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1.
Original -  Mittheilungen.

U i .. - . -  d ie  V e r g if t u n g e n  n»ät T e g e ta b il is c lie u  M it t e ln  
üh erlim a|ii , u n d  m it  ili'iu  M ü s s e i'i.c liii 'r liiig  . Cicuta  
V irosa , iim b e § o iiile re , lie h s t  A n d e u tu n g  e in ig e r  A n ­
tid o te . Von Dr. Jos. M a l y ,  zu  Grätz in Steiermark. — Es 
werden öfter in verschiedenen Blättern Vergiftungsfälle angezeigt, 
die angeblich durch die Wurzeln des Wasserschierlings veranlasst 
wurden, indem dieselben von Kindern statt Rüben gegessen , oder 
von Erwachsenen statt Petersilie u. dgl. zu Speisen verwendet wur­
den. Wenn man aber die Wurzel des echten Wasserschierlings 
genau kennt, so kann man unmöglich glauben, dass alle die an­
geführten Vergiftungsfälle durch dieselbe hervorgebracht worden 
seyen. Die W urzeider Cicuta vir. ist dick,abgestumpft, weisslicb,



mit starken Fasern bese tz t , i n w e n d i g  h o h l ,  d u r c h  d ü n n e ,  
m a r k i g e  Q u e r w ä n d e  i n  F ä c h e r  a b g e t h e i l t .  Durch diese 
Eigenschaften unterscheidet sie sich hinreichend sowohl von allen 
W urzeln der anderen zur Familie der Umbelliferen gehörigen Pflan­
zen ,  als auch von sämmtlichen rübenartigen Wurzeln der übri­
gen Pflanzen, so dass, wenn dieselbe aufgeschnitten, oder selbst von 
Kindern nur aufgebissen wird, sie durch die darin befindliche, nur 
durch die feinen Querwände abgetheilte Höhle von dem Genüsse 
und Gebrauche abhalten muss; und dieses um desto mehr, als 
man auch andere bekannte W urze ln , wie z. B. Heftig, weisse 
Rüben u. d g l . , wenn sie durch Alter hohl geworden s ind , nicht 
mehr zum Genüsse zu verwenden pflegt. Es scheint daher fast un­
möglich, dass, wenigstens von Erw achsenen, diese Wurzel je ­
mals mit einer anderen hätte verwechselt werden können , und es 
dürften daher viele von den angeführten Vergiftungsfällen durch 
andere, vielleicht von verschiedenen Pflanzen herrührende W ur­
zeln hervorgebracht worden seyn ; denn die Erfahrung hat gelehrt, 
dass noch viele andere zur Familie der Doldengewächse gehörige 
Pflanzen, heftige und oft giftige Wirkungen auf den lebenden 
thierischen Organismus äussern , wenn dieselben ihrer Natur nach 
in Gräben, Teichen und im sumpfigen Boden wachsen. Hieher 
gehören ausser der Cicuta v irosa , mehrere Arten von O e n a n -  
t h e ,  S e l i n u m ,  C h ä r o p h y l l u m ,  und selbst der allge­
mein gebräuchliche S e 11 e r i e ,  welcher, im freien Zustande eben­
falls in Sümpfen und Gräben wachsend, eine bedeutende Schärfe 
besitzt, welche sich nur durch die lange Cultur in dem trockenen 
Boden unserer Gärten gemindert ha t,  so dass die nährenden Be- 
standtheile vorherrschend geworden, obwohl dadurch seine be­
kannten erregenden Wirkungen der Harn- und Geschlechtsorgane 
noch nicht gänzlich aufgehoben worden sind. —  Die im trockenen 
Boden und besonders auf sonnigen Hügeln wachsenden Dolden­
gewächse zeichnen sich hingegen meistentheils durch aromatische 
Bestandtheile a u s , wie der Fenchel QFoemculum vu lgareJ , der 
Aneis QPirnpinella anisum '), die Dille (  Anethum  graveolens~), 
die Augenwurz QAtliamanla cretensis und M atthioli) ,  der Lieb­
stöckel CLevisticum o ffic ina le j, die Engelwurz C A r chang elica 
officinalisf) u. a. m., wodurch sie theils ausgezeichnete Arz­
neimittel abgeben, theils in der Küche als W ürze  zu  den Speisen 
verwendet werden. — Da auch viele Pflanzen aus anderen Fami­
l i e n , welche einen nassen Standort lieben, sich durch scharfe und
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giftige B estand te ile  auszuzeichnen pflegen, wie z. B. unter den 
Ranunculaceen der Ranunculus sceleratus, R. ßammula  u. a. m., 
so bleibt in dieser Hinsicht der Chemie und Physiologie ein weites 
Feld zur Forschung aufbehalten. — Zu wünschen ist es übrigens, 
dass bei allen solchen vorkommenden Vergiftungsfällen durch S a c h -  
k u n d i g e  die Pflanzenspecies genau ermittelt werde, durch welche 
die Vergiftung veranlasst worden, indem hiedurch nicht nur die 
Kenntniss der Arzneiwirkungen überhaupt befördert, sondern auch 
das zweckmässige Antidot leichter ermittelt werden kann. Wie sehr 
aber die Kenntniss selbst der gewöhnlichen Arzneipflanzen vernach­
lässigt werde, lehrt ein mir bckannterFall, wo ein Arzt seinem Kran­
ken ein Decoct von den Blättern der Stechpalme, I le x  aiiuifoliwni 
verschrieb. Da diese Arznei eine heftige Narcosis herbeiführte, so 
wurde dem Ordinarius die Echtheit des Arzneimittels (welches er 
übrigens nicht kannte) verdächtig, und mir durch einen zweiten 
Apotheker zur Untersuchung gegeben, wobei es sich erwies, 
dass die fragliche Pflanze, von welcher Blätter und auch Blüthen 
vorhanden waren, nicht S t e c h p a l m e ,  sondern S t e c h a p f e l ,  
D atara stram onium , war. Weder der Kräutler und der Apotheker, 
noch der Doctor haben die beiden Pflanzen gekannt, die doch in 
ihren äusseren Kennzeichen so sehr von einander verschieden sind, 
dass nur die gröbste Unkenntniss sie mit einander verwechseln kann.

Was die Behandlung der durch irgend einen Pflanzenstoff 
Vergifteten betrifft, so bleibt natürlicher Weise die erste Haupt- 
indication, die noch im Magen befindliche Substanz durch schnell 
herbeigeführtes Erbrechen auszuleeren und unschädlich zu machen. 
Doch wenn die giftige Masse auch noch so schnell durch Erbrechen 
ausgeleert worden ist, so bleibt doch auch die gewöhnlich sehr rasch 
eintrefende d y n a m i s c h e  Einwirkung zu bekämpfen, welche nur 
durch die passenden A n t i d o t e  erzielt werden kann. So wie die 
bisherigen Erfahrungen lehren, und wie ich mich selbst öfter bei 
einer 20jäbrigen Praxis zu überzeugen Gelegenheit haf t e , gibt 
es auch im Reiche der Pflanzenstoffe einander wahrscheinlich nach 
dem Gesetze der Polarität entgegen wirkende Stoffe, welche ihre 
dynamischen, im lebenden thierischen Körper erzeugten Wirkun­
gen w e c h s e l s e i t i g  aufheben, und eine Art dynamischer Rea- 
gentien darstellen, deren jedesmaliges Resultat die Gesundheit zur 
Folge hat. Die erste Indication bleibt aber immer die Entfernung 
der giftigen Substanzen, bevor die dynamische Cur eingeleitet 
werden kann; und so wie die im Magen noch befindlichen Reste
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der schädlichen Stoffe durch das Erbrechen zu entfernen s ind ; so 
müssten bei Substanzen, welche als Nahrungsmittel gebraucht 
worden sind, wie z. B. ein durch das Mutterkorn QSecale cor- 
nutuni), oder Taumellolch QLolium lem u len luvi), verunreinig­
tes Brot u. d g l . , die etwa in die Gedärme übergangenen Theile 
durch ein zweckmässiges Purgans entfernt werden.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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T a r ta ru s  em eticus in  pn eu m on ia  in fa n tu m  tem ­
p o r e  den tition is .  Von Dr. Z w e r i n a  in Wien. — Der Tart. 
emet. hat seit einiger Zeit in den Pneumonien grossen Ruf erhal­
ten. E r  wird bei Kindern und Erwachsenen angewendet und gewiss 
mit grossem Erfolge. Das Verdienst, wenn auch nicht ausschlies- 
send, doch grösstentheils, gebührt unserem geehrten Dr. S k o d a ;  
denn erst nach der genaueren Kenntniss der Brustkrankheiten brachte 
man folgerichtig den Tarl. emet. in Anwendung, während er vor 
den Erfahrungen des Dr. S k o d a  nur empirisch ist versucht wor­
den. Er erleidet fast keine Contraindication, nur verlangt er oft 
mit grösser Vorsicht gereicht zu werden, und das hauptsächlich 
bei Kindern. —- Bekanntlich ist bei jedem Zahndurchbruche das 
Gehirn mehr oder weniger in Mitleidenschaft gezogen und befindet 
sich somit in einem gereizten Zustande. Mit dem Gehirne sympa- 
thisiren wieder die Magennerven; daher der Reiz zum Brechen, 
daher das Erbrechen selbst. —  Je schwieriger das Zahnen, desto 
grösser der Gehirnreiz, desto grösser die Aufregung der Magen­
nerven , desto grösser die Neigung zum Erbrechen. Erkrankt nun 
unglücklicher Weise in dieser Zahnperiode das Kind an Pneumonie 
und reicht man den Tarl. emet. in der gewöhnlichen Dosis für Kin­
der, so ist nichts natürlicher, als dass das Kind nach jedesmali­
gem Einnehmen sich erbrechen muss; denn die bereits bestehende 
grosse Neigung zum Erbrechen wird durch den Tart. emet. ge ­
steigert und zwar in dem Verhältnisse, als das Kind jünger ist und 
das Zahngeschäft schwieriger vor sich geht. — Ich behandelte 
einen 6 Monate alten, sonst recht gesunden Knaben. E s waren 
die ersten Schneidezähne gerade im Durchbruche, das Kind in 

Folge dessen längere Zeit schon unruh ig , hartleibig. Durch Ver­
kühlung gesellte sich noch dazu die Pneumonie in der rechten un­
teren Lunge. Das Fieber, wie es bei Kinderpneumonien meist der 
Fall is t ,  und in der noch wenig entwickelten Arteriosität seinen 
Grund findet, war kaum merkbar, das Athmen bronchial, der Ton
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obtus; der Kopf schwer, der Durst gering, Öffnung keine. Noch 
darf ich nicht vergessen, dass das Kind sich vor meinem Besuche 
schon zweimal erbrach. Ich reichte den Tart. emet. in folgender 
Dosis: Rp. Tart. emet. gr. semis, solce in Aq. desl. unc. duabus, adde 
Syrup i rub. idaei dr.j. Dt. S. Alle Stund einen Caffehlöffel.— Eine 
viertel Stunde nach dem ersten Einnehmen erbrach das Kind ein 
grünliches Wasser und bekam hierauf zwei Öffnungen; nach dem 
zweiten Einnehmen ebenfalls, so auch nach dem dritten immer mit 
verstärkten Diarrhoen. Ich wurde geholt und fand die Pneumonie 
gesteigert,  das Gehirn stark gereizt ,  so dass ein Erguss zu be­
fürchten stand. Ich liess einen halben Caffehlöffel der Lösung des 
Tart. emet. jede zweite Stunde nehmen. Das Mittel ganz auszusetzen, 
sah ich keinen Grund, im Gegentheile fand ich es je tz t  erst voll­
kommen angezeigt; es löst die Pneumonie, beugt dem Hydroce- 
phalus vor, indem es die Resorptionsgefässe in Thätigkeit erhält, 
und hält den Stuhlgang als eine nothwcndige Ableitung offen; nur 
das Erbrechen hielt ich für überflüssig und daher änderte ich die 
Dosis auf die erwähnte Weise. Das Kind erbrach sich nicht mehr 
und bekam täglich einige weiche Stühle. Ich liess fortsetzen und 
hatte bald das V ergnügen, die Pneumonie sammt dem Gehirnreiz 
beseitigt zu  sehen. Auf die ersterc Dosis wäre das Kind jedenfalls 
verloren gewesen, die zweite hat es gerettet. —  Bei Pneumonien der 
Kinder ist somit immer der Dentition zu gedenken, um bei der An­
wendung des Tart. emet. die gehörige Vorsicht treffen zu können.

h u x a tio  su b co ra co id a lis  congen ita  hum eri sin istrU
Von Dr. L. M e l i c h e r .  —  Verf. wurde ersucht von einem Col- 
legen, im April 1843 das zweitgeborne, 3 Tage alte Mädchen einer 
Frau zu besehen. Es war im 8. Schwangerschaftsmonate geboren, 
zart ,  klein, schwach gebaut. Der Kopf war klein, stark zuge­
spitzt, die Augen klein, etwas hervorragend. Am linken Oberarm 
fand man folgende Erscheinungen: Das Acromion ragte stark nach 
aussen hervor und war durch die allgemeine Bedeckung als ein 
scharfer Rand zu fühlen, unter demselben die Gegend des Del­
tamuskels eingesunken und etwas ausgehöhlt, man konnte unter das 
Acromion den Finger einstecken, ohne den Oberarmkopf zu fühlen, 
die Schulter war abgeflacht, der Kopf des Oberarmbeines befand 
sich nach vorne und einwärts unter dem Processus coracoideus, 
hinter der Sehne des Musculus pectoralis minor versteckt, wess- 
halb er nicht recht deutlich gefühlt werden konnte. Die Achse des



Oberarmknochen lief schief von innen und vorne nach ab- und aus­
wärts; die ganze Extremität war verkürzt, schwach gebaut, atro­
phisch, vorzüglich atrophisch war der Muscul. pecloralis major, 
delloideus , biceps bracliii, minder atrophisch die Muskeln des 
Vorderarmes. Man fühlte nicht die Sehne des langen Kopfes vom 
Bicepsmuskel, und die ganze linke Extremität war vom Leibe ent­
fernt und gestreckt, als ein Zeichen, das die Activität des Muse, 
biceps aufgehoben und der Triceps am wirksamsten war. Die will­
kürlichen Bewegungen des Oberarmes waren sehr schwach, das Glied 
zu heben, vermochte es nicht, nur eine schwache Vor- und Rück­
wärtsbewegung mit entsprechender Bewegung des Schulterblattes 
war gestattet;  den Arm im Ellbogengelenke konnte es nicht beugen, 
immer war er gestreckt, und wenn man den Oberarm dem Vorder­
arme nähern wollte, so konnte man es thun, mit Hülfe der Finger; ent­
fernte man diese, so war der Arm wieder gestreckt. Bei der Unter­
suchung und den Bewegungen des Oberarmes war die Abziehung im 
geringen Grade, die Zuziehung, ohne dass das Kind stark schrie, 
was aufSchmerzen deutete, beinahe gar nicht gestattet, wobei man, 
wenn man den Ellbogen nach vorn dem Thorax stark näherte, der 
Oberarm aus der Tiefe bervortrat und als eine harte Halbkugel ge­
fühlt werden konnte , welche sich dem inneren Theil der Cavitas 
glenoidea näherte, wobei zugleich die Scapula etwas nach rückwärts 
geschoben ward. — Ausserdem war an der linken Hand folgende 
D e f o r m i t ä t :  Die Hand bildete im Handwurzelgelenk mit dem
Radius einen beinahe rechten Winkel; das untere Ende des Ellen­
bogenbeines ragte bedeutend hervor, und die ganze Gelenktlächc 
der Ulna war nur von der Haut bedeckt, deutlich fühlbar. Das un­
tere Ende des Radius befand sich in der Gegend des Mittelhand­
knochens vom Ringfinger; die Handwurzelknochen darstellenden 
Knorpelkerne ragten theils über den Radius hervor, theils waren sie 
andenseiben angelagert; dor Daumen und Zeigefinger, so wie deren 
Mittelhandknochen fehlten, und nur am ersten Phalanx des Mit­
telfingers sass ein zwei Glieder besitzender Finger, als Andeu­
tung des Zeigefingers. Der M it te l - , Ring- und kleine Finger wa­
ren normal. Nach innen fühlte man eine Spannung beim Gerade­
richten der Hand, welche von der Sehne des M. radialis internus 
zu kommen schien. Ref. ist geneigt diesen Zustand für eine a n -  
g e b o r n e  L u x a t i o n  d e r  H a n d  n a c h  d e r  R n d i a l s e i t e  zu 
erklären, obwohl hier leider der Daumen und Zeigefinger fehlt.
Die ganze linke Extremität ist gegen 5 Zoll la n g , spindelförmig



lon
vom Ansehen , indem die Gegend des Ellbogengelenkes etwas di­
cker und voller is t ;  die anderen oberen und die unteren Extremitä­
ten sind normal beschaffen, und die obere rechte ist vom Acromion 
bis zum Handgelenke 7 Zoll lang. — Als Ursache gibt die Mut­
ter an, sich versehen zu haben; allein sie fiel im 5. Schwanger­
schaftsmonate beim Hinaufsteigen auf einen Sessel auf den Bauch 
und die linke Seite des Körpers, wobei sie an denselben ausglitschte, 
und vcrmuthlich durch diesen Fall geschah der Druck auf den 
Oberarm bei normaler oder fehlerhafter Lage des Fötus im Uterus 
und so die Luxation der Hand und des Oberarmes nach vorn und 
innen. — Die Mutter leidet an einer starken Scoliosis der Rücken­
säule in der Gegend der unteren Brustwirbel, mit den damit ver­
bundenen Complicationskrümmungen und fehlerhafter Stellung der 
Beckenknochen. Ob und wie viel die Verkrümmung der Wirbel­
säule , die schiefe Stellung der Beckenknochen, zu dem krankhaf­
ten Zustand des Oberarmes im Fötusleben beigetragen hat, kann 
Verf. nicht entscheiden, da das erste Kind, jetzt 4 Jahre a lt ,  wel­
ches weit stärker und ausgetragen war, ganz regelmässig und ohne 
Luxation oder ändern Formfehler zur W elt kam .— Es wurde anbe­
fohlen , 3mal des Tages die ganze Achselgegend mit Mandelöhl 
einzuschmieren und folgendes technische Verfahren der Mutter zur 
öfteren Vollführung gezeigt. E s  wurde nämlich der Z e ig e -  und 
Mittelfinger der linken Hand in die Achselgrube des Kindes gelegt, 
mit dem Daumen, Z e ig e -  und Mittelfinger der anderen Hand 
der Oberarm an seiner äusseren Seite in der Gegend des Ellen­
bogens gefasst, und langsam nach vorne über die Brust gescho­
ben, um so hebelartig wirkend (mit dem linken Zeige- und Mit­
telfinger nach auswärts drückend und hebend, während man mit 
der rechten Hand nach ein- und auswärts drückt) den Oberarmkopf 
nach und nach in seine normale Stellung und in die Gelenksfläche 
des Schulterblattes zu bringen. Die Hand versuchte Ref. folgender 
Massen gerade zu richten: indem die kindliche Hand auf seiner linken 
Hohlhand ruhte, fasste er mit dem rechten Daumen und Zeige­
finger die Finger des Kindes, und indem erstere einen Stützpunct 
und eine Unterlage bildete, wurde durch die Finger der rechten Hand 
eine allmälige Geraderichtung der kindlichen Hand zu erzwecken 
gesucht. Obwohl diese angegebenen Handgriffe und Repositions­
versuche sehr fleissig wiederholt, und in späterer Zeit um den obe­
ren Theil des Oberarines eine Sternbinde an der Dorsaliläche, und 
um die Hand eine Achterbinde, wo die Kreuzung am unteren Ende



dgr Ulna Statt fand, angelegt wurden, so führten eie doch zu kei­
nem günstigen Resultate.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden Werken.
«■Jesetze bei der electro - clieitiisclien Versetzung der

l i U r p e r .  Von Edm. B e c q u e r e l .  — Aas zahlreichen und genauen ,  
über  diesen Gegenstand angcste ll ten  V ersuchen  erhie lt  B. folgende R e ­
sultate  : W e n n  eine b inäre oder te rnäre  V erbindung durch E lec tr ic i tä t  
zersetzt  w ird ,  so geschieht die Z erse tzu n g  immer in bestimmten Verhä l t ­
n issen  derar t ,  dass fü r  e inen äqu iva len ten  Tlieil der angew andten  E lec ­
tr ic i tä t  ein äqu iva len ter  Theil des e lecfronegativen E lem entes  oder zu­
sam m engesetz ten  Stoffes,  w e lch e r  in der  V e rb indung  die Rolle  der 
Säu re  sp ie l t ,  sich zum positiven Pole  b eg ib t ,  und die en tsprechende  
Menge des elecfro-positiven E lem entes oder des Stoffes,  d e r  die Rolle  
der  Base sp ie l t ,  sich an den negativen Pol ablager t .  O d e r :  1. Ä q u i ­
v a l e n t  e i n e r  V e r b i n d u n g ,  d i e  d u r c h  V e r e i n i g u n g  1 Ä q u i ­
v a l e n t e s  S ä u r e  u n d  e i n e r  e n t s p r e c h e n d e n  M e n g e  B a s i s  
g e b i l d e t  i s t ,  f o r d e r t  i m m e r  1 Ä q u i v a l e n t  E l e c t r i c i t ä t  
z u r  e l e c t r o - c h e m i s c h e n  Z e r s e t z u n g .  — E s  ist , versteht sich, 
n u r  von der d irec ten  W ir k u n g  des Stromes die H e d e ;  von a llen  gecundäl* 
ren  W irk u n g e n  muss man absehen. — N ur  Verb indungen ,  welche L e i te r  
fü r  E lec tr ic i tä t  s i n d , können e lec t ro -ch em isch  zer leg t  w e r d e n , und bei 
a llen  diesen fand B. das genannte  Gesetz g e l te n d ,  und er  g lau b t ,  dass, 
w enn  es g e l in g t ,  bisher unzerse tz te  V erb indungen  zu t r e n n e n ,  man auf  
dasselbe  einfache E rg eb n iss  kommen w erde .  — B. zog seine  R esu lta te  
n u r  aus Versuchen  mit unorganischen Su b s tan zen ,  weil  die organischen 
V erb indungen  gröss tenthei ls  Nichtle iter  fü r  E lec tr ic i tä t  s in d ;  und  sind sie 
L e i t e r ,  so w ird  die direc te  W ir k u n g  durch secundäre  W irk u n g e n  so 
m a s k i r t ,  dass es sehr  sch w er  i s t ,  die bestimmte W ir k im g  der E lec tr ic i ­
tät zu erkennen .  — Die W ir k u n g  der E lec tr ic i tä t  auf  chemische V erb in ­
dungen is t  eine Hauptstü tze  fü r  die Gegner L a v o i s i e r ’s ; denn, w enn  
eine  V erb indung  electro-chemisch zer legt  w i r d ,  t renn t  sie  sich immer in 
2 Stoffe, die durch ihre  Vere in igung  w ie d e r  die zerse tz te  V erb indung  ge­
ben, __ W e n n  1 Äquivalent E lec tr ic i tä t  no thwendig  ist zur  Z e r se tzu n g
eines Äquivalentes e iner V erbindung bezüglich auf 1 Äquivalent S ä u r e ; 
so kann  man an nehm en ,  d a s s ,  w en n  die 2 Stoffe ( d e r +  und der — elec- 
t r ische)  , die die V erbindung b i lden ,  ge trennt  sind und sich mit e inander  
v erein igen ,  sich durch ihre chemische Reaction genau  1 Äquivalent  E le c ­
tr ic itä t  en tw ick le .  Dieses a u f  das eben früher  ausgesp ro ch en e  Gesetz be­
zogen läss t  folgende äusse rs t  wichtige Sch lüsse  zu : 1. W e n n  1 Ä quiva­
lent  eines einfachen oder  zusamm engesetzten  Stoffes,  der  in der  V erb in­
dung die Rolle ,des e lec tro -negativen  oder der  Säu re  spielt ,  sich mit  e in e n
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oder m ehreren  Äquivalenten eines anderen  Stoffes v e rb in d e t ,  so w ird  
durch ihre chemische E in w irk u n g  auf  e inander  immer 1 Äquivalent E le c -  
t r ic i tä t  erzeugt.  — 3. W e n n  ein Äquivalent  eines K ö r p e r s , der schon 
aus obigem und einem ändern  die Bolle  der  Base spielenden Stoffe besteht,  
sich neuerd ings mit einem Äquivalent  Oxygen v e rb in d e t , so en tw ickelt  
sich w i e d e r ,  w ie  f rüher  ein Äquivalent Electr ici tät .  Somit hängt die 
Quantität  der  en tw ickel ten  E lec tr ic i tä t  n u r  vom Körper a b ,  der in 
der  V erb indung  die Bolle  der Säu re  spielt .  — Nach dem g egenw är t igen  
Z us tande  der W is se n sc h af t  w c iss  man n ich t ,  von welchen Ursachen die 
E n tw ic k lu n g  der E lectr ic i tä t  bei chemischen W irk u n g e n  abhänge. Es ist 
u n w a h rsc h e in l ic h ,  dass die Atome se lbst  schon e lectr isch  s in d ,  w ie  A m ­
p e r e  m ein t ;  denn man könnte  da  nicht e r k l ä r e n , w ie  e i n e  Substanz in 
e ine r  V e rb indung  die Bolle  der Säure ,  in e iner ändern  die der  Base spielt . 
Aber Thatsache ist e s :  W e n n  3 Stoffe sich miteinander v e rb in d e n ,  oder 
sich t rennen , so ve rse tzen  sie  sich im Augenblicke der Verb indung  oder 
T rennung  in verschiedene  electrische Z u s t ä n d e ;  bei der V erb indung  
nimmt das sau re  E lem ent die positive E lec tr ic i tä t  an , bei der  T rennung  
hat das Gegentheil  Statt .  — Die von B. aus electro  - chemischen Z e r s e ­
tzungen abgeleiteten Geselze zeigen a l s o ,  dass bei der Verbindung der 
Körper die Quantitä ten der en tw ickelten  E lec tr ic i tä t  den Äquivalenten der  
sau ren  E lem ente  gleich sind. — Hier e rgreif t  B. die Gelegenheit  aus  den 
B esu lta ten  , die von Untersuchungen  über  W ä rm ee n tw ick lu n g  bei chemi­
schen P rocessen  v o r l ie g e n , und den j e tz t  über  E lec tr ic i tä t  angeführten 
die Analogie zwischen W ä r m e  und E lectr ic i tä t  in d ieser Hinsicht d u rc h ­
zuführen. Aus L a v o i s i e r ’s und D e s p r e z ’s genauen Versuchen (V e r ­
b rennungen  von Carbon und Hydrogen) geht h e r v o r ,  dass bei V e rb ren ­
nungen  die en tw ickelte  W ä rm e  fast  genau im äquiva lenten  V erhältn isse  
zunehm e,  als mehr Oxygen ( sau res  E lem ent)  beim V erb rennen  absorb ir t  
w e rd e .  J a  D e p r  e z und D u 1 o n g haben gefunden , dass Z inn  und Z in n -  
protoxyd die gleiche Quantität  W ä rm e  für dieselbe Quantität absorbirten  
Oxygens en tw ickeln .  D u l o n g  ist beim Kupfer und Kupferprotoxyd fast 
zum gleichen R esu lta te  gekommen, n äm lich :  ebenso, wie sich die gleiche 
Quantität  E lec t r ic i tä t  in beiden Fä llen  e n tw ic k e l t ,  wenn  man die gleiche 
Menge e lectro-negativen E lem entes an w en d e t ;  so en tw ickel t  sich auch die 
g leiche Menge W ärm e .  —  W e n n  die fe rne ren  Untersuchungen  über  die 
E n tw ic k lu n g  der  W ä r m e  bei chemischen Processen  die e rw ähn te  That­
sache fe rner  bestätigen, so hat man w ei te r  eine A nnäherung zwischen den 
3 Agentien E l e c t r i c i t ä t  und W ä r m e ,  die ihre  G egenw art  allemal 
zu erkennen  geben , wenn  das m oleculäre  Gleichgewicht der Körper  g e ­
stö r t  ist. (A nna les de Chemie et de Physique, Ju ille t  1 8 H . )  S c h a b  us .

Ü b e r  d i e  A u s c u l t a t i o n  d e s  G e h i r n s .  Von Dr. S. W h i t ­
n e y ,  _  W e n n  man den Kopf eines gesunden Kindes a u sc u l t i r t ,  so hört  
man im Gehirne v ier  sehr verschiedene  und vollkommen deutliche G e­
r ä u s c h e ,  welche augenscheinlich durch den Act der Respirat ion  und D e-  
g lu t i t io q ,  durch den Impuls des Herzens und durch die Stimme h e rv o rg e -



1074

bracht  w erden .  D er  ersle  T o n ,  welchen  man den H i r n  t o n  d e s  A t h -  
i n e n s  n e n n t ,  w ird  durch das Anschlägen der L uftw elle  gegen die W a n ­
dungen der  Nasenhöhlen heim Athmen erzeugt,  beginnt und endet init dem 
resp ira to r ischen  Acte und ist  in d ieser Beziehung eigenlhümlich und leicht 
au  erkennen .  Der zweite  T o n ,  dessen Impuls aus der Kerne mitgetlieilt  
zu w erd en  s c h e in t ,  kommt augenscheinlich  vom H e r z s to s s e , ist  weich, 
h a l len d ,  ähnlich dem T o n e ,  den sanftes Klopfen a u f  die aufgebla­
sene  Backe hervorbringt .  E r  ist  g leichzeit ig  mit dem H erzsch lage  und 
w ird  H i r n  t o n  d e s  H e r z  e n s genannt.  D er  scharfe  und schw irrende ,  
durchdringende  Ton ,  w e lch e r  den Act des Schreiens und Sprechens be­
glei tet  und oft sehr  deutlich über  den ganzen Schädel hin zu hören ist, 
he is s t  der H i r n  t o n  d e r  S t i m m e .  E r  va r ii r t  e tw as in seinem Timbre 
an  ve rsch iedenen  Stellen des Kopfes,  und ist am w en igs ten  hell  und 
d urchdringend  in der noch ungeschlossenen Fontanelle .  D e r  letz te  im N or­
m alzustände  hörbare  Ton beglei te t  den Act des S eh l in g e n s ,  ist dumpf, 
s c h w e r ,  flüssig und ganz eigenthiimlich. Dieses ist  der H i r n t o n  d e r  
D e g l u t i t i o n .  — Dieses sind die vier G e räu sch e ,  die am Kopfe der 
Kinder vor Schliessung der  Fontanelle  gehört w e rd en .  So w ie  das Aller 
vorriiekt und die Dichtigkeit  des Gehirns uud Schädels zunimmt, erle iden 
d iese Töne einige  Modificalionen. Die V eränderungen  der  Töne sind bei 
e inigen Gehirnle iden characteris tisch. Ausser  e iner  Modification des H irn -  
Herztones bei g ew issen  Affectionen des Schädelgew ölbes kommt eine 
g leichbedeutende V eränderung  des Hirnsfimmtones v o r ,  w e lch e r  fiir eine 
eigenthümliche Krankheit  des Gehirns fast pathognomonisch ist. E r  ähnelt  
dann dem Tone, w e lch e r  den E rg u ss  von F lüss igke it  zwischen die P le u ­
ra b lä t te r  begleitet  und wird  gleichfalls  nur  beim E rg ü sse  von F lüss igke it  
zw ischen  die H irnhäute  gehört.  Verf. nenntil in  die Aegophonie des Gehirns. 
W ä h re n d  der  5 J a h r e ,  in welchen  er die Beobachtungen über  den vorl ie ­
genden Gegenstand a n s te l l te ,  hat e r  das H irnb laseba lggeräusch  oder eine 
Modification desselben in 8 verschiedenen Affectionen des Gehirns beobach­
tet .  Die ve rsch iedenen  Krankheiten,  in welchen d ieses Symptom vorhan­
den w a r ,  s in d :  Einfache Congestion oder Irri tation ; acute  E n tzündung  
des G eh irns ,  mit oder ohne E r g u s s ;  H ydrocephalus ch ro n icu s , acute 
oder  locale Compression des G e h i rn s (?), V erhär tung  oder sc i r rhöse  E n t ­
a r tung  des k leinen G eh irn s ;  V erknöcherung  der H i rn a r te r ie n ; A neurysm a 
der  A rt. basilaris-, Aneurysma und gew isse  hydrocephalische Krankhei­
ten  (?) .  Das B lasebalgeräusch w u rd e  in 19 Fä l len  acu te r  H irnen tzündung  
beobachtet und zw ar  in a llen  als ein he rvors techendes und unzw eideu ti ­
ges Symptom. (A m er ic . Journ . of. med. Sciences u n d F r o r i e p ’s Neue 
Notiz, a. d. Geb. d. Nat. und Heilk . 1844. Nr. 663.J N a d e r .

I l e h t i n d l u n g  d e r E n t z i i n i l u n g  d e s E e l l g e w e b c s  d u r c h  
c a u s t i s c h e s  BAsiIi. Von Dr. C h a b r e l y  zu Bordeaux. —  Ch. w endet  
diess Mittel au t  dem höchsten Punc te  der  E n tzü n d u n g  a n ,  bevor noch 
B i te rung  eintri tt .  E r  bringt au f  die Spitze der Geschwulst  ein k le ines 
S tückchen Ätzkali  und so bald es zerflossen und der Brandsohorf  gebildet
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i s t ,  w e rd en  darüber  Cataplasmen — aus Reis und Aq. pap a veris  be re i te t  
— gegeben, und bis zum AbfaH der  mortificirlen Part ie  fortgesetzt ,  w o r ­
a u f  man die W u n d e  mit B a lsa m . A rca ei oder Uny. basilicum  verbindet.  
Durch diess Verfahren wird  die Z e i t ,  die phlegmonöse G eschw üls te  zur 
Z erthe i lung  brauchen, um die Hälfte a b g ek ü rz t ;  der lebhafte Schmerz,  de r  
a u f  die Anw endung des Ätzmittels fo lg t ,  ve rschw inde t  alsogleich nach 
Abgterbung der damit in V e rb indung  gew esenen  Part ie .  V o rzu g sw eise  
s ind es beginnende Bubonen, wo sich die Cauterisation durch guten E rfo lg  
anszcichnet.  Die A nw endung  ist  w eder  gefahrvoll  noch besonders  schm erz­
haft. Der leicht zu e r tragende  Schmerz dauert  beiläufig zwei Stunden, die 
nach dem Abfallen des Brandschorfes zurückbleibende  N arbe  ist  kaum 
s ich tb a r ,  da auch die Masse des angew ende len  Ätzmitte ls  nicht so g ross 
w a r .  ( B ulletin  medicale de B o rd e a u x , <§' G azette  des H op itaux  1844.
N r.  68 .)  B l o d i g .

E x s t i r p a t i o n  H e r  M i l z  b e i  c i n e i n M o n s c l i e n ,  Von B e r -  
t h e t .  — Jem and  bekam hei e iner Rauferei  einen Messerstich in die l inke 
Schmerbaucligegend. B. w u rd e  8 Tage nach dem Unfalle  gerufen und fand 
eine beträchtliche A nschw el lung  der Milz , die e inen in tensiven  fauligen 
Gestank v e rb re i te te ;  — er unternahm die Exst irpa t ion  der  Milz. Der 
K ranke  genas bei en tsprechender  N achbehand lung ,  lebte noch üher  13 
J a h re  und e r lreu te  sich g u ter  V e rdauung .  Nach V erlau f  d ieser  Z e i t  s tarb  
e r  an Lungenentzündung .  Bei der  L eichenuntersuchung  fand man ein nur  
hase lnussg rosses  S tück Milz an den Magen angew achsen .  — B. zieht aus 
diesem F a l le  den S c h lu s s ,  dass die Milz beim Menschen eben so w enig  
als bei Thieren  zu den wesen tlichen  Lebetisorganen gehöre. (G a ze lle  m e- 
dic. de P a ris  1844. N r . 28 .)  S c h a b u s ,

Ü b e r  E i n i m p f u n g  « le s  S B r e c b w e ä t ä s t e i u s  i n  v e r s c h i e ­
d e n e n  S i r a n k l i c i t e n .  V o n D e b o u r g e .  — Dieses Impfen bestellt 
d a r in ,  dass man mit e iner Lanzette  e ine  k le ine  Menge Brechweinsteines 
un te r  die Epiderm is b r in g t ;  — man kann dann die Ir r i ta tion  unterha lten  
oder sich ve r lie ren  l a s s e n ,  je nach E rforde rn iss .  — Je  nachdem man eine 
m inder oder mehr s ta rke  Able itung nach der Haut  erzielen  w il l  , gibt D. 
3 Arten zu impfen a n :  1. Durch einen einfachen E in s t i c h ;  2. durch einen 
verschieden langen Q u e rr i tz ;  3. durch m ehrere  Ritze  in Gestalt  eines 
S ternchens.  E s  darf dabei mittelst der Lanzette  immer nur  die Epidermis 
ge trenn t  w e r d e n , damit der durchgebrachte  Brechweinstein  nicht durch 
Blut w eggespü l t  w erde .  Sollte  e tw as  mehr Blut kom m en ,  so muss es vor 
Application des Brechweinsteins sorgfä l t ig  abgetrocknet  w e r d e n . — W e n n  
die gew ünsch te  W ir k u u g  erfo lgen so l l ,  so d a r f  man den Brechweinstein  
nicht zu  seh r  verdünnt  anwenden.  D. rä th  aus d iesem Salze  mit W a s s e r  
oder Öhl ein so dickes Gemisch zu m achen ,  dass es a u f  d e r  Haut nicht 
fliessen k a n n ;  davon bringt e r  eine dünne Schichte a u f  die k le ine  T ren ­
nun g  des Z usamm enhanges und sucht e tw as  unter  die E p id e rm is  zu brin­
gen. — A uf  diese Art sey  w ed er  die W ir k u n g  zu schwach, nooh erfor«
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dere  das Verfahren zu viel So rg fa l t ;  mit täglich 3maliger A nw endung  de» 
T a r t. emet. komme man in 4 — 5 Tagen zum Ziele. Nach V erlau f  d ieser 
Zeit  zeigen sich P u s te l n ,  die verschieden sind nach der A r t ,  w ie  das Im­
pfen geschah : bei einem E ins tiche  sind sie  r u n d ,  l ' / a — 2 Centimetres 
l a n g ;  bei einfachen 6— 7 Millimetres langen Querrilzen  sind sie  oval und 
haben bei 3 Centimetres im längeren  D urchm esser  und e tw a  2 im ä ndern ;  
w en n  die Inoculation s te rnförm ig  mit 4 Ritzen , j e d e r  5 — 6 Millimetres 
l a n g ,  ausgefiihrt wurde, sind die Puste ln  fast rund und haben 3 Centime­
tres  im Durchmesser.  — E in  harter,  mehr minder in tensiv  ro lh e r  Hof um­
gibt gewöhnlich  a lle  Pusteln.  — W e n n  die Pus te ln  den nöthigen Grad 
von E n tw ick lu n g  erre icht  h a b e n ; so sucht  man en tw ede r  ihre H e ilung  zu 
begünstigen , oder man bringt sie  mittelst re izen d e r  Salben in E ite rung ,  
oder endlich man v erw ande l t  eine bestimmte Zahl von ihnen durch E in ­
legung  von Kügelchen der frischen W u r z e l  von I r is  nostras  in Fontane l­
l e n ,  die man w ieder  nach Bedarf längere  oder k ü rz e re  Zeit  offen erhal­
ten kann. — Auf diese Art bekämpfte D. mit E rfo lg  versch iedene  p a re n ­
chymatöse Anschw ellungen  , N e v ra lg ie n , chronische E n tzündungen  der 
Augenlider,  des L arynx ,  der Brustorgane. E r  re ichte  gewöhnlich  mit der 
E rze u g u n g  von e tw a  12 Puste ln  a u s ,  die er öfters m ehrere  W o ch en  in 
E i te ru n g  erhielt .  — D. m ein t ,  dass die angegebenen Arten von Impfung 

j ed e  andere  Methode eine Ableitung nach der Haut zu erzielen , überflüs­
s ig  machen. (J o u rn a l de M edec. et C hirurg, praiie/ues. J u ille t 1844.)

g e b a b u t .

tllier Sililiens, eine eig-eniliiimliclie Art von Condy* 
lomen. Von Dr .  W i l l s .  — Die Sibbens ents tehen nicht un ter  d e rF o rm  
von P u s te ln ,  w ie  die meisten Schrif ts te l ler  a n g e b e n ,  sondern  un ter  der 
der  Tuberke ln  oder Condylomen. Die Tuberke l  bilden sich nicht zu g le i ­
cher  Z e i t ,  sondern  nach e in a n d e r ,  und zeigen sich bei einem und dem­
selben Individuum in der e in fachen ,  w ie  in der u lce r ir ten  Form. Die T u ­
b erkel  u lce r iren  an einigen Stellen w e i t  f rü h e r ,  als an ä n d e rn ;  so u lce- 
r i ren  sie  früh au f  den Tonsillen und im G aum en,  w o  sie  gewöhnlich  zu ­
e rs t  erscheinen. Auf der  Z unge  , den W an g e n  , den M undw inkeln  , dem 
A f te r ,  den Leisten und an den Geschlechtstheilen kommen sie zw ar  oft 
dicht gedrängt  vor ,  aber  s ie  schmelzen daselbs t  se lten  zusammen und 
u lce r iren  w en ig er  leicht.  E in  Sibben-Comlylom kann an Umfang von dem 
eines S ilbergroschens bis zu dem eines V ie rgroschenstückes  v a r i i r e n ;  es 
hat in seinem einfachen oder  u lce r ir ten  Zustande  , wenn  es auf dem R ü ­
cken oder am hinteren  Theile der  Z u n g e  vorkom m t,  das Aussehen einer 
W a r z e ,  und unterscheidet sich in der  Fa rb e  n u r  w en ig  von den umge­
benden T hei ien ;  an den M undw inkeln  und am After hat es dieselbe Ge­
stalt ,  ist aber  w e isse r ,  als die umgebende Haut. In der  Schamgegend und 
in der Achselgrube ist es dunkelro th  und g länzend. Im zweiten  Stadium 
sind diese Condylome, wenn  sie  auf  dem Z ungen rü ck en  sitzen, von k l e i ­
n e n ,  g län z en d e n ,  rothen Höfen um geben ,  indem die norm ale  H aut  um 
dieselben sich loslöst, An dem Hodensacke und in der  Schamgegend nimmt
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de r  u lce r ir te  Tuberkel  die Form  einer Cruste  an, w a s  auch an d e r S l i r n e  
der  Fa l l  ist. Sibbens in Fo lge  des Coitus sind nicht immer von Gonorrhoe 
begleite t.  Am Ende  eines Monats nach ihrem Beginnen sind die Sibbens in 
gewöhnlichen Fällen  au f  eine oder beide Tonsillen b e sc h rä n k t ,  anschei­
nend in einem Zustande  oberflächlicher V e rsch w äru n g  und mit einem 
dünnen, weissl ichen Secrete  bedeckt,  welches ein Hauptkennzeichen der  
vorliegenden Affeclion ausmacht.  Die Umgebung ist in scharfer  Abgrän-  
zung  e n tz ü n d e t ,  und einige S u h m a x i l l a r -D rü s e n  sind angeschwollen . 
Diese  Symptome machen das Übel in den ersten  4 ,  5 — 6 W o ch en  a u s ,  
und der Kranke  k lag t  n u r  über e tw as VVundseyn und über  Schmerzhaftig­
ke it  beim Schlucken ha r te r  Speisen. Bald nach d ieser  Periode zeigen sich 
die Condylome an ändern  Theilen des Mundes und nach 6—8 W ochen  auch 
rund  um den After. Zwisctien dem 2. und 3. Monate hat das Übel seine 
Reife e r lang t  und bietet dann folgende Eigenthümlichkeiten d a r ;  w en n  die 
Theile  an der Glottis inficirt s i n d ,  so ist  der Pat. he iser  — doch nicht 
im m er ,  — die Mandeln und der Rand des Zäpfchens haben ein g ran u li r -  
te s ,  w eiss l iches  Aussehen, Gaumen und Zäpfchen sind verdickt  und zu ­
sam mengezogen, s te igen und fallen nicht mit der  gewöhnlichen Leichtig­
keit .  Dicht an beiden M undw inkeln  ist ein Haufen von flachen, w a rzen ­
ar tigen A u sw ü ch sen ,  e inzelne können  auch auf dem R ücken  der Z unge  
oder am Rande d e rse lb en ,  oder an der Innenseite  der W an g e  sitzen, und 
immer findet sich eine  Par t ie  derselben rund  um den After auf gerö the-  
(em Grunde. Z u w e ilen  kommen aber von vorn herein  bösar t iger  auf tre  
tende Fä l le  v o r ;  die Schlingbeschwerden  sind dann sehr  bedeu ten d ,  zu­
weilen  zeigt sich ein Exanthem , ähnlich den M asern  oder R ö th e ln , zu ­
w e i le n ,  w iewohl s e l t e n , befällt  das Übel auch die Zehen. Die secundä-  
ren Symptome der Sibbens beschränken sich allein au f  die Häute und sind 
unbedeutend.  Am häufigsten kommt eine Art von F lecken  vor und z w ar  
gewöhnlich  auf der Brust und den Armen. Die F leck en  sind von v e r ­
schiedener G rö sse ,  ro t l i ,  röth lichbraun , gelblich oder b leifarb ig ,  z u w e i ­
len mit Schuppen bedeckt. Auch k le ine  Stellen mit Psoriasis  b e d eck t ,  
kommen v o r ,  se l tener  eine Art Ecthyma. Man hat g e sa g t ,  dass die Sib­
bens , gleich den Y aw s in W e s l in d i e n ,  nach einem Verlaufe  von 6 — 12 
Monaten von se lbst  heilen, w ofü r  der Umstand spricht,  dass die Sibbens,  
je  länger  s ie  bestanden haben , desto le ich ter  und g ründ l icher  geheilt  
w erden .  Diese  bedeutende Tendenz des G iftes ,  se inen bestimmten V er­
l a u f  d u rcb zu m ach en , zusammengelia lten mit  der Thafsache,  dass V er­
fasse r  Sibbens nie zweimal hei demselben Individuum beobachtete,  
la s sen  ihn annehmen, dass,  w ie  hei den Yaws, der e rs te  Anfall vor einem 
zw ei ten  schütze .  A usse r  d ieser  Ähnlichkeit mit den Y aw s (heilen sie  
auch mit  diesen die w eissl iche  Ulceration der Tonsi l len ,  den fungösen 
C harac te r  der G eschw üre  und den Verlauf,  unterscheiden sich aber  d a ­
durch von diesen , dass den Sibbens nie a llgemeine Symptome vorange­
h e n , nie ein cac lec t ischer  Z ustand durch sie hervorgebracht  w i r d ,  und 
die G eschw üre  au f  die Umgebung des Mundes und des Afters beschränkt  
bleiben. Die Heilung w ird  durch  innere  Anw endung  des Mercurs und
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öftere Ätzungen nebst  Reinlichkeit  in einigen W ochen  bew irk t.  Jodca li  
innerl ich  und Jod t inc tu r  örtlich haben dem Verf. lange  nicht so viel ge­
leiste t  als Calomel und Höllenste in.  (7,ond. and Edinb. M onthly Jo u rn a l, 
1844 Sr F ror. N ot. 1844, N r .  662.) K a d e r .

B 9 ie  E S f t t s i i e J i i .  (Anonym.) Unter diesem sonderbaren  Titel spricht  
Verf. von e iner  Gefühlsvers timmung, we lche  die an ihr Leidenden in der 
T äuschung  e rh ä l t ,  sie  m üssen das Bett h ü te n ,  so dass sie  d ieses auch 
trotz des Mangels an M uskelschwäche  und e igen tlicher  K ran k h e i t ,  a lles 
Z u red en s  ungeach te t ,  nicht verlassen . Meistens sind es Personen  w e ib ­
lichen G esch lech ts ,  die an der  Bettsucht le id en ,  besonders k inder lose  
W itw e n  und verheirathete  F rauen  , die bei noch vorhandener  Periode 
ke ine  Kinder bekommen , oder Mädchen , die ohne Mann geblieben sind. 
Z u  diesem Z ustande  gehören ke ine  Krämpfe, keine Z uck u n g en ,  auch die Un­
fäh igke it ,  die Glieder zu b e w e g e n ,  ist  nicht vorhanden. Die Verdauung  
leidet  nicht,  nur  der Stuh lgang  ist träge. Die Genita lien sind gesund ,  die 
Periode  m eistens nicht ganz o rden tl ich ;  öfters sind Schmerzen in einem 
oder dem ändern  T h e i l e ,  häufig ohne auffindbare Ursache vorhanden. — 
Selten  w ä h r t  die Bettsucht in einem fort, öfters kommt sie  zu e iner  oder 
der  ändern  Jah resze i t  für M o n a te ,  anfa l lsw e ise  vor. V e rw e ich l ich u n g ,  
A rbeitsscheue ,  auch eine vo rhergegangene  K ran k h e i t ,  wo in der R econ-  
va lescenz  das Liegen im Bett, weil  es doch wohl (hat, fortgesetzt  w urde ,
s ind die bisher aufgefundenen Bedingungen zu r  E n ts tehung  des Übels.  _
W o ll te  man die Bettsucht in eine Krankheitg ruppe  e in rechnen ,  so passte 
sie  wohl un te r  die Hypochondrie,  wo V erst imm ung des Gefühls die Haupt­
sache i s t ,  wenn  gleich das V erdauungs le iden  fehlt. Auch kann  W il le n s -  
thätigkeit  die Bettsucht ü b e rw in d en ,  was die Hypochondristen bei ihrem 
Übel nicht können. — Z u r  Hysterie  passt  sie  nicht, da das Leiden nichts 
Krampfhaftes h a t ,  die Anfälle  nicht bald vo rüber  gehen und kein Leiden 
der Sexualorgane  dabei no thwendig  ist. — Arzneien  hellen n ich ts ;  wohl 
aber  B itten ,  V o rs te l lu n g e n ,  E r r e g u n g  von Befürchtungen , Besuch von 
W as se rh e i la n s ta l t e n ; Bäder können viel  leisten. (C orrespondenzblat t  für 
rbeiu . und westph. Ärzte. 1844. Kr. 8.) P i s s l i n g .

Ü b e r  d a s  S f a g i b y i a e i n a t o i t i a .  Von Dr. Rob. V o l z .  — Diese 
Abnorm itä t ,  we lche  der Verf. schon dreimal zur Behandlung b ek am ,  be­
steht in e iner oder m eh re ren ,  mit flüssigem Blute gefüll ten  Blasen, w e l ­
che in der  Schleimhaut des ha r ten oder  weichen Gaumens oder se lbst  des 
Zäpfchens sich bilden und bloss vom Epithelium bedeckt s in d ;  die des 
Zäpfchens hängen an der  Spitze desselben herab. Sie machen ke ine  an­
deren B e sc h w erd e n ,  als die ihres m aterie llen  R e iz e s ,  leichten Schmerz 
beim Schlucken oder K auen ,  j e  nach ihrem Sitze. Sie w erden  nach län ­
gerem Bestehen en tw eder  re so rh irt  oder p la tz en ,  w enn  man sie nicht 
aufsticht,  von selbst.  E s  streift sich dann das Epithelium ab und läss t  ein 
oberflächliches,  leicht schm erzendes,  k ra tzendes  G eschw ür zu rück ,  w e l ­
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ches m ehrere  Tage zu se iner  Ü berhäu tung  bedarf.  Von Ätiologie d e rse l­
ben ist  nichts b e k an n t ;  es w a ren  gesunde  M en sch en ,  die se lbst  ke ine  
V eran lassung  anzugeben  wussten .  Der e in e ,  ein G o lda rbe i te r ,  w o l l te  
schon durch mehrere  Jah re  jäh r l ich  einmal solche Blutblasen gehabt ha­
ben. P.,  der  das Stapbylaematom dreimal in der Grösse e iner H ase lnuss  
und darüber am Zäpfchen hängen s a b ,  beobachtete jed e sm a l , dass es 
Stimmlosigkeit zur Folge h a t t e ,  welche  durch E ins tich  oder  Abtragung 
desselben sogleich v e r sch w an d ,  und dass es immer nach e in e r  leichten 
V erle tzung  während  des E ssens  , durch eine F’ischgräthe u. dgl. en ts tan­
den w ar .  (H e ide lberge r  med. Annalen. 1844. X. Bd. 2. Hit.)  N a d e r .

S t o t z ,  d u r c l i  B i s s  v o r n  B T e r a l e  e i n e m  l l e n s r l i e n  i n i t g e >
t l i e i l t .  Von L a n d o u z y .  — Ein  W in z e r  hatte ein Pferd , das schon 
m e h r e r e  Mo  n a t e  an Rotz litt. Um ihm Getränke und Medicamente 
b e izubr ingen ,  zog e r  dem Pferde die Kiefer mit einem Str icke  gew al tsam  
ause inander .  Einm al glischte  der S tr ick  ab und das Gebiss v e rw u n d e te  
beim plötzlichen Schliessen die W an g e  des W in z e r s .  Z w e i  Tage da rau f  
(30. Dec. 1843) zeigten sich an diesem alle  E rscheinungen  des a c u t e n  
R o t z e s :  pus tu löse r  A u ssc h la g ,  sehr  re ichlicher A u s w u r f ,  D y s p n o e ,  
verm indertes  A lhm ungsgeräuscb,  und bei a llen  diesen E rscheinungen  noch 
Trübung  der  Cornea. 14 Tage nach dem Bisse s ta rb  der  Kranke.  Bei der  
L eichenunlersuchung  land man re ichlichen A usschlag  an B rust  und Bauch, 
die Bronchien von M iliareruption bedeck t ,  die L ungen von Abscessen 
durchlöchert ,  L eber  und Milz namhaft  vergrösser t ,  in den Gedärmen über  
und un te r  dem Blinddärme M iliareruption , im Blinddärme se lbst  Geschwüre.  
— L. t rug  diesen Fa l l  in der S itzung der Academ ie de medecine am 9. Ju l i  
vor und hob besonders  die Trübung  der Cornea  a ls  ein bisher noch n ie  
beschriebenes Symptom beim R o tze ,  und die Geschwüre  im Coecum als 
e inen neuen Fu n d  bei Leichen d ieser  Art hervor.  B a r t h e l e m y  be­
m e rk te ,  d ieser  Kall sey  ihm ein B e le g ,  dass zw ischen  c h r o n i s c h e m  
und a c u t e m  Rotze kein w esen t l icher  Unterschied Statt  f inde, indem 
von einem mit c li r  o n i s c h e m Rotze behafteten Pferde durch Ans teckung  
a c u t e r  Rotz auf einen Menschen übertragen  w orden  sey . ( G azelle  med. 
de P a ris . 1844. N r. 28.) S c h a b u s .

Ü b e r  d i e  l ' r s a c h c  a l e r  g r ü n e n  F ä r l i u n g  d e r  S t u l i l e n t -  
l e e r u n g e n  b e i  « l e i n  G e b r a u c h e  <la;r l l a r i e n b a d e r  M i n e - 
r a l q n e l l e n .  Von C. K e r s t e n ,  Prof. der Chemie in F re ib e rg .  — E s  
ist e ine bekannte Thatsache, dass die S tuh len tlee rungen  w äh ren d  des Ge­
brauches der M arienbader M inera lw ässe r ,  namentlich des K reuzbrunnens ,  
bei den m eisten Personen  eine g rü n e  Fä rb u n g  in versch iedenen  Nuancen 
annehmen. Diese Fä rb u n g  tr i t t  in der Regel e rs t  nach einem 1 5 — SOtägi- 
gen Gebrauche der W ä s s e r  ein, und ihr Erscheinen  w ird  a llgemein  für 
ein gutes Zeichen der W irk sam k e i t  der W ä s s e r  und als e ine  erfreuliche 
V orbedeutung  für den günst igen E rfo lg  der  Cur betrachte t.  Man schreib t
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bis j e tz t  fast allgemein die e rw ähn te  griine Fä rb u n g  dem Abgange von A n­
häufungen sowohl unveränderte r  Galle , a ls von Concrementen derselben zu. 
Mehrfache direcle V e rsu ch e ,  die K. w ährend  eines ^wöchentlichen Auf­
enthaltes in Marienhad unternommen h a t ,  haben jedoch da rge lhan ,  dass 
das g rünfärbende  Princip in den g r ü n e n ,  cril ischen Stuhlentieerungen 
z w e i f a c h  S c l t v e f e l  e i s e n  s e y ,  und dass diese Fä rb u n g  nicht durch 
Galle oder den g rünen  Farbestoff  derselben bew irk t  werden könne. Den 
V organg  e rk lä r t  K. folgendermassen : Die M arienbader Heilquellen ent­
halten  sämmtlich schw efe lsaures  Natron und zweifach kohlensaures E isen ­
oxydul oder einfach kolileusaures E isenoxydul in fre ie r  Kohlensäure  gelöst,  
und die Tem peratur dieser Quellen i s t + 5  — 9° 1t. W erden  diese W ä s ­
se r  höheren Tem peraturen  au sg e se tz t ,  so en tw eich t  die freie Kohlensäure  
und das E isen  f ä l l t ,  wenn  bei der Tem pera turerhöhung  L uftzu tri t t  Statt  
f indet,  a ls  E isenoxydhydra t  nieder.  Derselbe Process schein t demnach 
auch im Magen Statt  zu haben. D ieses Oxyd w ird  aber  en tw eder  in sta tu  
nascenti oder nach k u rze r  Zei t  von den im Magensäfte enthaltenen freien 
S ä u re n ,  die nach T i  e d em a n  n und G m e l i n  hauptsächlich aus Chlor­
wassers toffsäure  und Milchsäure  bes tehen ,  w ieder  aufgelöst.  Da es fer­
n e r  Thatsache i s t ,  dass sicli viele Schwefelsäure  S a lze ,  insbeson­
dere  die Schwefelsäuren Alcalien , in B erührung  mit organischen Stoffen 
leicht zu Schwefetmetallen re d u c i r e n ,  so hat man auch G rund ,  anzuneh­
me n ,  dass das Glaubersa lz  der M arienhader W ä s s e r ,  nachdem es in den 
menschlichen Digestionsapparat gelangt  i s t ,  in e iner  Tem pera tur  von 
c irca  38° C. die gedachte  Z erse tzu n g  erle iden und sich in Schwefelnatr ium  
verw ande ln  werde.  In dem Maasse, a ls  diese Z erse tzu n g  Statt findet, wird 
das entstellende Schwefelnatr ium das E isen  aus se iner  Lösung  in den 
freien Säuren des Magensaftes als zweifach Schwefele isen präcipitiren.  
M ehrere  synthe tische  V e rsu c h e ,  die als Controlle  der  früheren angeste ll t  
w urd en ,  bestätigten die R ichtigkeit  der f rüheren . Es w u rd en  nämlich die 
gelben E xcrem ente  von P e rso n e n ,  welche kein M arienbader H e i lw asser  
ge trunken  hatten , nachdem man ihnen einige Tropfen Chlorwasserstoff­
s ä u re  zugesetzt  hatte , mit wenigen  Tropfen e iner Auflösung von Schw e- 
felcalium versetzt.  H ierdurch entstand ke ine  Fä rb u n g  der Masse. Goss 
man aller j e tz t  zu derselben e twas Kreuz-  oder Ferdinands -  Brunnen , so 
nahmen sie sogleich eine dunke lg rüne  Fä rb u n g  durch Bildung von Schwe­
feleisen an. W u rd en  diese künst l ich  gefärbten S tuh len tleerungen  mit ein 
w en ig  ChlorwasserslofTsäure übergossen , so verschw and  die grüne  F ä r ­
b u n g  eben so schnell  und vo lls tänd ig ,  w ie  auf den Zusa tz  der  genannten 
S äu re  zu den natürl ichen grünen S tuh len tiee rungen .  Dass diese grünen 
E n tleerungen  erst nach längerem  Gebrauche der M inera lw ässe r  sich eir.- 
s t e l t e n , kommt nach K. w ahrschein l ich  daher,  dass e rst  dann im Magen­
safte  ein solches A ertiät tniss f re ie r  Säuren von e iner gewissen  Concen- 
t ra t ion  sich e rz e u g e ,  w ie  solches für die Bildung von Schwefete isen am 
günst igs ten  ist. ( W a l l e r  u. A m m o n ’s Journa l  fiir Chir. u. Augenheil­
kunde .  1844. 111. Bd. 2. Stück.)  N a d e r.



S i l i e r  A s t l i e n o j i l e .  Von Dr. M a c k e n z i e  zu Glasgow. — M. 
bezeichnet mit diesem Namen je n e n  Z ustand  des G esich tes ,  hei welchem  
de r  K ranke  nicht im Stande i s t ,  nahe Gegenstände anhaltend lange  zu 
betrachten , obwohl e r ,  im Allgemeinen , dieselben anfangs gut zu e r ­
kennen  v e rm a g ,  auch entfernte Ohjecte auf  unbestimmt lange  Z e i t  be­
trachten kann , und die Augen vollkommen gesund zu se y n  scheinen. In  
vielen F ä l le n  ist der Kranke  nicht im S ta n d e ,  nahe oder kleine  Gegen­
stände län g e r  als einige  Minuten zu be trach ten ,  es ents teht  V e rw i r ru n g  
Oder Undeutlichkeit  der  Objecte und das Geliihi von E r m ü d u n g ,  Span­
n u n g  oder Schw ere  der A u g e n ,  fe rn e r  B re n n e n ,  Thränen und Doppelt­
seh e n ;  hei fo r tgesetz te r  A n s t r e n g u n g : Schw ere  im K opfe ,  Schmerz in 
den Augäpfeln , der  Augenhöhle,  der  Schläfe und Stirn .  Im F re ien  k a n n  
der  Kranke  w e i t  entfernte Gegenstände ohne V e rw i r ru n g  oder A ns tren­
gun g  erkennen .  E in ige  Momente R uhe  ste llen  die durch Betrachtung k le i ­
n e r ,  naher  Gegenstände ge trübte  Sehkraft  w ie d e r  her. Bei Manchen kann  
dieser  Z u s tan d  Jah re  lang forlbestelien ; bei Anderen w ird  e r  in Kurzem  
so bedeutend, dass sie  ihre Beschäftigung aufzugeben g ezw u n g en  sind. Ob- 
jec t ive  Symptome findet man k e in e ,  n u r  manchmal hat das Auge ein mat­
te res  Aussehen. Gewöhnlich ist  w e d e r  L ichtscheu noch Schm erz  au sse r  
den Per ioden  des Anfalles vorhanden. Die Kranken sind m eist  z a r t  ge­
b a u t ,  durch Mangel an fr ischer  Luft und B ewegung oder  sonstige  E in ­
flüsse herabgekom m en ,  se lten  über  das m it t lere  L ebensa l te r  hinaus.  Die 
K rankhei t  kommt häufig o h n e  C o m p l i  c a t i o n  v o r ,  doch findet man 
sie  oft in Beglei tung von ändern  Augenkranklieilen oder von S törungen  
im N erv en -  oder C ircu ia tionssystem e,  Augen mit H ornhautflecken , mit  
E n tz ü n d u n g  der  vo rderen  C apse l ,  K urz -  und W e i t s i c h t ig e , Schielende, 
mit M ückensehen oder Z it tern  Behaftete w e rd en  häufig davon befallen. 
Meistens leiden beide Augen in gleichem G ra d e ,  docli kann das eine  
noch längere  Zeit  gesund ble iben;  ist ein Auge amaurotisch oder desor-  
g a n is i r t ,  so ist  das andere  häufig astbenopisch. — Anlässe  zu diesem E r ­
k ra n k e n  s in d :  übermässige  A ns trengung  der  Augen bei ju n g e n  L e u te n ,  
besonders  beim künst l ichen L ic h te ,  anhaltende Beschäftigung mit fe inen 
A rb e i te n ,  besonders  in den Jah ren  der P u b e r t ä t ;  vo rausgegangene  E n t ­
zündungen, besonders  der  t ieferen Augengebilde,  V erle tzung  der Z w e ig e  
des N . trigem inus  in der Nähe der O rb i ta ,  G e h i rn le id e n , a llgemeine 
Schwäche nach schw eren  K rankhei ten ,  E xcesse  in V enere ,  M asturba­
t io n ;  fe rn e r :  s i tzende L e b e n s a r t ,  V o rw är tsn e ig u n g  des Körpers  beim 
A rbe i ten ,  Dyspepsie,  S tu h lv ers to p fn n g , Missbrauch von Alcohol, Opium. 
Die n ä c h s t e  Ursache der Krankheit  e r läu te r t  M. fo lgenderm assen : Beim 
f esen und den ändern  Beschäftigungen , die zur  Asthenopie führen , ist  
es die vom Lim bus luteus e in w är ts  ge legene  Ste lle  der R e t in a ,  weiche  
afficirt w i r d ;  beim Betrachten fe rn e r  Gegenstände w i rd  eine g rössere  
Par t ie  der Betina  in Anspruch genom m en,  und die Verschiedenheit  in 
L ich t  und Farben  dient hierbei eher zur  E rq u ic k u n g  als E rm üdung  der­
selben , daher Beschäftigungen dieser Art nie  zu r  Asthenopie führen . Bei 
d ieser le ide t  offenbar zugleich das Accommodationsvermögen mi t ,  indem 
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der  Kranke  während des Anfalls  entfern te  Gegenstände gut erkennt  , j e ­
doch die A ns trengung  durchaus  nicht v e r t r ä g t ,  welche  nüthig i s t ,  die 
von nahen Ohjecten kom menden S trah len  zu concenfriren .  Auf  die Ansicht 
g e s tü tz t ,  dass I r is  und C i lia r to r tsä tze  im Antagonismus stehen, gibt 111111 
M. folgende E r k lä r u n g :  W e n n  die Pupil le  v e ren g e r t  ist (hei Betrachtung 
naher  Objecte), dehnt sich der  C ilia rkörper  aus ,  bei B etrachtung en tfe rn­
te r  Objecte (in e rw e i te r te r  Pupil le )  ist  der C i l ia rkö rper  um die Linse 
he rum  z u sam m en g ezo g en ; dort  rü ck t  die L inse  v o rw är ts  gegen die P u ­
pille  , so dass sie die B rennweite  des Auges v e rk ü rzen  h i l f t ,  liier nähert  
sich die L inse  w ied er  der Retina .  Die W ir k u n g  der geraden  und schiefen 
Augenm uskeln  schein t zur  V o rw är tsb e w e g u n g  der L inse  viel mitzuhelfen. 
I r is  und Ciliarforfsätze sieben un te r  dem Einfluss des N . oculom otorivs. 
Aufhebung des Nerveneinflusses hemmt ihre  Bewegungen und damit auch 
ihren Beitrag  zur  Accommodation. W ir d  ein asllieuopisches Auge v e r ­
schiedenen L ich tgraden  a u sg e se tz t ,  so können die B ewegungen der P u ­
pille  eben so lebhaft  und volls tändig  seyn ,  als die eines vollkommen ge­
sunden  A u g es ;  sobald  das Auge sich auf ein nahes Object  r ich te t ,  zieht 
sich die Pupil le  z u sam m en ;  bleibt dieses Auge auf den nahen G egenstand 
anhaltend g e r ic h te t ,  so sieht man die Pupil le  einen m in ie ren  Grad von 
E rw e i te ru n g  an n eh m en ,  und nicht den u rsprünglichen  Grad von V eren ­
g e ru n g  b e ib eh a l ten , w ie  diess un te r  denselben Umsländen hei einem ganz 
gesunden  Auge doch der F a l l  ist. Ohne Zweife l  nimmt auch der Ciliar­
k ö rp e r  e inen m ittleren  Grad von E rw e i te ru n g  an , daher ein Z ustand  die­
s e r  O rgane  en ts te l l t ,  der  a lle in  schon hinreicht, beinahe a lle  E rsch e in u n ­
gen  d e r  Krankheit  hervorzurufen .  Die A ns trengung ,  w elche  nötbig ist, 
11m das Auge zu accommodiren, kann nicht län g e r  unterhalten w erden ,  es 
ents teht  das Gefühl von E rm üdung.  W ahrsche in l ich  l iegt  die Ursache  der 
Schw äche  nicht im C il ia rkö rper  und den C iliarnerven a l l e in ,  sondern  im 
N . oculom otorius und den ändern  Nerven des Auges überhaupt.  D aher  
lä s s t  die zur  Accommodation nothwendige W ir k u n g  der A ugenm uskeln  nach, 
das obere L id  s ink t  h e rab ,  und der Kranke  ist g enö lh ig t ,  durch Ruhe die 
erschöpften Kräfte  w ied er  herzuste ilen .  — Die Prognose hei diesem Z u ­
s tan d e  ist ungünstig .  Hat die Krankheit  einige J a h re  gedauert ,  ist s ie  durch 
Ophthalmie,  V erle tzung  des T r ig e m in u s ,  Geliirnleiden b e d ing t ;  so ist 
n ichts  zu  e rw ar ten .  Bei m inder  veralte ten Fällen  ist Auffindung und Beseit i­
gu n g  der entfernten Ursachen  das W ich t igs te .  Hat das Ühel durch m ehrere  
Ja h re  im gleichen Grade fo r tbes tanden ,  so nimmt es se l ten  zu und geht 
auch se l ten  in Amblyopie  oder  Am aurose über.  Gehöriges Verhalten beugt 
de r  w e i te ren  E n tw ic k lu n g  vor. Daher ist  die P rophylaxis  von besondere r  
W ic h t ig k e i t ;  w esshalb  hei K indern  darauf zu  sehen i s t ,  dass sie  nicht 
zu  bald nach übers tandenen  A ugenentzündungen zum Lesen,  Schreiben etc. 
angehalten  w erden .  Sobald die e rs ten  Symptome sich z e i g e n , i s t  es 
höchste Z e i t ,  dass der  K ranke  se inen  Augen R uhe  g ö n n e ,  durch  V er ­
tauschung  der  A r b e i t ,  Beschäftigung mit entfernten O b jec ten ,  W a s c h u n ­
gen mit kaltem W a s s e r ,  B ew egung  im F re ien  die w e i te ren  Fortschr i t te  
d e s  Übels verhüte .  Nächst d iesen leisten gu te  D ie n s t e : B lutentziehungen
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bei P le lhoriscben , P u rganzen  bei Neigung zur V e rs top fung ,  Tonica bei 
a l lgem einer  N e rvenschw ache ,  k a l t e ,  besonders  S e e b ä d e r ,  un te r  den ca l-  
mirenden Mitte ln vorzüglich  Belladonna (M. läss t  1 Unze Exlr. in 1 Unze 
Alcohol 8 Tage m ac e r i rc n ,  und davon 5 —lö  Tropfen 3mal des Tages 
nehm en) ;  Gegenreize  hei G eh i rn le id en ; sp i r i tu ö se ,  aromatische D üns te ,  
A m m oniak ,  Sc lnvefelä ther etc. (b isw e i le n ) ;  convexe G lä s e r ;  bei Sam en­
fluss oder M asturba tion  Cauterisation der  U re thra  nach L a l l e m a n d ;  
endlich w ird  von Manchen noch die Durchschneidung eines oder  m ehre rer  
A ugenm uskeln  empfohlen; aus dem Umstande, dass B o n  n e t  mittelst der 
D urchschneidung der M . ohtiqui, A d a m s  mittelst  j e n e r  der  91. rec ti  Hei­
lu n g  erz ie l t  haben wollen , läss t  sich sch lie ssen ,  w a s  davon zu halten sey .  
(A n n a les  d 'O culistique. Tom X . )  K a n k a .

A la n ia  tra n s ito r ia  v o n  U n te r d r ü c k u n g -  d e r  M ilc l is e -  
c r e t io n .  Von Dr. T h o r t s e n  in Havelberg .  —  E in e  F r a u ,  we lche  
schon zweimal ihr Kind k u rz  nach der  Gehurt ve r lo ren  h a t te ,  wachte  
nach ih re r  dritten Entb indung  mit d e r  g röss ten  Sorgfalt  über  ihren Säu g ­
ling. Als in der  3. W o c h e ,  w ahrschein l ich  nach e ine r  V e rk ü h lu n g ,  die 
Milch fasl plötzlich aus  den Brüsten ausblieb , so s t ieg  in der  sich üb r i ­
gens  wohl befindenden Mutter die Furch t  a u f ,  dass sie  auch d ieses Kind 
bald ver lieren  w erd e .  Nachdem die E heleu te  zu r  gewöhnlichen Stunde  zu 
Bette gegangen  w aren  , erw achte der Mann e tw a eine  Stunde v o r  Mitter­
nacht  durch ein p lä tscherndes G e räu sch ,  und sieht seine Gattin vor  d e r  
W ie g e  des Kindes s te h e n d ,  und dieses mit ihrem ström enden Blute ü b e r ­
schwem mend. E r  springt  a u f ,  ergre if t  die F r a u ,  die mit s ta rrem  Blicke 
und sprachlos Alles mit sich (hun l ä s s t ,  und findet eine tiefe W u n d e  im 
E llenbogenbuge  des l inken  A rm e s ,  w o rau s  das Blut in einem s ta rken  
S trah le  hervorschoss.  Als Veif .  ku rz  nachher die F ra u  s a h ,  lag  sie be­
w uss t lo s  im B e tte ;  der  Mann hatte die Blutung durch s traff angelegte  
Binden obe r-  und unterhalb  der  W u n d e  zum Stehen gebracht.  A uf  einem 
Tische lag  eine geöffnete Bibel und e in b lü t ig e s  Schuhm acherm esse r ,  w o ­
mit die F rau  sich die seh r  tiefe W u n d e  beigehracht hatte. Alle Blutge­
fässe  w a ren  du rchschn i t ten ,  das Gelenk jedoch  nicht geöffnet. Die U n te r­
b indung der Arterie  g e lang  n u r  mit M ü h e ,  und die F ra u  äusse r te  nicht 
die mindeste Empfindung bei d ieser  M an ipu la t ion ,  und blieb s o ,  ohne 
eine Sylhe zu sprechen  oder sich im geringsten  zu bew egen ,  bis zum drit­
ten Tage l ie g e n ;  se lbst  die Pupille  oontrahirte sich nicht bei g re l le r  E in ­
w i rk u n g  des Lichtes .  Als die E rau  am 3. Tage zu r  Besinnung zu rü ck -  
gekehrt  w a r ,  w u ss te  sie  nichts von a l le m ,  w as  vorgefa l len  war .  Die 
W u n d e  h e i l te ,  ohne dass der Arm in se iner  Beweglichkeit  gelit ten hatte, 
die Milchsecretion kehrte  jedoch nicht w ie d e r ,  so dass das Kind künst­
lich genährt  w erden  musste. (Med. Z e i tu n g  von dem V ereine  fü r  Heil 
künde in P reussen .  1844. Nr. 32.) N a d e r .
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f i l i e r  O t i t i s  l i e l  ä « e l s t e s l i r s t n ! i e r « .  Von Dr. W a l l i s ,  Chel- 
a rz t  der  I r ren a n s ta l t  zu Neu-Ruppin. — Die e is ten  Beobachtungen über  
d iese eigenlhiimliche Krankheitsform ste ll te  W .  w ährend  seines Aufent­
ha ltes  an der Sonnenste iner  Irrenansta l t  an. Die dortige Behandlung be­
s tand d a r in ,  dass man die Geschwulst  w ie  einen gewöhnlichen Abscess 
sp a l te te ,  und sodann durch e rw eichende  und sp ä te r  re izende  Fom enta- 
t ionen zu r  H e ilung  zu bringen suchte. Der E rfo lg  w a r  fast immer un ­
g ü n s t ig ;  es trat V erjauchung  mit Z ers tö ru n g  der Ohrknorpel e in ,  und 
n ich t  se l ten  w a r  der  Tod die Folge davon. Diese traurigen A usgänge  be­
stimmten den V e r fa s se r ,  j ed e  Incis ion zu v e rm eiden ,  und bei passender ,  
m eist  ro b o r i ren d e r  und zugleich gelind eröffnender in n e re r  Behandlung 
äusser l ieh  bloss Umschläge von A qua sa tvrn ina  a u f  die G eschwulst  an ­
haltend zu gebrauchen, ln den 3 F ä l len  , in welchen diess benannte  
Übel im zweiten  Sem es ter  1841 v o rk a m ,  und von denen e iner sich durch 
e ine  seh r  bedeutende G eschwulst  beider O h ren ,  die bereits  weich und 
m issfürbig w a r ,  a u sz e ich n e te ,  ist diese m ehrere  W o ch en  fortgesetzte  
B ehandlung von dem besten E rfo lge  gew esen  ; die Geschwulst  schw and  
e n tw ed e r  g ä n z l ich ,  oder verminderte  sich auf ein Vierte l  ihres Umfan­
g e s ,  in welchem Fa lle  eine nicht bem erkbare  knorpe la r t ige  M issbildung 
des äu sse ren  Ohres zuriickblieb.  Über die Ursachen  des Übels lä s s t  sich 
mit  Bestimmtheit noch nichts festsetzen. (E bendaher .)  K a d e r .

® ! » e r  JfÄania o p e ra to r ia  p a ss iv a .  Von Prof. Dr. T e x t o r  
in W ü rz b u rg .  — R. K . ,  ein a rm e s ,  a rbei tscheues F ra u e n z im m e r ,  von 
seh r  beschränktem  V e rs tä n d e ,  k a m ,  nachdem ihr 1840 im Ju liussp ita le  
zu W ii r z b u rg  die Knochen des E llenbogenge lenkes  ausgeschnit ten  w o r ­
d e n ,  und selbe geheil t  aus der Anstalt  ge tre len  w a r ,  bald nachher zu 
m ehre ren  Ärzten  der U m gegend ,  und verlangte ,  dass ihr  Oberarm ampu- 
t i r t  w e r d e ,  jed e rze i t  behauptend ,  dass sie  ihren Arm nicht brauchen 
könne  und g rosse  Schmerzen habe. Durch die sorgfäl tigste  Untersuchung  
k onnte  aber  nichts Krankhaftes an demselben gefunden w erden  , und so ­
mit  w u rd e  sie  abgewiesen.  Prof. H e y  f e )  d e r  gab ih rer  Bitte n a c h ,  und 
amputir te  s ie  am 20. Ju l i  1843, am 27. Tage w a r  sie  vollkommen geheilt.  
Am 1. Nov. aber  erschien sie  schon w ieder  mit der B itte ,  ihr den ampu- 
t ir ten Oberarm ans dem Schulte rgelenke  ab zu se tze n ,  da sie  vor Schmerz 
n icht  bleiben könne. Prof. T. fand keinen G rund ,  w e i te r  mit iltr e twas 
vorzunehm en und w ie s  sie a b ,  nicht z w e i fe ln d ,  dass sie  bald w ieder  mit 
demselben Ansinnen zurückkehren  w ird .  — Verf. g laub t  behaupten zu 
dürfen , dass es eine M ania operatoria passiva  gibt,  und e rw äh n t  zu des­
sen  Bestätigung au sse r  dem obigen F a l l e ,  der  offenbar ein so lcher  ist, 
noch zw ei  andere  h ieher  gehörige.  Im Ja h re  1818 w u rd e  e iner  ebenfalls 
a rbei lscheuen  Person eine Nähnadel aus der l inken Brust herausgeschnit-  
i e n ,  welche  sie  sich wahrscheinlich se lber  e ingebracht hatte. D ie  unbe­
deutende W u n d e  heil te  n ich t ,  und es bildete sich ein sche inbar  sc i r rhö-  
s e r  K no ten ,  w e lch e r  endlich durch das M esser  entfernt w urde .  Auch je tz t  
konnte  ke in e  Heilung erz ie l t  w erden .  Pat. brachte nämlich täglich spitzige
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Hölzchen fn die W u n d e ,  bei welchem Kuns ts tücke  man sie  endlich über­
raschte .  Sie  w ä re  bereit  gew esen  , sich die ganze Brust wegnehm en zu 
lassen ,  und hatte d ieses auch bereits  mehrmal verlangt.  Nach en tdeck tem  
Betrüge  heil te  die W u n d e  sehr  schnell .  — Im Ja h re  1843 w u rd e  w ie d e r  
e ine  W eib sp e rso n  aufgenom m en,  welche  am Blasenste ine  leiden wollte .  
W irk l i c h  fand man schon am ändern  Tage m ehrere  S te inchen im Urine,  
und durch den Catheter  entdeckte man auch e in ige  in der  Urethra.  Als 
man die Operation vornehmen w o l l t e ,  fand sich nichts in der  Blase. Die 
chemische Unte rsuchung  der Steine e raa b ,  dass selbe aus Mörtel bestan­
den. Die angebliche Pat.  läuguete  aber  s tandhaf t ,  und als man ih r  das 
Z w angshem d a n le g te ,  versuchte  sie  noch mit  den Z ähnen  Mörtel aus der  
W a n d  zu holen , w a s  ihr aber  nicht gelang. So in die E n g e  ge tr ieben  
behauptete s ie ,  dass manchmal monatlang keine Steinchen a bg iagen ,  w a s  
nun eben auch  einlrefeu w ürde .  E s  lag  nicht an ih r ,  wenn  der  S te in­
schnitt  n icht gemacht w u rd e ,  und sie  hätte sich demselben ohne Z w e ife l  
u n te rw o rfe n ,  obwohl s ie  zuletzt  ge s tand ,  dass sie absichtlich den M örte l  
in die H arn röhre  e ingebracht hatte. (Medicinisches Correspondenzblat t  
ba ie r ischer  Ärzte. 1844. Nr. 15.) Ldntz.

Über Operation tles grauen Staares an einem Au ge, 
oline Itücksiclit auf Entivicklung einer Cataracte am 
ändern. Von Prof. B ö r a r d .  — D er Verf. ver the id ige t  eifr ig  die An­
s ic h t ,  man soll  einen reifen S taar  operiren  , ohne R ü c k s i c h t , ob das an ­
dere  Auge ganz gesund oder von e ine r  beginnenden Cataracte  ge trüb t  
s e y ;  vorzüglich  legt  e r  au f  folgende Puncte  G ew ich t :  1. D e r  gewöhnlich  
g egen  B.’s Ansicht angeführte  G ru n d ,  w enn  ein Auge gesund  sey ,  könne  
der  Kranke  durch eine  S taaroperation am ändern  n u r  v e r l i e r e n ,  indem 
das operir te  Auge im günst igs ten  Fa l le  bedeutend s c h l e c h te r s e h e ,  als 
das gesunde ,  und somit d ieses in se iner  V e rr ich tung  n u r  beeinträchtige,  sey  
u n g e n ü g en d ;  denn wenn  auch die Theorie  l e h r e ,  dass nach Entfe rnung  
des C rys ta l lkö rpe rs  aus der  Sehaxe die S t rah lenbrechung  an diesem Auge 
e ine  andere  seyn  m üsse  a ls  am g e su n d e n ,  so zeige doch die E rfahrung ,  
dass in vielen Fällen  das Gesicht am operir ten  Auge so gu t  hergeste ll t  
w e r d e ,  a ls  es am gesunden ist  (nebst se in e r  eigenen E r fah ru n g  beruft 
sich B. au f  die Beobachtungen eines W e n z e l ,  l l o u x ,  V e l p e a u u .  A. 
zur  Bestät igung des Gesagten) , — und im schlimmeren Fa lle  könne j a  die 
Verschiedenheit  der S trah lenbrechung  d u rch B ril len  mit e ine r  entsprechen­
den L inse  fürs  operir te  und einem Planglase  für’s gesunde  ausgeglichen 
w erden .  2. W e n n  ein Auge caractös e rk ra n k t  s e y ,  w e rd e  m eistens das 
a ndere  früher oder spä ter  auch von d iese rK ran k h e it  befallen; es sey  aber  
u nwidersprech liche  Thatsache, dass nach Operation des S taares  an einem 
Auge am ändern  häufig die S taarb ildung  ganz h in tan g eh a l ten ,  oft ein 
beg innender  S taar  zum S t i l l s tän d e ,  oft g a r  zu r  R ückbildung  gebrach t  
w e r d e ; S a i n t - Y v e s ,  W e n z e l ,  T. S t e v e n s o n ,  W e l l e r ,  M a u -  
n o i r u .  A. w e rd en  als G ewährmänner für diesen Ausspruch angeltilirt,  und
b .  behaup te t ,  e r  habe ein Süllestehen oder eine Rückbildung des begin­
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nenden Sfaares am nicht operir ten  Auge w e n ig s ten s  in der Hälfte  der Fäl le  
beobach te t ,  und z u r  E rz ie lu n g  dieses R esu lta tes  sey  nicht einmal ein 
g ü n s t ig e r  E rfo lg  der  Operation fürs oper ir te  Auge erforderlich.  3. W o ll t e  
man bei einem e i n f a c h e n  reifen S taare  an e i n e m  Auge mit d e r  Ope­
ra tion  w a r t e n ,  bis die Cataracle  am ändern  auch re if  s e y ,  was oft lange 
h e rg e h t ,  se tze  man den Kranken  der  Gefahr a u s ,  dass w ährend  d ieser 
Z e i t  d e r  einfache reife  S laa r  mit  A m au ro se ,  h in te re r  Synechie  etc. eotn- 
p l ic i r t  w erde .  Ü h e is tän d e ,  denen man durch die Operation zu rech ter  
Z e i t  hätte  vorbauen können.  (Sämmtlich B eh au p tu n g en , die w i r ,  durch 
lan g jäh rig e  E rfah ru n g  vom Gegentheil  b e le h r t ,  nicht un terschre iben  kön­
nen.  Anm. des R edac t . )  (A n n a les d 'oculistique p a r  F t. Cunier,  A v r il  1844.)

S c h a b  us.

Ü b e r  I T n g l i l c b s f ä l l e  b e i  I S a m p f b e s s e l n .  Von Dr.  H e r ­
z o g .  Mitgetheilt  in der  G enera l -V ersam m lung  des norddeutschen  Apothe­
k e r -V ere in s  1843. — In e ine r  Strafansta lt  ist  ein k upfe rne r  Dampfkessel 
im G a n g e ,  w e lch e r  W a sse rd a m p f  zum Kochen und W a sch e n  liefert .  Das 
B ru n n e n w a s se r ,  womit e r  gespe is t  w'ird,  enthält  eine  ger inge  Menge Sal­
p e te rsäu ren  Kalk. E in es  T ages  bemerkte  man , dass die E rbsen su p p e ,  
die  in dem kupfe rnen ,  w ohlverzinn ten  Kessel durch Hinein le iten  von 
Dam pf gekocht w u r d e ,  g rünlich  w a r  und säuerl ich  sc h m eck te ,  dass auch 
d e r  Deckel des Kessels  eine  g rü n e  Fä rb u n g  angenommen hatte . E s  l iess  
s ich  ke ine  Ursache  n a c h w e ise n ,  und die zu r  chemischen U n te rsuchung  
genommene Suppe enthie lt  sa lp e te rsau re s  Kupferoxyd und freie Sa lpeter­
s ä u r e ; auch w a r  der  Deckel  des Kessels  s t a rk  a n g e f re sse n ,  so dass 
m an auf  die  Verm uthung  k a m ,  es se y  absichtlich Sche idew asse r  in den 
Kessel  gegossen worden.  — Nach einigen Monaten jedoch  zeigte sich 
d ieselbe  E rsc h e in u n g ,  aber  in noch höherem Grade nicht nur  in dem 
K och-  sondern  auch in dem W a s c h k e s se l ,  in welchen  d e r  Dampf aus dem 
Dampfkessel ge le i te t  w u r d e ;  Speisen und W ä sch e  w a ren  förmlich g rü n  
g e b e iz t ,  die Hähne d e r  Dam pfie itungsröhren w a ren  c o r ro d i r t ,  und der 
D ampfkessel am Boden durchlöchert .  Dr. H e r z o g ,  der  diessmal so­
gleich  gerufen  w u r d e ,  fand die U rsache  d ieser  E rsc h e in u n g :  Der Dampf­
kesse l  w a r  4 Monate nicht g e re in ig t ,  und der W a s se r s ta n d  in demsel­
ben nicht beobachtet w o r d e n ,  »o dass sich seh r  viel Salz  aus dem B run­
n e n w a s se r  angesammelt hatte , und bei versäum tem  Nachfüllen der  Kessel 
glühend w urde .  Da nun das W a s s e r  sa lp e te rsau ren  Kalk e n th ä l t ,  und 
d ieser  im t rockenen  Z ustand  schon hei m ass iger  Hitze zersetzt  w i r d ,  so 
dass sich sa lpetr ige  Säu re  und Sa lp e te rsäu re  d a rau s  e n tw ic k e ln ; so ist 
die  Arrosion der Hähne etc . und die V eru n re in ig u n g  d e r  W ä s c h e  und 
Speisen  durch Sa lp e te rsäu re  und sa lp e te rsau re s  Kupfer leicht erk lärlich .  
— Als eine Ursache der in ihren  F o lgen  so fürch ter lichen  Explos ionen 
e ise rn e r  Dam pfkessel  führt  Verf.  folgende a n :  Durch g lühendes Eisen  
w ird  bekanntlich das W a s s e r  un ter  E n tw ic k lu n g  von W assers to l lgas  z e r ­
s e tz t ;  kommt also ein e ise rn e r  Kessel wegen  Nachlässigke it  in Bedienung 
derselben ins G lü h en ,  so w ird  natürlich ein Theil des W asserdam pfes  in
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W assers to f fgas  ve rw ande lt .  Da nun jedes F lu ss -  oder B ru n n e n w asse r  
Sauerstoff  und Stickstoff aus der Luft condensir t  enthält,  auch heim Nach­
tü llen  des Kessels atmosphärische Luft eindringt,  so bildet sich K n a l l g a s ,  
w e lches  z w a r  durch  das g lühende  E isen  oder  die g lühenden W a sse rd ä m p fe  
en tzündet  w e rd en  k a n n ;  aber  g ew iss  durch die E le c t r i c i t ä t , w elche ,  w ie  
schon J o b a r d  und A r m s t r o n g  n a c h w ie se n ,  durch die l le ibung des 
aufströmenden , gespannten  W asse rd am p fes  mit tropfbar flüssigem W a s ­
se r  frei w i r d ,  entzündet  w e rd en  muss.  (Dr.  B u c h n e r ’s Hepertorium 
für  die Pharmacie .  Bd. 33. Hft. 1.) P i s s l i n g .

3.

N o t i z e n .
jU ittlieilnng-en a u s l r l a n d  n n d  S c h o t t la n d .  Von dem k. k.

P rim arw u n d arz te  Med. und Chir.  Dr. S i g m u n d  in W ie n .  (F o r ts . )  — 
G l a s g o w .  (F o r ts . )  Die n e u e  I r r e n a n s t a l t ,  we lche  südw es tl ich  
e tw a  ' /  S tunde von der  Stadt im sogenannten  G a r t n a v e l  ge legen  i s t ,  
hat ringsum  n u r  G ar ten -  und W ie s e n g r ü n d e ,  w e lc h e ,  nach schottischer 
W e i s e ,  mit zahlreichen Gebüschen durchsäe t  und von lebendigen H ecken  
u m sch lossen ,  in dem Hügellande ein m alerisches Aussehen d a rb ie ten ;  
w ährend  man nach e iner R ichtung diese Aussicht g e n ie s s t ,  ste llen  sich 
in e iner  anderen  die Gebirge mit a l le r  Majestät  der  Hochlande dar, u n d  
w ieder  in e iner  anderen  Bichtung Lei übrigens  heiterem Himmel öffnet 
sich sogar  die Fernsicht  auf  Seepartien. In d e r  nächsten  Nachbarschaft  der  
Anstalt  l iegt un ter  anderen  auch der neue  botanische Garten nnd die 
S te rn w a r te  der Stadt.  D er  fü r  die Anstalt  angekaufte  Boden misst  unge­
fähr 68—70 Acre’s M o rg en ,  welche  zu H a s e n -  und Scha ttenpar t ien ,  
dann zu Gartenan lagen  ve rw en d e t  w e rd en  s o l l e n ,  wobei  dem Arzte  der  
Ansta l t  bi ll iger W e is e  ein e igener  Garten ausgeschieden w urde .

Es ist v ielleicht nicht ohne In teresse  fü r  deutsche L ese r  den Vor­
gang bei d ieser Baute kennen zu l e rn e n ,  sintemal derselbe  den Typus 
für alle ähnlichen Unternehm ungen darste l l t .  Der V e r e in ,  w e lch e r  a ls  
Eigentli i imer der a lten  I r ren an s ta l t  den Beschluss zum Bau der  neuen 
gefasst  ha t te ,  l iess vorers t  durch eine aus ih rer  Mitte  e igens lü r  diesen 
Z w e ck  gew äh l te  B a  u c o m m  i s s i o n , deren le itendes Mitglied der Arz t  
der  Anstalt (Dr.  H u t c h e s o n )  w ar ,  einen geeigneten  Platz für die neue 
aufsuchen und a n k a u fe n ;  sofort  w u rd e  nun eben d ieser  Arzt g e m e i n ­
s c h a f t l i c h  mit dem gewählten  Architekten  a b g eo rd n e t ,  um die ge-  
sainmten I r renansta l ten  in E n g l a n d  so w ie  jene von und um P a r i s  zu 
bereisen und genau kennen zu lernen. D e r  Bericht, w e lchen  diese  beiden 
H erren  der Baucomniission abstatteten, diente a ls  Basis fü r  das Program m  
und den P lan  zu der  neuen G lasgow er I r renansta l t .  Unter  Gutheissung 
derselben von Seite  des gesammten Vereines ging man nun rasch an das 
W e r k ;  der Grundste in w u rd e  mit passender  Fe ier l ichke it  am 1. Ju n i  1843 
ge leg t  und im Ju l i  des folgenden Jah res  (1843) konnte  die Ansta l t  bereits  
bezogen w e rd e n ;  es handelte  sich noch um V ollendung  m ehre rer  öcono- 
m ischer  Gebäude und der Capelle so wie  thei lweiser  in n e re r  Einrichtung. 
Je n e  B a u c o m m i s s i o n ,  hauptsächlich vom Arzte gele i te t ,  überwachte  sämmt- 
liche Arbeiten und man w ar  bei den bisher gegebenen  R echnungs legun­
gen um so zufriedener mit ih re r  Thätigkeit  und G eschäftsführung ,  a ls  die 
Ausgaben weit  ge r inger  au sf ie len , als bei den Bauten der ve rh ä i ln is s -  
m ässig  ärmlichen Anstalten Ir lands der Fa l l  g ew esen  w ar .  In I r lan d  k a ­
men die Kosten der E rr ich tu n g  e iner  Anstalt  fü r  Arme auf durchschnitt lich 
1831 fl. CM. pr. Kopf; in Glasgow n u r  a u f  1314 11. CM. pr. K opf ;  obgleich 
h ier  das Baumateriale  und der Arbeits lohn höher s tehen a ls  in Irland.
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Die bei meinem Besuche bis zur  Capelle und e in igen öconomischen 
Gebäuden bereits  vollendete ,  an den E cken  und im Mittelbaue drei Stock 
hohe Ansta lt bestellt aus  zw ei  grossen  F lü g e ln ,  deren Centrum eben die 
Capelle  seyn  w ird .  Die ganze  L änge  des Gebäudes ist  auf  868 Fu«s in 
de r  F ron te  berechnet .  E i n e r  d i e s e r  F l ü g e l  bildet drei Theile  eines 
V ie reckes ,  von dem die Fronte492 Foss  und die Seitentheile  186 F. m esse n ;  
in demselben sind die höher zahlenden Parteien und der  Arzt samint se i ­
nem Assis tenten  u n te rg eb rach t ,  und daran s tossen  die Höfe und Gärten 
d ieser  A b lhe ilung ,  mit so n iedr igen Mauern e inge fass t ,  dass die freie 
A ussich t  a u f  die Umgebung nicht gehemmt ist . W ä h re n d  die W o h n u n g  
des Arztes den m ittleren  Th eil in der F ron te  einnimm! und ihren eigenen 
E in g a n g  b es i tz t ,  linden die weiblichen Parteien  r e ch ts ,  die männlichen 
l inks  in den Räumen der  F ron te  und der Seitenthei le  U nte rkunft  und 
haben g leichfalls  abgesonderte  Eingänge. Von se in e r  W o h n u n g - )  aus  
k ann  d e r  Arzt nach beiden Abtheilungen bequem gelangen , indem e r  
bloss e inen Vorplatz  und hei entfern teren  Zimmern die Corr idors  pas-  
s i r t ;  eben so geht e r  ohne durch einen Hof gehen zu m ü s s e n ,  neben 
der  Capelle in den zweiten  Flügel  der Anstalt.  Der z w e i t e  F l ü g e l  
bildet gleichfalls  ein nach rü c k w är ts  gesch lossenes  V ie rec k ,  dessen  
F ro n te  285 F u s s ,  die Seitentheile  196 Fuss  lang  s in d ;  in demselben 
sollen die minder Zahlenden Unterkomm en, und es s ind  für sie  Höfe 
und E rh o lu n g sp lä lze , so w ie  im E rdgeschosse  die verschiedenen 
W e r k s t ä t t e n  zur  B eschäft igung ,  nach Angabe des A r z t e s ,  passend an ­
gebracht.  — D a s  C e n t r u m  zwischen  b e id en ,  u n te r  einem rech­
ten W in k e l  zu e inander  gefügten F lügeln  enthält die C ap e l le ,  so wie  
e ine  Halle  und e inen geräum igen  C o r r id o r , an welchen  gegen Osten 
die Kanzlei und A ufnahm sz im m er**) ,  die W o h n u n g  des A u fseh e rs ,  der  
Aufseherin  u. s. w .  stöss t  und in dessen  Hofe die Z u g än g e  zu den 
rü c k w ä r t s  angebauten  M a g a z in en , dann den Räumen der  W ä sch e re i ,  
der  Rolle  u. s. w . sich befinden. — Der gothische sogenann te  T udor-  
s ty l  , w o r in  das ungeheure  Gebäude aufgeführt  i s t ,  gibt demselben ein 
um so m ehr ansprechendes  A u sseh en ,  a ls  zahlreiche V orsp rünge  und 
E m porm auern  in dem langen Bau eine freundliche Unterbrechung  br in ­
gen. Alle  Thiiren sind hoch und breit ,  die Stiegen bequem und die Cor­
r id o rs  g e räu m ig ,  a b er  durch Ahlheilungen in k ü rz e re  Partien  gesch ie ­
d e n ,  um das Unheimliche eines langen bedeckten  und geschlossenen 
Ganges zu beseit igen. Die Corridors  machen den Aufenthaltsort  fü r  die 
K ranken  a u s ,  so oft das W e t t e r  oder andere  Rücksichten  die Beschäf­
t igung  in den Arbeitszimmern oder  den Aufenthalt im Fre ien  nicht ge­
statten ; Ir ei der Ahtheilung fü r  die höher Zahlenden dienen sie  nicht 
h ioss dazu ,  sondern  überhaupt als V e rsa m m ln n g ssaa l , wo die Kranken, 
w ie  in dem landesüblichen P a r lo u r  (Sprechzimm er) theils der Conver-  
sa t io n ,  theils der  L ec tu re  p l legen , so oft sie  ihr  e igenes Z im m er v e r­

*) Diese W o h n u n g  des Arztes s te ll t  nicht n u r  in ih rer  bequemen Lage  
in dem schönsten Theile des H a u se s ,  sondern auch in ih rer  inneren 
E in r ich tung  ein Vorbild  für ähnliche Unternehm ungen dar. Sie ist 
geräumig, g ew äh r t  seh r  hübsche Aussichten und hat tiir die Familie  
des Arztes vollkommen genügende  R ä u m e ,  w ährend  Empfangszim­
m er  und S tudirs tube  des Arztes zw eckm ässig  abgesondert  sind. — 
Bei m einer  Anw esenheit  hatte man eben von Seite  der Anstalt auf 
angem essene  W e i s e  Decoration und Ameublement fü r  den Arzt vo l­
lendet. Sie l iess wohl nichts zu w ü n sch en  übrig .  D asselbe  g ilt  vom 
Garten des Arztes.

**) Z u r  Bequemlichkeit des Publicums un terhä lt  die Ansta lt in dem In­
n e ren  der Stadt eine k le ine  Geschäftskanzlei,  in w e lch e r  ein Schrei­
ber Auskünfte  er the il t  und de r  Arzt der Anstalt  täglich zw ischen  11 
—1 Uhr persönlich sich einfindet,  um se in  Amt zu handeln.
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lassen und nicht im Speise-  oder Sp ie lz im m er,  oder im F re ien  v e rw ei ­
len. Z u  solchem E ndzw ecke  sind dann die C orr idors  der I. Abtheilung 
auch sehr  n ied lich ,  ja  einige se lbst  prächtig  e ingerich te t  und von dem 
Fussboden bis zu r  Z im m erdecke  in landesüblichem L uxus  mißgestaltet,  
a ls  T eppichen ,  T ap e te n ,  fe inen V o rh ä n g en ,  Sophas u. s.  w. — Die 
Z im m er fü r  m inder  Zahlende bieten in der inneren  E in r ich tung  nichts 
besonders  Bemerkenswertlies ; dieselben fassen nicht über 8 Betten, auch 
s ind  Kammern für E inze lne  vo rh an d en ,  deren  etl iche iin erfo rder l ichen  
Fa l le  hei Tage verfinstert  w e rd en  können. Von kö rperl ichen  Z w a n g s ­
apparaten ist n i rgends  eine S p u r ;  bloss die Z u g än g e  sind mit festen Thii- 
ren und e inzelne Kammern auch mit Schlössern  (ähnlich jen e n  von H an -  
w e l l ) ,  daun die F e n s te r  mit e isernen  weis* a iigcstr ichenen Stäben ge­
schützt.  — In der  Abtheilung fü r  höher Z ah lende  hat jed e r  Kranke  sein 
eigenes Z im m s r , oder  nach Bedingung und Bedürfnis* auch m ehre re  
in n e ;  jed e s  solche Z im m er hat in der l ieg e t  ein F e n s te r  und eine a n g e ­
messene E in r ich tung  an B e l t ,  K äs ten ,  T is ch e ,  Sopha ,  S e s s e l ,  Tep­
pich, Vorhängen  u. dgl. m. Die F en s te r  sind (w ie  überhaupt  im Lande)  
in zwei Hälften quer  abgelheilt  und diese paralle l  ü b e r -  und vor e inander  
zu v e rsch ieb en ;  mittelst  eines u n te r s te m  F en s te rb re t  versenk ten  Holx- 
schiebers  kann das ganze  Fens te r  von innen ve rdeck t  w erden  , zu w e l ­
chen V orkehrungen ,  g le ichwie  zum öffnen und Schliessen  d e r  Thiiren Arz t  
und W ä r te rp e rso n a le  einen eigenen und e inzigen Schlüssel führen , die 
g le icherw e ise  auch zu ihren C orr idors thüren  dienen. J e  neun von diesen 
Z im m ern laufen mit ihren  Thiiren auf  einen Corr idor  a u s ,  haben ein ge ­
meinsames Sp ie l-  und S pe isez im m er;  a lle  B äum e haben W a s se r le i tu n ­
g e n ,  die bloss mit einem Hahn geöffnet w e rd e n ,  um das erfo rderl iche  
W a s s e r  abzuzapfen ;  die Heizung geschieht durch ein Böhrensystem, w o r in  
w a rm es  W a s s e r  nach a llen  Bichtungen c ireu li r t  lind auch die Gänge e r ­
w ärm t.  F ü r  die Ventilation besteht kein e igenthüinlichcr Apparat.  — Dass 
fü r  bett lägerige  K ranke  abgesonderte  Z im m er vorhanden und diese a n ­
gemessen e ingerichte t  s i n d ,  bedarf  ke ine r  besonderen  E rw äh n u n g .

Die Anstalt  un terhä lt  für a lle  K r a n k e ,  in sbesondere  aber  fü r  die hö- 
h e rZ a b le n d e n  und an literarische Beschäftigung und Genüsse Gewöhnten , 
eine w ohlgew ählte  B i h 1 i o t h e k , die der Arzt angelegt  und v e rm ehr t  
h a t ;  w ie  in den meisten Anstalten E nglands und I r lands  fehlen auch belle­
tr is t ische  und polit ische Journa l*  n ich t ;  das Fach der Geschichte und 
der  Ileisen schien m ir am zahlreichsten ve r tre ten .  Ausser d ieser  Samm­
l ung un terhä lt  der  Arzt auf  Kosten der Anstalt noch eine eigene von w i s ­
senschaftl ichen Schriften über das Fach der Psychia tr ie ,  welche, vor Kur­
zem begründet,  täglich e rw ei te r t  wird. Dass darin die deutsche Psych ia­
t r ie  verhältn issm ässig  w en ig er  als  die f ranzösische rep räsen l ir t  i s t ,  w ird  
dem so äusse rs t  langsamen und auch (heitren V erkehre  unseres  Buchhan­
dels mit dem englischen zugeschrieben. W äh re n d  Dr. H u t c h e s o n  be­
reits viele W e r b e  und Broschüren des Auslandes gesammelt h a l t e ,  fehl­
ten ihm noch die W e r k e  eines l d e l e r ,  D a m e r o w ,  H o l t e r  n. A. m., 
die Abhandlungen unseres  K ö  s t i e r ,  T s c l i  gl  l e n e r  u. A. m. — Das 
Project e iner  a llgemeinen deutschen Zeitschrif t  für P s y ch ia t r ie ,  welches 
der  geis lvollc  und unermüdliche D a m e r o w  se i ther mit achtbaren Colie- 
gen ins Leben gerufen hat,  w a r  auch in England  und Schottland mit w a r ­
mer Anerkennung  und Sympathie  aufgenommen worden,  und die Ärzte der 
dortigen Anstalten beabsichtigten eine ähnliche Arbeit periodisch zu ve rö t-  
tcntlichen, w ofü r  Dr. H u t c h e s o n  ebenfalls sich seh r  lebhaft aussprach .  

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

A n s t e l l u n g .  Sc. k. k. Majestä t  haben mit Allerhöchster  E n tsch l ies -  
»ung vom 28. Aug. d. J.  die v ierte  S tad ta rm enarztess te l le  in W ie n  dem 
Dr. Gustav L e i t h n e r  zu verleihen geruht.

184%. Nr. 09.



Anzeigen medicinischer Werke.
P u t  ' t i i  S p r e n g e l i i ,  f a c u l t a t i s  m e d i c a e  H a l e n s i s  sen io r is , 

o p u s t u l a  a c a d e m i c a ,  c o tle g it , edidit, v itam que auctoris brev i-  
te r  en a rra v it J u l i u s  R o s e n b a u m , Dr. etc. L ipsiae  in taberna Ge- 
ba iieria n a , Viennae apitd B r a u m ü l l e r  S e i d e l .  1 8 i i .  8. X X  
und  155 S.
Die H erausgabe  der vorl iegenden kleinen Schrillen S p r e n g e l ’* ist 

ein Act der P ie tä t  des durch seine  ge*chichtlich«n Korsohungen über  die 
Lustseuche rühm lichst  bekannten  Dr. R. gegen seinen g rossen  Lehrer .  
Als E in le itung  is t  e ine  k u rz e  Lebenssk izze  und ein V erze ichniss  der  von 
S p r e n g e l  v e r fa s s te n ,  herausgegebenen  oder  übersetz ten  W e r k e  und 
Abhandlungen vorangeschickt.  W e n n  man nach e rs tc re r  den Mann als Chn- 
rac te r  hochschätzen l e rn t ,  muss die au* dem zw eiten  ersichtliche g e i ­
s tige  Thätigkeit  desselben mit Bewunderung  erfü llen .  Die Reihe der  im 
lateinischen Urtext w iedergegebenen  Abhandlungen eröffnet Sp’s. Inaugu-  
ra l  -  D isser ta t ion :  R udim entorum  *nosologiae dgnamicorinn protegom eua
(1785) ,  durcli w e lc h e ,  so w ie  durch die V erlheid igung der  angehängten  
Thesen er  solchen Beifall sich e rw arb ,  dass ihm nicht n u r  der  Doctoigrad  
de r  Medicin und C h iru rg ie ,  sondern  auch die F acu ltas docendi an  der 
Universitä t  zu Halle  e rlheilt  w urde .  Unter den Thesen verdienen folgende 
hervorgehoben zu w e rd e n :  F ebris nunquain est m orbus; —  classiftcatio  
aegriludinum , morn bolanicorum , est p e rv ersa ;  — e x  niilla re  p lu ra  p ra e -  
sentissim a m anant in rem  publicum  nostram  d e tr im en ta , quam e x  tnagne- 
tism i M esm er iani u m ,  ideoque oilio internecino est profligandus. —- Di e  
w e i te ren  Abhandlungen sind theils bei verschiedenen feierlichen Gelegen­
heiten bekannt gemacht, g e g en w ä r t ig  aber  im Buchhandel selten gew orden ,  
iheils sind sie noch ungedruck ten  M anuscrip ten  entnommen. Sic sind g rö ss -  
lentheils  historischen Inhaltes ,  und sämmtlich von hohem In teresse  [z. B. 
H gdrargyri anliquitales ; de. a rlis  chemicae prim ordiis ; de Igne  S t.A n to n ii  
medio aevo p o p u la r i; de Cartesianae philosophiae e fp  ca eia in m utanda a r-  
tis medicae indole  u. m. a .)  — W i r  können nicht umhin bei d ieser Gele­
genheit  a u f  die n e u e ,  durch Dr. R o s e n b a u m  besorgte  Ausgabe von 
S p r e n g e l ’« Geschichte der Medicin aufmerksam zu m achen, w elche ,  trotz 
zah lre icher  Z u s ä tz e ,  durch V eränderung  des D ruckes  von fünf  a u f  zwei 
Bände zusamm engedrängt  und so der b isherige hohe P re is  auf die Hälfte 
e rm äss ig t  w erden  »oll. Mag man immerhin mit 8 p r e n g e l’s Urlheilen im 
Einzelnen nicht überal l  e inverstanden s e y n ,  so viel bleibt g e w is s ,  dass 
sein W e r k ,  vermöge des darin  n iedergeleg ten  Q ue l lenschatzes ,  stets  als 
Grundlage  j e d e r  neuen B earbeitung der Geschichte der  Medicin sich be­
haupten w ird .  M an ch er ,  der nach ihm Geschichte geschrieben hat,  w ü rd e  
diess ohne ihn nicht im Stande g ew esen  seyn ! K a n k a .

Medicinische Bibliographie vom J. 1844.

i 0!>0

(Die hier angeführten Schriften sind bei B r a u n a ü l l t r  und S e i d e l  (Sparcasne- 
- Gebäude) vorräthig oder  können durch dieselben baldigst bezogen vrerden.)

OS«i43aeirffore l)  , V or lesungen  über  die A m p u t a t i  o n , be­
sonders  über die V e r le tz u n g e n ,  welche s ie  e rheischen, und über  die 
F r a g e , wann und wie  s ie  bei denselben vorzunehinen. Gehalten in 
der me die. Schule  des S y d e n h a m s -C o l le g iu m s , ins Deutsche ü b e r ­
tragen u n ter  der  lledact.  des Dr. Fr. J . BchrencL Gr. 8» ( X u .  807 S.) 
ke ip x iy i Isolhnann. Geh. (2 Fl 15 k.)
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ESeeJt (AB r .  B Serisü i .)  ,  Üher den S e i l e 11 - S t e i » s cli n 111 mit dem

, S lrom eger’schen doppeltgedeckten S te inm esse r  QLilhotome bicuche). 
Mit e ine r  Vorrede  von Prof. ü r .  Strom eger. Gr. 8. (VIII  n. 4t; s .  
nebst 1 litli. Tafel.)  F reiburg , H eh ler’»che Veriagsti . Geh. (30 kr.)

O l c k i n g  ( n r . F r a n z . ,  pract.  Arzt in B e r l in ) ,  Sendschreiben an die 
med. Facu llä t  in B e r l in ,  z u r  V e r t e i d ig u n g  e ine r  n a tu r -  und zeiige- 
iniissen Heilkunst.  Gr. 8. (58 S.) B e r lin ,  M ittler . Geh. (30 kr.)

l l i e d e n b a c l i  ( J l e l i .  B f r l o d r . ) ,  Die o p e r a t i v e  C h i r u r g i e .  
1. Hft. Gr. 8. (188 S.) L e ip zig , B rockhaus. Geh. (1 Fl.  30 kr. — 
D as ganze  W e r k  soll in 8 Bänden oder  10—18 Heften erscheinen.)

B S iiJ J o s  (E»a-. A d o l  j»!i  ,  Dr. der  P h i lo s . , Priva t  -  Doc. der  Chemie an 
der  Univ. zu B reslau),  Theorie  u. Praxi» der p h a r m a c e u t i s c h e n 
E x p e r i m e n t a l c h e m i e  etc. Mit spec. Berücksichtigung der  P b a r- 
inarcop. austriaca , borussica etc. 2. durchaus  umgearb. Aullage. 8. Bd. 
— Auch un ter  dem T ite l :  Chemisches Apothekerbuch. 8. Bd. 1. Heft. 
Gr. 8. ( IX  u. S. 1— 118). B resla u , H ir t. Geh. (Subscr.  Pr.  1 Fl.)

8,-lSsige ( » r .  t fü o t t  1«., pract.  Arzt und ord. Prof. der Physio logie  und 
path. Anatomie an der Univ. zu Brüssel) ,  Atlas d e r  p a t h o l .  A n a ­
t o m i e .  Z um  Gebr. für Ärs te  u. S tudirende . .5. Lief. Fol. (8 Bogen 
Text nebst 5 th. ill. Taf.) Jen a , M auke. Geh. (8 F l .  45 kr.)

E S i i i i i l b i b J i o t b c I k  der  vorzüglichs ten  neueren  W e r k e  des Auslandes 
über  pract.  Medic. u. Chirurgie .  In Verl), mit mehr.  Ärzten heratisg. 
von Dr. G. K ru p p . Nr. 3 0 —83. Gr. 8. L e ip z ig , K ollm ann. Geh. (4 Fl. 
15 k r .)

Nr. 80 — 83. R illiet B a r th e z , C lin isches n. p racl ischcs Hand­
buch der K inderkrankhe iten .  Aus d. Franz .  6. u. 7. Lief. (Bog. 1 —88 
des 3. Bds. Schluss.)

Nr. 81. V io rry , Über die Krankheiten  des Herzens und der  Ge- 
fässe. Aus dem Franz .  von Dr. K rupp. 5. L. (3 Bd. Bog. 13—84).

Nr. 83. Charles J . II. W illia m s ,  Grundzüge  der allg .  Palhologie 
u. Therapie.  Deulsch bearb. und mit Anmerk. vers.  von Dr. L . P osner, 
pract.  Arz t  in Berlin. 1. Lief. (Bog. 1— 18.)

ä i o b e l t  («Ä. ,  Dr. d. M ed.,  Cbir. u. G e b n r tsh . , P rosec to r  an der
anat.  Anstalt  der Univ. zu F re ib u rg ) ,  Die männlichen und weiblichen 
W o llu s lo rg a n e  des Menschen und e in iger  Säugethiere ,  in anat .  -  phys.  
Beziehung. Gr. Imp. 4. ( 8 ’/ 4 B. u. 5 lith. Taf.) F reibarg , E m m erling , 
Geh. (3 Fl.  34 kr.)

S j ie b ig  ( J l i i s t t i s ) ,  Bemerkungen ü b e r  das Verhältnis» der Thier-Chemie 
z u r  Thier  -  Physiologie.  Gr. 8. (54 S.) H eidelberg , C. F . W in ter. 
Geh. (30 kr.)

M u l r t e r  (dw. S . ,  Prof. a. d. Univ. zu U trech t) ,  V ersuch  e iner a l l g e ­
m e i n e n  p h y s i o l o g i s c h e n  C h e m i e .  Mit eigenen Z usä tzen  des 
Verf . für diese deutsche Ausgabe se ines  W e r k e s .  Nach deu iH olländ .  
von Dr. H. Kolbe. 4. Lief. 8. (S. 873—300). B ra u n sc h w e ig ,  Vieweg 
Sf Solin. Geh. (30 kr.)

O e s t e r r e i c l i e r  BE.)« Anatomischer A lias ,  oder bildliche D a r ­
s te llung  des menschl. Körpers.  Neu bearb.  mit 30 Taf. verm. und mit 
e rk l.  Texte begl.  von M . P . E rd l,  Dr.  d. Phil. u. M ed.,  a. o. Prof. 
d e r  Physiologie  u. ve rg l .  Anatomie an der  L udw .  Max. Univ. 15. Lief. 
(10 lith. Taf. in Hoyal-Fo l .  u. 1 Bog. Text in 8.) M ünchen, P alm . 
(8 Fl. 5 kr .)

t ’ e r e i r a  ( D r . ,  Prim ararzt  in dem St., A n d r e a s - S p i t a l e  zu B o rd eau x ) ,  
U n u m s t ö s s 1 i e h e r  B e w e i s ,  d a s s  d i e  L u n g e n  s u c h t  h e i l ­
b a r  i s t .  Aus dem Franz .  8. (V I u. 73 S.)  W ie n ,  H aas’sehe Buchh. 
Geh. (36 kr.)
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V e r z e i c h n i s s
der iu verschiedenen deutschen und fremden mcdicinischen 

Zeitschriften von den Jahren  1843 und 1844 enthaltenen 
Original-Aufsätze.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l k u n d e  
u n d  i h r e  H ü  I f  s w  i s s e n s c  h a f  1 e n. 1844. Nr. 26—28.

Nr. 26. Schneem ann , Über E nls lebung  und W ir k e n  der  Polyclin ik  in
München im J .  1843. — W a lb er  (Forfs .  von Nr. 25). — Nr. 27. L ie b ig , 
Über die Constitution des H arns  der  Menschen und der  fle ischfressenden
Thiere. — Nr. 28. Liebig  (Fo rs .  von Nr. 27).

A r c h i v  f ü r  p li >' s  i o I o g  i s  c h e H e i l k u n d e .  H erausg .  von R oser  
u. W underlich . 1844. Hft. 2.

l ieft  2. C lo ss , G rundzüge  der je tz t  herrschenden  Ansichten in der 
physiologischen und pathologischen Chemie (1. A rt ikel) .  — R o se r ,  E x p e ­
rimente  über  den Mechanismus der  Vorderarm luxationen .  — Schw eich , 
Prac tische  Mittheilungen liehst einigen W o r ten  über  Krankheitsgesohich- 
ten. (Über Krankiie itsgescliichten; hoher Grad von Antagonismus z w i­
schen den M undspeicheldrüsen und der L eb e r ;  Scharlach des Magens und 
D ü n n d a rm s ;  p r im ärer  Scharlach  des G eh irns ;  über  die Nalur  d e r  Schar-  
lachfülhe ; Ic te ru s  spasticus.)  — Cless , Beiträge zur Pathologie  der Tu- 
hcrcnlose  ( I .  Artikel).  — U e c k e r , Bericht über  die E re ig n isse  in der 
ch iru rg isch  - ophthalinologisehen Clinik zu F r e ib u r g ,  un te r  der Direction 
des Prof. Dr. S t r o m e y e r  ( tabe lla r ische  Übersicht d e r  e inzelnen K rank-  
h e i le n ;  höchst acu te  E n tzündung  des Schu l te r -  und H ü f tg e le n k s ,  spon­
tane V erren k u n g  des H um erus  nach au fw är ts  e tc . ;  über  den Gebrauch des 
Chlorziuks hei syphilit ischen K rankhei ten ;  Operation der  S tru m a  cystica  
durch  den S ch n i t t ;  Markschwatnin der S c h i ld d rü s e , der  Hippen und des 
S chenkelhe ins ;  Chopart’acher S ch n i t t ,  A usro ttung  e ines bösartigen N a­
senpo lypen ;  Operation des Kram pfaderbruches nach R re sc h e t; Beseiti­
gu n g  e iner  Teleangiec tasie  durch k le ine  S e t o n s ; Excision eines F e i len -  
sl iickes aus der  F u s s s o h le ; w iderna tü r l iches  Gelenk an den Miftelhand- 
knochen des D aum ens ;  Amputationen.)

I l e p e r t o r i  u m  f ü r  d i e  P b a r i n a c i e .  H erausgegeben  von Dr.  
Büchner. 1844. XXXV. Bd. 1. Hfl.

1. llf t .  B ü c h n e r ,  Geschichte des pharmaccutischen Insti tuts an der 
kön. U nivers i tä t  München. — N eum ann, Z w ö lf te r  Jah resber ich t  de» V er­
eins s tud ie render  Pharm aceuten  in München. — V erstu m m , E in ige  Be­
m erkungen  über  die Blumen der A rnicam ontana . — F rickh in g er, P rüfung 
des B i ttennande l-  und K irsch lo rherw assers  auf ihren B lausäuregehalt .  — 
B ü ch n e r ,  Gesammelte E rfah rungen  ü b e r 'B ere i fu n g  und Prü fung  des Bit- 
lerm andelwa»sers .  — W itts te in , Über die Zusam m ense tzung  des F errum  
carbonicum  und »ein Verhalten an der Luit.  — Schlesinger , Über die E in ­
w i rk u n g  der Sa lp e te rs äu re  auf  einige Chlor-  und Jodmelalle .

A n n a  l e s  d e  l a  C h i r u r g i e  francaise  et e tra n g ere , Ju in  1844.
J u n i .  R illte t, U ntersuchungen  über  die Geschichte der w e issen  Ge­

sch w ü ls te  (2. Thl.) .  — Vidal de Cassis, Chir. Miscellen über  einige neuepraef .  
Verfah rungsw eisen .  — Colson, Grosse  G eschw uls t  in der  Inguinalgegend, 
E x s t irp a t io n ,  Heilung. — A m m o n ,  Über die E n tzündung  der Iris .  — 
V a n ze tt i , l lesecl ion  des ganzen Körpers  vom Unterkiefer .

W  S e n »

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

Gedruckt hei A. ( S t r a u s  s's sel. Witwe et S o in m e r.


