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Original -  Mittheilungen.
Über einen üblen Zufall bei der Operation der 

Tbränensackfistel.
M itgetheilt aus Paris von Dr. G u ) z.

D i e  E inlegung der Dupuytrenischen Röhrchen zum Behüte der 
Thränenableitung bei verschiedenen krankhaften Zuständen der 
hierbei interessirten Organe ist je tz t bei weitem von der Mehr­
zahl der französischen Chirurgen verlassen , und an die Stelle 
jener Operation die P e  t i t ’sche Methode mittelst Seidenschnur 
und Charpiebäuschchen getreten. Nicht die Beschreibung die­
ser ohnehin bekannten Verfahrungsweise ist hier meine 
A bsicht, sondern die Erw ähnung e ines, meines W issens noch 
nicht bekannt gemachten üblen Ereignisses.



1066
E ine F rau  von beiläufig 50 Jahren wird im Hotel Dieu mit 

einer F istel des rechten Thränensackes vorgeführt. Die die äus­
sere Fistelöffnung umgebenden W eichtheile sind bedeutend an­
geschw ollen, aufgelockert, dunkelroth gefärb t, nicht ohne er­
höhte Empfindlichkeit. Die Antlitzöffnung der Fistel entspricht 
dem Thränensack und ergiesst bei angebrachtem Druck von Aus­
sen eine trübe, eiterartig schleimige Flüssigkeit. Das Auge der­
selben Seite ist in Thränen gebadet, die entsprechende N asen- 
senhöhle dagegen weniger feucht. Das Übel begann vor einem 
J a h re , und hatte , nach der Aussage der Kranken zu  schlies- 
sen, während dieser Z eit alle Phasen der Tbränensackentzün- 
dung durchgemacht, — B l a n d i n  öffnet mit einem gewöhnli­
chen Bistouri den Thränensack und versucht an der gewen­
deten M esserklinge ein conisches mit einem Ringe (als 
Handhabe) und dem schützenden M a n d r i n  versehenes Röhr­
chen in den Canal selbst einzuschieben, was ihm nicht ohne 
einige Gewalt und nicht ohne grosse Schm erzäusserung von 
Seite der Kranken nach einigen Versuchen gelingt. Der Obtu­
rator wird nun zurückgezogen und die G i r a u l d ’sche Feder­
sonde zur E inziehung der Leitungsschnur in die Canüle einge­
schoben, ein Manoeuvre, welches bei normalem V orgänge keine 
besondere Schwierigkeit darbietet. Doch wollte in diesem Falle 
die oftmals und selbst gewaltsam vorgedrängte Stahlfeder an 
der vorderen Nasenöffnung auch dann nicht zum Vorschein kom­
m en, als B l a n d i n  wechselweise den Finger und die Korn­
zange zur Fassung und Hervorleitung des geöhrten Endes der­
selben in die Nasenhöhle gebracht hatte. Nach mehreren Bemü­
hungen erst gew ahrte m an, dass die Feder bei den Versuchen 
des forcirten Vorschiebens bald die Backe bald die Oberlippen­
hälfte der leidenden Seite kegelförmig emporhob. Nach einer 
geschickten W endung brachte er endlich unter Beihülfe des F in­
gers die Feder an die beabsichtigte Gegend.

E s unterliegt dem zu  Folge keinem Zw eifel, dass die Ca­
nüle nicht eigentlich den Schleimhautschlauch des Thränenna- 
sencanals p assirt, sondern einen falschen W eg äusserlich g e ­
bahnt hatte —  ein Ü belstand, der bei der aufgelockerten, die 
Krankheiten dieser Gegend begleitenden Beschaffenheit der 
Schleimhaut leicht erklärbar wird. Die Aussicht auf eine bal­
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dige, radicale und vollkommene Heilung de« Übels dürfte untejr 
so ungünstigen Umständen manche Beschränkung erleiden. — 
Dass übrigens bei dem Gebrauche der D u p u y j t r e n ’schp^R öbrr 
chen ein falscher W eg selbst durch die Knochen möglich s e y , 
beweist die ohnlängst vorgenommene Section eines Kopfes, wo­
bei Dr. G r u b y  im mittleren Nasengange ein solches Röhrchen 
nach lOjährigem Verweilen fand. Zugleich war der Thränen- 
knochen durchbohrt und der Thränennasencanal in seinem M ittel- 
theile verwachsen.

Y elp eau ’s Extraction des grauen Staares am 
rechten Auge.

Von Demselben.

Die Operation des grauen Staares am linken Auge mittelst 
Extraction ist noch immer dieselbe, wie man sie in seinem 
Handbuch ("M anuel pratique des maladies des yeus par G. 
Jeanselme Paris 1840) beschrieben findet. Indem ich mich 
auf diese berufen zu können g lau b e , erwähne ich hier nur der 
Modification, die dieselbe Operation für das rechte Auge erlitt.

Der Kranke wird nach vorläufiger Erw eiterung der Pupille 
mit Belladonna und verbundenem linken Auge horizontal hei 
nur mässig erhöhtem Kopfe, mit seiner rechten Seite zunächst 
am Rande des Operationstisches gelagert. An eben dieser Seite 
steht V e l p e a u ,  während ein Gehülfe an der Kopfseite des 
Kranken P latz  genommen hat, um das obere Augenlid sanft 
emporzuhalten. V e l p e a u  zieht nun das untere Lid mit seinem 
linken Zeigefinger ab, und ergreift mit seiner rechten Hand eine g e ­
wöhnliche vollkommen geöffnete Abscesslanzette, die er an der un­
teren Gegend der Hornhaut einsenkt. In die vordere Augenkammer 
eingedrungen führt er die Spitze des Instrum entes in die P u ­
pille, um die Linsenkapsel mit seiner Spitze ausgiebig zu spal­
ten. Nachdem diess gelungen, zieht er den Zeigefinger der 
operirenden Hand zurück, um seine Spitze am freien Heft­
ende anzusetzen und lässt durch gelindes Andrücken und V er­
schieben des Instrumentes dasselbe zwischen den Spitzen des 
Daumens und Mittelfingers allmälig zg r Vollendung des H orn-
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hautschnittes hingleiten # ) .  E s wird hiemit, da der Ausstich 
möglichst hoch und nach aussen fällt, ein fast äusserer Horn­
hautlappen angelegt.

Nach einigen Momenten der B u h e , während welchen die 
ausgeflossenen Feuchtigkeiten abgetrocknet wurden, zieht V e l­
p e  a u  von Neuem das untere Lid ab , se tz t einen D a v ie l i -  
s e h e n  Löffel an den äusseren Bedeckungen des oberen Augen­
lides zunächst den Cilien an und das le tz tere  empordrängend 
bestimmt er den Staar durch mässiges und wohlberechnetes An­
drücken des oberen Lides an die obere Hornhautpartie und bei 
mit dem linken Zeigefinger an die Sclerotica angebrachten Ge­
gendruck , zum Austritt.

Als Verband wird auf das operirte Auge ein siebförmig 
durchlöchertes, mit Cerat bestrichenes Leinwandläppchen und 
darüber ein Charpiehäuschchen g e le g t; das Ganze aber durch eine 
um den Kopf herum geführte, breite , und mit Nadeln befestigte 
Compresse zusammengehalten , an der zu r Aufnahme des unte­
ren Nasentheiles ein Einschnitt angebracht ist.

Ich glaube mich einer Kritik dieses Verfahrens um so eher 
entheben zu können, als der einzige hieraus etwa hervorge­
hende V ortheil, das rechte Auge auch mit der rechten Hand 
operiren zu  können , durch manche andere damit verbundene 
Nachtheiie überboten werden dürfte.

Spontane Reclination einer Doppelcataracte.
Von F. S. P l u s k a l ,  Mag. Chir. und herrschaftlichem  Arzt in

Lomnitz.

E sther G ö t t l i c h ,  eine je tz t circa 86 Jahre alte Israelitin, 
war sonst stark constitntionirt, sehr plethorisch und arthritisch 
gewesen. Nach ihrem 60. Lebensjahre entwickelte sich im Ver­
lauf mehrerer Jahre eine Cataracte beider Augen. Sie consul-

*) C h a s s a i g n a c ,  der zur V errichtung des H ornhautschnittes 
nach unten dieselbe Idee im Auge hatte , hat zu dem Z w ecke 
einen eigenen Keratom anfertigen lassen , der im W esentlichen 
ein B e e r ’sch e r , nu r etw as kü rze r, i s t ,  und ein plattes stäh­
lernes , gleichfalls kürzeres Heft besitzt.



tirte desshalb einige Oculisten. Niemand aber wollte an der 
damals schon so alten, und in ihrer Körperkraft und Gesundheit 
bereits sehr herabgekommenen, arthritischen Frau eine S taar- 
operation unternehmen. Sie verlebte also in ihrem traurigen Z u­
stande gegen alles Erw arten 16 Jahre. Eines Tages trat sie in 
das hell erleuchtete Zim m er, und mit einem Male konnte sie 
einzelne darin befindliche Gegenstände , sodann auch Farben 
und ihre Enkel unterscheiden. D ieses, nach ihrem frommen 
W ahne durch ein W under neuerlangte Sehvermögen dauerte 
fast vier J a h re , innerhalb welcher Zeit ich Pat. kennen lernte, 
und nach deren Verlaute sie abermals das Augenlicht allmälig 
und total verlor. Ich fand dieselbe äusserst schw erhörig, mit 
arthritischen Kopf- und Augenschm erzen, und periodischem, 
copiösem Hämorrhoidalflusse behaftet, matt und schwach im 
Bette hinliegend, übrigens bei gu ter Esslust. An beiden Augen 
konnte man hinter der Sehe kleine, flockenartige Rudimente 
einer in der hinteren Augenkammer versenkten Cataracte deut­
lich wahrnehmen. —  Das Nächstursächliche dieser Selbstscn- 
kung oder Umbeugung mochte in diesem Falle nach meinem un- 
vorgreillichen Dafürhalten die durch den plötzlichen Lichtreiz 
hervorgerufene, krampfhafte Contraction der Bulbusm uskel, 
der Iris und des Orbicularis palpebrarum , wovon eine allsei­
tige Zusammenpressung des Bulbus die Folge w ar, gewesen 
seyn. Dadurch allein konnte der trübe Linsenkörper so plötz­
lich , leicht und vollkommen aus se inen , vielleicht ohnehin 
schon lockeren Verbindungen g e lö s t, und aus der Sehachse 
gerade so herabgedrängt worden se y n , wie es der Oculist aul 
operativem W ege mit seinem Instrumente thu t, wesshalb dieser 
Fall vielmehr eine natürliche Depression genannt werden kann. 
Meine Annahme wird um so glaubwürdiger, da das W iedersehen 
unmittelbar nach der plötzlichen und grellen Lichteinwirkung 
erfolgt war. Die andauernden arthritischen Augenschmerzen 
schwächten leider innerhalb vier Jahren neuerdings das Sehver­
mögen so sehr, dass sich Pat. gegenw ärtig in dem Zustande 
einer vollkommenen Amaurose befindet.
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SpöndylartliroÖaOe mit Atrophie der Rippen , bedingt 
dürch Bruch dieser Gebilde.

M itgetkeilt von Dr. H u m m e l ,  Secundararzte der I. medicinischen
Ahtheilung des k. k. allgem einen K rankenhauses in  W ien.

( S c h l u g  s.)

Interessanter waren die Sectionsresultate, nicht sowohl in 
B ezug auf die innern Organe als auf das knöcherne Gerüste deö 
Thorax •• Anämie mit hydropischer Crase des Blutes — ausge­
sprochen durch Blässe , Schlaffheit, Blutarmuth der parenchy­
matösen O rgane, durch ein dünnflüssiges Blut mit lockerem, 
leicht zerreissbarem  Kuchen, ohne faserstotfige Gerinnungen im 
Herzen und den grossen Gefässen, — dann Bronchialcatarrh 
mit stellenweisem Ödem der Lungen bildeten in B ezug auf die 
ersteren den pathologischen Befund. Die sämmtlichen Knochen 
des Thorax waren in ihren Durchmessern verkleinert, die S u b -  
stantia cornpacta dünn und ra u h , die M arksubstanz vermehrt 
und in ciri ro thbraunes, dickliches Fluidum verw andelt; die 
Knocfaeti selbst mürbe und so fragil, dass sie mit Leichtigkeit mit 
der Schere geschnitten werden konnten. Das Sternum , inf sei­
nem obern Drittel quer gebrochen, war mit dem unteren Theile 
durch faserstoffige Exsudate und verdicktes Periosteum unter 
einöih scharfe* W inkel vereinigt. Querbruch der 2., 3 ., 4., 6. 
und 6. Rippe rechterseits, einige Linien von ihren Knorpelenden. 
Verdicktes Periosteum vereinigte die angescbwollenen und ab­
gerundeten Bruchenden. Derselbe Zustand an denselben P un- 
cten der 4. und 6. linken Rippe. Der 3. Brustwirbel in seiner 
unteren Hälfte mit dem Zwischenwirbelknorpel in einen roth- 
braunen, dicken Brei verwandelt, communicirend mit einet 
hühnereigrossen, mit Blutextravasat erfüllten Abscesshöhle, 
die sich von ihm nach abwärts bis zum Köpfchen der 10. Ripj>c 
e rs treck te , welche daselbst ebenfalls quer gebrochen war. Der 
Darmfortsatz des 4. Brustwirbels in seiner M itte quer, jedoch 
nicht vollständig gebrochen, durch verdicktes Petiostöum zu ­
sammengehalten. Der Körper des 5. Brustwirbels bis auf ein­
zelne Fragmente gänzlich fehlend, dadurch die W irbelsäule 
unter einem schiefen W inkel nach rechts und hinten hervorge­



trieben und die Fascia longitudinalis antica mit den Rücken- 
markshäuten nach vorne b lossgelegt, normal.

Die Spondylarthrocace, welche am Krankenbette nieht 
Mäher diagnosticirt werden konnte, beleuchtete die Kection dem­
nach auf folgende W eise: Der Substaiizverlust des ganzen 5. 
Brustwirbels \Vard unmittelbar durch Bruch dieses Knochens be­
d ingt, mit darauffolgender O steitis , welche durch ihr eiteriges 
oder jauchiges in die Räume der M arkcanälchen gese tz tes P ro­
duct die Schmelzung des Knochens bewirkte. Der Bruch des 
Darmfortsatzes des 4. Brustw irbels, die geringen noch Vorge­
fundenen Fragmente des 5 ., der Abscess , der sich nach aussen 
entleert hatte , endlich der Umstand , dass für Detritus im en- 
gbren Sinne das mechanische, producirende Moment fehlte, 
sprachen dafür, dass der Vorgang des Knoohenverlustes auf die 
oben entwickelte Art Statt gefunden habe. Hierbei bleibt nur 
ein Umstand dunkel und wunderbar: wie nämlich ein Theil der 
knöchernen Hüllö des Rückenmarkes durch eiterige Schmel- 
zuhgsprocesse ganz zu Grunde gehen konnte, und dieses so 
edle und leicht verletzbare Orgän — wenn auch Functionsstö­
rungen einträten (Lähm ung der unteren Extrem itäten) —  den­
noch seine anatomische In tegritä t bewahren konnte, denn die 
M edulla mit den Häuten und Fascien zeig te sich normal. Die 
Caries ossis petrosi führt, wenn sie einmal den Knochen durch­
brochen h a t, unter rasch verlaufender Meningitis (xisiläris, 
schnell uiid unabwendbar den Tod herbei — hier musste das 
Rückenmark von E iter und Jauche umspült gewesen seyn zur 
Z e it ,  wo der Knochen verloren g in g , und die Section zeigte 
uns nicht einmal eine veränderte Färbung dieses Gebildes. Üer 
verjauchende, bereits zur Kälfte zerstörte 9. Brustwirbel würde 
wahrscheinlieh bei längerer Dauer des Lebens das Koos des 6. 
getheilt* haben. Die sieben Rippenbrüchc an den Sternaleiideri 
zeigten uns Hemmung der Callusbildung, sowohl der provisori­
schen als der bleibenden: der provisorischen, insoferne das von 
den W eichtheilen und der Knochenhaut erzeugte Exsudat, statt 
knöchern zu  w erden, eine ligamentöse Structnr annahm und in 
diesem Zustande verharrte; Hemmung der bleibenden C allus- 
formation, weil die Bruchenden statt das erforderliche Exsudat 
zu  liefern, welches mit dem provisorischen CaUus verschmol-
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zend den definitiven b ildet, bloss anschwollen, sich abrun­
deten und durch das ligamentöse Gewebe nur zusammengehal- 
ten ersch ienen , ohne vereinigt zu  sey n , demnach ein neues 
Gelenk bildeten (Synchondrosis) mit freilich nur sehr geringer 
Beweglichkeit. Dieselben Vorgänge begleiteten den Bruch des 
Sternum s, des Köpfchens der 10. Rippe und des Darmfortsatzes 
des 4. Brustwirbels. Als Ursachen der gehemmten Callusbil- 
dung können erachtet werden: das vorgerücktere A lter des In­
dividuums, die Extension der V erletzung , die Erschöpfung 
durch den L ungcnblu tstu rz , endlich der M angel der bei Hei­
lung von Knochenbrüchen so nöthigen R uhe, bei der beständi­
gen Bewegung des Thorax. Als Consecutivzustand des lang­
w ierigen und erschöpfenden Knochenleidens zeigte sich Atro­
phie aller Rippen und des S ternum s, und zw ar excentrische, 
da die Substanlia  compacta vermindert, das diploetische Ge­
webe hingegen vorwaltend und mit dem characteristischen cho- 
coladefarbigenM arke erfüllt erschien ( R o k i t a n s k y ) .  Dass der 
Kranke bei diesen pathologischen Vorgängen in seinen Knochen, 
die so leicht zu  knicken und zu schneiden w aren, im Bette 
keine Knochenbrüche e r li t t , wie wir diess unter gleichen V er­
hältnissen oft beobachten, ist allerdings zu  wundern ; denn dass 
die Brüche von dem Sturze herrührten, setz te  das gleiche Al­
ter der Callusformation ausser allen Zweifel. Ein fernerer Con­
secutivzustand war die Subsidenz der W irbelsäule mit Kyphosis 
und Scoliosis nach rech ts , bedingt durch die gänzliche Zerstö­
rung des 6. Brustwirbels. — Da keine anatomischen Verände­
rungen in einem zum Leben unentbehrlichen Organe sich vor­
fanden , das Lungenödem nur unbedeutend und vielleicht bloss 
Product der Agonie w ar, so musste als unmittelbare Todes­
ursache: die Aufzehrung der B lutm asse, so wie die Erschö­
pfung der Kräfte in Folge des langwierigen Knochcnleidcns an­
gesehen werden.



Fractura vertebrae penultimae dorsi cum parulysi 
extremitatum inferiorum, accedente nephritide et 

urocystitide.
Von Med. et Chir. Dr. Franz B a u c e k ,  H errschaftsarzte zu 

Podiebrad.

A n n a F i a l a ,  50 Jahre a l t ,  Taglöhnerin, stü rz te  am 10. 
Juni 1842 beim Sammeln dürren Holzes im W alde von einem 
Baume in einer Höhe von beiläufig 2 Klaftern, und konnte nicht 
mehr aufstehen. Nach Hause gebracht, und vom Ref. näher un­
tersucht, ergab sich eine bei /., Zoll betragende H ervorra- 
gung desDornfortsatzes des letztenjRückenwirbels, so wie Bewe- 
gungs- und Empfindungslosigkeit der unterhalb des Nabels und 
der Lendengegend gelegenen Theile. Die Kranke wurde in ho­
rizontaler Lage auf den Bauch gelegt, der hervorstehende W ir­
belkörper zurückgebracbt, in dieser Lage erhalten , und fort­
während Eisum schläge gegeben, jedoch ohne allen Erfolg. An­
fangs war S tuh l- und Urinverhaltung zu gegen , die in kurzer 
Zeit in unwillkürlichen Abgang der Excrcmentc überging. Der 
Oberleib erholte sich auffallend; die Kranke konnte sich, wiewohl 
schw er, im Bette umwenden, war h e ite r , hatte guten Appetit 
und Schlaf, in den gelähmten Theilen zeitw eilig ein Gefühl von 
Kälte, und bekam einmal wiederholte Frostanfälle und anhaltendes 
Brechen , welches aber bald vorüberging. Am Kreuzbein und 
den Trochanteren so wie an den Knicen bildeten sich ausgebrei- 
tctc brandige Schorfe, welche ablielen und gereinigte Wunden 
zurückliessen, welche neuerdings gangränös wurden. Nachdem 
zu letz t der Scheideneingang von dem beständig abflicssenden 
Harn exeoriirt wurde und die Füsse ödematös angeschwollen 
waren, verfiel die Kranke in einen Sopor, und starb nach l lw ö -  
chcntlichem Leiden.

S e c t i o n .  Die Nieren schlaff, stellenweise grünlich miss- 
fä rb ig ; ihre Substanz b lass , mit einem graulich-eitrigen F lu i­
dum infiltrirt. Die Nierenkelche sammt ihren Becken erweitert, 
die Harnleiter zu r Dicke des kleinen Fingers ausgedehnt, ihre 
Schleimhaut gerö thet, mit weissiieh-trübem Harn gefüllt. Die 
Harnblase gleichfalls von ähnlich beschaffenem Harn ausgedehnt, 
in ihren Häuten verdickt, die Schleimhaut an ihren Falten v er-
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schorft, stellenweise ganz abgängig , dadurch die M ustölhäut 
blossgelegt, zwischen den einzelnen Fasern Öffnungen zu den, 
in dem darunter befindlichen Zellgewebe gelegenen erbsen- bis 
nussgrossen Abscessen hinterlassend. — Der Bandapparat über 
dem vorletzten und letzten Rücken wirbelkörper bräunlich m iss- 
färbig , durch die daselbst angesammelte Jauche vom letzten 
W irbel losgelöst; der Zwischenknorpel der besagten Wirbel 
fast gänzlich durch Jauche zerstört, die entsprechenden Gelenk­
flächen der W irbel erodirt, und die Knochen von Jauche infll- 
trirt. — Die Rückenmarkshäute an dieser Stelle bläulich-m iss- 
fä rb ig , untereinander und mit dem Rückenmarke fest verwach­
sen , letzteres breiartig erw eicht, grau-bläulich gefärb t, und 
gegen den oberhalb und unterhalb der Läsionsstelle befindlichen 
normalen Theil auffallend verdünnt. — Die übrigen Organe nor­
mal beschaffen.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Wefkert.
Einwurf gegen L ieb ig ’s Theorie der Wärme­

erzeugung.
Von V i r e y .

L i e b i g  behauptet, der H auptzw eck der N ahrungsm ittel sey die 
E rzeugung  von KohlenstofT und Hydrogen und durch die Verbindung 
dieser mit dem aus der Luft absorbirten Oxygen sey die E rzeugung 
der thierischen W ärm e bedingt. E r  behauptet a ls o , dass ein be­
stimmtes V erhältniss zw ischen den aufgenommenen Nahrungsm itteln 
und der in den Lungen ausgeschiedenen Menge von Carbon und Hy­
drogen bestehe. D ieser Meinung tritt nun Verf. entgegen und m ein t, 
w enn diese Theorie auch auf die Säugeth iere , Vögel und Reptilien 
ihre Anwendung fände, jen e  Thiere eine Ausnahme machen m üssten, 
w elche durch Kiemen athmen. So consum iren alle Thiere mit Kiemen 
verhältnissm ässig nu r w enig Oxygen und doch verzehren viele der­
selben grosse Q uantitäten von N ahrungsm itteln; j a  die grössten rind 
gefrässigsten unter den R eptilien , w ie der A lliga to r, das Krokodil 
e tc ., welche enorme Mengen Nahrungsm ittel aufzehren und dazu un­
te r dem brennend heissen Himmel leb en , athmen nur schwach durch 
ihre V esicular-Lungen, und consum iren n u r w enig Sauerstoff. Fische, 
deren Blut verm öge ihres Kiemenapparates nur unvollkommen oxy- 
genirt i s t ,  gehören beinahe zu den gefrässigsten Thieren und doch
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müssten sie nach L i e b i g ’s Theorie nur w enig Nahrungsm ittel ver­
zehren , da sie nur w enig Oxygen consumiren. Dasselbe gilt von 
den Mollusken. D er T intenfisch, Buccinum , Strom bus, Murex etc. 
erreichen eine bedeutende Grösse, aber ihre llespiration ist sehr un­
vollkommen, und doch sind sie starke Fleischfresser. Die Schaalthiere, 
Wie die Krebse, Hummer etc. wachsen ausserordentlich schnell, w eil 
sie viel fre ssen , aber ihr Athmungsapparat kann nur w enig Oxygen 
aufnehmen. In allen diesen Thieren geht die Assimilation rasch vor 
s ich , ungeachtet des geringen Athmungsvermögens; sie zeigen iiber- 
diess nicht im Mindesten Mangel an Activität oder M uskelkraft, ob­
schon ih r Fleisch nur w enig azothältig oder anim alisirt und ihr Blut 
nur kalt ist. V. spricht sich dahin aus, dass die Lebenskraft oder cen­
trale N ervenkraft ( central nerrous energy) für die E rzeugung der 
thierischen W ärm e mehr beitrage als die Consumption des Carbon in 
den Lungen und diess aus drei besonderen G ründen: 1. w eil ein be­
brütetes Ei dem G efrieren länger w iders teh t, als ein unbebrü tetes; 
8 . w eil Insecten , Reptilien oder ein anderes Thier im W interschlafe, 
und selbst Bäume, w ährend des W in ters durch den blossen E in­
fluss der Lebenskraft dem E rfrieren  w iderstehen , w ährend ein tod- 
tes Thier in Kurzem zusam m enfriert; 3. dass viele Säugethiere und 
Vögel selbst im strengsten W in te r in den Polarländern ihre W ärm e 
erhalten und zw ar nicht in Folge der Consumption einer g rösseren  
Menge von Sauerstoff oder einer grösseren M uskelbewegung, sondern 
nur in Folge einer reichlichen sehr azotreichen oder anim alisirten 
Nahrung. (Journ. de Pharm , and American Journal and London med. 
G azette fo r M ay 1843.^) S c h w  ö d e r.

Wirksamkeit der Kohlensäure in der Gicht.
Von Dr. P a r k i n .

Nach des Verf. gemachten Beobachtungen verkürzt die Kohlen­
säu re  den Gichtparoxysmus und verhütet auf eine auflallende W eise 
das baldige W iederkehren des A nfalles, so dass die schmerzhaften 
A nfälle, welche früher 8 —3 Monate dauerten , dadurch auf eben so 
viele W ochen oder Tage reducirt wurden ; w ährend die K rankheit 
se lb st, s ta tt jährlich  8 —3Mal nur nach 3—3 Jahren w iederkehrte. 
CLondon medical Gazette fo r A pril 1843.J  S c h w ö d e r .

Über primäre Krebsentartung und Ulceration der 
Lunge.

Mit Bemerkungen von Df. M ä c l a c h l a n .
Die prim äre krebsige Degeneration der Lunge bleibt noch immer 

eine schw er zu erkennende Krankeitsform, und ist selbst als seCuri-
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däres Leiden oit latent. Bis smn Erscheinen von L ä n n e c ’s vor­
trefflichem W erke  über die Auscnltation kannte man w enig von die­
sem bösartigen L e id en , und hielt es fast allgemein nur fü r ein se- 
cundäres; e rs t späteren Schriftstellern  und besonders S t o k e s  ver­
danken w ir ein näheres B ekanntw erden mit diesem Gegenstände. 
M. erzählt einen von ihm beobachteten F a ll ,  w elcher als Beitrag zur 
Geschichte and Pathologie des L ungenkrebses practisches Interesse 
für sich hat und dem künftigen Beobachter die E rkennung dieser dunk­
len Krankheifsform erleichtern w ird.

E in 63 Jahre a lte r Mann klagte über sehr heftigen trockenen 
Husten und schw eren Athem, besonders in der Rückenlage. Sein Leiden 
dauerte m ehrere W ochen. Die Nächte w aren schlaflos, Pat. m usste 
gewöhnlich sitzen und hatte einen quälenden mit Kitzel verbundenen 
trockenen H usten , jedoch ohne Schmerz und F ieb e r , sein Gesicht 
w ar bleich, und um die A ugenlider bemerkte man Ödem. Urin trübe, 
der Percussionston auf der linken Brustseite h e ll, puerile R espira­
tion; rechterseits im ganzen Umfange dumpfer Ton, R espirationsge­
räusch schw ach, nu r hie und da etw as deutlich vernehm bar mit 
Schleim gerassel, besonders an der W irbelsäu le  zu hören. — Die 
eingeleitete Therapie brachte durchaus keine V eränderung herv o r, 
das Übel stieg stufenw eise zu einer bedeutenden Höhe. — Die nach 
19 Tagen angestellte Untersuchung zeigte F o lgendes: Der dumpfe
Percussionston hatte zugenom m en, besonders an der hinteren Ge­
gend des B rustkorbes; Resistenz beim P ercu tiren ; kein R espirations- 
geräuch ; längs der Basis der rechten Scapula w iederhallte die Stimme, 
jedoch hier w eniger m arkirt, als an der entgegengesetzten Seite ; die 
aufgelegte Hand empfand keine V ibration. Die rechte Seite schien 
sich im Ganzen zu bew egen; die oberen lu tercostalräum e blieben 
u nverändert, w eder eingesunken, noch hervorragend , hinten und 
unten w aren sie w eniger deutlich unterscheidbar; die M essung zeigte 
keine D ifferenz, aber der obere Theil der rechten Brusthälfle er­
schien im Diameter von vor- nach rückw ärts v e rk ü rz t, w ährend der 
Raum tiefer unten vo ller zu seyn schien. Das rechte Hypochondrium 
hervorgetrieben , der Percussionston dumpf bis 3 - 3  Z oll unter den 
Rippen. Die Venen der B rust und des Unterleibes nicht e rw e ite r t, 
die Jugularvenen etw as ausgedehnt. Die Herzaction normal ohne ir­
gend ein Geräusch. Puls regelm ässig aber schwach zu fühlen. Schling­
beschw erden w aren erst vor dem Tode des Pat. vorhanden; Appetit 
nu r w enig  g es tö rt; U rinentleerung geringer. Der anhaltend quälende 
trockene H usten und die Dyspnoe w aren die einzigen K lagen; denn 
e r hatte sonst keinen Schmerz in  der Brust. — Seit dieser U ntersu­
chung blieben sich die Erscheinungen gleich. Kein llespirationsge- 
räuseh mit verm inderter Resonanz der Stim m e; totale A bwesenheit 
einer V ibration bei auf den rechten Thorax gelegter H and; allenthal­
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ben dumpfer Percussionston; w ährend auf der entgegengesetzten Seite 
eine puerile Respiration und natürliche Resonanz zu beobachten w ar. 
R er H usten , bisher trocken , w ar nach und nach von einem schmu­
tzig  braunen Schleim auswurfe begleitet. B luthusten erfolgte nicht. — 
In der 8 . W oche begann Pat. über geringen Schmerz in der rechten 
Lunge zu k lagen. Das Gesicht w ar nun jeden  Morgen angelaufen und 
die Conjunctiva injicirt. Zu derselben Z eit w urden auch die Hand­
w urzeln  und die Hände ödematös, und im V erlaufe von 9 Tagen hatte 
sich die W assergeschw nlst über die Arme bis zu den Schultern ver­
b re ite t, stieg  dann rasch zur B rust, liess jedoch die U nterextre­
mitäten verschont. Nach 3 Tagen hatte sich sein Gesicht fürchterlich 
verändert; die injicirten Augen w aren aus ihrer Höhle hervorgetrie­
ben und beide Arme ödematös, dem Volumen der Oberschenkel nahe­
kommend. Husten und Dyspnoe hatten im gleichen V erhältnisse zu­
genommen. Pat. sass mit vorgeneigtem K örper im Bette und stützte 
seine B rust an die Knie, um in dieser H altung seinen schw eren Athem 
zu erleichtern. Die intellectuellen Functionen blieben ungestört. Der 
Tod erfolgte plötzlich nach 3monatlichem Leiden. — Leichenbefund, 
30 Stunden nach erfolgtem Tode: die rechte Brusthöhle gefüllt mit ei­
ner festen M asse, w elche die Leber 3—3 Z oll unter den Rand der 
letzten Rippe hinabdrängte und mit den Nachbartheilen so innig ver­
einigt w a r ,  dass sie nicht losgetrennt w erden konnte. Beim Durch­
schneiden zeigten sich allenthalben unendlich viele Excavationen von 
der Grösse einer E rbse bis zu der einer W alln u ss , die einen gefüllt 
mit einer d icken , ge lb en , stinkenden Materie, die anderen mit einer 
dünnen saniösen F lü ssig k e it; w enige dieser Excavationen zeigten 
eine w eissliche b re ia rtig e , dem erweichten Gehirne ähnliche M asse; 
die W ände der Höhlen w aren uneben, w ie zerrissen  und ohne aus­
kleidende Membran. An der Lungenw urzel mit dem Pericardio fest 
verw achsen befand sich eine g ro sse , ziemlich fes te , w eisse, knotige 
Substanz, w elche die Vena cava superior um gab, sowohl diese, 
als auch den rechten Bronchus zusam m endrückte, und den rechten 
Ast der Pulm onalarterie fast unwegsam machte. D ieser feste K örper 
w iderstand dem M esser, die w eisse Schnittfläche zeigte fibröse Tex­
tu r ,  w ie beim Scirrhus, und heim D rucke erschien eine rahm artige 
F lüssigkeit in Tropfenform. An diese scirrhöse Masse gränzten unmit­
telbar die Abscesse und diese w aren hier von geringem U m fange, 
w urden jedoch immer g rö sse r, je  mehr sie sich der Lungenoberiläche 
näherten. M ehrere vergrösserle Bronchialdrüsen mit schw arzer koh­
lenstoffhaltiger Materie gefü llt, hingen fest mit der entarteten M asse 
zusammen, und zw ei oder drei melanotische Knoten lagen unm ittelbar 
an derselben. Die linke Brusthöhle enthielt eine grosse Menge klares 
S erum ; die Lunge w ar h ier gesund , crepitirend, frei von Anheftun­
gen, und die Pleura ohne Spur einer vorausgegangenen Entzündung.
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— Im Herzen w ar ausser einer geringen E rw eiterung  des rechten 
V entrikels nichts Besonderes zu linden; der rechte Ast der Pulm onal- 
arterie  von oben geschilderter Beschaffenheit. Die Leber 3 — 3 Zoll 
unter den letzten Rippenrand herabgedrängt, w ar blass. Die übrigen 
Organe anscheinend gesund. — Das rapide F ortschreiten  des Übels 
in diesem Falle is t bem erkenswerth. Obschon bei der ersten U nter­
suchung des Thorax die Lunge im grossen Umfange consolidirt e r­
sch ien , so zeigte sich schon nach 14 Tagen vollkommener und allge­
mein verb re ite ter dumpfer Percussionston mit völliger Abwesenheit 
des R espirationsgeräusches. E s ist mehr als w ahrscheinlich, dass der 
ursprüngliche Sitz des Leidens in der L ungenw urzel w ar und dass 
die grossen Bronchialäste bald obliterirt w urden. D iess, so w ie die 
Compression des rechten B ronchus, bedingte die A bwesenheit des 
bronchialen A thm ens, des cavernösen G urgelns, so w ie auch das 
vollkommene V erschw inden der Vibration. Die Abwesenheit dieser 
Erscheinungen is t ein w ichtiges Moment in vorliegendem  Falle. Die 
Serum ergiessung in  die linke Brusthälfte w ar ein recentes Product 
und erst kurz vor dem Tode auszum itteln. — W as die ärztliche Be­
handlung betrifft, so w aren alle gebrauchten Mittel ohne den gering­
sten Erfolg. Opiate verschafften dem Unglücklichen oft Schlaf, aber 
der quälende Husten und die Schweralhm igkeit konnten durchaus nicht 
beschw ichtiget w erden. (London med. G azelle for A pril 1843.J

S c ln v ö d e r .

Hypertrophie der Koplliaut und dadurch veranlasste 
Operation.

Von R o b e r t .

M. R . , 18 Jahre a l t , sanguinischen Tem peram entes, litt in ih­
rem 14. Jahre an einem 6  Monate anhaltenden Ausschlage am behaar­
ten Theile der allgemeinen Decke des K opfes, in dessen Folge einige 
G egenden, besonders die des S cheitels , der H aare beraubt blieben. 
Im 16. Jahre bemerkte die K ranke zuerst, dass der Kamm beim Käm­
men durch einen fleischartigen W u ls t ,  der von der einen Seite des 
Kopfes zur ändern sich erstreck te , aufgehalten w u rd e ; dieser W u ls t 
nahm von Tag zu Tag an G rösse zu, und die K ranke w ar genöthigt, 
sich die H aare abzuschneiden , da sie sich nicht kämmen konnte. Um 
diese Z eit w urde R. um Rath gefragt und fand folgenden Zustand : In 
der Ausdehnung einer von der F ro n to -P arie ta l -  Naht beginnenden, 
über die Ohren gegen den äussern H interhauptshöcker beiderseits 
verlaufenden K reislinie is t die Kopfhaut v erd ick t, w eich , fleischartig 
anzufühlen und so beweglich , dass man den Theil in die volle Hand 
fassen kann. D iese V erdickung nimmt bis gegen den Scheitel z u , wo
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Sich die Kopfhaut gänzlich von den Knochen lo s tren n t, in Falten e r­
hebt und den Gedärmen ähnliche W indungen bildet. Der G rund , 
Worauf diese Hervorragungen sich befinden, ist von Haaren ganz ent- 
blösst und mit einer übelriechenden fettarligen Materie bedeckt. R. 
SCh)ug die A btragung eines Theiles der Kopfhaut vor und schritt am
1. October 1843 zur Operation. Nachdem die Haare ab rasirt w a re n , 
begann ß . den Schnitt etw as ober dem linken W arzen fo rtsa tze , gab 
demselben eine R ichtung nach vorn und oben gegen den S ch e ite l; an 
der Pfeilnaht angelangt, w urde der Schnitt von vorn nach rückw ärts 
gegen den rechten W arzenfortsatz und von da über den obern W in ­
kel des Hinterhauptbeines w ieder in den Ausgangspunct zurückge­
führt. Der ganze durch diesen Schnitt begränzte Theil w urde hinw eg­
genommen; eine grosse Menge Blutes ging ve rlo ren ; kaltes W asser 
und die V ereinigung der W unde stillten  d ieH äm orrhagie; die W unde 
w ard durch einige Hefte der Knopfnaht verein ig t und mit Cliarpie be­
deckt. D er hinweggenommene Lappen w ar 19 Centimötres lang, 8  C 
b re it, in der grössten Dicke 15— 18 Centim. be tragend , übrigens 
w eich , fleischartig anzufühlen , aber ohne auffallende S tructu rverän - 
derung. Der zwischen den W indungen befindliche Theil ist fest und 
nur einige M illimetres dick. D ie H aare sind sparsam vorhanden, von 
dem übrigen Kopfhaar jedoch nicht verschieden. 34 Stunden nach der 
Operation stellte  sich ein heftiges Fieber ein mit unerträglichem  Kopf­
schmerz , E rbrechen von galliger Materie und A nwandlungen von 
Ohnmacht. E s w urde ein reichlicher A derlass gem acht; die Symptome 
Hessen allm älig nach und binnen 8  Tagen w ar die W unde vollkom­
men verheilt. G egenwärtig bietet der behaarte Theil der Kopfhaut noch 
eine grössere D icke, a ls  im Normalzustände d a r ,  doch is t er überall 
an die Knochen adhärirend und besitzt durchaus keine Furchen und 
E rhabenheiten mehr. {.Journal de Chirurgie, 1843,M a r s ;  L 'E xp ir ien ce  
1843, N r. 311.) K a n k a .

Giftmord durch Pliosphorbrei.
Von G r ö b e n s c h ü t z .

W egen der grossen Zahl von absichtlichen und zufälligen V er­
giftungen , welche durch die Anwendung des Arseniks als R attenver­
tilgungsm ittels schon verursacht worden sind, w aren die R egierungen 
schon lange darauf bedach t, ein Mittel zu entdecken, das denselben 
Zw eck mit geringerer oder ohne Gefahr für das menschliche W ohl 
zu erreichen im Stande w äre. Die königl. preussische R egierung hat 
zu diesem Ende m ittelst M inisterial -  V erfügung vom 37. April d. J. 
die A nw endung des Phosphorbreies als Rattengift aus dem Grunde
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anempfohlen, w eil der Phosphor sich nicht aulbew ahren lasse, vielmehr 
nach einigen Tagen in Folge seiner Oxydation gänzlich unw irksam  
w erde, es auch fast unmöglich seyn dürfte, denselben au f irgend eine 
W eise  zur absichtlichen V ergiftung eines Menschen zu missbrauchen. 
E s dürfte daher bei dem In te resse , welches dieser Gegenstand nicht 
a llein  in w issenschaftlicher, sondern auch in adm inistrativer Hin­
sicht in Anspruch nim m t, nachstehender auch psychologisch bedeut­
sam er F all der M ittheilung nicht unw ürdig se y n , in welchem eine 
V ergiftung durch einen Phosphorbrei, w elcher schon vor 15 Tagen 
angekauft w a r , z u s ta n d e  kam : E in  H äusler bewohnte mit seinem 
W eib e , seiner Schw iegerm utter und seinem Schw ager sein kleines 
H au s , in welchem noch eine vierte P erson , H. L . , die Tochter des 
früheren H ausbesitze rs , miethsfrei, d. i. im sogenannten Ausgedinge, 
eine k le in e , finstere Stube inne hatte. Um nun diese W ohnung für 
sich zu erhalten, w urde beschlossen, die H. L. bei Seite zu schaffen. 
Nachdem man ih r schon im Anfang d. J . regulinisches Q uecksilber in 
einem Gerichte Kartoffeln in der A bsicht, sie zu verg iften , ohne E r­
folg beigebracht h a tte , kaufte der H äusler am 5. März d. J . eben aus 
der Kirche zurückkehrend, in der Apotheke R attengift, und erhielt 
in einem Töpfchen einen w eisslichen , rauchenden Brei. Da aber die
II. D. auf ih rer Huth w ar und die beabsichtigte V ergiftung m isslang, 
so w urde einmiithig beschlossen, die P erson , welche in den W ald 
gegangen w a r, zu e rsch lagen , w as auch durch den Schw ager mit 
einem Beile am 14. März ausgeführt w urde. E rs t am 19. März w urde 
die Leiche aufgefunden und der Schw ager und seine M utter wegen 
früher geäusserten  verdächtigen Reden sofort zur Haft gebracht. Die 
Eheleute blieben dagegen in Freiheit, da ihr Ruf bisher unbescholten ge­
w esen w ar. Doch ein Verbrechen zeugt das andere. W eil die Gefange­
nen bei ih rer Abführung gedroht hatten , die M itschuldigen zu verra- 
th en , wenn ihnen nicht regelm ässig E ssen in ’s Gefängniss gebracht 
w ü rd e , so beschloss das W e ib , ihre 60jährige M utter nebst ihrem 
Bruder zu vergiften. Sie mischte daher in dieser Absicht am 20. März 
den grössern  Theil des von ihrem Manne am 5. desselben Monates an­
gekauften Rattengiftes in eine Milchmehlsuppe, und setzte dieselbe, tun 
den Appetit zu steigern , e rs t um 3 '/a Uhr selbigen Tages der M utter 
und dem B ruder als Mittagsmahl v o r , indem sie dieselben w iederholt 
zum E ssen  einlud. Der Schw ager, dem bekannt w a r ,  dass seine 
Schw ester noch im Besitze vom R attengift s e y ,  stiess die Suppe, 
nachdem er etw a 3 Löffel davon genossen h a tte , unw illig  zu rück , 
w eil e r sogleich Brennen den Schlund entlang v e rsp ü rte ; der hungri­
gen M utter hingegen mundete die Speise vortrefflich , so dass sie die 
ganze Portion bis auf einige Löffel voll zu sich nahm. E ine Stande 
später fühlten sich M utter und Sohn sehr unwohl. E rste re  k lag te  über 
s tarke  A uftreibung, Brennen und Schneiden im L e ib e , innere Angst,
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heftigen D u rs t, Brechreiz und wurde von einer starken Diarrhoe be­
fa llen , welche zw ei Tage lang fortdauerte. Bei dem Sohne dagegen 
hörten die Leibesschmerzen schon nach einigen dünnflüssigen Stuhl­
gängen auf. Verf. sah die Kranke am 81. V orm ittags, wo sie vor die 
Leiche der Erschlagenen geführt w urde. Sie halle ein elendes, zu­
sammengefallenes A ussehen, konnte sich kaum auf den Füssen erhal­
ten und führte unzusam m enhängende, närrische Beden. D ieser Z u­
stand aber w urde als Folge ih rer G ewissensangst angesehen und w ei­
te r  nicht beachtet. Bald nachher verfiel sie in stille  D elirien und starh 
u n te r Zunahme von Angst und Unruhe in der Nacht vom 22. zum 23. 
März. — Schon sollte die Leiche beerdiget w erd en , als w egen Ge- 
ständniss des Schw agers Gegenbefehl kam und die Obduction vor­
genommen w urde , welche Folgendes lie ferte : Die Hautvenen waren 
stark  entw ickelt und schimmerten überall w ie b re ite , dunkelbraune 
Stränge durch , die ganze vordere Körperhälfte w ar mit hanfgrossen, 
etw as erhabenen, mehr hellröthlichen Blutflecken (Petechien) bedeckt; 
die F ingernägel b lauschw arz, die Zehennägel normal g e fä rb t, in der 
Mund- und Bachenhöhle keine Erosionen bemerkbar. Nach Eröffnung 
der Kopfhöhle fand man die Gefässe der P ia m ater mit Blut überfällt 
und zwischen dieser Haut und der Arachnoidea eine w eit verbreitete 
Ansammlung eines gelblich-w eissen, opalisirenden, K artenblatt-d icken  
E xsudales , w elches beide H irnhäute an mehreren S tellen innig ver­
klebte. Die untern Lungenlappen w aren fest anzutüblen und von venö­
sem Blute stro tzend ; die rechte H erzensbälfte ganz mit dunk lem , 
dünnflüssigem Blute g e fü llt, die Kranzvenen glichen dicken, schw ar­
zen Strängen. Die Schleimhaut der Speiseröhre w ar entzündlich ge- 
rö the t, aufgelockert und an der D urchtrittsstelle  durch das Z w erch ­
fell dunkelgrau und leicht abziehbar. D er Unterleib von Gas aufge­
trieben ; Bauchfell und Netz entzündlich geröthet, die N etz- und Me­
sen te ria l-V en en  strangartig  aufgetrieben und von schw arzem  Blute 
stro tzend ; der Magen von aussen schm utziggrau — röthlich gefärbt, 
der Dünndarm von dunk ler, ro thbrauner Farbe und hie und da mit 
grünspanartigen Flecken besetzt; der nach der V orschrift unterbun­
dene Magen enthielt 2 Unzen eines g raugrün lichen , dickflüssigen 
Breies, an seiner hiniern W and, in der Nähe desP y lo rus, zwei bran­
dige, die Schleimhaut durchbohrende G eschw üre; ein ähnliches w ar am 
M agengrunde, welches alle Häute bis auf das Peritonäum durchbohrt 
ha tte ; die Schleimhaut des Magens von der Cardia bis zum Fundus 
theils aschfarben und dunkelgerö thet, theils aufgew ulstet und er­
w eich t; die V illosa des Dünndarms zeigte bis zur V alvula Bauhini 
eine Tainificirte duukle Entzündungsröthe; die des Dickdarms w ar 
normal.

Bei der eingeleitelen gerichtlichen U ntersuchung fand man ein 
Töpfchen, welchös die Ü berreste des am 5. März d. J . angekauften 

1843. Nr. 39.
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Giftes in  Form eines g e lb lich -w eissen  Breies enthielt, d er bei Ab­
nahme des Deckels noch w e is s e , nacli Knoblauch riechende Dämpfe 
a u ss tie s s , und als Phosphorbrei, bestehend aus M ehl, W asse r und 
suspendirtem Phosphor erkannt w urde. Kleine Portionen des B reies, 
auf ein erw ärm tes Eisenblech gethan , Hessen gelblich -  w e isse , hell 
leuchtende, mit Knoblauchgeruch verpuffende Flämmchen aufflackern, 
und hinterliessen eine schw arze , leichte und poröse K ohle; w urde 
etw as Brei zw ischen den Fingern gerieben , so entw ickelten sich 
ebenfalls w eisse Dämpfe mit Knoblauchgeruch. In den Eingew eiden 
w urde die Gegenwart des Phosphors folgendermassen dargeste llt: Man 
legte einen Theil des Magens auf ein heisses B lech , w orauf noch vor 
der V erkohlung mehrere Fläm mchen, w ie bei der Phosphorlatw erge, 
aufsprühten. Körnchen oder M etalltheilchen w aren nirgends zu be­
m erken. F e rn e r w urden 6  Unzen klein geschnittenen Dickdarmes in 
e iner Retorte der D estillation unterw orfen , bis der Inhalt eintrock­
nete. Das D estillat w og über G D rachm en, w ar fa rb lo s , k la r , von 
sehr unangenehmem G erüche; blaues Uackmuspapier w urde in dem­
selben nicht ve rän d ert, rothes aber gebläuet; Salpetersäure bew irkte 
Aufbrausen und E ntw icklung von K ohlensäure; durch salpetersaures 
S ilber entstand in der nicht angesäuerten F lüssigkeit eine flockige, 
w eisse T rübung, aus w elcher sich alsbald ein schm utzig-gelb lich- 
g rauer N iederschlag abschied, der sich in Salpetersäure bis auf ein 
geringes schw ärzliches Sediment auflöste , w elches sich nach einiger 
Z eit scharf trenn te  und als phosphorsaures Silber erkannt w urde. 
W urde hingegen die F lüssigkeit e rs t angesäuert und dann mit salpe­
tersaurem  Silber v e rse tz t, so bildete sich eine bräunliche Färbung 
unter geringer T rübung, w orauf sich das oben bemerkte schw ärz­
liche Sediment abschied. Nach diesen W ahrnehm ungen hatte man bei 
der D estillation Ammoniak e rha lten , w elches theils mit Kohlensäure, 
theils mit phosphoriger Säure verbunden w ar. M ehrere ähnliche mit 
dem D ick- und Dünndarme vorgenommene Versuche lieferten das 
nämliche R esultat. A nderw eitige m etallische Beim ischungen, als von 
A rsen ik , K upfer, Blei u. s. f. konnten nicht nachgew iesen w erden. 
— W a r somit die Gegenwart des Phosphors in den Intestinis darge- 
than, so m usste man auch bei den, dem Tode vorangegangenen K rank­
heitserscheinungen und bei dem gleichzeitigen Vorhandenseyn einer 
Gastro -  E nteritis gangraenosa den objectiven Thatbestand des Gift­
mordes für bew iesen erachten. Z w ar konnte man die Menge des ver­
schluckten Phosphors nicht genau angeben, w eil offenbar der grösste 
Theil desselben durch die häufigen Stuhlgänge w ährend der Krank­
heit musste ausgeleert w orden s e y n ; doch liess sich dieselbe annähe­
rungsw eise bestimmen. Das braune Töpfchen konnte nämlich eine 
Unze Phosphorbreies fassen, zu deren Bereitung dieA potheker 20—30 
G r a n  Phosphor nehm en; da nun die Giftmischerin di« Hälfte desBreies
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in  die Milchmehtsuppe Inneingerührt h a tte , und dieselbe bis auf etw a 
10 Esslötfel verzehrt worden w a r, so musste sie 6 — 9 Gran Phos­
phor verschluckt haben , eine M enge, w elche viel rascher getödtet 
haben w ü rd e , w enn der Phosphor nicht in 4 Gran Milchmehlsuppe 
vertheilt gew esen w ä re , welche bekanntlich ein Antidotum gegen 
Phosphorvergiftung ist. — Die nähere Prüfung der kurz angeführten 
O bductions-R esu lta te  z e ig t, dass sich der Phosphor in toxicologi- 
scher Beziehung dem A rsenik zunächst gruppirt. D ort, w ie  h ie r , be­
m erken w ir ausser den Zeichen von Gastro -  Enteritis gangraenosa 
V erflüssigung und Z ersetzung des V enenblu tes, sich documentirend 
durch Ansammlung eines dünnflüssigen, schw ärzlichen Blutes in Herz 
und L ungen , durch s tärkere  Entw icklung und Ausdehnung des ge- 
sammten V enensystem s und vorzüglich durch das Auftreten eines pe­
techienartigen H autausschlages, der jedoch bei Phosphorvergiftung 
eine lie llro the, bei Arsenik aber eine dunkelblaue Färbung zeigt. — 
ln  m edicinat-po lizeilicher Rücksicht bew eiset dieser F a ll ,  dass eine 
absichtliche Vergiftung mit Phosphorbrei möglich, und le tz terer lange 
Z eit hindurch w irksam  se y . dass demzufolge derselbe dem A rsenik 
nicht vorgezogen zu w erden verdiene, indem w ir bei gleich schädlicher 
W irkung  beider Stoffe gegen Arsenik in dem Eisenoxydhydrate ein w irk ­
sames Gegenmittel besilzen, w as uns beim Phosphor noch mangelt. Jeden­
falls aber erfordert der V erkauf dieses Giftes eben so strenge Caute- 
le n , w ie sie beim A rsenik beobachtet w erden sollen. (Med. Zeitung 
von dem Vereine für Heilk. iu Preussen. 1843. Nr. 33.) N ad  e r .

Geheilte Vomica.
Von E i t n e r .

Ein lOjähriges M ädchen, von armen A lte rn , hatte in Folge häu­
figer E rkältung andauernd an H usten mit Seitenstehen w ährend eines 
nasskalten Frühjahres g e litten , ohne dass dagegen etw as geschehen 
w ar. Die Kranke w urde bettlägerig , fieberte, und obwohl das Sei­
tenstechen nicht besonders heftig w a r ,  trat doch der trockene H usten 
anfallsw eise sehr belästigend a u f , so dass ärztliche Hülfe gesucht 
w erden musste. Es beurkundete sich noch eine m erkliche Beengung 
desA thm ens, namentlich bei B ew egungen, und ein stum pfer Druck 
in der B ru st, wenn die K ranke sich au f die rechte Beite legte. E in  
örtlich antiphlogistisches Verfahren minderte das Seitenstechen, An- 
tifebrilia den F ieberzustand; allein der Husten blieb mehr oder w e­
n iger hartnäck ig , Appetit und Kräfte schw anden, und es begannen 
bereits nächtliche Schw eisse. D er Urin w ar abw echselnd m olkig oder 
k la r , e ine einseitig« W angenröthe nicht auffällig. Nachdem sich so
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der Zustand 4 W ochen hingezogen hatte , ohne dass die äusserliche 
U ntersuchung irgend eine au f Empyem hindeutende B rust- oder In- 
tercosta lanschw ellung, R öthe, A rm geschwulst oder dgl. ergeben 
h ä tte , w urden H usten , Dyspnoe und E ieber aufs Neue heftig , bis 
endlich un ter E rstiokungsangsl in lang andauernden, bis zur Ohn­
macht ermattenden H ustenparoxysm en eine bedeutende Menge gelb­
grünen E ite rs von so cadaverösem Gerüche entleert w urde , dass 
Thiiren und F enster geöffnet w erden mussten. D ieser A usw urf dauerte 
mehrere Tage unter deutlichem Collapsus viriirm , sich jedoch allm ä- 
lig verm indernd und eine bessere Beschaffenheit annehmend. Die 
Kranke erholte sich darauf unter einem mild nährenden und stärken­
den Heilverfahren, sie gew ann w ieder ein gesundes Aussehen und es 
ist jetzt w eder H usten, noch Schmerz, noch Dyspnoe wahrzunehmen. 
(.Medic. Z tg. von dem V ereine f. H eilk. in Preusscn 1843. N r. 13.)

H i c k e l ,

Heilung eines Empyems bei einem Kinde durch 
Paracentese.

Von Dr.  S t e i n b e c k  in Brandenburg.

Das Kind w ar in Folge e iner vernachlässigten Rippenfellentzün­
dung abgezehrt; allm älig hatte sich die linke Brust erhoben und dazu 
noch in  der Seite, 5 Z oll unterhalb der l inken Achsel, eine Geschwulst 
geb ilde t, die bei der gespannten Haut und den m arkirten Haulgefäs- 
sen sich w ie ein Blutschwamm ausnalim. St. stach in die vorragende 
G eschw ulst ein, und es entleerte sich in einem grossen Strahle 1 
Quart E iters. Das Kind ist un ter Abfluss vielen E iters allm älig g a n  ­
g e s  u n d  gew orden. (.Ebendaher.) H i c k e l .

Menstruatio per fonticulum.
Von Dr,  K ö n i g  zu W eissensee.

Eine F rau  von einigen und 40 Jahren, hysterisch und mit schwind­
süchtiger A nlage , litt unter Anderm auch sehr häufig an Menostasie. 
Vor einigen Jahren hatte man ih r eine Fontanelle an der W ade gesetzt, 
und nun die interessante Beobachtung gemacht, dass, so oft die Men­
ses ausbleiben , eine vicarirende Blntsecretion aus der Fontanelle 
eintritt. E in paar Tage vor dem gesetzinässigen Termine w ird  der 
Rand der Fontanelle ro tli, zuletzt dunkelroth und schw illt au f; au 
dem Grunde des G eschwüres zeigt sich ein stark  in jicirtes Geläss- 
n e tz , w elches, in nicht unbedeutender Q uantität, 8—4 Tage lauf 
<**»*« Blut secernirt. (Ebendaher.) H i c k e l .
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Iritis syphilitica cum condylomate.
Von Dr.  M i e r e n d o r f f .

Ein 30jähriger M ann, der ein Jah r früher an primären syphilti- 
sehen Geschwüren der E ich e l, und bald darauf an secundären R a- 
chengeschw üren gelitten und die D z o n d i s c h e  Cur durchgemacht 
ha tte , bekam einen Flechtenausschlag mit syphilitischem Gharacter, 
w ozu sich eine Augenentzündung gese llte , die nebst allen Charac- 
teren der syphilitischen Iritis durch ein in der Mitte der Pupille lie ­
gendes und von der hinteren Fläche der Iris ausgehendes Condylom 
ausgezeichnet w ar. L e tz te res, anfangs von der Grßsse eines Nadel­
kopfes , und durch einen dünnen Stiel mit der Iris zusammenhängend, 
erreichte schon am nächsten Tage unter den heftigsten Schm erzen, 
bedeutender Lichtscheu und Aufhebung des Sehvermögens die Grösse 
einer kleinen E rb se , so dass es den grössten  Theil der Pupille be­
deckte. Örtliche B lutentziehungen, Purgantia und eine Solution von 
K ali hydrojod. e x  dracli. duatms in 8  Unzen dest. W assers innerlich 
gereicht bew irkten schon nach zwei Tagen eine bedeutende Besse­
r ung ,  und nach einigen W ochen gänzliche Heilung. Nach 14 Mona­
ten w ar nur noch eine unbedeutende V erziehung der Pupille bemerk- 
lich. (W ochensehr. f. d. ges. Heilk. von Dr. C a s p e r  1843. Nr. 30.)

N a d e r .

Einfaches Mittel, den Husten zu verhindern.
Von D i d a y .

Das beste M ittel, jeden  Hustei.anfall in seinem Entstehen zu un­
terdrücken , is t ein energ isch er, ihm entgegenw irkender W illensact. 
Da aber dazu von Seite des Kranken sehr viel S tärke des W illens er­
forderlich ist, so soll nach D. folgendes Verfahren als U nterstützungs­
mittel desselben dienen. Man reibe in dem A ugenblick , wo sich das 
erste Bediirfniss zu husten äu sse rt, sogleich d ie  f r e i e n  R ä n d e r  
d e r  A u g e n l i d e r ,  d e r  g e s c h l o s s e n e n  L i p p e n  u n d  d e r  
N a s e n s p i t z e  l e b h a f t  m i t  d e n  F i n g e r n .  D. w ill dasselbe 
auch als sicheres M ittel, um das Niesen im Entstehen zu unterdrü­
cken , bew ährt gefunden haben. E r bem erkt, dass die auf solche Art 
bew irkte U nterdrückung des H ustens in vielen F ä llen , wo derselbe 
au f beginnender entzündlicher Reizung der Schleimhaut der Luftw ege 
beruh t, bedeutende M ilderung und auffallende A bkürzung des V er­
laufes der Krankheit herbeiführe, dass aber do rt, wo Secrelionspro- 
ducte aus den Lungen zu entfernen s in d , dieses Mittel unw irksam  
und unanw endbar sey. ( Gazette medicale de P aris. 1843. Nr. 7.)

K a n k a
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R ii c k b l i c k e ,
M itgetlieilt von Med. D r. B e e r ,  k . k , Poliz. Bez. Arzt in W ien.

XIV.
Bekanntlich sind die W irkungen  der v e g e t a b i l i s c h e n  Gifte 

in R ücksicht des Leichenbefundes noch in tiefes Dunkel gehüllt, nnd 
ihre Ausmittlung durch chemische Reagentien mit den grösstenSchw  ie- 
rigkeiten verbunden. In dieser Beziehung mache ich au f einige „Beob­
achtungen über die aus dem Leichenbefunde zu entnehmenden Kenn­
zeichen der O p i u m s -  und S c h ie r l in g s -V e rg i f tu n g «  aufm erksam , 
w elche A u g u s t i n  (in dessen Repertorium  für die öffentliche und 
gerichtliche A rzneiw issenschaft II. Stück. Berlin 1813) mittheilt. Bei 
V ersuchen an T h ieren , die er mit Opium verg ifte te , fand man den 
Magen nicht en tzünde t, sondern blassgelb und voller Schleim , dabei 
dessen H äute äusserst w e lk , und gar nicht von der sonst gewöhn­
lichen F estig k e it; die U r i n  b l a s e  aber vom H arne sehr stark  aus­
gedehnt, so dass sie beinahe den ganzen U nterleib ausfü llte , den 
U r i n  von einem äusserst auffallenden w iderlichen Gerüche, n n d s a u -  
r e r ,  das Lakm uspapier röthenden Beschaffenheit, d i e  N i e r e n b e ­
c k e n  b e i d e r  N i e r e n  m i t  B l u t  a n g e f ü l l t .  A u g u s t i n  legt 
ein grosses Gewicht auf diese a u f f a l l e n d e  W i r k u n g  d e s  
O p i u m s  a u f  d i e H a r n w  e g  e, und bemerkt, dass atioh W  e I p e r  
in  Berlin in den ihm vorgekommenen Fällen von Opiumvergiftung 
diess bestätigt fand. Jedesm al zeigte die Beschaffenheit der N i e r e n  
eine s tarke  Congestion des Blutes zu denselben; immer w ar eine 
grosse Menge H arn abgesondert bei einer fast gänzlichen U n t e r ­
d r ü c k u n g  se iner E xcretion . Diese W irkung  eines narcotischen und 
soporerregenden M ittels auf die uropoietiseben Organe erinnern  an 
den von S a u v a g e s  (Nosolog. method. Tom. 1. pag. 839) sogenann­
ten c a r u s  i s c  h u r  i  o h  u s  , oder w ie es andere Schriftsteller ; V e l -  
s  c h i u s , T u I p i u s, F. P 1 a  t e r u. A.) nennen: Coina e x  ischuria *). 
H ieher gehören auch die V ersuche, welche S p r o e g e l  (D issert. sist. 
experimenta circa var. venena exper. 8 3 ., 3 3 ., 35 .) an Hunden an ­
s te ll te ,  die e r  durch Opium töd te te , und in denen er die H arnblase 
von Harn sehr ausgedehnt fand. H a l l e r  behauptet daher mit R ech t, 
dass Opium die »vis perislaltica« der H arnblase lähm e; und E 1 1-  
m ü 11 e r gründet darauf seine Heilmethode des Diabetes mittelst Opium. 
Rollte R o l l o ’s Specificum gegen D iabetes, nämlich das narcotisebe

*) S a n v a g e s  erzählt bei d ieser G elegenheit, dass sein 90jähri- 
riger V ater an einer solchen Ischurie gestorben is t ,  indem der 
catheterisirende W undarzt U rinblase und Mastdarm ungeschick­
terw eise  durchbohrte.
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Cuprum ammoniacale auf gleichem Princip beruhen? Sollte nicht das 
R ü c k e n m a r k  hier das verm ittelnde Organ zw ischen Gehirn und den 
uropoietischen Organen seyn? W e r w eiss n ich t, dass bei Greisen, 
bei denen le tz tere  krank sind, auch das Rückenm ark vorzüglich krank 
is t?  — Z ieht man die V ersuche, welche O r f i l a  über Vergiftungen 
mit Opium m ittheilt, in reifliche E rw ägung, so dringt sich einem der 
Gedanke unw illkürlich  a u f , dass dieses Mittel au f die Functionen 
des S p i n a l  n e r v e u s y s t e  m s  w irk t, und der Umstand, dass Cam- 
p h e r , Caffeh (w elche bekanntlich auf G enitalien, Abdominalorgane 
und R ückenm arksnerven specifisch w irken) als Aulidota des Opium 
gelobt w e rd en , spricht auch für obige Ansicht. Bedenkt man , die 
R esultate neuerer U ntersuchungen, verm öge w elcher der toxische 
Einfluss der B l e i p r ä p a r a t e  vorzugsw eise das R ü c k e n m a r k  
betheilige t; dass die B leivergiftung am häufigsten die sensiblen Darm­
nerven , nächstdem die Empfindungsnerven der F lexoren der unteren 
E xtrem itäten , und dann die Bewegungsnerven der E xtensoren der 
Obern in Anspruch nimmt; endlich dass die S telle des Rückenm arkes, 
wo diese dreierlei Nerven einander berühren , als der Centralpunct 
bezeichnet w erden k a n n , au f den das B l e i  vorzüglich w irk t * ) ,  so 
e rk lä rt sich einigerm assen die grosse therapeutische R o lle , w elche 
Opium bei B leivergiftungen, besonders bei Bleicolik spielt. Schliess­
lich sey  mir noch in Rücksicht der oben von A u g u s t i n  ange­
führten Hyperämie der Nieren in Folge der O pium vergiftung, eine 
freilich etw as fern liegende Combination erlaubt. R o k i t a n s k y ’s 
Forschungen ergeben nämlich das W esen der B r  i g h t’schen 
K rankheit als einen E ntziindungsprocess, der nach vorausgegan­
gener Hyperämie ein verschiedenes Product s e tz t, und die Ur­
sache der eigenthümlichen E ntartung dieses Productes ist nach obge­
nanntem Forscher eine A n o m a l i e  d e r  B l u t c r a s i s ,  die in einer 
D epotenzirung des Faserstoffes des Blutes und in einem Übermaass von 
Albumen besteht. Nach R o k i t a n s k y  ist diese Anomalie der Blut­
crasis die prim itive, w e lc h e — obwohl nicht immer — die sichtliche 
secundäre E rkrankung  des N ieresgewehes bedingt. Daher tödtet die 
B r i g h t ’sche Krankheit auch in Folge der Zurückhaltung des H arn- 
principes in der Blutmasse und zw ar unter E rscheinungen , die aus 
dem Conflicte des Harnstoffes mit dem Nervenmarke liervorgehen , 
wohin C om a, D elirien , Convulsionen und Tetanus gehören. W enn 
man diese Symptome der B r i gh  t’schen Krankheit mit den übrigen 
von G r e g o r y ,  C h r i s t i s o n ,  B e c q u e r e l ,  B a y e r  etc. ange­
führten Symptomen, als da s ind : E rbrechen, D iarrhöen, unterdrückte

*) S. G. H i r s c h  Beiträge zur E rkenntn iss und H eilung der Spi­
nalirritation . Königsberg 1843. pag. 359.



H arnsecretion , Schmerzen in den L enden- und N ierengegenden, un­
terdrückte H autthätigkeit, und zugleich die vorzüglichste U r s  a c h e  
der B r i  g h t ’schen K rankheit — nämlich starke E rkältung  — bedenkt; 
so dringt sich die F rage a u f , ob denn bei Morbus Brighlii das S p i ­
n a l n e r v e n s y s t e m  nicht zuw eilen der primitive Sitz des Leidens 
sey ?  Doch ich breche ab, um mich nicht in das dunkle Gebiet der 
Hypothesen zu verlieren. Leider is t das V erhältniss der N ieren­
function zum N ervensystem noch in tiefes Dunkel g eh ü llt, obwohl 
die tägliche E rfahrung le h r t, dass keine Secretion so sehr vom Ner­
vensystem , besonders vom R ückenm arksnervensystem  abhängt, als 
die U rinsecretion. V ivisectionen haben nachgew iesen , dass V erle­
tzungen des Rückenm arkes alterirend auf die Uropoiese einw irken. 
Ich erinnere hier nur a n B r o d i e ’s, D n p u y t r e n ’s und O l l i v i e r ’s 
E rfah rungen , und an einen F a ll ,  den V o g t  (E rw eichung des Ge­
hirns und Rückenm arkes 1840 pag. 191) berichtet, wo ein junger 
Mann, in Folge eines Sturzes vom 2. Stock, Zeichen von Lähmung der 
unteren  Extrem itäten gab , und wozu sich bald A l b u m i n u r i e  und 
W assersuch t gesellten. Ich kann daher, so w enig W erth  ich selbst 
auf meine oben ausgesprochene Vermulhung leg e , nicht umhin, den 
W unsch  auszusprechen, dass bei an B r i g b t ’sclier Krankheit Ver­
storbenen der R ü c k e n m a r k s c a n a l  nebst dessen Inhalt genau er­
forscht w erd en , und dass ein Gleiches bei Opiatvergiftungen Statt 
finden möge.

3.

N o t i zi e n.
Ärztliche Mittheilungen aus Belgien und England.

V on dem k. k . P rim arw undarzte D r. S i g m u n d ,  z. Z . in  London.

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

III Ich übergehe alle übrigen minder erheblichen W ohlthätigkeitsan- 
stalten B rüssels, um noch einmal einen Augenblick hei dem grössten und 
schönsten V ersorgungshause, dem B e g u i n e n h o f  e Oe beguinage)  zu 
verw eilen . E r  ist zur Aufnahme solcher Individuen (nu r aus Belgien) 
bestimmt, w elche altersschw ach sind. Ehemals w ar dieses «rosse \  er- 
sorgungshaus w irklich  ein Hof ,  ausgebreitet über einen bedeutenden 
Theil des benachbarten Stadtviertels und besetzt mit zahlreichen klei­
nen Häuschen , in denen die Beguinen untergebracht w aren ; vor 18 
Jahren verkaufte man einen namhaften Theil des Terrains an Private 
zu B auten, löste dafür beträchtliche Summ en, schlug sie zu dem a l­
ten Stiftungsfonde und baute sofort das grosse, zw eistöckige Gebäude 
in einem Q uadrat, w elches den heutigen Benuinenhof ausmacht. Der 
ausgedehnte Hof ist in einen sehr hübschen Garten um gew andelt, ein 
Quadrat trennt denselben in zwei grössere A b te ilu n g en  für Männer 
und W eib e r, ein k leiner Seitenbau gew ährt die Räume für die Oco-
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hom ie, so w ie «len Sectiöns- und Todtensaal. A potheke, Küche und 
W äscherei sind in den P arte rre ’s des Hauses selbst untergebracht, so 
w ie auch die Säle für solche Schw ache, denen das Steigen der Trep­
pen zu mühsam w äre. Die gemeinschaftlichen Schlafsäle (für die un­
entgeltlich aufgenommenen) fassen 2 i  bis 33 eiserne Bettstätten , mit 
sehr gutem Beltzeuge versehen, und sind in 3 Beihen dergestalt grup- 
pfr t ,  dass über '/3 des Saales der Länge nach unbesetzt bleibt; Con- 
versa tions-, A rbeits- und Speisesäle sind durchgehend« zu ebener 
E rde eingerich tet, damit die Schlafsäle bei Tage frei stehen; es ist 
indessen den V ersorgten unbenommen , auch den Tag über auf ihren 
Betten einige Stunden auszuruhen. N ur w enige Anstalten dürften den 
Beisenden durch B ein lichkeit, Ordnung und gutes Aussehen der In­
wohner so sehr ansprechen , als der Beguinenhof in Briissbli

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

P a r i s .  Lebhafte D iscussionen hat in der Academie der Me- 
didin ein A ntrag ve ran lasst, w elcher dahin g in g , es möge von Seife 
der Academie eine Petition um Aufhebung der ärztlichen S teuer (die 
sog. Paten te), welche gleich einer G ew erbssteuer au f die Ausübung 
der medicinischen Praxis gesetzt is t ,  bei den Kammern eingereicht 
w erden. Die Academie halte eine Commission e rnann t, die Bericht 
über die F ra g e , ob es schicklich s e y ,  dass die Academie eine solche 
Petition an die Kammern gelangen la s se , erstatten sollte. Die Majori­
tät der Commission w ar für den Antrag. In den hierauf folgenden De­
batten tra t jedoch die Academie mit Stimmenmehrheit der Ansicht 
R o y  e r  C o l l a r d ’s und der M inorität der Commission b e i, w elche 
dafür h ie lt, dass ein Auszug aus dem von D o u b l e  vor m ehreren 
Jahren der Academie überreichten E ntw urf einer B e o  r g a n i  s a  t i o n  
d e r  M ed i c i n a l g  es  e t z e , w orin die F rage der S teuer ausführlich 
behandelt w ird , dem M inisterium überreicht und dieses zugleich er­
sucht w e rd e , denselben den Kammern bei Gelegenheit des betreffen­
den A rtikels im B udgetj vorzulegen. K a n k a .

K u r  N a c l i r i c l i t .  Sr. M ajestät der K aiser haben zw ei von dem 
P ro fesso r der Chirurgie und Augenheilkunde in O lm iitz, Dr. Franz 
H a u s e r ,  überreichte W e rk e : „Über die K rankheiten der Hirnliau 
und der Schädelknochen,“ dann „Über die Schwefelbäder zu U llers­
dorf und die dortige M olkencur,« w ohlgefällig in die A llerhöchste 
Privatbibliothek aufzunehmen geruht.

184.). Nr. 30.



Anzeigen medizinischer W erke
D e r  f l i i e r i s c h e  T r i e b  vom nafurhisforischen Standpunctebetrach-. 

let. Innugnral -  D issertation von Lud w. S c h m a r d a ,  Dr. der 
Philosophie, Medicin und C h iru rg ie , Mag. der Augenheilkunde 
und Geburisliiilfe und k. k. Oberfeldarzt. W ien  1843 hei B r a u -  
i n ü l l  e r  und S e i d l .  106 Seiten in 8 ,

D er Verf. der genannten Gelegenheitsschriff lässt sieh in keine 
genauere U ntersuchung der über den letzten Grund der Triebe auf­
gestellten Hypothesen ein, sondern begnügt sich, nach Vorausschicknng 
ein iger Betrachtungen über das thierische Seelenvermögen und den Trieb 
im A llgem einen, die Ä usserungen desselben durch alle Thierclassen 
zu verfolgen. E r  hat zu diesem Zw ecke die in den AVerken von B o n ­
n e  t ,  B u r m e i s t e r ,  E h r e n b e r g ,  K i r h y ,  S c h  in z ,  T i e i i e -  
m a n n ,  besonders aber in O k e n ’s allgem einer Naturgeschichte auf- 
gezeichneten und sein Thema betreffenden Beobachtungen und That- 
saclien mit vielem F leisse gesam m elt, und beschreibt die einzelnen 
Triebe nach ihren w esentlichen U ntersch ieden , als E rhaltnngs-, E r-  
nährungs- und Fortpflanzungstrieb, als Sorge für die Jungen und Ge­
selligkeitstrieb , geordnet, w ie sie bei den einzelnen Thieren zum Vor­
scheine kommen. Den Schluss macht ein kurzer geschichtlicher Über­
blick der vorzüglichsten Ansichten über den Instinct. Das niedlich ans- 
gestaltete W erkeben gew ährt nicht allein dem Gebildeten, der im Drange 
se iner täglichen Geschäfte noch nicht allen Sinn für Nalnrbeobach- 
tung verloren h a t, eine anziehende L ee tiire , sondern ist seihst für 
den N aturforscher vom Fache in so ferne nicht ohne Interesse, als e r 
darin manche von seinen Beobachtungen bestätig t, und Alles auf die 
Triebe der Thiere Bezügliche in Kürze zusammengefasst findet.

Na i l e r .
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4.

L c g a i i s  e l e  me  n I u i  r  es  d'  A n a t o m i e  e t  de  P h y s i o l o g i e  etc.
ä t nicte de I'Anatomie claetique pur L . A v z e n x ,  Professeur etc.
P aris. Dailliere. 1839. 8 .
Der Verf. hat es sich zur Aufgabe geste llt, in dem beschränkten 

Baum e von 270 S eiten , die Anatomie des M enschen, so w ie die 
L ehre von den vitalen V erhältnissen der einzelnen Theile des gesun­
den menschlichen O rganism us, populär vorzutragen. E r  hat in die­
se r Hinsicht Alles gethan, w as man billigerw eise von einem V er­
suche, so umfassende W issenschaften in solcher Kürze ahzuthun, e r­
w arten  kann ,  — ja noch m ehr; e r zieht sogar die Pathologie in den 
K reis seines V orw urfes und gibt seinen Lesern Begriffe von ver­
schiedenen N ervenkrankheiten , C holera , G esichts- und Gehörleiden, 
so w ie er auch aus der vergleichenden Anatomie Manches anführt.

D er Z w eck der in Rede stehenden Schrift ist aber hauptsäch­
lic h , den von dem Verf. erfundenen, zerlegbaren , anatomischen 
Präparaten zur Beleuchtung zu dienen. Zu diesem ßehufe sind auch 
der Benennung jedes einzelnen Organes die an den Präparaten be­
findlichen, betreffenden Nummern beigefügt. Diese Vorrichtungen 
sind aus e iner, im weichen Zustande für die zartesten E indrücke 
em pfänglichen, leicht auszutrocknenden Pasle geformt und nach den
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Zeugnissen v ieler Aeadeinicn und ärztlicher A utoritäten F rankreichs, 
sowohl für den öffentlichen U nterricht, als für das Privntstudium  
sehr vortlieiIliaft. Durch dieselben w erden wohl Sect.ionen am Cada- 
ver keinesw egs e rse tz t; jedoch empfehlen sie sich zum Studium der 
A natom ie, Geburtshülfe etc. auf dem L ande, oder wo Sectionen, w e­
gen Mangel an Leichnamen oder herrschendem V oru rlhe ile , nicht 
vorgenommen werden können. Selbst L a ien , welche dem yvwvt 
ntauTov piincllich nachkommen w ollen und H isto rienm alern , denen 
das Studium der Anatomie unerlässlich is t ,  w ird dasselbe dadurch 
zugänglicher, ohne eine bedeutende Ü berw indung des E ckels zu for­
dern. Dass diese Präparate fiir den Anatomen vom Fache und zur 
vollen Bildung eines Arztes kaum hinreichen w erd en , ist na türlich ; 
doch mag sich auf sie der Spruch des C e l s u s  anwenden lassen : Ilar/ite 
isla nalurae conlemplatio, quamvis non facia l m edicum , aptiorem  
tarnen medicinae reddit. Ga a l .

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.

( O ie  h i e r  a n g e f ü h r t e n  S c h r i f t e n  s in d  be i  B r  a u m  ü  I I <? r  u n d  S e i  d  e 1 ( S p a r c a s s c -  
G e b a u d e )  v o r r ä t h i g  o d e r  k ö n n e n  d u r c h  d i e s e l b e n  b a l d i g s t  b e z o g e n  w e r d e n . )

B i e d e r m a n n  ( 1 ) r ,  G . )  .  Ü h e r C a f a r r h  der  H e s p  i r a  I i o n s -  
O r g a n e ,  als Inang. Diss. Gr. 8 . (139 S.) P ra g ,  hei Ehrlich in 
Conim. (1 FI. 30 k r.)

■ f r a n k  (".So s . ) ,  G r u n d s ä t z e  d e r  g e s a m m t e n  p r a c t i s c h e n  
H e i l  k n n d  e. Nach der neuesten Original -  Ausgabe , übers, von 
Dr. Georg Christian Gotth. Voigt. 3. T h .: Die Hautkrankheiten im 
Allgemeinen und der Ausschlagsfieher I. Hälfte. Gr. 8 . (XVI u. 
518 S.) L eipzig , hei F. 0 . Weigel, (3 F l.)

H a r t n i i i n i i  (  B“ !». 4 n r . )  .  JnslUntiones ntedico -  practicae. Edidil 
(tcconliniiacit Paulus Jos. H o r a  c z e  k. P ars  / .  Doctrinam de febri~ 
hns continens. Viennae. Anstriae 1843. gr. 8 . pp. X L . v. 339. Iiau l-  
fuss W itw e , Prandel et Comp. (2 fl. 30 kr.)

H o r n c z e k  ( P a u l  J o s . ) ,  Die g a l l i g e  D y s c r a s i e  mit acuter 
gelber Atrophie der Leber, gr. 8 . S. XIV u. 143. W ien  1843. 
Kaulfuss Wi t we ,  Prandel et Comp. (1 FI.)

U l e y e r  ( H r .  F r .  Gustav, Stabsarzt beim königl. med. Chirurg. 
F ried r. W illi. In s titu t) , Die Lehre von den F r a c t u r e n .  Gr. 8 . 
(X II it. 323 S.) B erlin , hei Fiirstner. Geh. (3 Fl. 30 k r.)

j J I i f s e ä ie r l i c I i  (C . f » . ,  Prof. an der königl. F riedr. W illi. Univ. 
und an der königl. med. chir. Militär-Academi-e und pracl. Arzte 
in B erlin), Lehrbuch der A rz  n e i m i 11 e 11 e fi r  c. 3. Bd. l.A b th . 
Medicamenta excitantia. Gr. 8 . (418 S.) Berlin , bei Bethye. Geh, 
(3 Fl. 15 k r )

I i e i c b s e n r i u g  ( H r .  C . ,  Arzt zu Kotzschenbroda bei D resden ), 
Physicalische E x p l o r a t i o n  d e r  B r u s t h ö h l e ,  zur sicheren 
E rkenntniss des gesunden sowohl als des kranken Zustandes der 
Alhmungs- und C ircu lations-O rgane. Mit 1 Tafel. Gr. 8 . (XIV 
und 70 S.) L e ip z ig , hei Jackow iiz. Geh. (45 kr.)

P q l a n s k y  ( H r .  ,  pract. Arzt in W ie n ) , G rundriss zu einer 
Lehre von den 0  h r  e n k r  an  k h e i ( e it. Gr. 8 . (IV  u. 119 S.) 
Wien 1848. Beck  in Comin. Geh. (1 F l.)
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S e i i l c n s c l i n u r ( ( .  O t t o ) ,  Dp Hippocratis methodo n im m  pur- 
gandi. Diss. inearg. historico-medica. 4. (58 S.) Lipsiae. T. O. 
W eigel in Com. Gell. (30 kr.)

V e r  z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original-A ufsätze.

M e d ic  in  i s  c h  e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  r h e i n i s c h e r  
u n d  w  e s t p  h ä l i s  ch  e r  Ä r z t e .  1842. Bd. I. Nr. 17—19.

N r. 17. P a u ls , Unvollkommenheit im Sprechen , aus gestörter 
V erknüpfung der V orstellungen mit den Bewegungen. — D erselbe, 
Über Hebammenpraxis. — N asse ,  Bericht über das med. Clinicum im 
Juni 1842. — A lbers ,  Über ungewöhnliche reichliche critische Blut­
flüsse.

N r. 18. B erlgn, Beobachtung einer Phthisis pancreatica . — N ässe, 
K leine Arzneigaben. — Neuliausen , Über Paropsis illusoria. — B irn ­
baum, Über eigenthiiml. Behinderung der Geburt durch die H arnblase.

Nr. 19. C laus , Typhus mit H irnzähigkeit in Bonn. — N a sse , 
Die von Ems oder W iesbaden zurückkehrenden Kranken. — Ablers 
E ntzündung der Kindshäute mit membranöser Ausschwitzung.

H v g e a ,  Z eitschrift besonders für rationell-specifischeH eilkunst. 
Von Griesselich. 1843. 18. Bd. 3. Hft.

3. Htt. D ie z , Ü ber die T endenz, die Leistungen und dasW esen  
der Homöopathie. — D erselbe, Über das M utterkorn. — D erselbe, 
K linische Beobachtungen. — A rnold , Über die specifischen W irkun ­
gen der Arzneien. — Griesselich, M ittheilungen aus England. —  
B üchner, Die Antimonialien in physiol. und pathol. Beziehung. — 
Vehsem eger,  E inige Bemerkungen zu des H errn Dr. Gross »Verant­
w ortung.« — G riesselich, Fünftes Sendschreiben an die Puristen.

A n n a l e s  d ’o c u l i s t i g u e , publiees pa r te D r. F lor ent Cunier. 
B ruxelles. O ctbr., Novbr. ,  D ecbr., 1842. (Septemb. nacligeliefert.)

O c t b r .  Hoering, Über den Sitz und die N atur der Cataracta. — 
S ich e l, Über das Glaucom. — S ch errer , F ast völlige Abdominal­
amaurose des rechten A uges; Heilung. — v. Ammon, Behandlung der 
Augenentzündung Neugehorner.

N o v b r .  Hoering (Forts.) — Deconde, Geschichte der Angenent- 
ziindnng in den franz. Armeen. — D esm arres,  Über die D acryoli- 
then und Rhinolilhen. — A n sia u z , F älle  von fremden Körpern im 
Auge. — K e r s t , P incetle zum Umschlagen des Augenlides.

D e c b r .  Hoering (Forts.') — Sichel, Über einige w enig  gekannte 
A rten der C ataracta lenticularis. — Burygraeve, E in W o rt über Au­
toplastik  bei G elegenheit von S erre ’s W erk , über dieselbe. — Scher­
r e r ,  Z u r Geschichte der Anatomie der Faserbaut des Auges. — 
S zo ka lsk i,  E pilepsie durch eine traumat. V erletzung des Auges. — 
M ackenzie, Geschichte desG laucom s; Reclam ation . — Malgaigne und 
seine Ansicht über den Sitz und die N atur der Cataracta.

W i e n .
V e r.l a g v o n  B r a a  m ü I 1 e r u n d S e i d e l .

G e d r u c k t  be i  A. S t r a u s s ’s sel.  W i t w e  e t  S o m m e r .


