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

Aufhebung oder Umstaltung der k. k. 
medicinisch - chirurgischen Josephs- 

Academie.
Von Prof. Dr. v. T ö l t e n y i .

Nchon lange sind an der Hochschule Verhandlun­
gen im Zuge, welche nicht zum Schlüsse gebracht 
werden können, weil sie Auslagen betreffen- 

Es ist nämlich seit langer Zeit der Antrag ge­
stellt , ein anatomisches Institut zu begründen. 
Doch, trotz aller Beralhungen, Begutachtungen, 
Commissionen und Pläne konnte dieses Institut bis 
nun nicht verwirklicht werden. Im Laufe dieser 
Verhandlungen stellte das Zeiterforderniss heraus, 
dass auch ein physiologisches, pathologisches 
und comparativ-anatomisches, pharmacologisches 
und chemisch-pathologisches Institut realisirt wer­
den müsse.

A m  unabweislichslen zeigte sich die Nolhwen- 
digkeit des pathologisch-anatomischen Institutes. 
Und die Aussicht, ein solches schon für den näch­
sten Cursus zu gewinnen, war nur durch die 
Übertragung desselben an die Josephs-Academie 
vorhanden. Desshalb sollicitirte der Professor der 
Anatomie die Begründung seines Institutes daselbst 
und machte sich erbölig, mit den Studirenden 
der Universität auch jene der Josephs-Academie 
unentgeldlich zu unterrichten.

Vom D range der Zeit g e fo rd e rt, w urden vom 
Nr.  33.  1848.

Minister,o des Unterrichtes Berathungen über die­
sen Gegenstand durch den Lehrkörper angeordnet, 
und zugleich die Frage aufgeworfen, ob nicht die 
Josephs-Academie zur Aufnahme auch der übrigen 
wissenschaftlichen Institute der Medicin dienen 
könnte?

Weil aber dadurch die wissenschaftliche üco- 
nomie der Josephs-Academie sachlich solche U m ­
änderungen erlitte, dass ihr Fortbestand in Zweifel 
gezogen werden müsste, ist die principielle Frage 
aufgeworfen worden, ob überhaupt der Fortbestand 
der Josephs-Academie neben der Universität unter 
den jetzigen Zeilverhällnissen nothwendig sei?

Mit der Begutachtung dieses Gegenstandes hat 
der Lehrkörper mich beehrt, hoffend, dass ich 
als gewesener Professor an der besagten Lehran­
stalt die Thunlichkeit oder Nichtthunlichkeit der 
Aufhebung und die Übertragung unserer Institute 
in die Localitäten der Academie am besten werde 
erörtern können.

Was ich darüber in einem ersten Vortrag und 
was in einem zweiten gesagt und schriftlich nie­
dergelegt, übergebe ich als meine individuelle 
Meinung nun der Öffentlichkeit, damit dieser hoch­
wichtige und in seinen Consequenzen erfolgreiche 
Gegenstand auch von den Organen der Josephs- 
Academie reiflich durchgeprüft, erwogen und erle­
digtwerde. Denn meine Meinung betrachte ich bis 
dahin als Partei-Meinung im Interesse der Uni-
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versilät, bis auch nicht die Josephs-Academie und 
der feldärztliche Stand überhaupt in seinem In­
teresse entweder bejahend oder verneinend wird 
geantwortet haben , und damit ich auch dem Zeit­
geiste genüge, welcher, zumal bei Reformfragen, 
Öffentlichkeit gebietet; damit ich zuletzt, ob die 
Sache so oder so ausfällt, von dem Vorwurfe 
frei bleibe, durch die Versäumniss der Publicität 
entweder der Universität oder dem feldärztlichen 
Wesen einen schlechten Dienst erwiesen zu haben.

Da ich aber nicht berufen bin, ein Protocoll 
der commissionellen Bemerkungen zu veröffent­
lichen ; überdiess auch nur für meine Meinung 
einstehen kann, lasse ich diese schlicht und ein­
fach ohne weitere Zusätze folgen, da sie ohne 
Zweifel von all denjenigen, die sie betrifft, leicht 
verstanden wird.

Nun zur Sache.
Gutachten über die principielleFrage: »ob das 

Bestehen der Josephs-Academie auch unter die Zeit- 
bedürfnisse gehöre oder nichtV*

Diese Frage, welche von mir im letzteren Sinne 
(d. h. verneinend) beantwortet wird, bietet ge­
wisse allgemeine Gründe dar, welche gegen das 
Fortbestehen der Josephs-Academie sprechen; über­
diess drängen sich gewisse specielle Eigenlhüm- 
lichkeiten in der wissenschaftlichen Erziehung der 
feldärztlichen Jugend und in der Administration 
des feldärztlichen Wesens den Betrachtenden auf, 
von welchen gezeigt werden muss, dass sie nach 
dem Bedürfnisse des Militärdienstes auch durch 
Civil-Lehranslalten erledigt werden können. Auf 
diese Weise, glaube ich, wird die Lösung der 
Frage licht und deutlich sein, wenn nicht die Or­
gane der Josephs-Academie oder die practischen 
Feldärzte neue Einwürfe für das Gegentheil auf­
fänden.

Die allgemeinen Gründe für die Aufhebung der 
Josephs-Academie sind folgende:

a j Weil die Auslagen behufs des Unterrichtes 
auf Professoren und ärztliche Zöglinge neben der 
Universität überflüssig sind *).

0 )  Weil die Auslagen auf die Unterhaltung, 
Vergrösserung und Vermehrung der wissenschaft­
lichen und Kunstbehelfe des Unterrichtes aus eben 
dem Grunde sich als überflüssig erweisen.

c j  Weil die Academie als Bildungsanstalt

*) In so ferne, als <ler H ofkriegsralh zu r Sichorstel- 
lung des jährlichen Zuwachses nicht einer gewissen
Zahl feldärztlicher Zöglinge Stipendien erlheilen
würde.
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ohnediess schon in einem Auflösungsacte begriffen 
ist, indem kaum die Hälfte der Lehrkanzeln mit 
ordentl. Professoren besetzt ist*).

d j Weil die Vielseitigkeit des Unterrichtes 
durch den Mangel an ausserordentlichen Professo­
ren und Docenten nicht erreicht werden kann;

e j ja nicht einmal die Verfolgung des Zieles 
eines academischen Lebens (der gediegene Unter­
richt) in den Facultätsstudien, die wissenschaft­
liche Regsamkeit und Wirkung nach aussen mehr 
denkbar ist.

f j  Weil es dem Militär nicht gleichgültig sein 
kann, ob es mit vollkommen oder unvollkom­
men gebildeten Ärzten versehen werde **)?

g j Weil einzelne Cliniken, namentlich die 
geburtshilfliche,zum Unterrichte ungenügend sind;

li)  die chirurgische aber, als die wesentlichste 
für Unterärzte und der medicin. Clinik ebenbür­
tige für Ärzte, so wenig operative Fälle besitzt, 
dass es unmöglich ist, sie als Garantie der chirurg. 
Kunstfertigkeit bei den Zöglingen zu betrachten.

i j  Weil Botanik, überall an den Universitäten von 
Mineralogie und Zoologie getrennt, an der Academie 
nur von Einem Professor vertreten werden ***).

*) Es gestaltet sicli dieses zu r Ursache einer w eiteren 
Klage, indem hei dieser Sachlage eine so vollkom ­
mene Ausbildung der Jugend nicht vorausgesetz t 
w erden kann, wie an der Universität, dieD octoren 
der Josephs-Academie aber den ltoctoren an der 
U niversität nicht nu r g leichgestellt, sondern ver- 
hältnissm ässig mit mehr Privilegien ausgestattet 
werden.

**) teil ersuche die H. II. Doctoren , welche die e r­
ledigten Lehrkanzeln an der Josephs-Academie sup- 
p liren , auch bei diesen und den vorhergehenden 
Puncten meinen W orten keine irrige  Deutung zu 
geben. leb kenne die H. II. Supplenten. Sie waren 
grösstentheils meine Zuhörer. Ihre seitherigen 
Leistungen haben g eze ig t, dass sie insgesammt 
vortreffliche, ih rer Aufgabe vollkommen gew ach­
sene Männer sind, lndess ändert diess nichts an der 
Sache. Vor der öffentlichen Meinung kann die Ver­
tretung ord. Lehrkanzeln durch Supplenten keine 
hinlängliche Garantie für die W issenschaft geben; 
weil ihre Wahl keine Prämissen h ä tte , wie sie die 
Besetzung ord. Lehrkanzeln fordert.

***) Obgleich diese Fächer an der Academie von einem 
ausgezeichneten Manne vertre ten  werden, so kann 
demselben doch nicht zugem ulhet w erden , dass 
e r ,  betrachtend den Standpunct dieser W issen­
schaften, welcher m icroscopische, vergleichende, 
physiologisch-pathologische und pharmacologisehe 
Demonstrationen und E rörterungen fo rdert, allen 
diesen Fächern genüge.
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kJ Weil im Gegensalze zur Academie an der 
Universität die pract. Lehrkanzeln doppelt besetzt 
sind, und die es nicht sind, in der Zukunft durch 
ordentliche Professoren und Docenten ohne Zwei­
fel doppelt oder auch dreifach oder vierfach besetzt 
werden.

O  Weil die Josephs Academie den Reformen, 
welche die Lehr- und Lern Freiheit bedingt, kaum 
würde folgen können; denn wie könnte die Mi­
litärverwaltung erlauben, dass ein jeder Feldarzt, 
der sich dazu berufen fühlt, sich an der Academie 
als Docent habilitire, und wie könnte sie sich nur 
mit einer einfachen Frequenlalion bei den Zöglin­
gen zufrieden stellen?

m j Endlich: weil in anderen Staaten, na- 
menllich in Berlin, die feldärztlichen Zöglinge 
mit den Civilärzlen in denselben Anstalten gebil­
det werden.

Die andere Seite dieser Frage bezieht sich auf 
die Eigenthümlichkeiten der Josephs-Academie als 
feldärztliches Erziehungs - Institut. Was die Ab­
weichungen im Unterrichte, in der Verwaltung 
des feldärztlichen Wesens und ihre Behebung an­
belangt, so vereinigen sich diese in folgenden 
Puncten:

a j  Behufs des Feldsaniläts-Dienstes besteht 
eine eigene Militär-Pharinacopöe, die wohl auch 
in der Zukunft wird bleiben müssen. Die Erklä­
rung dieser Pharinacopöe kann einerseits behufs 
des Felddienstes dem Professor der Pharinacologie 
an der Universität zur Pflicht gemacht werden; 
andererseits können die feldärztlichen Zöglinge 
die Abweichungen in der Dispensationsnorm, im 
Antritte ihres Dienstes in einem Monate im Hospi­
tal erlernen.

h j Eben so könnten die Abweichungen in den 
Normen der Feldsaniläts-Polizei vom Professor 
der Staatsarzneikunde erläutert werden, abgesehen 
davon, dass sich für dieses und jenes Fach in der 
Folge ausserordentliche Vorträge gestalten wür­
den, oder auch ein ausserordentlicher Prof. für sie 
sich systemisiren liesse. Übrigens könnten die 
Carididaten, die sich dem feldärztlichen Dienste 
weihen, aus diesen Fächern im Rigoroso speciell 
geprüft werden.

c j Der Militär-Hospitalsdienst hat gleichfalls 
seine Eigenthümlichkeiten, diese würden die an­
gehenden Feldärzte in einem halben Jahre leicht 
erlernen, wenn sie vor ihrem wirklichen Dienst­
antritte in einem Militär-Stabshospitale Dienste 
leisten müssten.
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d j Beider Militär-Medicamenten-Regie sind 
2 Professoren als Inspectoren beiheiligt. Ihre Auf­
gabe ist, die Güte der cingelieferten rohen Arznei- 
stoffe und der Präparate zu erproben (commissio- 
naliter); dieses Geschäft könnte von den gleich­
namigen Universitätsprofessoren ohne Anstand er­
ledigt werden.

e j  Der Lehrkörper der Academie bildet unter 
dem Vorsitze des Oberst - Feldarztes mit Beizie- 
lmng des dirigirenden Stabsarztes in Wien die 
permanente Feldsaniläts-Commission. Ihre Auf­
gabe ist, Alles, was auf das Militär-Sanitätswesen 
Bezug hat,«'» ultim a in stan tia zu begutachten*).

Was nun das Sanitätswesen anbelangt, so 
könnte für dieses unter dem Vorsitze des Oberst- 
Feldarztes aus Stabs- und Regimentsärzten eine 
eigene Feldsaniläts-Commission gebildet werden. 
Diesen, als practischen Männern, könnte das be­
sagte Geschält mit Beruhigung übertragen werden; 
wissenschaftliche Fragen, Begutachtungen von Cri- 
minalfällen von dem medicin. Lehrkörper der Uni­
versität zur Erledigung kommen. Reformvor­
schläge müssen immer, früher vom Oberst-Feld- 
arzle ausgearbeitet, dieser unterbreitet werden **).

f j  Der Aufhebung der Josephs-Academie tritt 
die Meinung hemmend in den Weg, dass feldärzt­
liche Zöglinge sogleich an die Militärdisciplin und 
Subordination gewöhnt werden müssen. Diess 
dürfte indess dafür kein Grund sein, das Institut 
aufrecht zu erhalten. Ein jeder gebildete Arzt 
wird es verstehen, dass er sich seinen neuen 
Standesverhältnissen fügen müsse, und wenn er 
so gestellt ist, wie es seine Intelligenz fordert, 
auch ferner fügen wollen. Hiezu kommt, dass der 
Zeitgeist auch beim Militär eine liberalere Dis- 
ciplin fordert, und die Intelligenz sich endlich 
eine Stellung sichern wird, welche die feldärzt­
lichen Aspiranten dem Militärdienste nicht ent­
fremdet.

g j Den Fortbestand der Josephs-Academie 
dürfte zuletzt noch die Sorge, nicht genug Ärzte 
und Wundärzte zum Felddienste zu bekommen, 
wünschenswerth machen. Bei dem Überflüsse 
ärztlicher und wundärztlicher Candidaten hängt

*) Das Studienwesen is t liier weggelassen, weil diess 
bei Aufhebung' der Academie ohnediess wegfiele.

**) Diese Vorschläge machen keinen w eiteren An­
sp ruch , als oben Vorschläge machen können. Sie 
können aber zu r Anregung dienen, dass durch 
Männer von Fach der beste W eg zu r Behebung 
dieser Schw ierigkeit aufgefunden werde.
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dieser Umstand grösstentheils von ihrer Stellung 
beim Militär ab. Sollte man aber dennoch einen 
möglichen Mangel an ärztlichen Individuen besor­
gen, so könnte man Stipendien an feldärztliche 
Candidaten in der Zahl ertheilen, welche für die 
Deckung des nothwendigen Bedarfes nöthig ist.

Nach Erörterung dieser principiellen Frage 
w ar es nothwendig, die Zweckmässigkeit oder Un­
zweckmässigkeit einer Übertragung unserer wis­
senschaftlichen Institute in die Josephs-Academie zu 
erörtern. Es geschah dieses durch folgende Be­
trachtungen.

Das prachtvolle Gebäude der Josephs-Academie 
besteht aus einem ersten und zweiten Stocke und 
dem ebenerdigen Tracte. Es fasst in sich die 
Bibliothek, das naturhistorische Museum, den 
grossen anatomischen Saal mit der Wachspräpa- 
raten-Sammlung im 1. Stock. — Die geburtshilf­
lichen Wachspräparaten - Sammlungen und die 
Wohnungen von 4 Professoren im 2. Stock. —  
Das chemische Laboratorium; eine pathologisch- 
anatomische und acologische Sammlung mit der 
Wohnung und Kanzlei des dirigirenden Stabsarz­
tes, eines oder zweier Assistenten, des Portiers und 
von Hausknechten zu ebener Erde.

Würden alle diese Räume geleert, so würden 
grossartige Localitäten Behufs der verschiedensten 
Zwecke gewonnen. Dennoch lässt sich über die 
Verwendbarkeit des Josephs - Academie - Gebäudes 
zu Instituten, wie wir sie wünschen, kein gegründe­
tes Urtheil abgeben, bevor man nicht über folgende 
Puncto einig ist:

1. Ob man die Räume nur zu anatomisch- 
physiologischen Instituten zu verwenden gesonnen 
sei, oder ob man auch das pharmacologische In­
stitut und Laboratorium für die pharmaceutische 
und pathologische Chemie dahin verpflanzen 
wolle ? *)

2. W as mit der Wachspräparaten - Sammlung 
zu geschehen habe? Denn alle übrigen liessen sich 
als wiinschenswerthe Acquisilionen ähnlichen 
Sammlungen einverleiben **).

3. Wie die durch die Stiegen rechts und links

*) Für die pharm aceutische Chemie, welche gross- 
arlige  Localitäten p o stu lirt, könnte im Academie- 
gebäude seihst kaum Platz gewonnen werden. So 
w äre auch der jetzige chemische Ilörsaal für die 
g rosse Zahl der Jugend ungenügend.

**) Die Wachspräparalt'n-.Sammlung könnte meines Tr­
achtens bleiben, ohne die Räumlichkeiten für die 
übrigen Institute zu  verkürzen.
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von den übrigen Räumen getrennten Partien zu 
verwenden wären ?

4. Ob, wenn chemische Laboratorien beliebt 
würden, diese in dem wünschenswerthen grossen 
Maassslabe dort verwirklicht werden könnten *) ?

Erst nach Feststellung dessen, was man wolle 
und wie man es wolle? müsste eine commissio- 
nelle Baubesichtigung die Ausführbarkeit zeigen; 
vorausgesetzt, dass die Übergabe des academischen 
Gebäudes keinem Anstande unterläge.

Der Gefertigte glaubt für seinen Theil, dass 
für die menschlichen, die comparaliv- und patho­
logisch-anatomischen und physiologischen Samm­
lungen im 1. und 2. Stocke die prachtvollsten 
Localitäten gewonnen werden könnten? auch dann, 
wenn die ausgezeichnete Wachspräparaten-Samm- 
lung bliebe; dass für ein pharmacologisches Insti­
tut von 2 Zimmern und für die pathologische 
Chemie zu ebener Erde geeignete Localitäten ge­
wonnen werden könnlen, dass auch für Hörsäle 
durch den anatomischen Hörsaal und einen zwei­
ten in der jetzigen Bibliothek hinlänglich vor- 
gesorgt würde; dass aber die grossen Räume für 
die pharmaceulische Chemie nur durch ein eigenes 
Gebäude erzielt werden könnten.

Diese wichtige principielle Zeitfrage einerseits, 
andererseits die unabweisbare Nolhwendigkeil, für 
unsere Institute Räume zu gewinnen, hat meinen 
Geist nach der Überlieferung meines Gutachtens 
fort und fort lebhaft beschäftiget. In der Bespre­
chung des Gegenstandes mit mehreren ausgezeich­
neten Männern erhielt ich einen Funken, eine 
Idee, die ich beschlief und zu dem hier folgenden 
Systeme ausarbeitete. Wird dasSyslem von Erfolg 
sein, so soll der Träger der Idee genannt werden.

Meinem früheren Referate zu Folge unterliegt 
die Möglichkeit der Versorgung des Heeres mit 
Feldärzten von Seite der Universität, demnach die 
Möglichkeit der Aufhebung der Josephs-Academie, 
keinem Zweifel.

Aber nicht nur bezweifle ich es, sondern wage 
es als sicher zu behaupten, dass der Hofkriegs­
rath zusammt dem Kriegsministerium in den jetzi­
gen kriegerischen Zeitverhältnissen die Aufhebung 
der Josephs-Academie nicht gestatten werden. Sie 
können den sichern Zufluss der Feldärzte aus der

*) Für die patliol. Chemie w äre das jetz ige  chemische 
Laboratorium  genügend, die pharmaceutische 
könnte vielleicht im blauen ltause  etablirt werden.
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Josephs-Academie dem unsicheren Erwerb aus der 
Universität nicht aufopfern*).

Lange Verhandlungen werden sich entspinnen, 
welche wie alle früheren in dieser Beziehung zu 
keinem Resultate führen werden; und unsere, zu­
mal für Anatomie und Physiologie höchst noth- 
wendigen Institute werden Gott weiss noch wie 
lange ein Pium  desiderium bleiben.

Demnach geht mein Vorschlag jetzt dahin, dass 
die Josephs-Academie nicht aufgehoben, son­
dern mit der Universität verschmolzen werde.

Die Bildung feldärztlicher Zöglinge dauert fort 
nach den gewöhnlichen Normen. Da aber gerade 
die Professuren der Anatomie und Physiologie un­
besetzt sind, nehmen diese Professoren von der 
Universität für ihre Institute und Hörsäle die 
Josephsacademie in Anspruch. Eben so können 
Localitäten für die pharmaceutische und patholo­
gische Chemie, für welche Fächer auch die or­
dentlichen Vertreter fehlen, in Anspruch genom­
men werden.

In der Folge aber kann die erledigten Lehr­
kanzeln die Universität ganz absorbiren, in­
dem für die Fächer, welche erledigen, Universi­
täts-Professoren bestellt werden. Die practischen 
Lehrkanzeln an der Acadeinie, von Universitäts- 
Professoren besetzt, können auch in der Folge 
fortbestehen.
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Was nun mit der feldärztlichen Jugend? Diese 
besucht ihre Professoren aus den Fächern, welche 
dort vertreten sind; besucht aus den übrigen un­
sere dort etablirten Professoren. Die Schüler kann 
der Hofkriegsrath durch dieCustoden derColIegien, 
in Bezug ihrer Frequentation, überwachen lassen, 
und kann von ihnen je nach Gutdünken Prü­
fungen verlangen oder ihnen dieselben erlas­
sen, wobei die Civilschüler den systemisirten 
Gang des freien Unterrichtes ungestört verfolgen 
können *).

In Disciplinar-IIinsicht aber bleibt die feldärzt­
liche Jugend ihren academischen Gesetzen unter­
worfen. Auf diese Weise liegt die Hoffnung nahe, 
dass die Academie für die Universität gewonnen 
werden könne, denn Hofkriegsrath und Kriegs­
ministerium werden einsehen, dass bei der all- 
mäligen und zuletzt vollkommenen Verschmelzung 
der Academie mit der Universität die Normen in 
der Erziehung der feldärztlichen Jugend unan­
getastet bleiben, das Militär-Ärar aber grossen 
Lasten enthoben werde. Die öffentliche Stimme 
mag sich nun für diesen oder jenen oder einen 
neuen Plan aussprechen, mir aber nichts Anderes 
zumulhen, als dass ich nach bestem Wissen und 
Gewissen das Gute fördern wollte.
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*) Man bedenke, dass die Josephs-Academie unter ähn­
lichen Verhältnissen von Kaiser J o s e p h  zu erst 
gegründet, und w ieder unter ähnlichen von Kaiser 
F r a n z  erw eite rt w urde.

*) Som it, wenn auch das ganze Institu t in der 
Folge m it U niversitäts - Professoren besetz t sein 
sollte, könnte die M ilitärverwaltung ihre feldärzt­
lichen Zöglinge ungestört den von ihr geforder­
ten w issenschaftlichen Erziehungsplan verfolgen 
lassen.

2.
Auszüge  aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A .  A n a t o m i e .
Vom Hu me  nm l seinen Scheiden. Von H e s s l i n g .  

—  Die Rindensubstanz des Haares ausserhalb seiner 
Scheide besteht aus concentrischeu Schichten einer 
steifen, m ehr w eniger durchscheinenden Membran. Jede 
Schichte, jede Lamelle besteht aus aneinander anstos- 
senden, seh r in die Länge gezogenen, oben und unten 
spitzig zulaufenden, spindelförmigen Zellen, welche 
zwischen sicli an manchen Stellen länglichte Spalten 
übrig lassen. Die Spitzen oberer Faserzellen sind im ­
m er zwischen die Spitzen zw eier neben einander lie­
gender un terer Zellen eingefügt. Die einzelne Faser­

zelle ist in der Regel glashell, seltener ins Hellbräun- 
liohe spielend, sp rö d e , leicht brüchig , zuweilen mit 
einem Kerne, selbst Kernkörperchen versehen ; wo der 
Kern feh lt, ist er durch einen dunkleren Fleck oder 
kleine Anhäufungen von Pigmenlmoleculen angedeutet. 
Die Länge der Zellen is t sehr verschieden, die Breite 
0 ,002"'— 0,005. M ittelst des Compressoriums kann 
man das Haar in m ehrere Theile spalten, ja selbst ganz 
zerd rücken , und man findet alsdann, dass es völlig 
aus einem N etzw erke über einander geschichteter Fa­
serzellen besteh t, welche mit ihren benachbarten, so 
wie über und un ter Ihnen gelegenen enge zusamm en­



hängen, und nach den verschiedensten Seiten hin bald 
mit einander verein t bleiben, bald von einander gezerrt 
werden. Dieser faserzeilige Bau der Rindenschichten 
scheint nun am besten alle jene Form Verhältnisse zu 
e rk lären , welche R e i c h e r t  den Spalten der einzel­
nen Röhren des Haares zuschreibt. —  Die M arksub­
stanz fehlt im menschlichen Haare ebenso oft, als sie 
gefunden w ird. Sie besteht aus einer aufsteigenden, 
stellenw eise un terbrochenen , ein oder mehrfachen 
Reihe von Zellen. Bei der lleidschnecke besteht das 
M ark aus einer zwei- bis dreifachen Reiiie von poly- 
edrischen, m eist viereckigen, schräge gegen die Spitze 
des Haares gestellten , bisweilen aus rundlichen Zellen, 
welche einen grossen deutlichen Kern haben, und mit 
Fettmoleculen angefüllt sind. An vielen Stellen sind 
bloss an einander gereihte, ebenfalls mit Fettmoleculen 
angefüllte Kerne mit bellen Zwischenräumen sichtbar, 
ähnlich dem Lageverhältnisse der Pigmentzellen im 
Auge. — Die baulichen Verhältnisse de r W urzelschei­
den des Haares sind noch seh r verw ickelt, und die 
Ansichten darüber sehr verschieden wegen der ve r­
schiedenen E ntw icklungsstadien, in welchen an den 
Haaren die Untersuchungen vorgenommen w urden. Die 
äussere  W urzelscheide, das R ete  Malpighii der einge- 
slülpten C utis, besteht aus m ehreren Schichten von 
Zellen, welche bei den ausgezogeneu Haaren theiis an 
der inneren W urzelscheide, theiis am Haarbalge hän­
gen bleiben. Die äussersten  Schichten w erden von 
rundlichen, kernhaltigen , der Haarachse parallel ve r­
laufenden Zeilen gebildet, w ährend die inneren , der 
inneren W urzelscheide zunächst liegenden Reihen der 
äusseren  W urzelscheide aus ovalen Zellen bestehen, 
die auf jen e r senkrecht stehen. Alle diese Zeilen ent­
halten Kerne. Ausserhalb dieser Scheide tra f der Verf. 
beim Menschen bisweilen eine Schichte Pigmentes, 
welches sich von beiden Seilen der Haarpulpe bis über 
die Mitte des Schaftes heraufzog. Die innere W urzel­
scheide bestellt am Grunde des Balges bis ungefähr 
zu r Mitte des Haarknopfes aus einer Schicht (der in­
neren W urzelscheide l l e n l e ’s) und beiläufig von ge­
nannter Stelle au aus einer zweiten von kernlosen Zel­
len. Die innere W urzelscheide H e n le ’s (die äussere 
Schichte der inneren W urzelscheide) zeig t je nach 
ihrem Alter eine verschiedene T ex tu r; vom Grunde 
des Balges bis gegen seine Milte is t sie von äusse rste r 
Dünne und W eichheit; sie w ird von an einander l ie ­
genden, platten, kern losen , länglichen Zellen, welche 
bald längliche, bald rundliche Spalten oder Löcher zw i­
schen sich lassen, gebildet. Gegen die Mitte nimmt sie 
an Dichte und Rigidität zu ; ihre Zellen, welche wegen 
ih rer Durchsichtigkeit die darunter liegende innerste 
Zellenschicht manchmal durchschauen lassen , rücken 
m ehr an einander; die der Haarachse parallelen, b is­
weilen dieselbe schräg schneidenden Spalten werden 
schm äler, sp itz iger, gleichen langen Bissen oder z a r ­
ten Linien, bis sie nach der E insenkungsstelle des Haa­
res zu  sich ganz verlieren, und die ganze Schichte als 
w asserhelle , s tru c tu rlo se , brüchige Membran mit der 
darun ter liegenden Schicht vollständig verw ächst. —
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Die z w eite , nach innen gelegene Schichte der inneren 
W urzelscheide (II u r  I e y ’sehe Zellenlagen), in der Mitte 
ihres Verlaufes ungefähr 0 ,0 1 '"  und darüber breit, um- 
schliesst vom Haarknopfe an bis zu r Eim nündungs- 
stelle der Talgdrüsen den Haarschaft genau ; zuweilen 
ist zw ischen beiden ein Raum,  der als eine gelbliche, 
0,0007—0,0002"' breite Linie erscheint. Sie besteht 
aus von oben nach unten sich deckenden, unten brei­
teren und m ehr rundlichen, oben schm äleren, sp itzer 
w erdenden, 0,011— 0 ,0 1 5 ''' langen, kernlosen Zellen, 
welche an keinen Stellen Spalten oder Zwischenräume 
zwischen sicli lassen , sondern sich in einander v e r­
schieben. Mit zunehmendem Alter dieser Schichte ver- 
schmälern sich auch die anfangs rundlichen Zellen, und 
werden gegen die Ansmiindung des Haares n icht selten 
zu r soliden Membran. W ährend die l l e n l  e’sclie Schicht 
bis an die Basis des Balges die äussere Seheidenhaut 
begleitet, beginnt diese gewöhnlich mit m ehreren Zel­
lenlagen als selbstständige Membran e rst an dem spitzen 
W inkel, welchen der äussere Rand des Knopfes mit 
der H e n le ’schen Schicht und der äusseren W urzel­
scheide bildet, manchmal auch schon tiefer m it ein­
facher Zellenlage. An dem Orte ihres Auftretens schei­
nen die Zellen bisweilen Kerrie zu  haben. — Innerhalb 
d ieser Scheiden w ird der Haal'schaft nebst seinem 
Knopfe oder schlauchartigen E rw eiterung  von einer 
unten 0,0045—0,005' '  dicken, nach oben dünner w e r­
denden Epithelium schicht umgeben. Auf dem H aar­
keime erheben sich nämlich e in e , häufig zw ei Reihen 
länglicliter, Kern und Rcrnkörperchen haltender Zel 
len, welche senkrecht auf der Haarachse stellen, höher 
aber sicli bedeutend nach ihrem  Längendurchm esser 
ausdehnen, und eine nach der Haarspitze gerichtete 
schräge Stellung anuehinen; sie legen sich von unten 
nach oben dachziegelförmig an e inander, so dass man 
in der ganzen Breite der Schichte 4 —6 solcher einzel­
ne r, auf ihren Konten stehender Epithelien zählen 
kann,  deren Dicke ungefähr 0,0007—0,0008'" beträgt. 
Auf die Anwendung von Alkalien oder m ittelst eines 
leisen Druckes spalten sich diese Schichten in zwei, 
von denen die dickere am Schafte bleibt, während 
die dünnere mit der innersten Scheide nach aussen 
tr itt . Dieser Schuppenüberzug nimmt von der Über­
gangsstelle des Schaftes in den Knopf bis zum Grunde 
des Balges an W eichheit zu, w ird von gelatinöser Con- 
sis ten z , und re isst hei ausgezogenen Haaren fast im ­
mer über der Pulpe ah, wobei er sicli manchmal faltet 
und das Bild von umspinnenden Querfasern erzeugt, 
welche von feinen queren Linien, als dem Abdrucke der 
sich deckenden Epithelienschnppen, durchzogen w e r­
den, wälirend die zu rückgetre tene äussere  Epitheiium - 
schiclit aber gerade bleibt. Innerhalb dieser Horn- 
schiclit erheben sich von der conisch geformten Pulpa 
verschiedene Zellen- und Kernformationen, die in die 
Faserzelien der Rindensubstanz und in das Mark über­
gehen. — Die Pulpa besteht an ih re r  untersten Fläche 
aus Blastem, in welchem viele Pignientniolecüle abge­
lagert s in d ; allmälig ordnen sich diese in der Art, dass 
freie Zwischenräume entstellen, und die Moleciile sich
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in Form von eckigen Zellen m it einander vereinigen, 
wobei aber von Zellenwänden keine Spur zu sehen ist. 
Diese an einander gereih ten , in ihrem Blasteme einge- 
lagerten Pigm entkörnchen nehmen ailmälig eine läng- 
lichle Gestalt an ; die hellen Zwischenräume werden 
zu deutlichen Intercellulargängen. Nicht selten kommt 
aber auch das Gegentheil v o r; die Zwischengänge sind 
nämlich mit Moleciilcn angefüllt, und die freien Räume 
sehen wie eckige, kernlose Zellen aus. Eigentliche Über- 
gänge von diesen Bildungen zu r w irklichen Faser 
konnte der Verf. nie deutlich w ahrnehm en; w eiter 
nach oben findet man äusserst dünne F ase rn , welche 
aus am orphen, dem geronnenen Faserstoffe ähnlichen 
Körnchen zusam m engesetzt sind , und zwischen sich 
zahlreiche, spindelförm ige, 0,0011 — 0 ,0022" '  dicke 
Kerne m it scharfen Rändern der Länge nach eingela­
gert haben. Diese freien Fasern sammeln sich an Stärke 
zunehmend in dem H aarschafte, wie die llaare  eines 
Pinsels in seinem Stiele. — Der Haarbalg besieht von 
innen nach aussen : « ) aus einer m ilchw eissen, struc- 
lurlosen Membran, welche beim Ausreissen des Haares 
immer im llaarbalge zurückbleib t; sie gehl unten im 
Balge fast ganz herum , und scheint zu den Glashäuten 
II e ii 1 e s  zu gehören; b) aus einer Schicht von Ring 
fasern mit b reiten , nach innen gebogenen Kernen, und 
endlich c) aus einer Schicht von Längsfasern, welche 
den Zellgewebsfascrn des Corium angehören, und läng- 
lichle, schm ale, theils zw ischen, theils auf ihnen lie­
gende Kerne zeigen. ( F r o r i e  p's Notizen. 17. Bit. 
Nr. 3 .) S t  e i l  wag.

Microscopische Untersuchungen über den Ursprung 
der Lymphgefüsse. Von H e r b s t .  — Schon 1844 hatte 
der Verf. gezeig t, dass die Chyiusgefässe verm ittelst 
k leiner, einfacher Stämme aus einfachen Höhlen der 
Darmzollen entspringen, diese Zotten also gleichsam 
die Prim itivw urzelu der Chyiusgefässe abgeben. Er 
verm uthete , dass die übrigen absorbirenden Gefässe 
einen ähnlichen Ursprung aus ähnlichen Zotten haben 
dürften , und fand nach vielen und m ühseligen Arbeiten 
seine Verm uthung bestätiget. Er fand im Zellgewebe 
eines Pferdefusses zahlreiche, cylindrische, regelm ässig 
gefranste und eben so regelm ässig gelagerte Erhaben­
he iten , deren Bau den Darmzotten durchaus ähnlich 
w ar, und in denen sich die unverletzten, blind endigen­
den Prim itivw urzeln der absorbirenden Gefässe erken­
nen liessen. Diese Erhabenheiten waren 0,0833'" lang 
und 0 ,033 '" b re it; sie waren durch Zellgewebe mit ein­
ander verbunden, und daher schw er frei zu legen; sie 
w aren in g rö sser Anzahl über und durch einander 
gehäuft, fast alle von derselben Form , seh r elastisch 
z a r t ,  halbdurchsichtig; sie w aren n icht gleichmässig 
verthe ilt, erschienen schichtenw eise, und nur an ein­
zelnen Punclen zahlreich. Der Verf. fand diese zotten­
förmigen Erhabenheiten, als Prim itivw urzeln der absor­
birenden Gefässe, auch in dem Dickdarme, der Schleim­
haut des Magens, Speiseröhre, des Schlundkopfes u .a . w., 
so dass mit Grund anzuuehmen is t, dass die Lymph- 
gefässe des thierisehen Körpers alle auf dieselbe W eise 
entspringen. Die Darmzotten bilden also gleichsam den
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Grundtypus, und die Prim itivw urzeln der aufsaugenden 
Gefässe der übrigen Körpertheile unterscheiden sich 
von ihnen nur dadurch , dass sie durch Zellgewebe 
verbunden und um hüllt sind. ( L'Institut. Nr. 733. 
1 8 4 8 ,  und F r o r i e p ’s Notizen. VI. Bd. Nr. .5.)

S t e l l  wag.
M ittel zur Erhaltung der Farbe der anatomischen 

und pathologischen Präparate. Von S t a p l e t o n .  — ln 
einer Quart einer sa tu rirten  Lösung von Alumen in 
W asser w ird eine halbe Drachme Nitrum  aufgelöst; in 
diese w ird das frische Präparat getaucht, welches bald 
entfärbt w ird ; doch die Farbe k eh rt binnen wenigen 
Tagen ailmälig zurück; indessen is t diese Periode bei 
verschiedenen Präparaten verschieden. Wenn nun die 
Farbe vollständig hergestellt is t, w ird  das Präparat in 
eine filtrirte sa tu rirte  Alaunlösung gegeben. Die Prä­
parate behalten ihre Farbe unverändert bei, und w er­
den docli nicht erhärtet. ( Dublin Quurterly Journal. 
Februury 1848 .) M e y r .

B, Physiologie.
Ueber die physiologische Bedeutung der Schild­

drüse des Menschen. Von Prof. E r  <11. — Eine genaue 
Berücksichtigung der Lagerung der betreffenden Organ- 
theile führt zu der unabw eisbaren T halsache , dass 
die Schilddrüse dem Kehlkopfe als eine R eserve bei­
gegeben se i, welche die B liilzufuhr zu dem Larynx 
nach Bedarf regu lirt. Indem nämlich das Blut die Thä- 
tigkeit eines jeden Organes bed ing t, und sein Ver­
brauch mit der Reproduclion und diese mit der Grösse 
der Anstrengung dieses Organs im m er im gleichen 
V erhältnisse s te ll t ,  w ürden die kleinen Kehlkopfs­
arte rien  wohl  bei ruh ig er R esp ira tion , keinesw egs 
aber bei anhaltenden K raftanstrengungen des Kehl­
kopfes durch S prechen , Singen, Husten u. s. w. das 
zu r E rnährung  des Larynx hinlängliche Quantum Blut 
Zufuhren und so den jew eiligen Stoffverbrauch durch 
neue Zufuhr w ieder ausgleichen können , ausser sie 
entziehen ändern Organen ihr Blut. Die Schilddrüse 
ist nun eine V orrathskam m er für den Kehlkopf. Diess 
bew eist schon die Lagerung der die D rüse um geben­
den Muskeln. Der Brustbein-Zungenbeinm uskel is t so 
ge lag ert, dass durch jede se iner Zusamm enziehungen 
die zw ischen ihm und der unnachgiebigen L uftröhre  
gelegene Schilddrüse zusam m engedrückt, dadurch die 
freie Blutzufuhr z u r  Drüse gehindert, der Blutandrang 
zum Kehlkopfe aber verm ehrt w ird. Der Muse, ster- 
nothyreoideus ist durch ku rzes Zellgewebe mit der 
Schilddrüse verbunden , und com prim irt wegen seiner 
m ehr seitlichen Lagerung w ährend se iner Zusammen­
ziehung dieD rüse nicht nur von vorn  nach rü ck w ärts , 
sondern auch in ihrem  Q u erdurchm esser, w odurch 
die D ruckw irkung auf die dahinter liegende Carotis 
vermieden w ird. D ieserM uskel gehört also nicht dem 
Kehlkopfe, sondern lediglich der Schilddrüse an. Ähn­
lich w irken der M. omohyoideus, M. sternocleidoma- 
stoideus (w ährend der S treckung des Kopfes), und bei 
g rö sser A nstrengung z u r  Slim m erzeugung der M.
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Vlatisma-myoides. Durch diese Compression der Drüse 
w ird nun die B lutström ung im V erhältnisse zu r Grösse 
des Druckes in den obern und untern  Schilddrüsen­
schlagadern g ehem m t, das Blut gegen die Carotiden 
zurückgestauch t, in denen es wegen dem Drucke der 
nachkommenden Blutsäule und dem Schlüsse der halb­
mondförmigen Klappen nicht w eite r zurückw eichen 
k a n n , so dass das in die Art. thyreoid. e ingepresste 
Blut keinen ändern Ausw eg h a t ,  als durch die Kehl­
kopfsschlagadern, deren U rsprung und gerade Richtung 
dieser B lutström ung besonders günstig  sind. Auf diese 
W eise sind nun im Kehlkopfe zu jed erZ e it die grössten  
und anhaltendsten K raftanstrengungen ohne Beeinträch­
tigung der übrigen Organe möglich. Die im Paren ­
chym der Drüse vorkom m enden farblosen, rundlichen 
Klumpen einer durchsichtigen, s tru c tu rlo sen , elasti­
schen Substanz sind nur Lückengebilde, und bestim m t, 
die G efässverzw eigungen zu s tü tz e n , so wie durch 
ihre E lasticität die W iederausdebnung der Drüse nach 
dem M uskeldrucke zu  befördern. Das beim Einschnei- 
den herausfliessende gelbe Fludium is t kein Drüsen- 
se c re t, sondern die alle Gewebe durchtränkende Blut­
flüssigkeit. Dass m itun ter die Art. thyreoideae abnor­
men U rsprung haben, is t kein E inw urf gegen den 
Satz des V erfassers 5 man hat noch nie beide Art. 
thyreoid. zugleich abnorm entspringen seh en , und en t­
spring t nu r Eine abnorm , so kann die andere deren 
V errichtung übernehm en. Übrigens ist in solchen Fäl­
len das V erhalten der Stimme noch n ich t gehörig 
s tud irt. ( Münchener gelehrte Anzeigen 1 8 4 7 . 34 , 36  
und F r o r i e p s  Notizen VI. B and Nr. ,5.)

S t e l l w  ag.
Über die Verschiedenheiten des Klanges ( Timbre) 

der menschlichen Stim m e. V o n S e g o n d .  — Der  Klang, 
das Timbre eines Tones hängt nicht allein von der 
E igenlhiim lichkeit des tonerzeugenden Instrum entes 
a b , denn sonst könnte eine und dieselbe Geige 
oder Flöte u n te r  verschiedenen Umständen nicht 
Töne von verschiedenem  Klange hervorbringen . Das 
Tim bre eines Tones is t vielm ehr das E rgebniss eines 
ganzen Complexes von darauf einw irkenden Umstän­
den; es bängt ab von der E igenlhiim lichkeit des 
tonerzeugenden In strum en tes , von der Art der Ent­
stehung  des Tones in dem le tz te m , der W eise , w ie 
der Ton erzeug t w ird , und den Bedingungen, Um­
ständen, un ter denen er e rzeu g t w ird. —  Das m ensch­
liche Stimmorgan is t ein Z ungenw erk, dessen B las­
balg durch den Brustkorb und die L ungen, das W ind­
ro h r durch die L uftröhre  , die schwingende Zunge 
durch die Stim m bänder, und das A nsatzrohr durch 
den Schlund, die Mund - und Nasenhöhle dargeste llt 
w ird. Die S t ä r k e  der Stimme hängt w esentlich von 
der Grösse der K raftanstrengungen des B rustkorbes 
ab , obwohl gew isse Zustände der L uftröhre  (des 
W indrohres) und der als A nsatzrohr des Slimm orga- 
nes functionirenden Höhlen die W irkung des Blase­
balges (des B rustkorbes und der Lunge) wesentlich 
verändern , ja anfheben können ; so begünstigen weite 
D urchm esser des W indrohres und des A nsatzrohres

seh r die S tärke der Stim m e, w ährend man die Laute 
z, j, v nie m it seh r s ta rk e r  Stimme aussprechen kann. 
Die T o n h ö h e  w ird  im W esentlichsten bedingt durch 
die verschiedene Spannung der Stimmbänder. Durch 
das Aufsteigen des Kehlkopfes w ird das Ilervorbringen 
eines hohen Tones n u r dessw egen e r le ic h te r t , weil 
durch die Zusam m enziehung der den Kehlkopf heben­
den Schlundmuskeln zugleich d ie , die Stimm bänder 
spannenden Muskeln durch Irratiation  des N erven­
einflusses zu  kräftigen Contractionen bestim m t w er­
den , und weil fe rner die Länge des A nsatzrohres 
eines Instrum entes immer zugleich die Höhe des Tones 
bestim m t, indem bei so n st gleichen Umständen der 
Ton ein um so h ö h erer w ird , je  k ü rz e r das A nsalz­
ro h r ist. Die N othw endigkeit, bei hohen Tönen den 
Kehlkopf aufsteigen zu m achen , ist die Ursache, 
w arum  sich Sänger bei hohen Tönen m ehr anslren- 
g e n , als bei niederen. D e r  K l a n g ,  d a s  T i m b r e  
der Stimme ist bei verschiedenen Menschen unge­
mein v ersch ieden , und diese Verschiedenheit ist b e ­
gründet in der Verschiedenheit des Baues der einzel­
nen zu r Stim m erzeugung concurrirenden Organe. 
E rstlich hat schon der Blasbalg des m enschlichen 
Stim m organes den grössten  Einfluss auf die Abände­
rung  des Klanges, denn das Timbre eines und desse l­
ben Tones ist versch ieden , je  nachdem der Ton sehr 
sta rk  oder nur schw ach angeschlagen w ird. Auch die 
L uftröhre modificirt den Klang der Stim m e, da ihre 
W ände m itschw iugen; se lbst die Brusthöhle und die 
Lungen sind nicht ohne Einfluss auf das T im bre, wie 
das E ntstehen de r Bronchophonie, Egophonie u. s. w. 
bei gew issen Krankheiten d ieser Organe bew eist. Im­
m erhin ist aber die Hauptquelle der Verschiedenheiten 
in dem Klange der Stimme die Stim m ritze selbst. Sie 
allein bedingt die B ru st- und Falsetstim m e durch die 
V erschiedenartigkeit ih re r  Schwingungen. Sie v e rän ­
d e rt nebstdem  auch das T im bre, je  nachdem sie bei 
der E rzeugung eines Tones gesch lossen , oder geöff­
net ist. Ist sie  o ffen , so h ö rt man neben dem Tone 
noch das G eräusch der durchslröm enden L u ft, der 
Ton ist dadurch bei m anchen Menschen ganz eigen- 
thümlich verändert, unrein. Die Fähigkeit, die Stimm­
ritze  geschlossen zu ha lten , is t also seh r w ichtig  für 
öffentliche Redner und Sänger, da ohne sie kein re iner 
Ton möglich ist. Der Einfluss der Stim m bänder auf 
das Timbre w ird  fe rner ersichtlich aus der Verände­
rung des Klanges der Stimme bei Krankheiten der 
S tim m bänder, nnd aus der V erschiedenheit desselben 
bei hoben und tiefen T önen , d. i. bei g rö sse re r  oder 
geringerer Spannung der B änder, se lbst wenn dabei 
das Stim m organ seine Lage durchaus nicht verändert. 
Nicht m inder einflussreich auf das Timbre is t der 
Schlund, die Mund - und Nasenhöhle. W ird der Kehl­
kopf so tief als möglich g e s te llt, und die Mundhöhle 
so viel wie möglich geöffnet, so kann man die 
Stim m ritze so b e tra ch te n , als schw inge sie an dem 
M undstücke eines S p rach ro h res, dessen Körper durch  
den Schlundkopf, und dessen Mündung durch die 
M undspalle vorgeste llt w ird, W ird h 11*' die scliwin-
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gende Luft bloss durch den Mund ausgestossen , so 
ist der Ton bell ohne alles Schrillende und ziemlich 
voll. W ird aber das Gaumensegel herabgelassen , und 
so die Luft gezw ungen, durch die Nasenhöhle zu  ent­
w e ich en , so w ird der Ton m ehr dum pf, und wenn 
der Laut im ersten  Falle a w a r , so w ird e r  je tz t 
m ehr dem o ähnlich sein. W enn hierauf auch die 
Öffnung und Schliessung der Schlundenge Einfluss hat, 
so ist die Hauptursache der Verschiedenheit des Klan­
ges de r Stimme doch sicherlich darin gelegen, dass 
im e rs ten  Falle bloss der u n tere  Theil der Schlund­
höh le , im letz teren  Fall diese im ganzen Umfange 
w irk t. K rankheiten der Schlundkopfschleim haut be­
nehmen der Stimme ihre Reinheit und Helle. Je g rö sser 
die D urchm esser des Schlundkopfes, desto voller ist 
die Stimme. Den Einfluss der Mundhöhle auf den Klang 
der Stimme bew eist folgendes Experiment. Hebt man 
den Kehlkopf so , dass er nahe an der Schlundenge 
befindlich is t ,  und öffnet man den Mund so w eit als 
m öglich, so w ird der Ton schrillend , unangenehm, 
er w ird d a s , w as man Kehlton n en n t, aber unrich­
tig , denn diese Modification hängt nicht von dem 
Schlunde und dem hin teren  Theile der Mundhöhle ab, 
sondern es ist jen e r T on, den man e rh ä lt, w enn man 
einen Kehlkopf aus der Leiche schneidet, und Luft 
d u rch tre ib t, wenn also die Stimm bänder schwingen, 
ohne dass der dadurch bedingte Ton durch ein dem 
A nsatzrohre  eines Instrum entes entsprechendes Organ 
m ehr verän d ert w ird. N ähert man aber bei Fo rtbe­
stand  der obigen Umstände nach und nach die Kiefern 
und Lippen, so ve rän d ert sich der Ton sehr, und geht 
jene Verschiedenheiten e in , die man durch  die Schrift­
zeichen a , ä ,  ä ,  o , 6 , eu , o u , u ausdriiekt. W ird 
s ta tt  den Lippen und Kiefern die Schlundenge geschlos­
sen durch das Gaum ensegel, so entstehen die Laute 
e ,  e ,  e ,  i, und der Ton w ird gleichzeitig m ehr dumpf 
und leer. Dieses stim m t mit den Ansichten von D u g e s  
überein , der die B uchslabenlaute b e trach te t als Modi- 
ficationen des Tim bres der S tim m laute, hervorge­
brach t durch V erengerung oder E rw eite ru n g  versch ie­
dener Theile des A nsatzrohres des Stinunorganes. 
Auch die verschiedene W eite der Mundhöhle bedingt 
Verschiedenheiten des Tim bres. Menschen mit seh r 
entw ickelten  Kiefern und m ässiger M undspalle haben 
w egen der bedeutenden Länge des A nsatzrohres ihres 
Stiinm organs fast im m er eine m ehr dumpfe Stimme, 
w ährend Leute mit zarten  kleinen Kiefern und w eiter 
Mundspalte eine k larere , hellere Stimme haben. K rank­
heiten der Mundhöhle m odißeiren seh r das Timbre, 
z. B. die Angina. V erlängerung des Gaumenzäpfchens 
hat ebenfalls einen grossen  Einfluss auf das Timbre, 
indem dann die Uvula durch die vorbeistreichende 
Luft in Schwingungen v e rse tz t w ird. Nicht m inder 
w ichtig  is t der Einfluss der Nasenhöhle auf den Klang 
der Stimme. S treicht die tönende Luft durch die Nase, 
so sind 3 Fälle möglich. E n tw eder ist dabei die 
Mundhöhle gesch lossen , wo dann die ganze Luft 
durch die Nasenhöhle gehen m uss, sich h ier also auch 
nicht lange verhalten  und w iederhallen kann. Die 
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Stimme is t fn diesem Falle wegen der bedeutenden 
Länge des A nsatzrohres des Stim m organes dumpf, 
zugleich is tih rK lan g  ein ganz eigenthüm licher, durch ­
aus nicht unangenehm er, w ie er auch oft w ährend 
des Sprechens oder Singens bem erkt wird. Diess 
nennt der Verf. den e rsten  Grad der Nasenstimme. 
W ird hingegen die Mundhöhle geöffnet und die N asen­
löcher g e sch lo ssen , w ird  zugleich die tönende Luft 
in die Nasenhöhle g e tr ieb e n , wo sie einige Zeit v e r­
weilen und w iedertönen m u ss, ehe sie durch die 
Mundhöhle entw eichen k a n n , so is t die Stimme eine 
seh r s ta rk  näselnde, der höchste Grad der Nasen- 
slimine. Ist endlich Mund- und Nasenhöhle offen, und 
stre ich t durch beide die tönende L uft, so  v e rh ä lt sie 
sich nur in dem hintern Theile der Nasenhöhle län­
g e r, und w iedertönt d o r t ,  w ährend sie durch Mund- 
und Nasenöflfnung ausström t, ln diesem  Falle ist der 
Klang de r Stimme ein n äse lnder, aber w eniger als 
im vorigen Falle. Es ist der m ittlere Grad der N asen­
stimme. Das blosse D urchstreichen d e r tönenden Luft 
durch die Nasenhöhle genügt also n icht um eine 
Nasensliinm e h e rv o izu b rin g en , es m uss sich die Luft 
in de r Nasenhöhle verhalten und w id e rtö n en , soll 
diese E rscheinung ein treten . Je länger die tönende 
Luft sich in der Nasenhöhle au fh ä lt, und je  m ehr 
davon w idertön t , desto s tä rk e r  t r i t t  der eigen- 
thümliche Klang der Stimme h ervor. Die Naseukno- 
chen können durch ihr M itschwingen diesen Klang 
nicht v e ran lassen , denn sie schw ingen ebenso , wenn 
die Luft bloss durchström t. — Der Klang der m ensch­
lichen Stimme is t also ve rsch ied en , je  nachdem  dieser 
oder jen e r Theil des Stim m organes m ehr oder w eniger 
thätig  is t ,  und je  nachdem  sich diese W irkungen der 
verschiedenen Theile versch ieden tlich  combiniren. — 
D urchaus irrig  is t e s ,  die manchem M enschen eigen- 
thümlichc Dumpfheit der Stimme dem Unbewegtblei­
ben seines Kehlkopfes beim Sprechen oder Singen zu zu ­
schreiben. Zahlreiche E rfahrungen lehren das Gegen- 
theil. — Um den Einfluss des A llgem einzuslandes des 
O rganism us, des A lters , der R ace , des Clima auf 
den Klang der Stimme zu e rö rte rn , fehlen noch die 
nöthigen Erfahrungen. (Archives general, de med. 1848 . 
Mars.) S t  e i l  trag.

C .  Uliiriirgle.
Herniolomie m it Trennung der Strictur ausserhalb 

des Bruchsackes. Von D u n c a n .  — Z uerst w urde diese 
Operalionsmethode von P e t i t  vorgeschlagen, und 
k u rz  darauf von M o n r o  sehr empfohlen. Sie w urde 
später auch von A. C o o p e r ,  Key,  L u k e  und L i s t o n 
ausgeführt. Verf. schreibt dieser Methode grosse Vor­
züge z u ,  und erzäh lt sechs Fälle , in welchen er sie 
mit Glück in Anwendung brachte. Denn man kann nicht 
läugnen, dass die Verwundung des Bauchfelles sehr 
gefährlich ist, und die Gefahr w ird  um so g rösser sein, 
wenn sich das Bauchfell schon in einem Reizungs- 
oder Entzündungszustande befindet, w as hei einge­
klemmten Brüchen so häufig der Fall ist. Man machte 
gegen diese Operationsmethode m ehrere  Einwürfe. Der
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ersle  ist die grosse Schw ierigkeit der A usführung; 
diese w urde jedoch sehr übertrieben. Jn den vom Verf. 
erw ähnten Fällen w urde die Operation ziemlich leicht 
ausgeführt, und nur ,  wo die S trictu r tief gelegen ist, 
ist das Verfahren etw as schw ieriger. Ein anderer E in­
w u rf is t ,  dass man Grund h a t, zu glauben, dass der 
Bruchsack im Allgemeinen bei der Bildung der Ein­
schnürung sein- betheiligt ist, so dass dessen Trennung 
nöthig w ird , und d ass, wenn man den Sack sammt 
den Gedärmen zürücksch ieb t, die Einschnürung noch 
durch den engen Bruchsackhals unterhalten werden 
kann. Wohl gibt es solche Fälle, in welchen die S tric ­
tu r im Bruchsacke selbst besteh t, aber solche Fälle 
sind dann für diese Operationsmelhode nicht geeignet. 
Sie sind jedoch, wie Verf. bem erkt, selten. Die Gefahr 
des Fortbestehens der Einklemmung, wenn der Sack 
mit den Gedärmen reponirt w urde, is t auch nicht so 
gross. Diess geschah nur in den Fällen, wo der Chirurg 
die ganze Geschwulst zurückschob, in der Meinung, er 
habe die Gedärme blossgelegt. Es soll demnach bloss 
der Bruchsack blossgelegt und nur ein m ässiger Druck 
in der gehörigen Richtung ausgeiibt werden. Der 
w ichtigste E inw urf ist ohne Zweifel die Gefahr des 
Brandigw erdens der Gedärme oder des Netzes. Hat 
man jedoch diess zu verm uthen Ursache, so w ird  man 
den Bruchsack jederzeit eröffnen m üssen. Und gewiss 
w ird  sich der beginnende Brand immer durch einige 
Zeichen zu erkennen geben. Nach K ey  und nach des 
Verf. Ansicht w ird  aber gerade dadurch, dass der 
Bruchsack ganz gelassen w ird , die Gefahr einer Darm­
entzündung verm indert, welche bei dem geschwächten 
Zustande des Darmes die Ursache des darauf folgenden 
Brandes seiner Häute ist. Auch gilt dieser E inw urf 
nicht für frischere Fälle, welche in je tz ig e r Zeit häu­
figer der Operation unterzogen w erden , weil die Chi­
rurgen von den Vortheilen der frühzeitigen Vornahme 
der Operation überzeugt sind. Obwohl Verf. zugibt, 
dass sich diese Operationsmethode nicht für alle Fälle 
eignet, so w ird  man sie doch in der Mehrzahl der Fälle 
versuchen können, da sie nur eine Verwundung der 
W eichtheiie ausserhalb des Bruchsackes verursacht, 
welche kaum so beleidigt, als fortgesetzte Repositions- 
versucbe durcli die Taxis. Auch kann man, sollte die 
Operation auf diese W eise nicht gelingen, sie jederzeit 
auf die gewöhnliche W eise durch Eröffnung des Bruch­
sackes vollenden. ( Monllily Journal. March 1848 .)

M  e y r.
Methode zur Stillung der Blnlnng nach der A us­

schneidung der inneren Hämorrhoiden. Von V i n c e n t .  
—  Verf. ist der Ansicht, dass, wenn nach der Excision 
ein Coagulum in der Wunde zuriickbleibt, seh r leicht 
eine Blutung eintritt. Er wendet nach der Operation 
eine Lösung von schwefelsaurem  Eisen in W asser 
(1  Gran auf 1 Unze) an, welches in geringer Quantität 
e ingespritzt und einige Zeit zurückgehalten wird. Das 
Ausschneiden hat vor dem Unterbinden den Vorzug, 
dass die Operation mit einem Male beendigt, die Wunde 
einfach w ird ,  und der Adhäsionsprocess, wenn die 
Membranen genau einander anliegen, besser vor sich
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geht. Die Excision soll aber s te ts  nur auf die äussere 
W unde beschränkt bleiben, und nicht einen Theil der 
umgebenden Membrane einschliesseu. Bei der Unter­
bindung sind die Schm erzen viel ä rg e r, die um geben­
den Theile gerathen leicht in einen Entzündungspro- 
cess , und w erden bei Stuhlentleerungen leichter vor- 
gedrängt. (Ohserv. on sotne parts o f Surgical PracUce 
in Monllily Journal. March 184 8 .) M e y r .

Über Cysten in der Nähe der Kniescheibe,  deren 
E xstiipation  gefährlich ist. Von V e r d i e r .  — Die 
Grundlage dieser Arbeit bilden zwei von dem Verf. 
beobachtete Fälle. Der e rs te  derselben betrifft eiuen 
40 Jahre a lte n , k räu ig  gebauten Mann , der 1825 hef­
tig auf das Knie gefallen w a r , in Folge dessen sich 
nach einiger Zeit, während der die Gegend schm erz­
haft blieb, eine w allnussgrosse, w eiche, schwappende 
Geschwulst m itten auf der Kniescheibe gebildet hatte, 
die durch fünf Jahre ziemlich von demselben Umfange 
blieb, bis sie nach einem zweiten S turz  auf das Knie 
allmälig w ieder zu wachsen begann, endlich den 
ganzen vorderen Theil des Kniegelenkes einnahm , und 
vier bis fünf Lappen darbot, von denen sich einer neben 
dem äusseren  Knorren des Oberschenkels befand. Bei 
der v o n L a l l e m a n d  vorgenoinmenen Operation w urde 
die Cyste entb lösst, indem ein eiförm iger Hautlappen 
abgehoben w u rd e , dessen g rö ssere r D urchm esser von 
dem oberen und äusseren bis zum unteren und inneren 
Theil des Gelenkes sich erstreckte. Hierauf w urde die 
Geschwulst gänzlich ausgeschnitten , wobei natürlich 
das benachbarte Zellgewebe, vielleicht selbst un ter den 
Fasern der Eascia lata, nach der Scheide des Triceps 
hin verle tz t w ard. Vereinigung per primam inlentionem. 
Die so entfernte Cyste w ar 5 "  lang und 4 "  b re it, er­
schien nun nicht m ehr lappig, sondern regelm ässig 
eiförmig, und an der Stelle, wo sie unter die Schenkel- 
aponeurose tra t ,  verengt. Sie w a r gefüllt m it einer 
durchsichtigen, bräunlich gelben, w ässerigen Flüssig­
k e it, und der hintere Theil derselben s ta rr te  von fa­
serig  knorpeligen Vegetationen, welche, wenn man sie 
von einander entfern te , sich w ie oylindrische W arzen 
von 8— 1 0 '"  Länge ausnahmen. Auf der mittelsten der­
selben sass ein runder fe ttartiger Körper von der 
Grösse einer Haselnuss. Übrigens hatten die W an­
dungen der Cyste den Character einer serösen Mem­
bran. Schon am Tage der Operation hatten sich Zeichen 
einer beginnenden heftigen Entzündung an den ve r­
letzten Theilen und sta rk es Fieber eingefunden, die 
tro tz  einer generösen Antiphlogose doch schnell Z u ­
nahmen, und am vierten Tage darnach den Kranken 
getödtet hatten. Man fand bei der Leichenschau den 
Schenkel h a r t,  s tra ff, die denselben bedeckende Haut 
violett. Beim Einschneiden in die Aponeurose bildete 
sicli plötzlich eine gewaltige Hernie von Zellgewebe 
und von mit Blut und blutigem Serum infiltrirten er­
weichten Muskeln. Diese ganz vorgequollene Masse 
halte die Farbe von Weinhefe. Beim w eiteren E in­
schneiden fand man den ganzen Schenkel in dieser 
Weise erw eich t, und nur am oberen Ende der Wunde, 
da , wo die Cyste in die Scheide des Triceps einstrich,
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und wo zu r Auslösung des äussersteu  Fortsa tzes der 
Geschwulst das Bistouri eingew irkt Iiatte, fanden sicli 
einige Tropfen Fiter. Her zw eite Fall ist dein ersten  
beinahe ganz g leich , und betraf eine 40jährige Frau 
von entschieden nervös-biliösem  Temperamente. Auch 
h ier hatte  sich die, m it einer der W asserchocolade 
ähnlichen und einer schw arzen Substanz, die h ä rte r 
als B lutw urst w a r ,  und in deren Mitle sich griesige 
Granulationen befanden, gefüllte, sonst ganz gleich 
gebildete Cyste in Folge eines S turzes auf das Knie 
gebildet. Auch hier w ar die Höhle der Geschwulst 
durch ähnliche Bänder d u rchsetz t, und dadurch einer 
ungleichen Ausdehnung derselben an ihren verschiede­
nen Stellen, som it der Bildung einer Lappenform Gele­
genheit gegeben worden. Auch hier m usste hei der 
Operation bis unter die Aponeufose eingeschnitten 
w erden , in Folge dessen das dabei zu r Mitleidenschaft 
gezogene Zellgewebe sieh entzündete , w orauf durch 
die Einschnürung dieses Gewebes durch die Fascia die 
lteizung sehr v e rm e h rt, ein heftiger Blutandrang an 
der leidenden Stelle hervorgebrach t, so der ganze 
Schenkel äusserst rasch von der E ntzündung ergriffen, 
das Zellgewebe des Schenkels bis an dessen äusserste  
Grenze am Becken z e rs tö r t w u rd e , und der Tod e r­
folgte. Her Verf. zieht aus diesen beiden Fällen den 
Schluss, d a ss , so oft vor dem Kniegelenke eine lap­
pige Cyste vorhanden se i, man sich überzeugt halten 
könne, dass sich dieselbe zwischen der Kniescheibe 
und den Faserbündeln, welche von der Fascia lata an 
die Aponeurose des Unterschenkels übergehen , ent­
w ickelt habe, w elcher Umstand jedesm al befürchten 
lasse , dass die Cyste nach dem Schenkel zu Verzwei­
gungen besitze, welche man nicht erkennen kann, weil 
die Aponeurose nicht dehnbar ist. ln diesen Fällen ist 
es aber unm öglich, die Geschwulst ganz oder auch 
n u r theilw eise auszuschneiden, ohne das liefe Zellge­
webe in Mitleidenschaft zu z iehen , was obigen Fällen 
zu Folge den Kranken der äussersten  Lebensgefahr 
a u sse tz t, w esshalb in solchen Fällen die Operation zu 
unterlassen, und lieber eine andere Curmethode anzuw en­
den ist. (Journ. de. laSoc. de Med. de Montpellier. Jane. 
1 S 4 8 , n. F r  o r i e p's Notizen. VI. lid. N r.4  )  S t e l l  w a y.

E in  unterbrochenes Haarseil. Von I . e n n a r d .  — 
Unter diesem Namen m acht Verf. eine neue Art von 
Gegenreiz bekannt, w elcher er viele. Vortheile vor der 
gewöhnlichen zuschreib t, und die e r seit einigen Jah­
ren m it Erfolg anwendete. Es w erden nämlich mit 
e iner kleinen Nadel eine Anzahl einzelner Fäden durch 
die Haut über dem kranken Theile eingeführt, und die 
Fäden zusam m engebunden, so dass sie eine Schlinge 
bilden. Die Vortheile dieser Methode sollen se in : 1. ihre 
unm ittelbare W irkung; 2. die M öglichkeit, sie überall 
anzubringen; 3. die erforderliche Begulirung der W ir­
ku n g sze it; 4. g rössere  W irksam keit, als das gew öhn­
liche Haarseil und als Brechweinstein-Eruptionen. Verf. 
empfiehlt diese Methode besonders in chronischen 
Krankheiten m em hranöser Gebilde, z. B. der Pleura, 
des Bauchfelles, der Bronchien etc. (The Lancet. 18 4 8 . 
Vol. 1, Nr. 4 .)  M e y  r.
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VerrenkuAy des Oberschenkels a u f  die äussere 

Darmbeinfläche bei einem  Kinde. Von S t e w a r t .  — 
Der Fall betraf ein Kind von 5 Jahren und 9 Monaten. 
Wenn es aufrecht stand, w ar der linke Fuss um l l/2"  
v e rk ü rz t, das Knie und der Fuss einw ärts gekehrt, die 
Zehen ruhten auf dem Bist des anderen Fusses. Die 
dislocirte E xtrem ität konnte gegen den ändern Ober­
schenkel gebeugt w erden, und man fühlte deutlich den 
Kopf des Oberschenkels auf der äusseren Fläche des 
Darmbeines rotiren. Die Verrenkung entstand dadurch, 
dass das Kind von einem Sessel fiel, indem es den Un­
terschenkel un ter demselben gebeugt hielt. Das Kind 
w urde auf den Bücken gelagert, das Becken gehörig 
fixirt, und die Extension gerade ober dem Knie in einer 
schrägen llichtung zum anderen Schenkel angebracht. 
Die lteduction geschah im Zeiträume von beiläufig fünf 
Minuten ohne Schwierigkeit. Die Kranke w urde ins 
Bett gebrach t, an den Oberschenkel eine Schiene an­
gelegt, und bald erfolgte vollkommene Genesung. Be­
m erkensw erth  ist dieser Fall theils wegen des Alters, 
w egen des gesunden Zustandes des Kindes, und wegen 
der Leichtigkeit der lteduction. (The Lancel. 1848 . 
Vol. I. Nr. 11.) M e y r .

Benzoindäm pfe als anästhetisches Mittel. Von S u o  w. 
— Diese Substanz w ird durch Destillation von lien- 
zoinsäure m it gelöschtem Kalke bereitet. Es leistete 
seh r gute Dienste in v ier Fällen von Zahnextractionen, 
verursach te  keine unangenehmen Zufälle, und besei­
tigte auch hei einer Amputation des Unterschenkels 
gänzlich den Schm erz; der Kranke hatte aber ungefähr 
eine Minute lang eonvulsivisches Z ittern , und Verf. 
betrachtet diese Erscheinung als eine eigenthiimliche 
der W irkung des Benzoins. Er schliesst m it der Be­
m erkung, dass es fü r g rössere  Operationen nicht geeig­
net scheint. Es hat einen aromatischen G eruch , und 
w ird iu der Gabe von einer zu zwei Drachmen ange­
wendet. (Lancel und Monthly Journal. March 1 8 4 8 .)

M e y r .
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£9. <$4(;9<s*5U.
Über die E ntziinduny des Trommelfelles und des m itt­

leren Ohres. V on W i 1 d e. (Forts, des Aufsatzes in Nr. 1.) 
— A usser der acuten Form gibt es auch eine s u b a c u t e  
T r  o m tu e 1 fe 11 e n t z ii n d u n g, welche , wenn gleich 
vollkommen schm erzlos, doch dem Gehörsinne gleich 
schädlich ist. Sie kommt gew öhnlich bei Personen 
zw ischen 15 und 30 Jahren vor. Das erste  Symptom, 
auf w elches der Kranke aufm erksam  is t ,  is t Taubheit, 
welche manchmal plötzlich ein tritt. Nicht immer jedoch 
ist sie von Ohrensausen begleitet. Das Trommelfell sieht 
man im Beginne der K rankheit blass ro se n ro th , und 
in einigen Fällen auf demselben w enige, lange, ge­
w undene Gefässe. Die D urchsichtigkeit und der Glanz 
der Membrane leiden anfangs w en ig , der äussere  
Gehörgang ist wenig affic irt, die Secretion des Ce- 
rum ens jedoch verm indert. C onslitulionelle Symptome 
sind nicht zugegen , auch das O hrensausen , wenn es 
b esteh t, ist se h r gering. Im w eiteren  Verlaufe w ird  
das Trommelfell bedeutend v e rd ick t, durch lympha-
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tische Exsudate getrüb t , und die daraus hervor- 
gellende Schw erhörigkeit is t seh r schw er zu heben. 
Collapsus oder E inw ärtsziehung des Trommelfelles, 
so w ie auch Ulceration und Perforation desselben sind 
keine so ungew öhnlichen fo lg en . Die Krankheit v e r­
läuft langsam und erfo rd ert seh r viele Aufmerksamkeit. 
Verf. hält sie für eine w ahre  M yringitis, deren  Sitz 
die fibröse Lage des Trommelfelles ist. M ercurial- 
m ittel sind allerdings no thw endig , sie m üssen jedoch 
so gegeben w erd en , dass ihre W irkung allmälig e r ­
folge. Die Affection des Mundes durch den M ercur 
e rhalte  man so lange, bis Besserung e in tritt, oder 
alle Hoffnung auf selbe schw indet. H ierauf ist der 
Sublim at ( V i g — Vs Gr. pro dost') in sp irituösen M itteln, 
oder in einer halben Unze Chinaaufguss m it e tw as 
V inum  Huxh. se h r nützlich. Gute Dienste können auch 
Jodpräparate le isten ; so auch Gegenreize, z. B. die 
Brechw einsteinsalbe über dem W arzenfo rtsa tze ; Luft­
v e rän d eru n g , Aufenthalt an der S eek ü ste , wenn es 
das Allgemeinbefinden e rfo rd ert. Zur Hebung des 
O hrensausens nach beseitigter K rankheit, oder wo 
es ein Hauptsym ptom  d a rs te llt, fand Verf. die P rä­
parate  de r Arnica montanu seh r nützlich. E r empfiehlt 
die T inctur in de r Dosis von 15 Tropfen in einem 
Löffel voll In fus. A m icae. Mit d ieser Gabe steige man 
zu 40 Tropfen und m ehr, bis Kopfschmerz oder Schwin­
del e in t r i t t ,  wo die Dosis verm indert oder die A rz­
nei ga r n icht gereich t w ird. W enn eine G eschw ürs­
bildung b esteh t, w erde das sa lpetersau re  Silber als 
Ä tzm itte l ang ew en d e t; dasselbe empfiehlt Verf. auch 
bei Perforationen , w elche sich nach dieser Behand­
lung öfters w ieder schlossen. Gegen den Mangel des 
Cerumens, ein Symptom d ieser Krankheit, w elches auch 
nach Beseitigung derselben lange fo rtbeste llt, w urde 
Ochsengalle, Creosot u. s. w. angew endet. Am besten 
w endet man jedoch zu diesem Behufe das Unguentum  
citrinum fuscum  an. — Eine seh r häufige Ursache 
de r Taubheit is t die c h r o n i s c h e  M y r i n g i t i s ,  
w elche auch oft auf die acuten Form en folgt. Sie 
t r i t t  in zw ei Form en auf, als vollkommen sch m erz ­
lose Taubheit und als Paroxysm us heftigen Schmer- 
z e n s , wo die Zw ischenräum e ganz frei sind. L etz­
te re  kom m t häufiger bei W eibern zw ischen 15 und 
30 Jahren v o r ,  und s teh t oft m it Unordnungen der 
Uterinfunctionen in Verbindung. Es besteh t eine allge­
meine Verdickung undO pacität des T rom m elfelles, z u ­
gleich auch eine Anzahl von nadelkopfgrossen dunkler 
ren Stellen. W ährend der ruhigen Intervalle  beobach­
tet man bloss w enige geschlängelte  G efässe , w elche 
ro th esB lu t führen und m eistens parallel mit dem Ham­
m er verlaufen. Nach E inw irkung einer Ursache, z. B. 
der Kälte, w ird  das Trommelfell ganz ro th , w ie beim 
Pannus de r C ornea, dem die K rankheit seh r ähnlich 
ist. Je g rö sse r der Grad der Verdickung und Opacität 
is t ,  desto geringer ist die V ascularität und Röthe, 
w ahrscheinlich wegen O bstruction de r Gefässe durch 
lym phatische Deposite. Solche Fälle dauern seh r lange, 
und w urden oft als nervöse Taubheit behandelt. Das 
Tromm elfell findet man v e rd ick t, g e trüb t und wenig

gefässreich , bisweilen se h r coliabirt und e inw ärts 
gezogen, auch v e rlie rt es seine Glätte und sieht perl- 
m utterähnlich aus. Der Patient litt einige Jahre v o r­
he r an conslanten Anfällen von O hrenschm erz, beson­
d ers im W in te r, und solchen Anfällen gingen oft Ver­
stopfung der Nase und Symptome eines C atarrhs v o r­
aus. Die Kunst b iete t h ier w enig Hülfe dar. Am besten 
w irk t die Anwendung einer Lösung von sa lpetersau - 
rem  Silber m ittelst eines Kam ehlhaarpinsels jeden d rit­
ten oder vierten  Tag auf die Oberfläche des getrübten  
Trom m elfelles, und wenn s ta rk e  V ascularität besteht, 
die Anwendung von Blutegeln um den äussern  Gehör­
gang zw eim al die W oche. Die Arnica dient oft zu r 
E ntfernung des O hrensausens, ist aber n icht so w irk­
sam , als in den m ehr acuten Form en. In Fällen von 
periodischen Schm erzen mit höherem  Grade und m ehr 
ausgebre ite ter V ascularität ist die w iederholte Anwen­
dung von Blutegeln nebst dem Gebrauche von Mercu- 
rialm itteln erfolgreich. B essert sich der Zustand, so 
hellt sich auch das Trommelfell auf, aber m eistens 
bleiben einige Flecken zu rück . Bei der Anwendung 
des sa lpetersau ren  Silbers mit einem Pinsel m uss man 
vorsichtig  zu W erke gehen , damit n icht eine Perfora­
tion des Trommelfelles en tsteh t. Es gibt eine Taubheit, 
w elche die Folge einer eigenen Form der E ntzündung 
des Trommelfelles is t ;  bei dieser beobachtet man eine 
halbm ondförm ige, 1 Linie breite  und 3 Linien lange, 
gelbliche T rübung am un tern  und h in tern  Theile des 
Trom m elfelles mit ziemlich abgegränzten Rändern 
und e tw as rau h er Oberfläche, w ie die atherom atüsen 
Deposite in den Häuten der Arterien. Diese Stelle ist 
m eistens unem pfindlicher, als de r übrige ganz unge­
trü b te  Theil der M em brane, auch befindet sich z w i­
schen ih r und der Anheftung an dem Knochen noch 
eine Partie  von nicht afficirtem Trommelfell. Bei 
seh r langsam en Verlaufe v e rb re ite t sich diese K rank­
heitsform  auf den grössten  Theil des Tromm elfelles, 
und bew irk t perm anente Taubheit, Verf. w eiss dage­
gen kein Mittel. In einigen Fällen beobachtete e r einen 
deutlichen granulösen Zustand des Trom m elfelles; w el­
cher oftmals die Folge einer lange dauernden O torrhöe 
ist. Verf. bezw eckte durch die lange (w enigstens 
durch 2 M onate) fo rtgesetzte  Anwendung des Höllen­
ste ins eine gleichförmige Verdünnung und Aufhellung 
der Membrana tympani. Es fragt sich, ob in Fällen von 
perm anenter Verdickung und Opacität derselben die 
Perforation g es ta tte t se i?  Verf. g laub t, dass sie in 
wenigen Fällen n iilz t,  w eil die auskleidende Membran 
des m ittleren Ohres, vielleicht auch die des Labyrinths 
ebenfalls verdickt und desorgan isirt ist. Sie mag jedoch 
in manchen Fällen versuch t W’erden. Verf. v erw irft 
alle dazu ersonnenen T roicare und complicirten Appa­
ra te , weil sie innerhalb des Ohrspiegels zu viel Raum 
einnehm en, weil man daher die zu operirendenT heile  
n icht genau sehen kann, den Hammer oder die Chorda 
tym pani verle tzen  k ö n n te , und endlich weil sie 
Schm erz v e ru rsach en , und bei einiger Unruhe des 
Kranken die Membrane zerstö ren  könnten. E r bedient 
sich eines kleinen sichelförmigen zweischneidigen



M essers , mit welchem  e r dem Trommelfelle einen 
1V2'"  langen Schnitt im vordem  untern Theile bei­
bringt. In einer Minute tropft e tw as Blut aus den 
Bändern der W unde, w ie nach einer V erw undung der 
Sclerotica m it einer breiten S taarnadel; le tz te re  heilt 
bald; daher m uss ein fein zugespitztes Stück Höllen­
ste in  alsogleich eingeführt und die W undränder cautc- 
r is ir t  w e rd en , w elches von Zeit zu Zeit w iederholt 
w erden m uss, so oft die W unde eine Neigung z u r  
V ernarbung zeigt. —  Die s c r o p h u l ö s e  E n t z ü n ­
d u n g  d e s  T r o m m e l f e l l e s  kom m t seh r häufig 
bei Individuen von 3 oder 4 bis zu 15— 16 Jahren 
v o r ;  befällt gewöhnlich blonde, blauäugige Individuen, 
Das e rs te  Symptom ist T aubheit, welche man oft als 
blosse Unaufm erksam keit b e trach te t; das Trom m el­
fell findet man gleichförm ig ro sen ro th , und w enig­
stens anfangs w eder v e rd ick t, noch ge trü b t, der 
Gehörgang is t tro ck en , selten roth. In der Pauken­
höhle b esteh t Schleim anhäufung, mit Verdickung und 
v e rm e h rte r  Röthe der Schleim haut des Schlundes, 
w elcher Zustand sich durch die Schleim haut der 
Eustachischen Trom pete ins m ittlere Ohr e rs treck t. 
Die Mandeln sind häufig v e rg rö s se r t, so auch die 
H alsdrüsen angeschw ollen. Die Krankheit ist sch m erz ­
lo s , selten von O hrenklingen beg leite t; die Kranken 
vernehm en aber bisweilen in ihrem  Ohre ein K ra­
chen , Rieseln oder andere laute Töne. C atarrhe, 
Schnupfen, Neigung zu Rheuma im Kopfe treten  häu­
fig ein. Nicht m inder selten scrophulöse Ophthal­
m ien , welche mit der genannten Affection abwech- 
seln. Der Grad der Taubheit ist seh r verschieden, 
w ird durch den Zustand der A tm osphäre influencirt, 
und ist g rösser bei feuchtem  W etter. In einigen Fäl­
len is t die Röthe seh r dunkel, dann ist gew iss auch 
das m ittlere Ohr afficirt. Es erfolgt einfacher Schleim­
ausfluss oder s tä rk e re  O torrhöe. Die Behandlung soll 
besonders V erbesserung der Constitution zum Augen­
m erk haben , und hierzu empfiehlt Verf. als bestes 
Mittel den Gebrauch der Chinarinde mit Jod, und wenn 
die E ntzündung heftiger is t ,  m it M ercur. Im späteren  
Stadium , und wenn die Constitution sehr leidet, ist 
der Leberthran  seh r w irksam . Die Krankheit verläuft 
langsam , w enigstens Monate lang, und ist zum Riick- 
falle seh r geneigt. Eine tro ck en e, re ine  Landluft 
w irk t im m er seh r günstig, zeitw eise auch ein w arm es 
Bad. Obgleich die B lutentleerung im Allgemeinen nicht 
angezeigt is t ,  so kann doch die Application eines oder 
zw eie r Blutegel nölliig w erden . Kleine Gaben von 
Hydrargyrum cum creta , combinirt m it Rlieum und 
Colombo als A lterantia, jeden zw eiten oder d ritten  Tag 
gegeben, verbessern  die; Verdauung. Die Diät sei leicht 
und nährend, sau re  und fette Speisen m üssen vermieden 
w erden, Bewegung in freier Luft, Bedeckung der Ohren 
bei rauhem , kaltem und feuchtem W etter, od ere in e  in die 
Ohrm uschel gebrachte Baumwolle ist zu empfehlen. 
W irksam  sind fe rner die C ontrairritan lia  am Processus 
mastoid. und Winkel des U nterkiefers; als solche em­
pfiehlt Verf. die Jod tinclur mit Acetum lyllue, das Cro- 
tonöhl und die E ssigsäure in Verbindung m itT erpen th in ­
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geist, das Oleum Rosm arini und das Lin im . saponatum. 
Die Gegenreize erhalte  man w enigstens zw ei Monate 
lang; w as man aber imm er dazu gebrauche, gebe 
man Acht, dass sich die Substanz nicht auf den 
h in teren  Theil der Ohrm uschel ausbreite, welche sich 
sonst entzündet und anschw illt; man lege daher ein 
Leinwandläppchen zw ischen die Ohrm uschel und den 
W arzenfortsa tz . Diess ist eine de r K rankheilen , in 
w elcher der C atheterisnius de r E ustach’schen T rom ­
pete bisweilen nolhw endig w ird , doch nicht so oft, 
als man gewöhnlich annim m t. Unnöthig, ja schädlich 
ist e r ,  wenn der Pat. bei geschlossenem  Munde und 
Nase durch sta rke  Exspiration einen Luftstrom  in das 
m ittlere  Ohr treiben kann. Ist aber Schleim in der 
Paukenhöhle angesam m elt, so soll die O hrtrom pete 
c a th e te ris irt und se lbst w arm es W asser oder eine 
milde F lüssigkeit eingespritzt w erd en , obwohl Verf. 
n icht g laub t, dass der Schleim , E ite r , das Blut oder 
andere Substanzen dadurch ausgew aschen w erden 
können. So empfiehlt e r  auch nicht die E ntfernung 
der v e rg rö sse rten  Mandeln zu r Heilung de r Taubheit, 
da er sie nicht als die Ursache der letz teren  b e trach ­
tet. Gute Dienste leisten jedoch adstringirende Gur­
g e lw ässer und die Application e iner starken  Lösung 
von Nitras argenti auf die h in teren  Theile des Gau­
mens und Schlundes, und vorzüglich gegen die Mün­
dung der Eustach’sehenTrom pete m ittelst eines an das
Ende einer Aneurysm en - Nadel befestigten Leinwand- 
stiiekes. — S y p h i l i t i s c h e  E n t z ü n d u n g .  Die 
Taubheit, w elche bisweilen die secundäre Syphilis be­
g le ite t, w ird  gewöhnlich von einer Entzündung und 
Ulceration h e rg e lc ite t, die sich von dem Schlunde, 
durch die E ustach’sche Trompete in das m ittlere Ohr 
v e rb re ite t;  diess kann wohl der Fall se in ; Verf. machte 
jedoch keine hieher gehörige Beobachtung. Die Krank­
h e it, w elche er b e sch re ib t, ist eine specifische E n t­
zündung, welche in den Häuten der Paukenhöhle, v o r­
züglich in der äusseren  Haut des Trommelfells ihren 
Silz hat. Alle Fälle kamen bei jungen Männern vor, 
besonders von blondem T ein t, w elche se it 6 —12 Mo­
naten prim äre G eschw üre an den Genitalien hallen , 
die anfangs bloss verdächtig  w a ren , so dass w enig 
oder gar kein M ercur gegeben w urde. Diese G eschwüre 
w aren se h r hartnäckig, es erfolgte eine papulöse Haut­
eruption und R achengeschw üre ; se lten  tra ten  Bubonen 
und nie eine syphilische Iritis in solchen Fällen ein,jedoch 
bestanden vor de r Affection der Ohren kupferfarbige 
F lecken, F issuren lind Geschw üre der Zunge, so wie 
auch geringe nächtliche Schm erzen. Unter o l'ällcn 
tra t  4 Mal die Krankheit plötzlich auf nach dem Ver­
schw inden einer E rup tion , im 5. kam sic sp ä ter und 
w ar von Ausfallen der Haare begleitet, ln einigen 
Fällen besteht anfangs ein Gefühl von Völle im Kopfe, 
oft auch Schw indel, und die Kranken haben gew öhn­
lich ein Gefühl von Völle im O hre; heftiger Schm erz 
w ar in keinem Falle zugegen , die Röthe und \a scu la -  
ritä t w a r bedeutender, als bei der lUyringitis subacuta, 
oft sogar g rö sser, als bei der acuten I'orm . Die Röthe hat 
m eistens eine bräunliche Beimischung. Anfangs is t das
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Trommellfell noch glatt, spa ter nimmt es ein schw am ­
miges Aussehen an. Die Ohrm uschel und der äussere 
Gehörgang sind nicht m ehr afficirS, als in der sub- 
aculen F orm ; beide Ohren leiden gewöhnlich gleich­
zeitig. Der Grad der Taubheit ist gewöhnlich seh r 
gross. Ohrenklingen besteh t gewöhnlich n ich t, in 
zw ei Fällen jedoch ein lautes Geräusch, w elches nach 
wenigen Tagen verschw and. Diese Entzündung endet 
w eder mit schleim iger oder schleim ig-eiteriger Abson 
d e ru n g , noch mit Lym phergiessim g auf die äussere  
Fläche des T rom m elfells; doch deutet die gelblich ge­
sprenkelte  T rübung nach dem Aufhören der Rothe und 
der hohe Grad von Verdickung und Trübung auf eine 
E rgiessung von Lymphe zw ischen die Lamellen oder 
auf die innere Fläche des Trommelfells hin. -— Eine 
subacu te  Trom m elfellentzündung begleitet auch öfters 
die exanthem alischen und andere F ieb er, und führt 
m eistens Ohrenfluss herbei. Selten w ird jedocli diese 
gleich anfangs beobach tet, m eistens e r s t ,  nachdem 
sie schon eiuen Ohrenfluss oder Polypen herbeigeführt 
h a t ,  oder seihst, bis eine Ulceration schon das T rom ­
melfell z e rs tö r te  und die Gehörknöchelchen entleert
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w urden. W ährend der letzten Influenza-Epidemie un­
tersuch te  Verf. m ehrere  Male das Trommelfell im ersten  
Stadium der K rankheit und fand es d unkelro th , v e r­
dickt, seh r schwam mig, wie eine sta rk  injicirte Parthie 
der Darm schleim haut. ( Dublin Quarterly Journal. Fe- 
bruary 1 S 4 8 .)  M e y r .

E, WdontiatrIU.
Anchylose des zweiten und drillen Mahlzahnes. Von 

G r i m s h a w .  — Verf. ex trah irte  einen Mahlzahn ans 
der unteren  Kinnlade einer 60jährigen Dame, fand 
aber so g rosse  Schw ierigkeit, dass er e tw as Unge­
wöhnliches verm uthete. W ährend des Zuges schien der 
ganze Kieferknochen u n te r  der Zange zu zerb rechen ; 
doch w urde mit g rö sse r V orsicht der Zahn entfern t. 
Derselbe w ar jedoch durch eine Anchylose mit den 
W urzeln  des W eisheitszahnes der linken Seite in einem 
rechten  W inkel verbunden, w as die g rosse  Schwie­
rigkeit bei de r E xtraction bedingte. Ein ähnlicher Fall 
von Verbindung zw eier Zähne ist n icht bekannt. ( Dub­
lin Ouarlerly Journal Februury 1848 .) M e y r.
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3.
N o t i z e n .

----------------JS©S5 ------

A d r e s s e  an den Minister des In n e rn , Freiherrn 
von Pillersdor/f, von Seite a l l e r  Ä rzte des Ir. h. all 
gemeinen K ranken-, Geburls - und Findelhauses.

E w .  E x c e 11 e n z !
In der denkw ürdigsten Epoche des Vaterlandes, in 

w elcher die Berufung Ew. Excellenz zum  e rsten  cou- 
stitu tioncllen  M inister des Innern vom ganzen Volke 
m it begeistertem  Jubel begriisst w orden is t ,  stimmen 
auch w ir  — die eh rfurch tsvo ll unterschriebenen A rzte 
des allgemeinen K rankenhauses — in den allgemeinen 
F reudenruf mit vo ller B rust ein. W ir stimm en ein in 
die innigen W ünsche der Millionen u n se rer M itbürger, 
dass Ew. Excellenz mit Kraft und A usdauer in Ihrem 
erhabenen, eben so schw ierigen als folgenreichen Be­
rufe fo rlzuw irken  verm ögen; in einem Berufe, dessen 
Geist schon in Ih rer früher beschränkteren  Stellung — 
w ir w issen es — Ew. Excellenz s te ts  w arm  beseelte und 
d e r , nun w illensfrei gew orden , n icht anfhören w ird, 
auch auf unsere Anstalt seine Segnungen auszudehnen. 
Belebt von dieser Überzeugung, w erden w ir fortfahren, 
in w issenschaftlichem  E rn ste  und m ännlicher Hinge­
bung an die schw eren  Pflichten unseres B erufes, die 
Ansprüche auf den kräftigsten Schutz eines dem Schau­
platze des öffentlichen Lebens zw ar en trü ck ten , aber 
in alle R ichtungen desselben tief eingreifenden W ir­
kungskreises zu begründen.

Doch, soll diesem Willen auch die Thal en tsp re­
chen , so is t in u n se re r  A nstalt, so wie in allen An­
stalten  für öffentliche U nterstützung des Siechthum s

und der Ar mul h,  eine planm ässige, gründliche Um- 
s la ltung  eben so no thw end ig , w ie die im grössern  
S taalsw esen selbst begonnene. Eine solche Umstal- 
liing , von uns schon vielfach angestreb t, konnte nicht 
gelingen, so lange bloss stück- und theilw eise, immer 
n u r  nach dem Drange des Augenblickes und der Per­
son en , auszubessern  versuch t w u rd e ; sie konnte 
nicht errungen w erden, so lange die w issenschaftliche 
K enntniss, die thatsächliche Überzeugung der Sach­
verständigen im W iderspruche und Kampfe lag mit 
Herkommen und G ew ohnheit, mit unverständiger, 
k a lte r ,  tauber B eam tenw illkür, mit p lanlosen, eng 
h e rzig en , örtlichen Interessen.

Das grosse  W iener allgemeine Krankenhaus — 
eine Schöpfung Josephs II., b e s t i m m t  d e m  S t a a t e ,  
nicht der Stadt allein — ist itichl nu r das g rösste  der 
g rossen  Monarchie und Europa’s ,  sondern es ist aucli 
durch Leistungen se iner M änner — w ir dürfen es ohne 
Anm assung sagen — zu allen Zeiten für die gesamm 
ten Bewohner der M onarchie, ja für die ganze Welt, 
einflussreich und heilbringend gew orden. Seine erste  
und w ichtigste Bestimmung: P f l  e g e  d e r  K r a n k e n ,  
und damit unzertrennlich  verbunden F ö r d e r u n g  
d e r  H e i l k u n s t ,  verd ien t daher in der neuen Ge- 
s la llnng  der Dinge die. ernstlichste  Obsorge der S taats­
verw altung. Jener um fassenden Bestimmung kann jedoch 
die Anstalt nu r dann genügen, wenn siedurch  ein eigenes 
ä r z  11 i c h  e s  O r g a n  a u s  i h r e r  M i t t e  hei dem 
hohen M inisterium  u n m i t t e l b a r  v e rtre ten  is t ;  wenn



sie ferner n icht iso lirt, sondern mit allen Anstalten für 
öffentliche W ohlthätigkeit in der innigsten Verbindung 
dastellt; wenn sie endlich nicht einseitig , nach den 
beschrankten Beweggründen eines einzelnen städtischen 
G ebietes, geleitet w ird , sondern als M iltelpunct a ller 
U nterstü tzungsanstalten  nacli den G rundsätzen eines 
geordneten grossen Staates ihre W ohlthaten gerecht 
und um sichtig an alle Bedürftige spendet. Regenten 
und zahlreiche P riva tw oh lthä ter haben in solchem 
allgemeinen S inne, nicht ausschliessend für das e in ­
zelne S tadtgebiet, viele und grosse Stiftungen auf 
den A ltar unse res K rankenhauses, gleich w ie unse rer 
V ersorgungs- und Arm enanstalten, n iedergelegt; aber 
ein unglückseliges Verkennen der Bestimmung und 
w ahrhaft zw eckm ässigen Ausführung des öffentlichen 
U nterstü tzungsw esens hat gerade in neu es te r Zeit die 
V erw altung der K ranken- und V ersorgungsanstalten 
von e inander, so w ie beide von der Armenpflege los­
g e rissen , eine unnatürliche gew altthätige Trennung, 
w elche w ir  gemeinsam  mit unseren  Kranken täglich 
auf das tiefste beklagen.

W ährend w ir  bisher den Verfügungen höherer Be­
h ö rd en , n icht seilen gegen unsere beste Überzeugung 
und gegen unsere lebhaftesten Einw endungen, zu ge­
horchen genöthiget sind , w ar es heute bei der neuen 
Umstallung des Staates und Gem einwesens unsere  
heiligste Pflicht, Ew. Excellenz unsere Ansichten 
m ännlich, unum w unden, j e d o c h  b l o s s  i m  A l l ­
g e m e i n e n ,  auszusprechen. W ir erscheinen heute 
n icht mit einzelnen B eschw erden, nicht mit pe rsö n ­
lichen In teressen , nicht mit Anträgen auf lückenhafte, 
theilw eise Verbesserungen, in denen w ir durchaus kein 
Heil für die Zukunft sehen. W ir leben vielm ehr der 
Ü berzeugung, dass dem öffentlichen U ntersliilzungs- 
w csen fiir K ranke, Sieche und Arme eine durchw eg 
gründliche Um stallung unabw eisbar Noth th u l;  dass 
diese Um staltung n u r durch Vereinigung aller für 
• ene Categorien bestim m ten Anstalten in Ein planm äs-
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siges ungetre'nntes Ganze, u n ter E iner gemeinsamen 
V erw altung ausgeführl w erden kann,  die sich se lbst 
bei dem hohen Ministerium u n m i t t e l b a r  v e r tr i t t;  
dass eine solche Vereinigung zu b e ra th en , in diese 
B erathungen geeignete Beamte und M itbürger je nach 
Bedürfniss mit zu w äh len , und gemeinsame Anträge 
an die S taatsverw altung zu b rin g en , vorzugsw eise 
die A rzte de r berührten  Anstalten berufen und befä­
higt sind ; d ie  A rzte, w elche nebst w issenschaftlicher 
Bildung durch genaueste Kenntniss der Zustände aller 
Classen der Gesellschaft, durch Gefühl, unabhängigen 
Sinn und practische Leistungsfähigkeit vor jedem  an­
deren Stande ein richtiges Urtheil besitzen über das­
jenige, w as dem K ranken, Siechen und Armen w ah r­
haft Noth thu t und über die A rt, wie es denselben 
gereich t w erden soll.

Die g rossen  und zahlreichen Missgriffe, die in an­
deren constitutionellen Staaten im öffentlichen Un­
terstü tzungsw esen  gem acht w orden sin d , und die 
M ehrere von uns als Augenzeugen sa h e n , glauben 
w ir in Wien noch verm eiden zu können, wenn E w . 
Excellenz genehm igen, dass w ir aus u n se rer Mitte 
ein Comite bilden, welches im Vereine mit einigen von 
uns zw eckm ässig ausgew ählten nichtärzlichen Mit­
bürgern so wie mit Ärzten der übrigen U n te rs tü t­
zungsanstalten  W iens, die von uns ausgesprochenen 
W ünsche berathen und angem essene Anträge Ew. Ex­
cellenz unm ittelbar vorlegen w ird. Die täglich w ach­
senden Ansprüche an alle öffentlichen W ohlthätigkeits 
anstalten legen uns noch die Pflicht auf ,  sofern Ew. 
Excellenz unseren  Ansichten Ihre  Zustim m ung sch en ­
ken,  um die unverzügliche Bewilligung z u r  Bildung 
jen es Com ites, so w'ie um die gleichzeitige W eisung 
an alle W iener Behörden zu bitten, wornach dieselben 
die Absichten des Comites in jed e r W eise freundlichst 
zu  fördern hätten.

W ien, den ß. April 1848.
(Ost. Zeitung Nr. 108.) (Folgen die U nterschriften.)
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A  ii '/j e i g (‘ is m v d ie s  n i s c li e r  W  e r  k  e.

D ie  k r a n k h a f t e  E r w e i c h u n g  u n t l  D u r c h l ö ­
c h e r  u n g d  e s M a g  e n s u n d D a r tri c a n  a l s  m i t 
B  e r  ü c k  s i c h l i g u n  g ii h n  l i e h e  r K  r a n k  li c i- 
t e n i n i h r e m g a n %en b i s  h e r b e k a  n u t e  n 
V  tn f a n g  c. W issenschaftlich bearbeitet nebst Mit­
theilung eigener Erfahrungen von Th. v. D i e t e r i c h .  
M itau und Leipzig. G. A. R e g  h e r 's  Verlagsbuch­
handlung. 1 8 4 7 . 8. 82  S.
In gegenw ärtiger M onographie finden w ir eine 

blosse Zusam m enstellung alles d e sse n , w as bisher 
über diese Krankheit geschrieben w urde. Die ganze 
Arbeit um fasst folgende A rtikel: 1. S y n o n y m i k  und 
C h a r a c t e r i s l i k .  2. N o s o g r a p h i e , w orin  Verf. 
von der Gaslromalacie der Kinder, der E rw achsenen, der 
Enterom alacie der Kinder und Erw achsenen, und endlich

von der Magen- und Darm erw eichung handelt. 3. Die 
R e s u l t a t e  der arigestellten Sectionen. (Diese nennt 
Verf irrig  Autopsie.) 4. Ä t i o l o g i e .  Als prädis- 
poniremle Ursache e rk lä rt Verf. die grosse Reizbarkeit 
und za rte  S tru c tu r des Darmcanals bei K indern, b e ­
sonders die vorherrschende Acescenz während des 
Zahnens, und beschuldigt in d ieser Beziehung auch den 
se lten er gew ordenen Gebrauch der Absorhentia. 5. N o ­
s o g e  n i e. Verf. führt alle über das W esen dieser K rank­
heit aufgestellten Hypothesen an , u n ter welchen e r 
der von S u n d e l i n  ausgesprochenen und von N a u ­
m a n n  erläu te rten  Ansicht zum Theil beipflichtet, 
ß. E i n t h e i I u n g. M o s t  führt 3 Arten auf: 1. Gast.ro- 
rnulucia primaria s. acuta. 2. G. chronica s. secundaria.
3. G. sjmria. (Da h ier der Zustand ein ganz vcrschie-



dener is t ,  so gehört diese Art g a r nicht hieher.) Hier 
fügt Verf. noch die anderen Ursachen de r Perforation 
des Magens und Harmcanals bei. 7 D i a g n o s t i k .  
Es w ird die Schw ierigkeit derselben e rö rte rt, und die 
Unterschiede dieser Krankheit von Hydrocephalus acu­
tu s,  H ydroeephaloid, G astritis und E n te ritis , IJehnin- 
th ia s is , M esenterialatrophie und Apoplexia infantum  
venosa hervorgehoben. 8 . P r o g n o s t i k .  Sie ist 
w ollt durchaus u n günstig , am schlim m sten bei der 
vom Verf. so bezeichneten Cachexia malacosa. 9. Th e -  
r a p e u t i k .  Einen grossen W erth legt Verf. auf die 
Anwendung absorb irender Mittel. Jede Speise und 
jedes Getränk d a rf nu r lauw arm  sein. In Betreff der 
Indicalio morbi führt Verf. die vorzüglicheren  Behand­
lungsw eisen a n , welche m itun ter seh r verschieden­
artig  sind. Der Rath des V erf., die e rsten  Zeichen 
der Krankheit rich tig  aufzufassen und gehörig zu w ü r­
digen, da der entzündliche Reizzustand gew iss ve r­
steck t und fast unm erklich au ftritt, ist allerdings seh r

beherzigensw ert!!. Zu empfehlen sind ausser de r an­
fangs einzuleitenden antiphlogistischen Behandlung 
laue Bäder, Milchnahrung, in chronischen oder secun- 
dären Fällen das Mittel J ä g e  r ’s (aus Tinct. rhei aq. Liq. 
kali carbon. E x tr . fruct. aurant. immalur. Syr. diacod. 
und Aq. foeniculi) und arom atische , die Haut bele­
bende Einreibungen. Dr. A s m u s  empfahl gegen Darm­
erw eichung Bäder aus Fleisch - oder Knochenbrühe, 
und nebstbei das Plum bum uceticum  innerlich und 
Argentum nitricum  in C lystieren. In einem Anhänge 
w erden drei vom Verf. behandelte Fälle von Gastro- 
malacia infantum  angeführt. Endlich bespricht Verf. 
im Nachträge in Kürze die von Dr. E l s ä s s e r  e rsch ie­
nene Schrift, von w elcher e r m ehrere  Puncte einer 
ferneren Prüfung zu unterziehen bittet. Eine klügere 
Benützung und bessere  Sichtung des zusam m engetra­
genen M ateriales w äre  dem V erfasser d ieser Schrift 
besonders anzuempfehlen. M e y r .

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  vom J a h r e  1848.
Die hie r  ange führ ten  Schrif ten sind bei B r a u  ni ü l l e r  und S e i d e l  (S parcassegebäude)  vor räthig oder  k ö nn en  du rch  dieselben

baldigst bezogen werden .
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