ih re r  Anschaffung zu  v e  r l i a l t e n .

In d ieser Hinsicht findet die v erein te  Hofkanzlei 
im Einvernehm en mit dem H ofkam m erpräsidium  Fol­
gendes zu bestim m en:

1. Müssen für einen jeden bedeutenderen Stations­
platz folgende a llernothw endigste Hülfsmittel beige­
schafft und daselbst in einem eigenen Locale bereit 
gehalten w e rd en , n äm lich :

A. Labungsm ittel,
B. V erbandm ittel gegen erlittene  Verbrennungen oder 

Verbrühungen.
C. C hirurgische Instru m en te , Bandagen und m echa­

nische Vorrichtungen.
ad A. Als Labungsm ittel sind e rfo rd erlich : Reines 

kaltes W asse r, arom atischer (Kräuter-_) Essig und 
H irschhorngeist.

ad B. Zu den Verbandmitteln gehören : W atta, 
Brandsalbe aus Leinöhl und Bleiessig.

ad C. An m echanischen V orrichtungen, ch irurg i­
schen Instrum enten und Bandagen sind e rfo rd erlich : 
Eine T ragbahre zum  T ransport der Schw erverle tz ten , 
zw ei tragbare  W assergefässe , zw ei g ro sse  Lavoirs 
von Iackirtem  Bleche, zw'ei g rosse  Badeschwämme, 
einige H andtücher, F eu erzeu g , ein W achsstock, zwei 
L euchter m it S tea rin lich te rn , eine L a te rn e , ein chi­
ru rg isches B esteck, en th a lten d : eine gerade Scheere, 
ein s ta rk es Scalpell, eine Kornzange, ein Bistouri, zwei 
A derlasslancetten , eine Aderlassbinde, zwei Sperr- 
p incetten, eine geö ltrte  Knopfsonde von Packfong, eine 
M eisseisonde von Packfong, ein R asirm esser, eineBel- 
loque’sche Röhre von P ackfong , m ehrere  Heft- und 
Unterbindungsnadeln mit den dazu gehörigen Fäden. ■— 
Ein trag b a re r L ederkasten oder ein w asserd ich ter Sack 
mit V erbandslücken, en thaltend: eine Elle gestriche­
nes H eftpflaster in einer Blechbüchse, ein Pfund blut­
stillenden E ichenschw am m , zwei Pfund Charpie, zwei 
g rössere  und zw ei kleinere Apparate zum e rsten  Ver­
band bei Knochenbrüchen an den Extrem itäten  , en t­
haltend: die nöthigen Schienen, Com pressen, Binden, 
Bändchen und Strohladen. Sechs Stück Servietten zum
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Verband, sechs Stück Handtücher zum Verband, ä 3 El­
len lang und x/% Elle b re it; zw ei Häckerlingpolster, 
a %  Ellen lang und */2 Elle b r e i t ; die nöthigen Com­
pressen , und z w ar m indestens v ier g ro sse , v ier m itt­
lere und v ier kleine; Cirkelbinden zum Verbände bei 
Rippenbrüchen u. s. w ., und zw ar ein Stück ä 30 El­
len von 3 Zoll B re ite , und zw ei Stück von 2 Zoll 
Breite. Ein k leiner Strehn ungebleichter Flachszw irn, 
einige Nähnadeln und ein Brief Stecknadeln , endlich 
zwei Schrauben und zwei K nebel-T ourniquets.

2. Bei einem jed en , die Personen befördernden 
Train m üssen überd iess folgende Mittel und Notbap 
parate u n terV erw ahrung  der C onducteure m itgeführt 
w erden , nämlich:

«) die nö th igstenL abungsm itte l, Radicalessig, Sal­
m iakgeist, eine B randsalbe; b) die unentbehrlichsten 
Bandagen und Binden; c) die unentbehrlichsten  ch iru r­
gischen In stru m en te; d) m ehrere  T ou rn iq u e ts; e) blut­
stillender E ichenschw am m , Charpie und Leinenzeug; 
f )  W aschschwäm m e und lederne L avoirs; g)  eine An­
zahl T raggurten ; h) W achsstöcke und Fackeln.

3. Um sich fü r einen Unglücksfall des geeigneten 
Personals zu versichern  , w elches den V erunglückten 
schleunige und zw eckm ässige Hülfe zu leisten im Stande 
is t ,  sind die B ahm m ternehm ungen verpflich te t, ihre 
O berconducteure durch einen practischen Arzt, W und­
a rz t ,  über den Gebrauch der in den R ettungskästen  
enthaltenen Geräthe und Labungsm ittel un terrich ten  zu 
lassen.

4. Die Bezeichnung der bedeutenderen S talions­
plätze , in w elchen die ad 1 genannten grösseren  Ap­
parate in Bereitschaft gehalten w erden so lle n , ferner 
die Überw achung der erw ähnten  R ettungsapparate und 
die A usrüstung d e rse lb en , bleibt derjenigen Polizeibe­
hörde Vorbehalten , w elcher die Führung de r Bahnpo­
lizeiaufsicht se in e rz e it übertragen w erden w ird. Übri­
gens w ird g e s ta tte t ,  dass bei jenen E isenbahnstatio­
nen , w o sich bereits R etlungskästen befinden, jedocti 
nicht mit allen den oben ad 1 und 2 bezeichneten Re­
quisiten au sgerüste t s in d , die noch fehlenden, jedoch 
nothwendigen Bestandtheile durch andere e rgänzt w e r­
den können, daher die Notw endigkeit nicht e in tritt, die 
etwa v o rh an d en en , nicht vollständigen R ettungskä­
sten gleich je tz t  durch ganz neue e r s e t z e n  z u  
l a s s e n .

Von diesen Bestimmungen hat die n. ö. Regierung die 
Direction der Kaiser Ferd inands-N ordbahn , dann der 
Wien -G loggnitzer Eisenbahn in die Kenntniss zu se t­
zen , dieselben zu r Beischaffung der erw ähn ten  Ret- 
tungs- und N othapparate und Befolgung de r obigen Wei­
sungen zu verhalten .

Ähnlich sind die D ecrete an die Gubernien von Mai­
land und Venedig, Böhmen, M ähren und Schlesien, 
Galizien, S teierm ark  und Illyriern
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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 .

 -----
Ü b e r  d i e  B r ig h t's c h e  N i e r e n k r a n k h e i t .  Eine 

»endemische Abhandlung von Peter H. M a l m s t  en, 
Med. Dr. Übersetzt von Dr. G e r h a r d  von dem 
B u s c h ,  Brem en bei J . G . H e y s e .  18 4 6 .

Ref. bedauert, dass ihm die vorliegende Abhandlung 
nicht gleich nach ihrem  Erscheinen z u r  Hand gekom­
men is t ,  und er som it nicht schon vor zwei Jahren das 
ärztliche Lesepublicum darauf aufmerksam zu machen 
Gelegenheit h a tte : denn wenn auch das G ute, das ein 
Ruch en thält, s te ts  seinen W erth behält, so  bleibt es 
doch nicht imm er n e u ; ein Umstand, der in den Augen 
des durch die m annigfaltigen, täglich neu auftauchen­
den Erscheinungen im Gebiete der speciellen Medicin, 
pathologischen Chemie und Microscopie etc. verwöhn­
ten ärztlichen Publicums von W ichtigkeit ist. In der 
That w urde seit der Zeit, wo Verf. seine Abhandlung 
schrieb , auch so mancherlei W ichtiges und Characteri- 
slisches in der Lehre von der G ranularentartung der 
N ieren, namentlich in pathologischer, chem ischer und 
m icroscopischer Beziehung gefunden, dass Dr. M a 1 ni­
s t e  n’s Arbeit nothwendig verlieren m usste. — Die zu 
besprechende Abhandlung enthält m eistens die Erfah­
rungen des A utors, jenen eines ß  r i g h t ,  R a y  er ,  
C h r i s  t i s o n ,  R o k i t a n s k y  n. s .w . beigefügt, und 
is t so gu t zusam m engestellt, dass man sie mit Nutzen 
lesen und studiren w ird.

Dem Inhalte nach zerfällt das etwa 200 Seiten s ta rke  
Buch in folgende Abschnitte: 1 E inleitung, L iteratur 
seit B r i g h t ’s Abhandlung 1827 bis zum Jahre 1841; 
w elcher der Ü bersetzer noch iiberdiess die neueren 
Schriften über Morb. Bright. bis 1844 beifügt. — 2. Vier­
undzwanzig instructive K rankheitsgeschichten, deren 
le tz te  pag. 30 m ir jedoch nicht h ierher passend schien, 
da die g e rin g e , ohnehin nicht allein characteristische 
Albuminurie das einzige im Leben vorhandene Symptom 
unse rer Krankheit, und der Hydrops offenbar durch den 
an der Leiche nachgewiesenen Herzfehler bedingt war. 
So w enig auch die in neuerer Zeit so seh r beliebten 
statistischen Tabellen bisher practisclien Nutzen hat­
ten , wahrscheinlich darum , weil sie off von einem 
ganz unpractischen Standpuncte aus entworfen wurden, 
m üssen w ir dennoch gestehen, dass die jenen 24 Krank­
heitsgeschichten beigefügten statistischen Tabellen über 
124 derartige Fälle aus des Verf. und anderer Arzte 
Praxis eine rühm liche Ausnahme davon machen. Sie 
berücksichtigen das Geschlecht, A lter, Symptome, Le­
bensverhältnisse, excitirende Momente, Recidiven, Com- 
plicationcn und Todesarten.

Ungern verm issten  w ir  in denselben die W ürdigung 
der Behandlungsresultate und der chemischen und ini- 
croscopischen Daten des Blutes und des Harnes. Diese 
beiden letzten  Puncte sind auch bei der pag. 35 gege­
benen Definition mit Unrecht nicht gew ürdigt w orden;

es geschieht in derselben weder der Urämie, noch der 
so bezeichnenden bellinischen Epithelien im Harne eine 
Erwähnung. — Der Definition schliesst sich die Dar­
stellung des Gesammtverlaufes, des Bildes, der G ranu­
larentartung nach B r i g h t ’s Originalaufsatze a n , w o r­
auf die specielle Symptomatologie folgt. — Sehr gut 
beobachtet und w ichtig  in mancherlei Beziehung schien 
m ir die Eintheilung der Krankheit in ein entzündliches 
(vielleicht besser acutes) und ein cachectisches (chro­
nisches, degeneratives) Stadium ; auch uns batte  sich 
die Symptomenreihe des Morb. Brighti w iederholt so 
dargestellt. — W eiter theilt Verf. die Symptome in 
w e s e n t l i c h e ,  örtliche und allgem eine, und in z u ­
f ä l l i g e  ein. Zu e rstem  (örtlichen) rechnet e r  1. den 
Schmerz, 2. die Veränderungen des Percussionsschalles, 
und 3. die Veränderungen des Harnes. — Bezüglich des 
ersten Punctes will ich nur bem erken, dass die An­
nahme dieses rein subjectiven Symptomes als ersten  
unter den wesentlichen Erscheinungen um so w eniger 
zu  billigen se i, da dasselbe in vielen Fällen in seh r ge­
ringem  Grade vorhanden, gar nicht selten gänzlich ab­
wesend is t;  dass ferner die Annahme des Vorhanden­
seins des Schm erzes in 8 von 10 Fällen wenigstens im 
vorgerückten  Stadium der Krankheit eine gew agte sei. 
—  Dass man ferner den Umfang der erkrank ten  Nieren 
m ittelst der Percussion ausm itteln solle uud könne, gilt, 
so glaube ich , nu r für jene Künstler im Felde der 
Plessim etrie, welche die Abnahme der Milz bei Interm it­
tenten nach der ersten  Gabe von Chinin oder die augen­
blickliche Verkleinerung des Volums des Plethoraher­
zens nach einer Venäsection herauszuklopfen im Stande 
sind oder zu sein behaupten.

Sehr — vielleicht allzu weitläufig (pag. 43—68)  
sind die Veränderungen im albuminösen Harne abge­
handelt, ohne etw as anderes als B r i g h t ’s ,  A n d r a l ’s, 
S i in o n’s etc. Ansichten und Untersuchungen zu ent­
halten, und ohne, tro tz  ih rer Ausdehnung, vollständig 
zu s e in , da die microscopischen Erscheinungen fehlen, 
was sich freilich aus dem Alter des Buches e rk lä rt.

Zu den wesentlichen allgemeinen Erscheinungen 
rechnet Verf. folgende: 1. öfteren Drang zum  H arnlas­
sen (den ich tro tz  Verf. Behauptung des Gegenlheils, 
zu w iederholten Malen bei ausgesprochener Krankheit 
fehlen sa b );  2. Fieber (doch nur im Beginne und zu 
Ende co n stan t); 3. Veränderungen des Blutes nach A n- 
d r a I ,  G r e g o r y ,  C h r i s t i s o n  etc. Einmal will Verf. 
schon nach einm onatlicher (?) Dauer der Krankheit 
H arnstoff im Blute nachgewiesen haben; 4, hydropische 
Anschwellung; 5. verm inderte oder aufgehobene llau t- 
thätigkeit; 6. Symptome eines Leidens des Hirns — 
welche nach unsern Erfahrungen zu den wohl z u w e i- 
l e n  im letzten Stadium der Krankheit auftretenden, 
doch kaum  zu den wesentlichen, characteristischen und



constanten Erscheinungen zu zählen sind; 7. Ekel und 
E rbrechen und 8 . D iarrhoe; 9. ein eigenthümliches ca- 
chectisclies, leucophlegmatisches Aussehen, eine häu­
fig schon im Beginne der Krankheit eintretende E r­
scheinung; 10. eine gewisse (?) Geneigtheit zu r E n t­
zündung seröser Häute in grossen Höhlen.

Ein schm erzhaftes Harnlassen, Alcalescenz des Harns 
und Entstehen einer Phlebitis nacli Aderlässen erk lärt 
Verf. m it lleclit für rein zufällige Symptome. Dass er 
das des Morgens eintretende Erbrechen aber gleichfalls 
für zufällig e rk lä rt, zeigt einen W iderspruch, da er 
( suh. Nr. 7) Ekel und Erbrechen zu den wesentlichen 
und characteristischen Symptomen rechnete. Das Vor­
kommen des Morb. Brighti ist in Schweden ein viel 
häufigeres, als bei uns in W ien, da Verf. innerhalb 
2 Jahren 120 Fälle, und im ersten  Jahre un ter 1620 Kran­
ken 69 an Morb. Brighti leidende beobachten konnte. 
So gering dem Verf. die Zahl der Genesenen schein t, so 
glaubt er doch an die Möglichkeit der Heilung in jenen 
Fällen, wo die Kranken im Beginne der K rankheit, in 
den ersten  Monaten, gleichsam im ersten  acuten Sta­
dium vor dem Eintreten der eigentlichen Granularent- 
a rtung  zur Behandlung kom m en; ja er erzäh lt einenFall 
aus der Praxis eines ändern Arztes, wo man die Heilung 
einer bereits degenerirten Niere annehmen könnte. — 
Auffallend ist e s , dass Verf. des Todes durch Harnin­
filtration, Resorption und Gangrän (namentlich der 
Scham- und Unterbauchgegend) nicht erwähnt. ■— Einer 
kurzen  Übersicht des normalen anatomischen und micros- 
copisclien Baues der Nieren folgt ilie Beschreibung der 
kranken Niere nach B r  i g h  t , B a y e r ,  R o k i t a n s k y ,  
w o rau s, so w ie aus eigener E rfahrung, Verf. als Be­
sinne den Krankheitsprocess in zwei St.idien zusaui- 
m enfasst, in ein congestives oder entzündliches, und 
ein Stadium  degenerationis, von welchem letz tem  er 
w ieder zwei Formen unterscheidet, die erste  als 
w eiche, die zweite als erhärtete  E ntartung ( Degener. 
mollis und dura). — In a l l e n  Fällen will Verf. beide 
N ieren, wenn auch zuweilen in verschiedenem  Grade 
erk ran k t gefunden haben. — Die Ätiologie umfasst 
pag. 122— 139. Auch nach M. sollen m ehr Männer als 
W eiber am Morb. Brighti erkranken , w as jedoch w ahr­
scheinlich darauf b e ru h t, dass siel» e rs te re  häufiger 
den excitirenden Ursachen aussetzen, als letztere. Eine 
Prädisposition in der Scrophulose läugnet Verf.; will 
die Krankheit aber oft m it Lungenschwindsucht (? Tu- 
hercutose) gesehen haben. Die Anwohner der Küsten 
und Insein Schwedens leiden besonders häutig am Morb. 
Brighti. — Bezüglich der bekannten, als excitirend an­
genommenen Ursachen beschränkt sich Verf. auf die 
Angaben und Bestätigung anderer Beobachter, ohne 
etw as Neues liinzuzufügen, und ste llt pag. 138 fol­
gende Ansicht über d a s  W e s e n  d e r  K r a n k h e i t  
auf, m it der uns w ahrlich nichts e rk lä rt zu sein scheint; 
dieselbe beruhe nämlich zunächst auf einem krankhaf­
ten Zustande der Sanguification (? ?  soll vielleicht heia - 
seil des Blutes ?), der auf eine uns unerklärliche Weise 
(ja  w ohl) besonders auf die Nieren hingeleitet w ird (!), 
und anfänglich eine Störung in der Function derselben
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hervorbringen, — wenn diese aber fortdauert, und eine 
entzündliche Reizung oder zum wenigsten (? !) eine 
verm ehrte Gefässthätigkeit h inzukonnnt, eine eigen- 
thiimliche Degeneration der Niere bew irken soll. (!)

Bezüglich der Diagnose führt Verf. R a y e r ’s Sätze 
a n , die sicli auf den W erth der Albuminurie als diagno­
stisches Zeichen der Krankheit beziehen, und erw ähnt 
bei der differentiellen Diagnostik besonders folgender 
Krankheiten : Nephritis sim plex et chronica, Hämaturie, 
(ob da im Verlaufe die Diagnose so leicht se i, w ie Verf. 
glaubt, bezweifeln w ir ;  ebenso den W erth des »bruit 
de diable,* als s t e t e n  diagnostischen Kennzeichens 
einer durch Hämaturie bedingten Anämie) — Anasurca 
acutum (w ird  wohl häufig bei Morb. Brighti vorhanden 
sein , und als selbstständige Krankheit w ird  es Verf. 
wohl kaum annehmen wollen ?) — Chlorosis, Diabetes 
m ellitus, W assersucht m it Albuminurie bei B rustk ran ­
ken (dürfte wohl auf eine Complication liindeuten), 
Schwangerschaft. — Unter den prognostischen Momen­
ten lieht Verf. vorzüglich das E intreten von Schweiss 
entweder freiwillig oder in Folge der Behandlung als 
besonders günstig  hervor. — Im Anfänge, behauptet M. 
rich tig , könne die Behandlung allenfalls eine radicale 
sein; spä ter beschränke sie sich auf die sym ptom a­
tische. Antiphlogistica, Purganlia, Diaphoretica u. s. w. 
empfiehlt e r ,  dem Beispiele Anderer folgend, ohne je ­
doch jene Mittel besonders hervorzuheben , die ihm 
selbst die Symptome am meisten gelindert zu haben 
schienen. — Rühmlich w ird am Schlüsse des Buches 
des Aufsatzes Dr. H e l l e r ’s über die pathologische 
Chemie des Morb. Brighti e rw ähn t, und auf dessen vor- 
geschlagenes Entw ässerungsm ittel, das Chlorcalcium, 
aufmerksam  gemacht.

Dr. v. d. B u s c h ’s Übersetzung ist so g u t, dass 
man beim Lesen des W erkclieus nicht m erk t, dass es 
eben eine Übersetzung sei. •— Die äussere  A usstattung 
ist lobenswerth. P i s s l i n g .

O f f e n e  B r i e f e  m it unleserlichen Adressen, vom 
Verfasser der » Vertraulichen Briefe an einen deut­
schen Staatsmann9 über Verwaltung, Lelirweise, Ver­
tretung und Ausübung der Medicin. Aus den Papieren  
eines Verstorbenen. Kassel 1 8 4 7 .

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

Im f ü n f l e n B r i e f e  sucht Verf. nachzuweisen, dass 
das preussische Militär-Medicinalwesen nach einem feh ­
lerhaften Principe verw altet w ird , w as schon aus der 
einfachen Thatsache erhellt, dass bei dein grossen Über­
flüsse an Ärzten im Civile, die preussische Armee nicht 
einmal die erforderlichen Personen gewinnen kann, um 
ihre untern Armeestellen zu besetzen. — Bei Überfluss 
ringsum : — Mangel —  was spricht wohl deutlicher 
gegen das herrschende System ? — Ra der Grundsatz 
dieses Systems f a l s c h  is t ,  so sind auch alle Schlüsse, 
Anwendungen und Inconsequenzen dieses Grundsatzes 
ungerecht —  und insofern sie m ilitärisch befohlen w er­
den, sind sie  H ärten, Unbilligkeiten, und alles Andere, 
was nicht rech t und billig ist. Daher nimmt sicli jeder
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A rzt und W undarzt, wenn er n icht selbst Geschöpf 
jenes System s w u rde , vorsichtig in Acht, der Muskete 
zu nahe zu treten , und e r zieht es vor, im Civile auf — 
humane W eise zu  verhungern , als in der Armee auf 
inhumane W eise gefüttert zu werden. —  In  d e r  
p r e u s s i s c h e n  A r m e e  g e h t  d a s  G e s p e n s t  
d e s  F e l d s c h e e r t h u m s  s p u k e n !  —  Es wird 
hierauf e rö rte r t,  wie alles Militär-Medicinalwesen aus 
dem Feldscheerthume hervorgegangen is t;  w ie die Ar­
meen sich allmälig von diesem gemeinen Eeldsclieer- 
wesen frei zu machen suchten, w ie aber die preussische 
Armee geradewegs Schritte th u t , um in das u rsp rüng­
liche Feldscheerthum  zurückzukehren . Diess füh rt un- 
sern  Verf. zu einer eindringlichen Critik der Zustände 
der G egenw art, aus w elcher w ir  einige der schlagend­
sten Bemerkungen hervorheben wollen.

Da es nu r e i n e  Art von Ärzten geben k a n n , und 
diese Alles in sich vereinigen m ü ssen , w as zu r ge- 
sammten theoretischen und practischen W issenschaft 
g eh ö rt, — s o  g e b e  m a n  d e n  Ü b e r f l u s s  d e s  
ä r z t l i c h e n  C i v i l s  a n  d a s  M a n g e l  l e i d e n d e  
M i l i t ä r  a b ,  u n d  — e s  i s t  B e i d e n  g e h o l f e n .  
Indessen um die Überbleibsel des Feldscheerthum s zu re t­
ten , kamen die verw altenden Personen in Preussen auf 
den Einfall, dass M ilitärärzte ganz andere A rzte wären, 
als C ivilärzte; dass erstere  zwei Rubriken vor letzteren 
voraus haben m üssten , und durch die bisherige Ein­
richtung auch voraus k rieg ten , nämlich: M i l i t ä r -  
M e d i c i  n uud S u b o r  d i n a t  i o n s s  i n n. Nun zeigt es 
sich aber, dass dieselben L ehrer, welche an der Uni­
v e rsitä t lehren , auch an der m ilitärischen Bildungs­
schule dociren und zw ar ganz dasselbe, mit denselben 
W orten und Experimenten und clinischen Hülfsmitteln, 
w ie es den Civil-Studirenden gelehrt w ird. Da sich also 
die Regim entsärzte durch nichts von einem gleich appro- 
b irten C ivilärzte unterscheiden, so ist das Institu t e in  
M i t t e l  z u r  V e r s c h w e n d u n g  v o n  S t a a t s g e l ­
d e r n ,  da es nämlich f ü r  v i e l e s  G e l d  B e a m t e  
e r z i e h t ,  d i e  d e r  S t a a t  g a n z  u m s o n s t  e r ­
h a l t e n  k a n n .

Das Institu t ist aber nicht nur e n t b e h r l i c h ,  son ­
dern auch ein H i n d e r  n i s  s in dem Bestreben der Ver­
w altung , die s ä m m t l i c h e n  m i l i t ä r ä r z t l i c h e n  
P o s t e n  a u s z u f ü l l e n .  E s  v e r h i n d e r t ,  d a s s  
d i e  A r m e e  i h r e  g e f o r d e r t e  Z a h l  v o n  Ä r z ­
t e n  h a b e .  Trotzdem  suchten diejenigen, denen das­
selbe eine milchgebende Kuli blieb, eine »neue Theorie® 
aufzustellen, um die zeitgem ässe Bedeutung des Insti­
tu tes zu beweisen und dessen fernere Existenz zu si­
chern. Es w urde nämlich hei Gelegenheit der fünfzig­
jährigen Jubelfeier der Anstalt in einer Bede die son ­
derbare Behauptung aufgestellt, dass der künftige Mi­
litä rarz t sich f r ü h z e i t i g  a n  S u b o r d i n a t i o n  
gewöhnen m ü sse ; dass es a u s s e r  d e m  e i g e n e n  
W i l l e n  a u c h  n o c h  e i n e n  h o h e m  g e h e ,  d e m  
u u b e d i n g t ,  u n d  w ä r e  e s  g e g e n  d i e  Ü b e r -  
z e u g u n g ,  z u  g e h o r c h e n  P f l i c h t  i s t ;  wo es 
ge lte , den eigenen Willen und Vortheil höheren Gebo­
ten und Zwecken un terzuordnen, und sich mit iinab-

381
lässigem Eifer und mit M enschenfreundlichkeit, auch 
ohne w eitere Anerkennung, dem Krankendienste hin­
zugeben. D a g e g e n  erw iedert der Verf., dass die 
w ahre Subordination, von w elcher im m ilitärischen 
Stande die Rede sein könnte, nämlich die ä u s s e r e  
Lebensstellung der Untergebenen zum  Vorgesetzten 
e r s t  i m  D i e n s t e ,  i m R e g i m e n t e  s e i h s t  ge­
lern t w ird , — nicht aber d o r t ,  wo sie vernünftiger 
W eise g a r  n i c h t  h i n g e h ö r t ,  im I n s t i t u t e ,  w o  
n u r  d i e  W i s s e n s c h a f t  s t u d i r t  w ird , und wo 
sich der Zögling, als der M inderwissende, wenn er 
lernbegierig ist, ganz freiw illig , und ohne w eite r dar­
über zu reflectiren , dem höhern W issen seines Lehrers 
subordinirt. So lange der junge Mann s t u d i r t ,  bedarf 
e r w eiter keiner Subordination, und e r  hat sie auch 
nicht. —  Zur Zeit, als die russischen Grenzen von 
preussischen Truppen besetzt werden m ussten , um die 
Cholera nicht über den Cordon zu lassen, machte man 
die E rfahrung, dass der Gesundheitsdienst der Cordon- 
truppen wegen mangelnden Personals nicht gehörig ge- 
handhabt w erden konnte, es w ard desslialb das »Chi  r  u r-  
g e n g e h ü 1 f  e n - 1 n s t i t u t® geschallen, w odurch S o 1- 
d a t e n  zu B a d e r n  abgerichtet w urden , u m . . .  dem 
unterärztlichen Personale die herabw ürdigenden Ba- 
dergescliäfte abnehmeu und ihm Zeit und Kraft zu 
w irklichen ärztlichen Handlungen gewinnen zu lassen. 
Diese Einrichtung w ar um so zeitgem ässer, als der 
jetzige Zustand des ärztlichen W issens eine s c h a r f e  
S o n d e r u n g  zwischen A r z t  und ä r z t l i c h e n  Ge ­
lt ü l f e n  fo rderte , und auf radicale Austilgung jeder 
Z w i s c h e n s t u f e  von privilegirten Halbwissern 
drang. Nun erschien aber am 20. Juli 1832 die Instruc­
tion zu r Ausbildung von M ilitärpersonen zu C hirurgen­
gehülfen, deren §. 23 den zu chirurgischen Dienern 
sich qualificirenden Soldaten einen so umfassenden me- 
d icin isch-chirurgischen Unterricht auf irgend einer 
Lehranstalt g e s ta tte t, dass sie sieb bei Eleiss und eini­
gem Talente bis zu r Prüfung eines W u n d a r z t e s  
z w e i t e r  C l a s s e  ausbilden und nach einem Circu­
lare vom 24. Februar 1834 in Notlifällen den f e h l e n ­
d e n  u n d  n i c h t  z u  b e s c h a f f e n d e n  C o m p a g ­
n i e  - C h i r u r g  u s e r s e t z e n  k ö n n e n .  Also Solda­
ten , zu  C hirurgengehülfen d re ss ir l ,  sollen die Stelle 
fehlender Chirurgen einnehmen. — Ist dieses nicht 
o f f e n  d i e  A n e r k e n n u n g  d e s  a l l e n  F e l d ­
s c h e e r t h u m s ?  Trotzdem scheint die preuss. Militär- 
Medicinalbehörde dennoch ins Geheim einzusehen, dass 
man dem Zeitgeiste und der öffentlichen Stimme der W is­
senschaft einige Zugeständnisse machen m üsse; aber 
w as sie hierin getban b a t, ist w iederum  ein W ider­
spruch. Es sollen nämlich d i e j e n i g e n  g e b i l d e ­
t e n ,  p r o m o v i r t e n  u n d  a p p r o b i r t e n  A r z t e ,  
welche als »Co m p a g n  ie  - C h i r u r g e n ®  d r e i  Jahre 
gedient haben, den T itel: O b e r a r z t  und die Erlaub- 
niss bekommen, C i v i l p r a x i s  zu treiben. W as lieisst 
dieses an d ers , als sie sollen denjenigen Unterhalt ih rer 
Existenz, den ihnen der Staat als Militärbeamten nicht 
darb ie te l, durch die Gnade des Publicmns sicli verdie­
nen! — Ein Arzt h a t , um legitim e zu s tud iren , und
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approbirt und prom ovirt zu  w erden , an 2000 Thaler 
auszugeben, und zw ar aus seinen eigenen Mitteln. — 
W as bietet ihm das Militär dafür?  — Monatlich z e h n  
Thaler, den Unterofficierrang, 6 — 7*/2 Commissbrote 
und die A ussicht, vom Hauptmann gelegentlich in Mit­
te la rrest gesteck t werden zu können. Man braucht 
nicht Jude zu sein , und nicht das mindeste Finanzta­
lent zu besitzen , um dennoch mit seinem eigenen Ver­
mögen bessere Speculationen zu machen. — Ein pro- 
m ovirter Arzt soll Compagnie-Chirurg werden und Col­
lege von einem ehem aligen, zum Chirurgengehülfen 
dressirten  M usketier! Der D octorgrad, diese höchste
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academisclie W ürde, nimmt sich neben einem Compag­
nie-Chirurgen seltsam  aus — es ist eine Blasphemie des 
gesammten Gelehrtenthums. Man sieht daran, wie gering­
schätzend die preussische M ilitärverwaltung über den 
Gelehrtenstand denkt — — weil sie ihn nicht zu 
beurtheiien, nicht zu begreifen versteh t. — Ein Doctor 
im U nteroflicierrange, in M itte larrest, m it 6 Com­
m issbroten, m it 10 Thaler G e h a l t ------------- w irk lich !
es ist eine W arnungstafel fü r alle L eute, welche das 
Gefühl ih re r  eigenen W ürde haben.

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