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O r i g i n a l  - 31 i t t h e i l u n g e  n.
■  -

Zur Nosogenie der Cataracta capsu­
laris centralis anterior und der C. py­

ramidalis.
Von D r. F . A r l t  in Frag'.

Ich habe bisher 15 Individuen mit dieser Itrank- 
heitsform beobachtet, davon 11  genauer aufge­
zeichnet. Ein Kranker versicherte, das Übel von 
Geburt zu haben, ohne dass je Entzündung der 
Augen da gewesen; ein zweiter wusste von der 
Gegenwart des Übels eben so w enig, als von des­
sen möglicher Veranlassung; bei 2 war es wahr­
scheinlich, bei 7 ausser allen Zweifel sicher gestellt, 
dass Blennorrhoea neonatorum das Übel veran­
lasst halte, bei 1 waren Blattern die Ursache der 
Krankheit gewesen, und bei 3 Erwachsenen war 
diese Trübung der Capsel in Folge centraler Horn- 
hautabscesse entstanden; 2 Fälle endlich, wo eben­
falls Blenn. neonat, vorausgegangen, verdanke 
ich der Mittheilung des Secundararztes der Prager 
Findelanstalt, Dr. Em. M i l d n e r .

Eben als ich meine Ansicht über die Bildung 
des vordem Centralcapsel-Staares, wie sie sich 
mir aus den vorliegenden Fällen dargebolen, nie­
derschreiben w ollte, und desshalb die Literatur 
darüber nachlas, fand ich in H i m 1 y ’s »Krankhei­
ten und Missbildungen des menschlichen Auges,” 
Berlin 1843,  Bd. 1 , p. 435,  dieselbe schon von

W e l l e r  —  dessen Werk mir leider nicht zu 
Gebote steht —  in folgenden Worten ausgespro­
chen: »Wenn eine Cataracta centralis aus der 
Blenn. neonat, entsteht, so geschieht diess auf 
folgende W eise: Der erhabenste, also mittelste 
Theil der Linsencapsel wird durch die Zusammen­
ziehung der Augenmuskeln bis an die Geschwürs- 
ölfnung der Cornea gedrängt, wesshalb die Mitte 
derselben sich entzündet. Heilt nun zu dieser Zeit 
gerade das Hornhautgeschwür, so füllt sich die 
Augenkammer wieder, aber die entzündet gewe­
sene Mitte der Linsencapsel bleibt als verdunkelte 
Stelle zurück, während die verheilte trübe Stelle 
der Hornhaut durch Kunsthilfe wieder hell werden 
kann. Dass bei E r w a c h s e n e n  durch penetri- 
rende Hornhautgeschwüre k e i n e  Catar. centr. 
gebildet werde, erklärt W e l l e r  dadurch, dass 
das nun zu stark gewordene Contractionsvermö- 
gen der Augenmuskeln nicht die Linse vordränge, 
sondern die Iris, mithin einen Prolapsus iridis 
bilde.”

Der Zweck dieser Zeilen ist demnach, W  e 1- 
1 er’s Behauptung zu bestätigen, wozu besonders 
einige getreue Beobachtungen von mir geeignet 
scheinen, andererseits aber auch einiges Irrthüm- 
liche derselben zu berichtigen.

1. Fal l .  K. J ., 6 Jahre alt, leidet an Ca­
tar. caps. centr. oc. u tr .j beide Hornhäute sind



rein , ohne Spur einer Trübung; die ungefähr 
mohnkorngrossen Flecken auf der Capsel sind 
kreideweiss, scharf begränzt, nicht merklich erha­
ben ; die Augen sind in steterünruhe CnystagmusJ; 
der Knabe hat kurz nach seiner Geburt an einer 
Entzündung mit reichlichem Ausfluss gelitten.

2. Fa l l .  Z. M. ,  10 Jahre alt, mit Catar. 
caps. centr. oc. u tr. bei ganz reinen Hornhäu­
ten, wahrscheinlich nach Blenn. neonat.

3. F a 1 1. L. C., 4 Jahre alt, leidet nach 
derselben Krankheit an Cat. centr. et macula 
corneae oc. sin., an Staphyloma conicum opa- 
cum oc. dextri.

4. F a 11. Ein Zögling der hiesigen Findelanstalt 
bietet nach überstandener Blenn. neonat, (er ist 
jetzt 7 Jahre alt) eine Cat. centr. des rechten 
Auges dar. Die Trübung ist inilchweiss, scharf 
begränzt, von der Grösse eines Stecknadelstiches, 
nicht merklich erhaben, die übrige Capsel ganz 
rein; weder vordere noch hintere Synechie; in 
der Mitte der Hornhaut eine leichte, nur bei auf­
merksamer Untersuchung bemerkbare Trübung; 
auf der linken Hornhaut eine viel deutlichere Trü­
bung, nicht im Centrum, sondern nach innen; der 
Knabe schielt mit dem linken Auge einwärts. Der 
Punct auf der vordem Capsel (des rechten Auges) 
ist nicht im Centrum derselben, sondern nach 
aussen davor.

5. F a 1 1. F. W ., 24 Jahre alt, litt an 
Blenn. neonat.; links entstand Slaphyloma cor­
neae totale spliaer ., rechts sieht man auf der 
Capsel einen etwas mehr als hirsekorngrossen 
Fleck, nicht rund, sondern vieleckig, länglich, 
kreideweiss, scharf begränzt, glatt, nicht central, 
sondern nach unten und aussen gelegen, und da­
her scheinbar mit der Iris zusammenhängend (bei 
erweiterter Pupille sieht man, dass die Iris voll­
kommen frei ist); von demselben erstreckt sich 
gleichsam ein Stiel pyramidenförmig wie in die 
Substanz der Linse hinein. Die Hornhaut schien 
mir ganz rein zu sein ; als ich aber den Kranken 
bei einer spätem Untersuchung nach oben sehen 
liess, bemerkte ich eine leichte Trübung in ihr, 
von etwas 1 Linie Durchmesser, ebenfalls nach 
aussen und unten vom Centrum der Cornea, also 
der Capseitrübung gerade gegenüber.

6. F a 11. G. F ., 20 Jahre alt, leidet an 
Clacus oc. u tr ., und an Catar. centr. oc. sin., 
wahrscheinlich in Folge von Blenn. neonat. Ge­
nauere Angaben vermisse ich leider in meinem 
Protocolle.
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7. Fal l .  Der 5jährige Sohn eines hiesigen Uhr­
machers (R.) ist in Folge von Blenn. neonat. 
am linken Auge erblindet (Phthisis corn eae); 
am rechten ist eine Catar. caps. centr., und zwar 
pyram idalis vorhanden. Die Hornhaut ist durch­
aus ganz rein, die vordere Augenkammer normal, 
die Iris frei beweglich, die Pupille nicht sehr er­
weitert, lebhaft reagirend; man sieht nirgends 
eine Spur von hinterer Synechie; auf der Mitte 
der Capsel erhebt sich ein perhnutterweisser Hü­
gel, an der Basis von etwa l Linie Durchmesser, 
mit scharf abgegränzten Rändern, gegen die Horn­
haut circa Vn Linie vorragend, und immer spitzi­
ger werdend, an der Spitze mit einem schwarzen 
Puncte (Pigment?) versehen.

8. F a 11. P. J . , 14 Jahre alt, kam mit 
Cat. centr. oc. dex tri als Folge einer in den 
ersten Lebenstagen aufgetretenen Entzündung bei­
der Augen zu mir. Man sieht rechts in der Cornea 
eine centrale Narbe, dahinter zwei vordere Syne­
chien, eine nach innen und unten, die andere nach 
aussen und unten, durch welche die Iris zipfelför­
mig vorwärts gezogen erscheint; hinter der Horn­
hautnarbe sieht man die centrale Trübung der 
Capsel, welche wie ein Korn oder Klümpchen 
frei da liegt, scharf begränzt, kreideweiss, etwas 
erhaben; die Umgebung der Hornhautnarbe leicht 
getrübt, mit verwaschenen Rändern. Links ist die 
Hornhaut nach innen an einer kleinen Stelle ge­
trübt, und daselbst mit der Iris verwachsen; die 
Capsel rein; der Kranke stellt dieses Auge ein­
wärts, wenn er etwas sehen w ill, leidet also an 
Schiefsellen.

9. Fal l .  S. B. ,  61 Jahre alt, Pensionistin des 
Siechenhauses am Carlshofe, leitet ihre Augen­
schwäche von den Blattern her, die sie als Kind 
von % Jahren überstand. Man sieht am linken 
Auge eine halbdurchsichtige Trübung im Centrum 
der Cornea, von etwa 1V2 Linien Durchmesser; 
hinter derselben, mitten in der Pupille, und zwar 
ziemlich im Niveau der Iris, befindet sich ein 
perlweisses Knötchen, von der Grösse eines Senf­
kornes , welches auf einem dünneren Stiele zu sitzen 
scheint; ob dieser nur sehr kurze Stiel an der 
vordern oder an der hintern Fläche der Capsel 
haftet (also sich in die Linse hinein erstreckt), 
lässt sich nicht genau unterscheiden, obwohl das 
erstere das wahrscheinlichere ist, weil das kopf­
förmige Ende so weit vorwärts ragt. In der Mitte 
der rechten Hornhaut sieht man eine ungefähr 
2 Linien lange und 1 Linie breite, steilweise un­
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durchsichtige Trübung (den Längendurchmesser 
von innen nach aussen), daher die Pupille nur 
von unten und von der Seite her sichtbar wird; 
gegen das äussere Ende hin ist die Portio pupil- 
laris iridis mit der Hornhaut in grösserer Aus­
dehnung verwachsen; zu der Mitte der Narbe ist 
ein ganz kleiner Theil des (innern) Pupillarrandes 
zipfelförmig vorwärts gezogen; der übrige freie 
Pupillarrand scheint in seiner obern Hälfte etwas 
rückwärts gezogen und an die Capsel fixirt zu 
sein, ohne jedoch mit dem auf der Mitte der Cap­
sel sichtbaren, mehr als mohnkorngrossen Central- 
staare deutlich zusammen zu hängen; denn dieser 
erscheint scharf begränzt, perlweiss, flach.

10. Fal l .  Ein Mann von beiläufig 40 Jahren 
kam wegen eines Onyx am linken Auge den
29 . März 1843 zu mir. Am rechten Auge, das früher 
auf ähnliche W eise, wie nun das linke, krank 
gewesen sein soll, sieht man eine centrale Horn­
hautnarbe mit maculösem Umfange, so dass bei­
nahe die ganze Pupille verdeckt w ird; nach Erwei­
terung derselben durch Belladonna sah man auf 
der Mitte der Capsel ein hirsekorngrosses, knopf­
förmiges, d. i. mit einem erhabenen Umbilicus ver­
sehenes, scharfbegränztesExsudat. Dr.Em. Mi ld-  
n e r ,  der den Kranken genauer untersuchte, be­
hauptet eine fadenförmige Verbindung zwischen 
diesem Exsudate und der Hornhautnarbe gesehen 
zu haben.

U . Fal l .  Schon früher halte ich einen Mann 
von circa 50 Jahren gesehen mit Cicalrix corneae 
und Catar. centr. oc. dex tri; es hatte sich vor 
7 Jahren nach einer Verletzung ein Geschwür 
und sofort Durchbruch der Hornhaut gebildet; 
man sieht jetzt die Cornea vom Cenlrum abwärts 
getrübt, zum Theil mit der Iris verwachsen, die 
Pupille nach unten verzogen, doch noch ziemlich 
gross; von der Narbe der Cornea geht durch die 
Pupille ein Faden rückwärts auf die Mitte der 
übrigens ungetrübten, nur mit einem scharfbe- 
gränzten, weissen, centralen Puncte versehenen 
Capsel.

War mir auch durch diese Beobachtungen, die 
denselben Process auf einer stufenweisen Reihe 
der Entwicklung zeigen, die klarste Einsicht in 
denselben gegeben, so war es mir doch höchst 
willkommen, die bisher nur aus den Producten 
erkannte und gefolgerte Bildung unter meinen 
Augen erfolgen zu sehen.

12 . Fal l .  Anfang Mai 1840 kam die Frau 
eines hiesigen Tischlers zu mir mit ihrem 18 Tage
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alten Knaben, F. T ., der den 4. Tag nach der 
Geburt an Blenn. neonat, erkrankt war. Ich fand 
auf beiden Hornhäuten centrale, linsengrosse Ge­
schwüre, wovon das auf dem linken Auge schon 
durchbrochen und die Iris blossgelegt war. Ich 
empfahl der Mutter die sorgfältigste Reinigung 
der Augen mit lauem Wasser (alle 5 — 10 Minu­
ten) , Aufstreichen einer Salbe aus weissem Präci- 
pitat mit etwas E xtr. bellad. an die Stirn und 
Schläfe, innerlich Syr.  eich. c. rheo und Lapid. 
cancrorum. Die Blennorrhoe nahm allmälig ab, 
die Geschwüre schlossen sich; am linken Auge 
war einige Wochen lang nichts von der Pupille zu 
sehen, obwohl sich die lange aufgehoben gewesene 
Augenkammer allmälig wieder hergestellt hatte. 
Die Mutter war froh, zu hören, dass man die 
Pupille am rechten Auge hinter der Hornhauttrü­
bung ausnehme, welche letztere unter Anwendung 
der rothenPräcipitatsalbe (später Jodcalisalbe) wohl 
allmälig verschwinden werde. Ich sah den Kran­
ken vom 27. Juli nicht bis wieder am 3. Mai 1841,  
und war nicht wenig erstaunt, beide Hornhäute 
nicht nur vollkommen gewölbt , sondern auch bis 
auf durchscheinende Flecke aufgehellt, die Regen­
bogenhäute frei von Synechien zu finden. Ich 
ordnete von nun an abwechselnd Einträuflungen 
von Oleum jecoris aselli und Einreihungen von 
Jodcalisalbe an. Als ich den Knaben im Jän­
ner 1843 zufällig wieder sah, waren trotz Unter­
lassung meiner Ordination beide Hornhäute bis auf 
eine leichte maculöse Trübung rein, am linken 
Auge Strabismus convergens vorhanden; bei 
näherer Untersuchung entdeckte ich auf der vor­
dem Capsel, ein wenig nach innen und unten vom 
Centrum, einen weissen, scharfbegränzten, äus- 
serst feinen Punct als Catar. caps. centr.

Dr. E m . M i l d n e r  beobachtete die Entstehung 
von Cat. centr. nach Blenn. neonat, in der hie­
sigen Findelanstalt bisher 2 Mal. Bei dein ersten 
Falle, G. J. blieb, obwohl auf beiden Augen Ge­
schwüre und Prolapsus iridis entstanden waren, 
nur auf dem linken Auge eine Cat. centr. und 
eine kleine Hornhautnarbe zurück, während das 
rechte Auge bei der Entlassung (3 Monate nach 
der Erkrankung) vollkommen geheilt war. Bei 
dem zweiten, K. M., war nach linsengrossen 
Geschwüren beider Hornhäute (rechts kam es zu 
einem eben so grossen Prolapsus iridis') bei der 
Entlassung ( 2 % Monate nach der Erkrankung) 
rechts Cicalrix corneae mit Claims und Catar. 
centr. in der grösstentheils freien Pupille, links

19 *
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C ica tr ix  corneae (i/8 derselben einnehmend) bei 
ganz reiner Pupille vorhanden.

13. F a l l .  Ende August 1844 bekam ich die 
8jährige Tochter eines hiesigen Professors mit 
einer scrofulösen Augenentzündung in Behand­
lung. Ein trichterförmiges Geschwür auf der Mitte 
der linken Hornhaut mit gelbweissem Grunde 
durchbohrte diese Membran in Kurzem, und er­
langte eine Grösse von beinahe 2 Linien Durch­
messer. Durch Schilderung der Gefahr dieses Zu­
standes wurde das sehr unruhige Mädchen zu 
überraschend ruhiger Lage auf dem Rücken durch 
beinahe 14 Tage bewogen; unter Einreibungen 
von Merc. praec. albus mit E x  tr . beilad. an die 
Stirn und Schläfe (wegen heftiger Lichtscheu), 
später unter Einträuflungen immer weniger ver­
dünnter L au d . liq. Sydenh. heilte das Geschwür, 
nachdem sich die vordere Augenkammer wenige 
Tage nach dem Durchbruche wieder hergestellt 
hatte, und die Kranke erkannte die von aussen 
her vorgehaltenen Gegenstände, wenn sie nicht 
gar zu klein waren, mit Sicherheit. Von nun an 
wurden, um die trübe Umgebung der Hornhaut­
narbe aufzuhellen, abwechselnd Mercurial- und 
Jodsalben angewandt. Ende December war ich 
nicht wenig überrascht, auf der Linsencapsel die­
ses Auges etwas nach innen und oben vom Cen­
trum derselben einen weissen, ziemlich scharf 
begränzten Punct zu sehen; yon einer vordem  
oder hintern Synechie war keine Spur zu ent­
decken. Dieser Punct auf der Capsel liegt dem 
Centrum der Hornhautverdunklung, die sich nun 
von der Peripherie her bedeutend aufgehellt hat, 
in der Mitte aber noch undurchsichtig ist, gegen­
über, und ist ganz bestimmt Folge der eben über- 
standenen Entzündung, da ich ihn, als das Horn­
hautgeschwür noch ganz klein w ar, bei Unter­
suchung des Auges sonst gewiss bemerkt haben 
würde, überdiess das Kind, nach verlässlicher 
Erklärung der Altern, früher weder eine Entzün­
dung, noch sonst etwas Krankhaftes am Auge 
gehabt hatte.

( S c h l u s s  fo 1 g t.)

Verlust der Unterlippe durch Noma 
scorbuticum und gelungener Wieder- 

ersalz derselben.
Von Joseph R a u c h ,  O perateur und L andesgeburts­

helfer in G rätz.

Johann v. M., k. k. Regiments-Cadet, 19 Jahre 
alt, verlor durch den Wasserkrebs (N om a sc o r-
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bu ticu m )  die ganze Unterlippe und einen Theil 
des linken Backens, und wurde daher nach dessen 
Heilung als Invalide entlassen. Zwei Jahre darauf 
kam der Unglückliche, nachdem er bis dahin sich 
ganz vernachlässigt hatte, Hülfe suchend zu mir, 
und bei näherer Untersuchung ergab sich Fol­
gendes :

Die Unterlippe fehlte ganz, eben so ein grösser 
Theil des linken Backen, vom Mundwinkel aus­
gehend; der rechte Mundwinkel war in Folge der 
erlittenen Verschwärung ganz callös, rund und 
zurückgezogen, die Oberlippe ebenfalls über 
Zähne und Zahnfleisch hinaufgezogen; am Unter­
kiefer war die vordere Lamelle des Zahnfächer- 
Fortsalzes von einem Eckzahne bis zum ändern 
necrotisch, und unter dem dunkelroth gefärbten 
wuchernden Zahnfleische locker; die Schneide- 
und Eckzähne desselben Kiefers waren ebenfalls 
locker und etwas nach aussen gestellt, wie bei 
einem Wiederkäuer; weniger aufgelockert und 
entstellend war das Zahnfleisch am Oberkiefer. 
Der Mund bestand also in einer grossen, ovalrun- 
den, an den Rändern ringsum callösen Öffnung, 
welche nicht verengert, am wenigsten aber ge­
schlossen werden konnte, und aus welcher wirk­
lich auf eine Entsetzen erregende Art die schwar­
zen Zähne und das wuchernde Zahnfleisch hervor­
ragten , und zwischen welchen der Speichel, da 
er nicht zurückgehalten werden konnte, abfloss. 
Nebstbei konnte der Ärmste keine Lippenbuch­
staben aussprechen, daher er sehr undeutlich und 
nur mit der grössten Anstrengung etwas sprach, 
wobei sich die Gesichtsmuskeln convulsivisch be­
wegten. Ungeachtet derselbe die ganze untere 
Hälfte des Gesichtes von vorne, nach rückwärts 
verbunden hatte, so konnte man es doch des üblen 
Geruches w egen, welcher vom kranken Zahn­
fleische und den Kieferknochen kam, in seiner 
Nähe kaum aushalten.

Nachdem die noch nicht ganz erloschene scor- 
butische Cachexie durch A c id a , Calmus und 
später China in Verbindung mit zweckmässiger 
Diät und Bewegung in freier Luft geheilt, die 
necrotischen Knochenstücke nebst zweien Zähnen 
beseitigt, und das Zahnfleisch durch Scarificationen 
und später durch bekannte styptische Mundwässer 
(S a lv ia , R u ta , S pirit, co ch lea ria e j etwas ver­
kleinert w aren, wurde endlich nach dieser mehr­
monatlichen Vorcur zur Operation geschritten. 
Ich schnitt nun am linken Mundwinkel ein ent­
sprechendes keilförmiges Stück aus dem Backen,
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dergestalt, dass die Basis desselben gegen die 
MundöfFnung und die Spitze gegen den Backen 
gerichtet war; an der rechten Seite hingegen for- 
mirte und entfernte ich einen kleineren Keil. 
Hierauf löste ich die Haut vom Unterkiefer vorne, 
und den linken Backen vom Zahnfleische, mit wel­
chem derselbe innig verwachsen w ar, so weit ab, 
dass es mir möglich war, die Schnittwunden theils 
durch die umschlungene und theils durch die 
Knopfnaht zu vereinigen. Wegen grösser Span­
nung vorne am Halse und am linken Backen ge­
lang diese Vereinigung sehr schwer, wurde mir 
aber durch starkes Herabdrücken des Kopfes gegen 
die Brust doch möglich. Ein einziges Heft riss 
aus; bei allen übrigen erfolgte die Heilung per  
prim arn intentionem . Zahnfleisch und Zähne blie­
ben bedeckt , und die Spannung verlor sich in
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einigen Wochen dergestalt, dass der Kranke so 
ziemlich wieder den Mund öffnen konnte, was an­
fangs gar nicht möglich war. Das Zahnfleisch, 
welches bedeckt und von der neuen Lippe immer 
sanft gedrückt wurde, schmolz auf eine W eise, 
dass es jetzt nicht viel grösser als gewöhnlich 
ist. Der üble Geruch aus dem Munde verlor sich 
aber erst, nachdem am linken Oberkiefer noch 
ein necrotisches Knochenstück entdeckt und be­
seitigt war.

Nach einem Jahre dehnte sich die neue Lippe 
dergestalt, dass Patient den Mund gut öffnen, 
vollkommen sprechen und wieder als Practicant 
in k. k. Dienste treten konnte. Seit der Zeit sind 
5 Jahre vorüber; Patient befindet sich noch immer 
wohl, und ist bereits als Linienaufseher angestellt.
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2 .

Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden
Werken.

    ------------

A. Physiologie.
Untersuchung des Blutes im gesunden und kranken 

Zustande. Von B e c q u e r e l  und R o d i e r .  — Die 
Verf. brachten  das analytische V erfahren von D u m a s  
in Anwendung’, das ihnen zuverlässig er erschien als 
das von F i g u i e r .  Bei ihren  S tudien fanden sie, dass 
kein Um stand einen so entschiedenen Einfluss auf die 
Z usam m ensetzung des B lutes ä u sse r t ,  als das G e ­
schlecht. Um also die re la tiven  P roportionen der Be­
s ta n d te i le  des B lutes bei dem M anne und bei dem 
W eib e  zu  bestim m en , m uss für jedes der beiden G e­
sch lech ter ein D urchschnittsverhältn iss e rm itte lt und 
dieses zu r B e u r te i lu n g  der V erän d e ru n g en , w elche 
das B lut im kranken  Z ustande e rle id e t, als M aasstab 
zu G runde gelegt w erden. D er E in flu ss , den das Al­
te r ,  die Leibesbeschaffenheit und die E rn äh ru n g  aus­
üben, is t w eniger erheblich; derjenige des A lters be­
trifft insbesondere die B lulkügclehen und zeigt sich 
bei der F ra u  in höherem  G rade als beim M anne, da 
e r  m it der M enstruation  in se h r  inniger Beziehung 
steh t. F e rn e r nimmt bei beiden G eschlechtern d e rV e r-  
hältnisstheil an Cholesterin m it zunehm endem  A lter an 
G rösse  zu. W a s  die E rn äh ru n g  anbetrifft, so is t das 
B lut bei P erso n en , die übelbeschaffene oder unzurei­
chende Nahrungsstoffe gem essen, ärm er an Kügelchen 
als bei ändern. Fasten  äu sse rt in K rankheiten eine ähn­
liche W irk u n g . —  D er Z ustand  der Schw angerschaft 
verm indert den G ehalt des B lutes an Kügelchen bedeu­
tend, m inder den an Eiweisstoff, und v e rm eh rt den an

F ase rsto ff, P hosphor führender S ubstanz und an 
W asse r. — Die V eränderungen , w elche K rankheiten 
in ihren unendlichen Modificationen in der Z usam ­
m ensetzung des B lutes bew irken, können, w enn  sie 
u n ter dem Einflüsse de r K rankheit einmal eingetre­
ten sind, ih rerseits  eine A nzahl besonderer Zufälle e r­
zeugen. E s  sind folgende ach t: 1. Schon durch die 
blosse E ntw icklung einer K rankheit w ird  die Z usam ­
m ensetzung des B lutes fast im m er m erklich b e - 
theiliget. Die dann ein tretende V eränderung ist in 
allen Fällen ziemlich dieselbe: V erm inderung des G e­
h a ltes an Kügelchen, w eniger s ta rk e  V erm inderung 
des E iw eissto ffes, geringe V erm ehrung der fetten, 
phosphorhaltigen S ubstanz des C holesterins und der 
unauflöslichen, phosphorsauren V erbindungen. Diese 
V eränderungen zeigen sich in um so höherem  G rade, 
je acu ter und bösartiger die K rankheit und je  w e ite r 
sie fortgeschritten  ist. Die Verf. sind ungew iss, ob die 
V eränderungen dem Fasten  oder der K rankheit zu ­
zuschreiben seien. Die V erm inderung der Blutkiigel- 
chen kann bis zu r Anämie fortschreiten . 2. B lutent­
ziehungen äussern  auf die Z usam m ensetzung  des Blu­
tes einen um so entschiedeneren E influss, je  häufiger 
man sie w iederholt, und z w a r durch folgende E rschei­
nungen: M erkliche V erm inderung der Kügelchen und 
verhäitn issm ässig  w eniger bedeutende V erm inderung 
des E iw eisstoffes. D e r V erhältnisstheil des F ase rsto f­
fes verän d ert s ic h , abgesehen von einigen bösartigen 
typhösen Fiebern durch A derlässe nicht. Bei diesen



Fiebern  dürfte  übrigens eher die K rankheit se lbst als 
die B lutentziehung an der V erm inderung des F a se r­
stoffes schuld sein. 3. D er plethorische Z ustand und 
die ihn begleitenden Zufälle entspringen aus einer 
V erm ehrung der im norm alen Z ustande in den Gefäs- 
sen enthaltenen B lutm enge, aus einer eigentlichen Über­
ladung des G efässystem es, aber keinesw egs aus einer 
V eränderung in der Zusam m ensetzung des B lutes, na­
m entlich nicht aus einer V erm ehrung der B lutkügel­
chen. Die P le th o ra  kann bei jed e r chem ischen Be­
schaffenheit des Blutes, sow ohl bei der norm alen , als 
w enn dasselbe an B lutkiigelchen arm  ist, Vorkommen, 
w ie  d iess z. B. in manchen Fällen von Chlorosis der 
F a ll ist. 4. Die V erm inderung des G ehaltes an Blut- 
kiigelchen bei der sogenannten Anämie findet häufig 
in K rankheiten S t a t t , als w esentlich zum C haracter 
derselben gehörig, oder als secundäre E rscheinung. 
In allen Fällen ist diese V eränderung  des B lutes eine 
Folge der K rankheit. In vielen Fällen  is t eine bedeu­
tende V erm inderung der B lutkügelchen und des E isen ­
gehaltes m it einer n icht n u r relativen, sondern auch 
absoluten V erm ehrung des F asersto ffes vergesell­
schafte t. 5. D ie V eränderung in der Z usam m enset­
zung des B lutes durch E ntw icklung einer Phlegmasie be­
s te h t in der V erm ehrung des Faserstoffes und Choleste­
rins und in der V erm inderung des E iw eisstoffes. 6. Das 
norm ale V erhältn iss des Faserstoffes kann u n te r  gew is­
sen Umständen geringer, ja  der F ase rsto ff se lbst in sei­
nen physischen Eigenschaften ve rän d ert w erden: a) bei 
Vergiftungen, w ozu die Verf. auch die typhösen Fieber, 
Typhus, fieberhafte H autausscläge, W echselfieber etc. 
rechnen; b) bei ungesunder o d eru n zu re ich en d erE rn äh - 
rnng  und der E inw irkung  an d ere r, der G esundheit 
schädlicher Potenzen. D as G esetz  der h ier s te ts  S ta tt 
findenden V erm inderung des F asersto ffes konnten die 
Verf. noch nicht erm itteln . 7. W en n  die Secrelion 
un terd rü ck t oder n u r verm indert i s t ,  so concentriren  
sich bisweilen einzelne oder m ehrere  der chemischen 
B e s ta n d te ile  d ieser Secretion im B lute , z. B. das 
Cholesterin  findet sich in bedeutender Q uantität im 
Blute, u n ter dem Einflüsse des F astens, wenn nebenbei 
V erstopfung S ta tt findet, u n ter welchen Um ständen 
die G allensecretion  verm indert i s t ;  ferner bei Ic te rus, 
in welchem  le tz te ren  Falle  sich im Blute noch fette 
S äuren  und Färbesto ff finden. 8. D er E iw eissto ff des 
B lu tw asse rs  verm indert sich bei der B r  ig h  t ’schen 
K ra n k h e it, hei gew issen m it W asse rsu ch t complicir- 
ten  H erzk rankheiten  und bei bösartigen Kindbettfie­
bern. (L e  Courrier franc.uis 20. Nov. 1 8 4 4 ;  F r  or i ep' s  
Notizen Decemb. 18 4 4 . Nr. 7 0 3 .)  B l o d i g .

Über den Einfluss des Badens im kalten Wasser. 
Von D r. H e r  p i n .  — H . ste llte  seine Beobachtungen 
an P ersonen  an , die im F lusse  Arne badeten , dessen 
W a s s e r  im Som m er durchschnittlich eine T em peratur 
von 52— 55° F. ha t E r  fand, dass, w enn der K örper 
etw a eine M inute lang im W a s se r  gew esen w a r ,  der 
Badialpuls nicht m ehr gefühlt w erden konnte, dass 
aber die H erzschläge, je  länger de r K örper im W a s ­
se r  b lieb , um so kräftiger, jedoch nicht häufiger w u r-
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den. Die Zahl der H erzschläge blieb beim Baden im 
kalten W a s se r  in allen Fällen dieselbe w ie vo r dem 
Baden. D er K reislauf in den E x trem itä tsarterien  w ird 
auf diese W eise  durch das kalte Bad m erklich ge­
hem m t, und das H erz  b estreb t sich durch E ntw icke­
lung einer stä rk eren  Thätigkeit dieses H inderniss zu 
überw inden. Im kalten W a s se r  verm inderte sich die 
T em pera tu r des K örpers schnell, so dass, w enn nu r 
eine M inute nach dem E intauchen ein T herm om eter 
zw ischen die Schenkel gebracht w u rde , es n u r auf 
71— 77° F . stieg. Im W a sse r  selbst w a r  die H aut m eist 
blass gefärbt, aber nach dem Bade nahm sie eine m ehr 
oder w en iger m arm orirte  oderb läu lichro the Farbe  an. 
Die Lippen und die mit einer Schleim haut bedeckten 
Oberflächen zeigten zugleich eine v io le tt-liv id e  F ä r­
bung. D iese stellenw eise R öthung der H aut und die 
v io lette  Färbung  der Oberfläche der Schleim häute 
schien von passiver B lutcongestion in den Haarge- 
fässen  h e rz u rü h re n , w elche ihren G rund vielleicht 
hauptsächlich in der Z usam m enschnürung der ober­
flächlichen Venen und der dadurch gehem m ten Circu- 
lation in denselben hatte. D as Athmen w a r  e rs t  con- 
vulsiviscli und schnappend, ja  oft t r a t  ein Anfall von 
D yspnoe e in , dass die P erso n  im W a sse r  kaum  reden 
konnte. (G erade über le tz te re  B eobachtung , die bei 
dem allgemeinen Bekanntsein der früher berührten  
W ahrnehm ungen  die in te ressan teste  ist, ste llt der Be­
obachter keine Ansicht auf. R ef.) (Edinburgh med. and 
surg. Journ. October 1 8 4 4 .)  B l o d i g .

— - -  -—

IS. Diätetik.
Erfahrungen über den grünen Thee des Handels. 

Von R . W a r i n g t o n .  — Als W . einige Sorten  
T hee , die man als unechte confiscirt h a tte , p rüfte , 
w u rd e  seine Aufm erksam keit auf die verschiedenen 
F arben  des grünen T hee gelenkt. U nter dem M icros- 
cop erkannte  W . sogleich die Ursache dieser F ä rb u n ­
gen ; die gerollten B lätter w aren  nämlich auf ih rer 
ganzen Oberfläche mit einem w e i s s e n  P u l v e r  von 
schw ach glänzendem  Ansehen bedeckj, zw ischen w e l­
chen kleine K örnchen von h e l l b l a u e r  und andere 
von o r a n g e r  o t h  e r  Farbe  lagen. Die w eitere  Un­
tersu ch u n g  e rg ab , dass das w eisse P u lv er v o rzüg­
lich aus schw efelsaurem  K alk, nebst e tw as K iesel­
und Thonerde, das blaue aber aus Eiseneyaniircyanid 
oder B erlinerblau bestand. Noch zw eifelhaft, ob das 
w eisse und blaue P u lv er dem T hee in England oder 
andersw o  beigebracht s e i , w andte  sich W . an einen 
der solidesten G rosshändler, und erh ie lt von ihm eine 
Anzahl P roben  aus O riginalkisten, die er derselben 
Prüfung  un terw arf. E r  überzeugte sich dabei, dass 
säm m tliche Sorten  (K aiser-, P e rlth ee , Hyson und 
T w ankey) mit demselben Pulver n u r in verschiede­
nem V erhältn isse verfälscht w aren , und dass sie mit­
hin schon im gekünstelten Z ustande zu uns kommen. 
Man kann den ganzen Überzug von dem Thee leicht 
en tfe rnen , durch einige Secunden langes, s ta rkes 
Schütteln  der B lätter mit destillirtem  W a s se r , und
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D urchseihen durch Leinwand, wobei das P u lv e r mit 
dem W a s se r  ab läuft, und die von jenem  befreiten 
B lätter auf dem Tuche bleiben. L etzte re  bieten nach 
d ieser Behandlung ein ganz anderes Ansehen d a r ;  
sie sind n icht m ehr b laugriin , sondern hell und leb­
haft gelb oder braungelb. Nach vollständiger T rock­
nung sehen sie beinahe eben so dunkel a u s , w ie die 
des schw arzen  Thee. Die erhaltene t r ü b e , grünlich 
gefärbte F lüssigkeit se tz t in der Kuhe ein P u lv er ab, 
w elches gesam m elt und geprüft die obigen R esultate  
liefert. — E s en tsteh t die F rage : w arum  behandelt 
man den Thee m it diesem P u lv e r?  V ielleicht, wenn 
der schw efelsaure Kalk allein vo rkom m t, um die 
letzten Spuren von Feuchtigkeit, welche durch das 
Trocknen n icht verjag t w erden k ö n n e n , zu  absorbi- 
re n ,  oder nur, w as w ahrschein licher, um ihm die 
eigenthümliehe Farbe  zu ertheilen, w elche fü r die v e r­
schiedenen Sorten  des grünen Thee so characteristisch  
is t ,  und w o rau f der C onsum ent so seh r s ie h t, dass 
der Mangel der grünen Farbe  den V erkaufspreis be­
deutend erniedrigt. Nach dem Z eugnisse eines H ong- 
Kaufinannes betreiben die Chinesen ein ausgedehntes 
Fabricationsgeschäft, indem sie aus den unbrauchba­
ren  s c h w a r z e n  B lättern  g r ü n e n  Thee durch eine 
eigene M anipulation bereiten . D iese besteht darin, dass 
die ausschiissigen schw arzen Theeblätter in eine Pfanne 
g esch ü tte t, m it w enig gestossener C u rc u m a -W u r­
zel v e rse tz t und schnell m it den Händen um gerührt 
w erden , w as ihnen ein gelbliches Ansehen gibt (daher 
die orangegelben Pulverkörnchen). Um sie nun grün 
zu färben, w ird B erlinerblau mit Gyps zusam m enge­
rieben, diese M ischung den gelblichen B lättern  zu- 
g ese tz t und diese w ie zu v o r durch einander gearbeitet, 
w odurch sie die Farbe des H aysanthee und fast den­
selben G eruch annehmen. Übrigens is t es Thatsache, 
dass die Chinesen dergleichen gekünstelten Thee nicht 
selbst verb rauchen , sondern ihn n u r ausführen. Auch 
is t bem erk en sw ert!:, dass im J. 181°/j die E infuhr 
von B erlinerblau aus England nach C a n  to n  253,000 
Pfund betrug , einige Jah re  spä ter aber nicht ein Pfund. 
Seitdem  nämlich ein gem einer chinesischer M atrose, 
der auf einem O stindienfahrer nach England kam , da­
selbst in einer Fabrik  die B ereitung des B erlinerblau 
lernte und nach seiner R ückkehr ins V aterland eine 
ähnliche A nstalt e rrich te te , w ird  je tz t das ganze 
Reich mit B erlinerblau aus eigenen Fabriken v e rse ­
hen. ( P l i a r m .  Journal aml Transact. Vol. I V. ;  B ü c h ­
n e r s  Repertorium, 3 6 . Bd., 2. Hft.) K a n k a .

C. P l i s i r i t s a e n i o e i e .
Über die Wirkung des Veratrin im Vergleiche m it 

dem Strychnin. Von Dr. F. A. G e b h a r d  in M oskau. 
— Um eine Parallele  zw ischen S trychnin  und V era­
trin  zu  ziehen, und die Fälle für die Anwendung der 
einen oder d e r ändern dieser Substanzen festzustol- 
len , gibt G. eine Ü bersicht der V ersuche, die mit die­
sen Alcaloiden und ih ren  Salzen gem acht w orden 
w aren , fügt seine eigenen V ersuche h in zu , und hebt
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daraus die R esultate  der W irkungen  eines jeden  d ie ­
se r  beiden Alcaloide h e r v o r , die in K ürze ungefähr 
folgende sind:

S t r y c h n i n , i n n e r l i c h  i n  k l e i n e n  D o s e n  
gegeben, w irk t prim är anregend , reizend — keines­
w egs beruh igend , scheint durch sein b itteres Princip 
die V erdauung zu heben, s is tir t  chronische D ia rrh ö en ; 
in  s t ä r k e r e n  D o s e n ,  oder l ä n g e r  gebraucht, 
scheint es die B lutm ischung d e rart zu  ändern , dass 
es das ganze N ervensystem  zu r Reaction an reg t, da­
h e r C onvulsionen, T etan u s , E rschöpfung , T od , der 
auch oft Folge der w iederholten  apoplectischen Anfälle 
sein mag. E n  d e r m a  t i s c h  angew endet (zu V3 gr.) 
bew irk t es W ärm e, Stechen, Fieberbew egungen, T u r­
g o r, C ongestion, Zuckungen in den gelähm ten Tliei- 
len ; in sta rk en  Dosen (zu  3 g r.)  C onvulsionen, V e­
n en tu rg o r, Schwindel, K opfschm erz, Sopor.

V e r a t r i n e  i n n e r l i c h ,  in kleinen Dosen ge ­
nommen, e rreg t eine eigenthümliehe Sensation prickeln­
d e r , stechender, e lectrischer A rt in den E x trem itä ten ; 
darauf folgen beruhigende W irkungen  auf nevralgiscli 
afficirte P a rtie n , ferner Ü belkeit, E rb rech en , v e r­
m ehrte Urin- und D arm -, Se- und Excretionen. Auch 
die M enstrua soll sie befördern. Ä u s s e r l i c l i  einge- 
rieben, e rzeu g t sie ebenfalls eigenthümliehe Sensatiou 
in der H au t, reag irt so fo rt durch  Reflexw irkung von 
den N erven der H aut auf andere, u n ter de r H errschaft 
des R ückenm arkes stehende N erven ; andere Male 
schein t sich ih re  W irk u n g  nach den G esetzen der 
Contiguität w e ite r fortzupflanzen. Die Urinabsonde­
rung  w ird  durch  A nw endung der V eratrine  n u r v e r­
m eh rt, wenn verm inderte r Nerverieinfluss U rsache 
se iner verm inderten Secretion  w ar. —  D er H auptun­
terschied in der W irk u n g  beider genannten Alcaloide 
besteh t also d a r in , d a s s  S t r y c h n i n  s e h r  
s c h n e l l  a b s o r b i r t  u n d  i n  d a s  B l u t  a u f g e ­
n o m m e n  w i r d ,  u n d  d i e s e s  i n  s e i n e r  M i ­
s c h u n g  ä n d e r t ,  w ä h r e n d  d i e  V e r a t r i n e  
p r i m ä r  n u r  a u f  d i e  N e r v e n  w i r k t .

H insichtlich der W ah l des einen oder des ändern der 
in Rede stehenden Alcaloide zu r A nw endung, rä th  G. 
den G ebrauch von S trychnin  lediglich auf chronische 
D iarrhöen, R ühren und Cholera zu beschränken; selbst 
bei Lähm ungen m otorischer N erven , w o es oft gu te  
D ienste geleistet haben so ll, w ill es G. nicht anw en­
den , eben w egen seiner bedenklichen W irk u n g  auf 
die B lu tcrasis, die in diesen Fällen m eistens ohnehin 
schon leidet. — D er A nw endung der V eratrine  hingegen 
öffnet G. ein w eites Feld. Als allgemeine I n d i c a t i o -  
n e n  dafür s te llt  e r  a u f: S c h m e r z ,  K r a m p f ,
E x s u d a t ,  L ä h m u n g ,  sie mag Folge von E r-  
giessung oder von E rschöpfung sein. Als allgemeine 
C o n t r a i n d i c a t i o n  se tz t er fest: a c t i v  g e s t e i ­
g e r t e  G e f ä s s  t h ä t i g k e i t  — Fieber, Entzündung 
— gegen die innere Anw endung noch: G astricism us, 
organische F eh ler des D arm canales; gegen die äus­
se re  Anw endung durch  E in re ib u n g : n ebst bedeu­
tendem  entzündlichem  T u rg o r der H aut besonders 
eine gew isse erysipelatöse oder flechtenartige Dispo­
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sition derselben, wie sie häufig bei manchen D yscra- 
sien vorkom m t. — Die Dosis bestim m t G. auf l/ ie  gr. 
2 —4mal täglich. Ä usserlich verschreib t er y 2— 1 g r. 
V eratrine  auf 10— 15 gr. F e tt  p. d .; — gut ist es, 
wenn die V eratrine  vorläufig in Alcobol gelöst wird-

Bei chronischen Fällen und bei torpider Beschaf­
fenheit der H au t b rau ch t G. eine spirituöse E in re i­
bung, die e r  schon bei 2— fO G ran auf die Unze w irk ­
sam  fand. Die E inreibungen m ü ssen , je  nach der Be­
schaffenheit der Theile, durch 10— 12 M inuten fortge­
se tz t  w erden  bis zum  Prickeln  und Brennen.

Als K rankheiten , in denen e r die V eratrine  mit 
besonders günstigem  Erfolge anw endete, führt G. 
folgende auf: I. R h e u m a t i s m u s .  U nter m ehr als 
60 Fällen gelang es ihm nur in 4 n icht radicale Hei­
lung zu erzielen ; aber da w aren  schon bedeutende 
A nschw ellungen und Anchylosen zugegen. II. N e u -  
r a l g i  en.  D a führt G. 9 Fälle von rheum atischen P ro ­
sopalgien auf, von denen 4 frühzeitig  genug in Be­
handlung kamen und durch V era trin -E in re ib u n g en  
gänzlich geheilt w u rd e n ; in den übrigen konnte er 
n u r L inderung erzw ecken. III. K r a m p f  d e r  vom 
R ü c k e n m a r k  a u s g e h e n d e n  N e r v e n .  Bei 2 
K euchhustenepidem ien thaten  V eratrineinreibungen in 
die Gegend der H a ls-u n d  obern R ückenw irbel vortreff­
liche D ienste. IV. H y d r o p s - A n a  s a r c a  u n d  d e r  
H ö h l e n  , w enn  keine organischen F eh ler zu  Grunde 
liegen. H ier erzäh lt G. ein paar in teressan te  K rank­
heitsgeschichten , wo nach B eseitigung der F ieber- 
und Entzündungserscheinungen , E inreibung der V e­
ra tr in e  (1 g r. m it 15 gr. F e t t ,  3mal täglich) verein t 
m it ihrem  innerlichen G ebrauche, verm ehrte  Urinab­
sonderung zu r Folge ha tte  und radicale Heilung he r­
beiführte. V. L ä h m u n g e n .  U nter d ieser R ubrik  
th e ilt  G. 3 Fälle von Gesichtslähm ungen m it , die be­
sonders den Nervus facialis betrafen und alle auf E r ­
kältung gefolgt w aren . Nachdem Strychnin innerlich 
und äusserlich fruchtlos v e rsu ch t w orden w ar, führten 
V eratrin -E inreibungen , die h in te r den O hren und auf 
den W angen  gem acht w urden, völlige Heilung herbei. 
— Selbst gegen L ä h m  u n g  e n  n a c h  A p o p l e x i e  
versu ch te  G. die V eratrine  mit glücklichem Erfolge. 

Nachdem die E rscheinungen von Congestion und I r r i  - 
tation  durch A derlass beseitiget w a ren , reichten E in­
reibungen der V eratrine  ( I — IV 2 au f 15 g r. F e tt,
2m al täglich) m it ihrem  gleichzeitigen innerlichen G e­
brauche (.V16 gr. p. d. 2mal täglich) zu r vollkom m e­
nen Heilung h in , w as aus einigen angeführten Fällen 
hervorgeh t. ( Zeitschrift für Therapie und Pharmuco- 
dynam ik von S z e r l e c k i .  1 8 4 4 .3 .  Heft.)

S  c h a b u  s.
Über R öthe, Ausschläge und Hautempfindungen 

nach dem Gebrauche mehrerer Solan een. Von Dr. L. in 
Aachen. •— Als B ruchstück  einer um fassenden B ear­
beitung der durch A rzneien hew irk ten  V eränderungen 
im m enschlichen K ö rp er geben w ir  eine Zusam m en­
stellung über die durch Hyoscyamus, Slramonium, So ■ 
lanum nigrum et Dulcamara, Atropa belladonna und Man­
dragora bew irk ten  H autausschläge und Empfindungen
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der H aut. — M erkw ürdig  ist die Ähnlichkeit der W ir ­
kungen d ieser Pflanzen auf die H au t tro tz  ih re r  ve r­
schiedenen Alcaloide.

1. H y 0 s c y  a m u  s n i g e r .  M it Übergehung der 
h isto risch  bekannten Facta  in dieser B eziehung , wo 
S tech en , Jucken und B rennen der H a u t, Flecken 
und Blasenbildung sich zeig ten , erw ähne ich mü­
der vom Verf. beobachteten 2 Fälle.

Ein lOjähriges lungenkrankes M ädchen nahm  von 
e iner Lösung von 6 gr. Exlr. hyoscyam. nigr. in einigen 
Unzen W asse r. Am 2. Tage , wo es m ehr als am 1. 
davon nahm , ha tte  es seine gewöhnliche M unterkeit 
v e r lo re n , fiel auf das Gesicht, ha tte  ziemlich e rw ei­
te rte  Pupillen und sah au f dem linken Auge n icht gut. 
N achm ittags w a r  ein l l /2 S tunden dauernder N essel­
oder M asern ähnlicher Ausschlag hervorgekom m en; 
doch hat ihn Verf. nicht selbst gesehen (!). In einem 
ändern Falte w ar Amblyopie m it G esichtstäuschung, 
und ein kriebelndes Gefühl w ie von kriechendem  Un­
geziefer m ehrere  T age v o rhanden , das zum heftigen 
K ra tzen  des R ückens und W echse ln  der W äsche  
zw ang, nachdem  eine ungew öhnliche D osis von Hyosc. 
gegeben worden.

2. S c o p o l  i n a  a l r  0 p o i d e  s. L i p p i c h  sah nach 
1 und 2 gr. in 2 Fällen ein flüchtiges, scharlachartiges 
E xanthem  entstehen.

3. D a t u r a  s t r a m o n i u m .  B u r d a c h ,  H o r ­
n u n g ,  G r e d i n g  sahen J u c k e n ;  R i e s e n b e r g  
S t e c h e n  in den O hren und Augen entstehen. Andere 
beobachteten einen ro th en , Andere einen braunen 
A usschlag , A ndere förm liche S ch arlach rö the ; G r  e- 
d i n g  P u r p u r a ,  u n d W i b m e r  sah  bei einer Vergif­
tung m it dem Sam en von Stramon. bei einem 2V2jäh- 
rigen Kinde Petechien entstehen. Auch F urunkel und 
E rysipelas w urden  nach derlei Vergiftungen beob­
achtet.

4. S o l a n u m  n i g r u m  und d u l c a m a r a .  S te ­
chen und B rennen, E rysipel, G eschw üre, scariatinöse 
F lecken sahen nach Vergiftung m it Solanum nigrum 
H i r z ,  R ü c k e r  und H a h n e  m a n  11.

G rö sse re  D osen von Dulcamara brachten  nach 
P  fe  f f e  r ’s B eobachtung Stechen und Jucken  hervor, 
eben so n a c h H a h n  e m  a n n. C a r  r e r  e sah bei F lech­
tenkranken nach Dulcamara dunkelrothe F lecken wie 
F lohstiche, sp ä ter hellro the , eiternde Hiigelchen und 
allgemeine R öthe der T heile, die früher S itz  der 
Flechte w a re n , entstehen. (Med. Correspondenzblatt 
rhein. u, westphäl. Ärzte. Nr. 23. 1 8 4 4 .)

P i s s  l ing.
Salpetersilber innerlich gegen Hautleiden und ver­

altete Fussgeschwüre. Von D r. H. S c h w e i c h  in 
Neuwied. — S e it längerer Zeit schon m acht Verf. 
vom S i l b e r n i t r a t e  {(Arg. nitr. cryst.) eine ausge­
dehnte innerliche Anwendung. Namentlich gegen chro­
nische Form en des Eczeins, w ie auch besonders gegen 
Psorias. diffusa und inveterata, fand e r  im Salpetersilber 
ein M ittel, w elches ohne schädliche oder unangenehm e 
N ebenw irkung im Z eiträum e von 2—4 W ochen die 
günstigsten  und dauerhaftesten W irkungen  zu  offen­
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baren pflegt. Allein niciit bloss gegen die H autform en 
genannter D yscrasien, sondern auch bei den exanthe- 
tnatischen Phasen derselben ist das genannte IHittcl 
von bestem  Erfolge. M assige L ebensw eise , nam ent­
lich m assiger G enuss anim alischer K ost ist unerläss­
lich. Kaffee und W ein  w irken nachtheiliger als Bier, 
besonders bei Reizung' der Schleim häute. D urch die 
glücklichen E rfolge hei genannten Z uständen sah 
sich Verf. veran lasst, das sa lpetersau re  Silber auch 
bei veralte ten  F ussgeschw üren  zu  v e rsu ch e n , und 
w irk lich  bew ährte  es sich auch hier, wie die beigefüg­
ten  K rankheitsgeschichten lehren. Die erste  Heilung 
fand bei einem V ie rz ig e r , der m it einem */z J a h r  be­
stehenden e c z  e m a t i s c h  e n G eschw üre am U nter­
schenkel behaftet w a r ,  in 4 W o ch en  S ta tt. D er 2. 
Fall b e tra f einen 60jährigen T isch le r, der se it m ehr 
als 15 Jah ren  an einem phlegmonösen, seh r schm erz­
haften, auf dem vorderen  Rande der Tibia in 2 Hälften 
getheilten G eschw üre litt. Nach lltäg ig em  G ebrauche 
des M ittels (Vz scpl.) hatten  die Schm erzen sich so 
bedeutend gelindert und das G eschw ür ein so viel 
b esseres A ussehen e rla n g t, dass P a t., zufrieden mit 
der bisherigen B esserung, keine W iederho lung  des 
M ittels vornahm  und sich nicht w e ite r dem Verf. 
zeigte. Im S. Falle hat sich in 5 W ochen seh r bedeu­
tende B esserung  eines sogenannten impetigenösen 
F ussgeschw üres au f varicösem  G runde eingestellt. Als 
Form el w endet Verf. die von S i m o n  angegebene 
PillenforineL an :

Arg. nitr. cryst. scpl. semis, tere in mortario lapi- 
deo c. pauxillu aq. des!Ul.; adde: Pulv. rad. alth., Sacch. 
alb. an. dr. unam el sein. Aq. dest. q. s. nt f. pill. 
Nr. 9 0 . Consp. plv. rad. alth. D. vitro clanso S. M o r­
gens und Abends 8 Pillen zu nehmen und allmälig 
zu steigen.

D as Maximum der D osis w a r bisher 11 Pillen M or­
gens und Abends. V ertragen  w ird  das M ittel, n i c t i t  
a u f  n ü c h t e r n e n  M agen genom m en, gut. Eine 
dunkle F ärbung  der H au t bem erkte Verf. nach dem 
G ebrauche desselben n i e .  (Jahrbuch, für pract. Heillc. 
v. O e s t e r l e n .  1845 . Nr. 1.) P i s s l i n g .

Argentum nitricum fusum, als inneres Heilmittel. Von
B.  K r e b e l .  — Innerlich gebraucht, dürfte nach Verf. 
diess M ittel im Allgemeinen seine W irksam keit auf che­
m isch - adynam ische W eise  äussern , und w ährend  die 
nächste W irk u n g  eine adstringirende is t ,  m öchte die 
w eite re, als um stim m end au f das Capiilargefäss-System  
m it seinen feinen N ervenverzw eignngen , und dann 
auf den N. vugus und das Spinalganglien-System  zu be­
trach ten  se in , w odurch dann die V errichtungen des­
selben g e regelt, und die H arm onie bei Störungen zw i­
schen letz terem  und dem Gehirne hergestellt w ird. 
A usserdem  dürfte  das M ittel auch noch direct auf die 
B lutm asse und deren M ischungsverhältnisse einw ir­
ken , w ofür zum Theil dessen W irk sam k eit hei passi­
ven Blutflüssen zu sprectien scheint. — Bei kleinen D o­
sen hat man w ed er eine blaue Färbung  der Oberhaut, 
noch auch üble Einflüsse auf den D igestionsapparat 
zu  fü rch ten , so bald man n u r  das M itte l, nachdem 

Nr. 10. 1815.
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man 3 —  4 G rane v e rb rau ch t, einige Z eit ausse tzt. 
N ur selten e rsch e in tau f dasselbe ein anhaltender D u rch ­
fall; ö fter dagegen folgt eine Neigung zu  Obstipatio 
alvi und verm ehrte.U rinsecrelion. H ält die e rs te re  an, 
so hat man die durch die Umstände angezeigten M ittel 
zw ischendurch zu verordnen. Die Dosis für K inder 
ist y 3, — y 12 G r. 2 —  4 Male täglich , fü r E rw achsene  
Vi6 — Vs Gl'. 3 — 6 Male täglich. — Als die zw eckm äs- 
sigste  Form  hat man die in Pillen oder Pu lvern  zu 
b e trach ten : Rp. Ar g .  n i t r .  f u s i  p u r i f .  gr.  i i j ,  
Solv. in A q . de s t .  q. s ., adde P u l v .  rad .  l i q u i r .  
q. s. ad form, pill. gr. ij .  Nr. 3 6 — 9 6 . Obduce fol. 
Argent. — Rp. Arg.  n i t r .  f u s . p u r i s . g r .  V32— Vif» 
S u c c o l a t .  s i n e  a r o m . ,  S a c c h .  l a c t .  an.  gr.  V. 
AI. f. Pulv. d. tal. dos. Nr. 16. — Als C lystier w ird es 
im Abdom inaltyphus und hei M agenerw eichung ange­
w endet. —  Die Pulverform  w irk t nicht allein schnel­
ler, sondern auch s tä rk er. E ine V erbindung mit än­
dern M itteln is t durchaus n icht zu läss ig , und eben so 
Hat auch d e rK ranke  alle s ta rk  gesalzenen und sauren 
Sachen zu meiden. So bald nun der K ranke 3 —  5 Gr. 
v e rb rau ch t h a t , so ist es zw eckm ässig , 1 se lbst bis 
4 W ochen  das M ittel ausznsetzen , zum al da dasselbe 
eine lange N achw irkung hat, und in der Zw ischenzeit 
die etw a angezeigten übrigen M ittel in Anw endung zu 
bringen.

W a s  nun die einzelnen K rankheitsform en anlangt, 
bei w elchen sich das M ittel, innerlich gebraucht, n ü tz­
lieh bewiesen h a t,  so sind h ier folgende zu  nennen:
1. C h r o n i s c h e  k r a n k h a f t e  Z u s t ä n d e  d e s  
H e r z e n s  u n d  d e r  g r o s s e n  G e f ä s s s t ä m m e ,  
u n d  d i e  d a v o n  a b h ä n g e n d e n  n e r v ö s e n  E r ­
s c h e i n u n g e n ;  z. B. aneurysm atische E rw e ite ru n ­
g en , H ypertrophie des H erzens etc. E s v erm itte lt bei 
diesen Z uständen eine m ildere F o rm , zugleich mit 
V erzögernng in der w eiteren  Ausbildung. Bei Kram pf­
such t des H erzens und bei nervösem  Herzklopfen 
schafft es vorzüglich schnell Hülfe. 2. P a s s i v e  B l u t ­
f l ü s s e :  unregelm ässige, m it kram pfhaften E rschei­
nungen verbundene M enstruation ; B eschw erden heim 
Schwinden der M e n stru a tio n ; B lutungen aus dem 
U terus in Folge von A nschoppung, A uflockerung und 
L ax itä t; B lutungen aus der schw ängern  G ebärm utter; 
B lutbrechen und B lu thusten , zumal d an n , w enn sie 
als E rscheinungen anom aler M enstruation anzusehen 
sind. Bei diesen Zuständen hat das M ittel oft noch da 
Hülfe g eb rach t, w o bereits die übrigen ohne E rfolg 
geblieben w a ren , daher es auch h ier ganz besonders 
zu  w eiteren  E rfahrungen auffordert. —  3. N e r v e n ­
l e i d e n ,  begründet in S törungen  des Spinalganglien- 
sy s tem s, des N. vagus und des Theiles vom G ehirne, 
w elcher der Sensib ilität und den Bewegungen v o r­
s teh t: « ) E p i l e p s i e ,  ln allen Fällen gelingt es nicht, 
durch das M ittel die Beseitigung des Übels zu e rz ie ­
len, w ohl aber die Häufigkeit und S tä rk e  der P aroxys- 
inen zu  m indern. Zugleich m uss bem erkt w erden, dass 
bei Epileptischen durch  das M ittel V erbesserung  des 
geschw ächten  G esichts erfo lg te, und sonach dasselbe 
wohl se lbst in der Am aurose N utzen bringen konnte,
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und dass das darnieder liegende G edächtniss so w eit 
ersta rk te , dass dasselbe w ieder z u r  Bildung von Ideen 
geschickt w urde. W esentlich  scheint diess durch die 
Ausgleichung des B lutandrangs in dem Organe bedingt 
zu  se in ; w enigstens sprich t dafür der U m stand, dass 
bei E pileptischen, nach dem G ebrauche des M ittels, 
sich die ro th e , angedrungene Gesichtsfarbe verliert, 
und dass, wo häufige Schwindelanfälle vorhanden w a­
ren , dieselben verschw inden, b) C a t a l e p s i e ,  Ch o ­
r e a  S. V i t i ,  n e r v ö s e s  Z i t t e r n ,  c) A s t h m a  
n e r v o s u m  , A s t h m a  M i l l a r i ,  A n g i n a  p e c t o -  
r i s .  E s folgt au f das M ittel E rle ich terung  und Anhal­
ten der w eiteren  Entw icklung. Bei Tussis convulsiva 
ist die W irk u n g  oft überraschend. Üble Folgen hat 
man nu r dann zu befürchten, w o in Folge der A nstren­
gung beim H usten sicli ein entzündlicher Z ustand in 
den Lungen ausgebildet bat, der denn v o rd e r  A nw en­
dung zu beseitigen ist. d) H y p o c h o n d r i e ,  H y s t e ­
r i e ,  I n  c u b u s .  e) N e u r a l g i e n ,  L ä h m u n g e n .  
Bei N euralgien des Plexus meseraicus, der M axillar- 
ncrven, und hei einem seh r heftigen der Sacralnerven 
e iner Schw ängern w a r das M ittel von Erfolg, f) P y- 
r o s i s  g a s t r i c a ,  P y r .  c u r  d i a l g i c a ,  P  y  r. p o t a -  
l o r u m ,  S i n g u l t u s ,  c h r o n i s c h e s  E r b r e c h e n ,  
E r b r e c h e n  d e r  S c h w ä n g e r n ,  S e e k r a n k h e i t .  
Bei den e rs te re n  sow ohl, als auch beim E rbrechen  
der S ch w än g ern , b ringt das M ittel fast imm er Hülfe, 
dagegen n ü tz t dasselbe n ich ts , so bald das chroni­
sche E rb rechen  m it D esorganisationen des M agens, 
des P ancreas etc. verbunden ist. Bei der Seekrank­
heit lässt es seh r oft im S tich , w ährend es w ieder 
in anderen Fällen schnelle Hülfe b rin g t; übrigens dürfte 
w old am m eisten in der chronischen Form  zu e rw a r­
ten sein, g) L e i d e n  d e r  S c h l e i m h a u t  d e s  M a ­
g e n s  und D y s p e p s i e ,  verbunden m it nervösen E r ­
scheinungen , G a s t r o m a l a c i e  und D u r c h f ä l l e  
a u s  g l e i c h e r  U r s a c h e .  Auch in den D urchfällen, 
die bei an H äm orrhoiden Leidenden Vorkommen und 
ganz die Form  einer B lennorrhoe des Rectum s anneh­
men, leiste t das M ittel g rossen  Nutzen, h) T y p h ö s e  
F i e b e r  und A b d o m i n a l t y p h u s .  Beiin le tz te ren  
dürfte  das M ittel dann angezeigt sein, wenn der exan- 
them atisch-ulceröse K rankheitsprocess auf der Schleim­
hau t F o rtsc h ritte  gem acht hat. F o rtg ese tz te  V ersuche 
p reussischer M ilitä rärz te  bestätigen in vielen Fällen die 
günstige W irk u n g . Die K ranken erhielten alle 2 S tunden 
*4 — V2 (Ir . in einer schleim igen Auflösung, verbun­
den m it C lystieren , zu w elchen bis zu 5 G ran zuge­
se tz t  w urden. (Medie. Zeitung Russlands. 18 4 4 . Nov. 
Nr. 4 7 . )  L ä n t z .

Rinde der R  h a m n u s  f r  a n g u l a gegen Abdomi­
nal-P lethora. Von D r. E . H e l m b r e c h  t. — Rhamnus 
frangula L. (G la tte r  W eg ed o rn , Faulbaum  u. s . w .) 
ist in G ebüschen und W äldern  fast überall anzu treffen. 
Schon bei den alten Ä rzten  w a r die innere Rinde als 
C o r te  x  f r  an  g u la e  v e l  A l  n i n i g ra e oflicineii, und 
w urde  von diesen als P u rg iren  erregendes M ittel ge­
braucht. Die in früheren  Z eiten  ebenfalls offieinell ge­
w esenen Beeren (B a c c a e  f r a n g u l a e )  besitzen fast
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dieselbe E igenschaft, w ie jene des gemeinen W eg e - 
do rn s; ihre öligen K erne aber sind gelinde abführend 
und zugleich diurelisch. — Die Rinde riech t widrig, 
schm eckt ekelhaft b itte r , en thä lt einen sch a rf  bittern  
ExtractivstofT  und ein b lausäurehältiges, flüchtiges Öhl, 
ausserdem  noch Gum m i, e tw as Z u ck e r, so w ie einen 
gelben Färbestoff, Rhamnin. E s ist im Allgemeinen 
ein auflösendes, tonisch s tä rk en d e s , nicht d rastisch  
w irkendes M itte l, uud eignet sich vorzüglich als ein 
passendes Abführungsm ittel bei U nterleibskrankheiten 
und H äm orrhoidalbeschw erden als S u rro g a t de r theu- 
ren  R habarber. Die R a d i x  r h e i  und F o l i a  s e n -  
n a e  sind hinsichtlich ih re r  W irk u n g  de r C o r  l e x  
r h a m n i  f r a n g u l a e  nachzusetzen , le tz te res  M it­
tel w irk t s ic h e re r , und erzeugt kein Bauchgrimmen 
oder colikartige Schm erzen , wie es die e rs tem  M ittel 
se h r gern veranlassen. — Nachdem Verf. in H 0 1- 
s c l i e r ’s Annalen für d. ges. Heilkunde (III. Jah rg .
2. Hft., M ärz und April 1843, S. 185— 200) die von 
H ofrath D r. G u m p r e c h t  zu H am burg darin m itge- 
theilten E rfahrungen über die W irk u n g  der alten, ge­
trockneten  Rinde der Rhamnus frangula ge lesen batte , 
w andte auch er die genannte Rinde in den dazu ge­
eigneten Fällen bei m ehr als 30 K ranken mit dem 
besten Erfolge an.

Die W irk u n g  ä u sse rt sich und is t ind ic irt: 1. bei 
U nterleibskrankbeiten und z w ar bei denjenigen Z u ­
stän d en , wo die R habarber oder die Senna  angezeigt 
sind , vorzüglich bei venöser A bdom inal-Plethora und 
habitueller S tuhlverstopfung. 2. Bei nicht zu S tande 
gekommenen Häm orrhoiden und Häm orrhoidal-Conge- 
stion (blinde H äm orrho iden), nachdem  v o rh e r mit Be­
rücksichtigung des individuellen K rankheitszustandes 
Blutegel a d  a n  um  und kühlend eröffnende M ittel 
angew endet w u rd e n ; da hypersthenische Congeslio- 
nen und activ fliessende H äm orrhoiden Gegenanzeigen 
der Cortex rhamn. frang. sind. W en n  hingegen die 
H äm orrhoidal-C ongestionen passiver A rt sind, beson­
ders bei torpiden, schlaffen, pituitösen Subjecten, w el­
che an Abdom inal-Plethora, Stockungen im B auchve­
nensystem  und venöser Dyscrasie* leiden, kann man 
ohne Bedenken sogleich von diesem Decoct G ebrauch 
machen. 3. W en n  der H äm orrhoidal-B Iutfluss erschie­
n e n , aber w ieder ausgeblieben is t ,  und bei anomalen 
H äm orrhoidalbestrebungen, m it B erücksichtigung der 
angegebenen Cautelen 11. s. w.

Die V orschrift zu r B ereitung und zum  G ebrauche 
erw ähnten  Decoctes ist nach G u m p r e c h t  folgende: 
Man läss t 12 D rachm en getrocknete alte R inde der 
Rhamnus frangula und 2 Dr. klein zerschn ittene Po- 
m eranzenschalen mit 2 Bouteillen (?) W a s se r  2 S tu n ­
den lang bis zu einer Bouteille Colatur einkochen, und 
sub finem coctionis 3 — 4 Dr. Pom eranzenschalen und 
3 D r. gestossenen Küimnelsamen hinzusetzen, das D e­
coct lässt man h ierauf 2 S tunden hindurch in der K älte 
digeriren und dann coliren. D er Adjuvaulia und Corrigen- 
tia als Z u sä tze  bedienten sich schon die alten Ä rzte. D er 
Z u sa tz  von Kümmel und Pom eranzenschalen  eignet 
sich als rech t passendes M ittel. D as Decoct schm eckt
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w ie schw aches B ier; es lässt sich vorräth ig  im Keller 
aufbew ahren und hä lt sich wochenlang. — Bei H äm or- 
rhoidalbeschW erdeii rä th  G., dass man an sta tt der P o ­
m eranzenschalen einen Z u sa tz  von Unc. ij Folia et 
summit. m illefolii, auch zuw eilen noch 3 D r. Kiim- 
m elsamen verordnen soll. Von diesem Decoct soll man 
A bends v o r dem Schlafengehen eine T asse  voll neh­
men lassen. D iese D osis b ew irk t in der Regel am M or­
gen des ändern Tages 2 — 3malige Seiles. Bei Indivi­
duen indessen, besonders hei weiblichen, welche einen 
re izbaren  und geschw ächten  D arm canal und eine Nei­
gung zum  D urchfall haben, m uss man mit einer gerin­
gem  Gabe den Anfang machen. Bei Unlerleibskrank- 
heiten , und z w a r bei denjenigen, w o Bheum, Senna
u. s. w . indicirt sind , lässt G. das D ecoct einige W o ­
chen h indurch brauchen. Bei denen, die an T rägheit 
d e r G edärm e leiden, soll man mit der Dosis steigen. 
Bei k ran k h afte r, e rh ö h te r V enosität und bei B lutan­
häufungen im U nterleibe, von gehinderten und v erhal­
tenen H äm orrhoiden he rrü h ren d , hat G. von der B ei' 
m iscliung der Ai/, laurocerasi heilkräftige W irk u n g  ge­
sehen. Da, w o man eine Anlage zu  hypersthenisclier 
Congestion v e rm u th et, soll man 1V2 — 2 Unzen Natr. 

sulphur. s ta tt der Pom eranzenschalen dem Decoct hin­
zumischen. Die W irk u n g  w ird  natürlich seh r u n te r­
s tü tz t  durch eine zu r venösen Abdom inal-Plethora pas­
sende D iät, v iel B ew egung im F re ie n , kalte W a sse r-  
frictionen des Unterleibs und R ü ck g ra ts , und nicht 
zu langen Schlaf. — Rei allen K ran k en , w o Verf. das 
bereits m ehr e rw äh n te  D ecoct m it B erücksichtigung 
der Contraindicationen angew andt ha tte  , fand e r  alles 
das b estä tig e t, w as G. ü ber die W irk u n g  dieses v o r­
trefflichen M ittels gesagt hat, und empfiehlt dasselbe 
als ein seh r sicher w irkendes Heilm ittel, m acht auch 
d a rau f aufm erksam , dass das erw ähn te  einheimische, 
so wohlfeile M ittel sich ganz besonders zum G ebrau­
che fü r H ospital- und A rm en-P raxis zu r E rsp aru n g  
der K osten eignet. (Wochenschrift für die gesummte 
Heilkunde. Berlin. 1845. Nr. 1 .) F d  n t  z.

Jodlinctur gegen Hydrocele cystica. Von D r. B e s ­
s e r e r  in D uisburg. — D er 8jährige Sohn eines dorti 
gen Kaufm annes zeigte eine unschm erzhafte, ohne Be­
schw erden und bekannte U rsachen en tstandene, seh r 
gespannte , um schriebene, pralle A nschw ellung von 
der Dicke eines Taubeneies nach dem Verlaufe des 
Funicul. spermat. vom U eistenring bis zum Fundus des 
linken H odensackes sich erstreckend . F luctuation w ar 
nicht, de r Hoden deutlich nach hinten und unten und 
de r Fnnicul. spermat. gleichfalls an der hin tern  Seite 
der G eschw ulst verlaufend, zu  fühlen. Die G eschw ulst 
w u rd e  als Hydrocele cystica erkannt und nach Aule 
gung eines Suspensorium s durch E inreibungen, Pfla­
s te r  etc., jedoch erfolglos behandelt. So blieb das Übel 
bis zum H erbste 1812, w o Verf. durch die gute W ir ­
kung der Tinct. jodinae  bei Hydrops genu, und die L e­
sung  einiger in C a s p e r ’s W ochenschrift m itgetheil- 
ten Fälle gelungener Heilungen der Hydrocele durch 
dieses M ittel veran lasst w urde, auch im vorliegenden 
Falle dasselbe anzuwenden.
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E s w urde demnach Tinct. joilinae Jr. 3. m it Ari­

dest. unc. 3. verdünnt und darein getauchte  Com pres- 
sen über die G eschw ulst geleg t, w elche Smal des T a­
ges gew echselt w erden sollten. Schon nach Smaligem 
W echse ln  der Com presse stellten sich heftig brennende 
Schm erzen in de r H aut des H odensaekes ein, sodann 
G esch w u lst, R öthe und Bläschenbildung, welche ein 
seröses Fluidum  reichlich aussickerten. Die Umschläge 
w urden  nun entfernt, ein in Ohl getauchtes Läppchen 
auf den H odensack gelegt und ruhige Lage auf dem 
Sopha beobachtet. Schon am nächsten Tage nahmen 
die E n tz findungs-E rscheinungen  ab , dann folgte Ab­
schuppung der H aut, w o rau f die Hydrocele schon w e­
niger gespannt und kleiner w ar. Nach 3 Tagen w ard  
dieselbe P ro ced u r w ied erh o lt, und schon durch ein­
malige Application der C om presse die nöth ige Reaction 
erzielt. Noch zw eim al w urde in gehörigen Zeiträum en 
dasselbe V erfahren  an g ew en d e t, w o rau f die H ydro­
cele spurlos v e rsch w an d , auch seitdem  nicht w ied er­
kehrte . (Medic. Corresporidenzblatt rhein. u. westphäl. 
Ärzte. Nr. 23. 1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .

B ? .  © e i a t r ä l s .

Beitrag zur richtigeren Untersuchung des mittleren 
Ohres und zur Heilung des Cdtarrhus Tubae Fustachii. 
Von Dr. H. L o d e .  —  L. behaup tet, dass viele Fälle, 
w elche von den O hrenärzten  für eine nervöse  S ch w er­
hörigkeit (nach L. besser gesagt K rankheit das innern 
O hres) e rk lä rt w erden, — w eil w e d e rd a s  äussere  Ohr 
eine Anom alität e rg ab , noch ein Schleiinrasseln in 
der Tuba w ahrzunehm en w a r ,  und das Trommelfell 
sich von de r eindringenden com prim irten Luft der 
Douche anspannte, — zu den K rankheiten des m itt­
leren O hres gehören und als solche leicht und voll­
ständig heilbar sind. D er Irrth u m  beruh t auf der bis­
herigen Behauptung, dass bei U ntersuchung dos m itt­
leren O hres m ittelst des C atheters und der Douche 
die com prim irte Luft in die Tuba Fustachii eindringe, 
und hei vorhandenem  Schleim ein rasselndes G eräusch 
erzeuge, bei vo ller W eg sam k eit der Tuba ab er das 
Tromm elfell durch die anprallende L uft m it einem h ö r­
baren  Laute sich anspanne. L. ist dagegen vollkom ­
men ü b erzeug t, „ d a s s  d i e  c o m p r i m i r t e  L u f t  
g a r  n i c h t  i n  d i e  T. F u s t a c h i i  g e l a n g t ,  u n d  
d e s s h a l b  w e d e r  e i n  b r o d e l n d e s  G e r ä u s c h  
i n  d e r s e l b e n  e r z e u g t ,  n o c h  d a s  T r o m m e l ­
f e l l  d u r c h  d e n  D r u c k  d e r  e i n d r i n g e n d e n  
L u f t  a n g e s p a n n t  w e r d e n  k a n n . »  E s  kann 
also (-ine schleim ige V erstopfung der T. Fustachii und 
der Paukenhöhle S ta tt  finden, ohne dass sie au f dem 
bisherigen W eg e  der U ntersuchung zu  entdecken is t; 
und cs w ird  sieh e rg eb en , dass die A nspannung des 
T rom m elfells nicht von der bis in die Paukenhöhle 
dringenden Luft e rzeu g t w ird , und dass diess Sym p­
tom sow ohl bei schleim ig verstopfte r als auch bei voll­
kommen w egsam er T. Fustachii w ahrzunehm en ist. — 
D as E indringen com prim irter Luft aus dom Douche - 
A pparate durch den C atheter in das m ittlere Ohr ist
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n u r  möglich, wenn das Trom m elfell durchlöchert ist. 
Im entgegengesetzten Falle is t es unm öglich; da näm­
lich das m ittlere O hr an der Paukenhöhle durch das 
Trommelfell versch lossen  ist, so  kann die regelm ässig 
darin enthaltene Luft nicht en tw eichen , sondern nur 
verd ich te t w e rd en ; aber auch diess is t n u r in seh r 
geringem  G rade m öglich, w eil w eder Pat. noch das 
Tromm elfell den D ruck e r tra g e n , der erforderlich ist, 
die norm al enthaltene Luft d e ra rt zu comprimiren, 
dass der neu e in tretende L uftstrom  die T. Eustach. 
durchstreich t. D e r Schm erz w äre  unerträg lich  und 
das Tromm elfell w ürde bersten . Da aber der Schna­
bel des C atheters und das Orificium palatinum tabue 
Eustach. n icht herm etisch au f einander p a sse n , so 
findet an der B erührungsste lle  dieser beiden Puncte 
ein beständiges E ntw eichen der zugeleiteten Luft S ta tt, 
die also n icht die im m ittleren O hre ursprünglich  v o r­
handene ist, da diese gleich anfangs durch die zu strö - 
mende com prim irte Luft gegen das Trommelfell zurück  
gedrängt w ird , indem der durch den C atheter eindrin­
gende com prim irte L uftstrom  das kleine Lumen des 
knorpeligen Theiles der Tuba sogleich versp errt. — 
Da die vor der U ntersuchung im m ittleren  Ohr v e r­
w eilende Luft durch  die organische Umgebung bis zu 
30° R. e rw ärm t und ausgedehnt ist, und einen, wenn 
auch n u r geringen W id erstan d  entgegensetzt, so sieht 
man e in , d a s s  d i e  d u r c h  d e n  C a t h e t e r  z u  g e ­
l e i t e t e  c o m p r i m i r t e  L u f t  n u r  g e g e n  d a s  
0  r i f i c i u m  p a l a t i n u m  l ub  a e  E u s t a c h .  s p i e l  t, 
che sie aus dem C atheter in die Fauces entw eicht. — 
Um so einleuchtender ist, dass das E indringen der com- 
prim irten L uft durch  eine vereng te  oder verstopfte 
Tuba unmöglich ist. D as w ahrgenom m ene brodelnde 
G eräusch en ts teh t nicht in der T u b a , sondern w ird 
von dem com prim irten L uftstrom e e rz e u g t, w elcher 
in die Tuba keinen E ingang findend, sich aus dem 
Schnabel des C atheters nach den Fauces Bahn bricht, 
w obei e r  den Schleim  durchziehen m uss, w elcher in 
der Umgebung des C atheters und des Orif. pal. tub. 
Eustach, den Seitenw änden des R achens anhängt. 
E b e n  s o  w e n i g  k a n n  b e i  w e g s a m e r  T u b a  
d a s  T r o m m e l f e l l  d u r c h  d i e  e i n d r i n g e n d e  
L u f t  a u g e s c h a l l t  w e r d e n ;  denn w enn es gleich 
durch  die Luftdouche angespannt w ird , so geschieht 
diess nicht durch  die bis zum  Tromm elfell gelangende 
Luft der Douche, sondern durch  die im norm alen Z u ­
stande im m ittleren Olire weilende Luft, w elche durch 
die von den Fauces andringende Douche mit m ehr oder 
w eniger G ew alt gegen das Tromm elfell gedrängt w ird. 
D araus lässt sich aber nu r schliessen, dass die Tuba 
n icht organisch verschlossen  is t ,  denn bei Schleim an- 
häufungen an einer oder m ehreren S tellen w ird  der 
D ruck  sich auch durch die schleimige Schichte auf die 
dahinter gelagerte  Luft fortsetzen und das Trom m el­
fell anspannen. Ein knackendes G eräu sch , das vom 
E ntfalten des Trom m elfells kommen soll, hat L. nie 
vernomm en. U m gekehrt k a n n  nun e i n e  s c h l e i ­
m i g e  V e r s t o p f u n g  d e r  T u b a  o f t  v o r h a n d e n  
s e i n ,  s e l b s t  w e n n  k e i n  S c h l e i m r a s s e l n  g e ­
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h ö r t  w i r d ,  u n d  d a s  T r o m m e l f e l l  s i c h  v o l l  
k o m m e n  a u f b l ä h t .  Um nun  durch so trügerische 
Sym ptome nicht irre  geleitet zu  w erden , w e n d e t  
L. s e i t  l ä n g e r e r  Z e i t  d i e  L u f t d o u c h e  g a r  
n i c h t  m e h r  a n ,  s o n d e r n  f ü h r t  e i n e  D a r m ­
s a i t e ,  g e w ö h n l i c h  e i n e  Q u i n t e  ( E - S a i t e ) ,  
n a c h  U m s t ä n d e n  a u c h  e i n e  d i c k e r e ,  
d u r c h  d e n  C a t h e t e r  i n  d i e  T u b a  e i n .  D as 
vo rd ere  in die Tuba gelangende Ende der Saite 
m uss in der Länge einer halben Linie pinselweich 
gekaut w erden. Auf diese W eise  gelingt es oft, 
lV a — 2 Zoll in die Tuba vorzudringen. Nach dem 
H erausziehen der Saite m uss die Beschaffenheit de r­
se lben, besonders des n icht aufgekauten T heiles, für 
die G egenw art oder Abw esenheit des Schleim es in 
der Tuba sprechen. Im e rsten  Falle ist die h erausge­
zogene Saite , so w eit sie in der Tuba lag, von dem­
selben überzogen. Is t Schleim anhäufung Ursache de r 
Schw erhörigkeit, so m uss schon nach der ersten  Un­
tersuchung B esserung  der H örfähigkeil e in treten . 
W enn  die Saite jedoch beim H erausziehen nicht mit 
Schleim  bedeckt w ar, und nach der ersten , spätestens 
nach der 3. S itzung  keine B esserung e in tritt, so hält 
L. das Übel, caeteris non contradicentibus, für eine n e r ­
vöse Schw erhörigkeit. Die E inführung der Saiten 
gegen Stenosen ist alt, doch die Explorationsm ethode 
m ittelst der Saiten neu.

D i e  B e r i c h t i g u n g  d e r  A n n a h m e ,  e s  
d r i n g e  d i e  c o m p r i m i r t e  L u f t  i n d i e  T. E u ­
s t a c h ., i s t  u m  s o  n o t h w e n d i g e r ,  da  m a n  a u f  
d e m  f a l s c h e n  V o r d e r s a t z e  f u s s e n d ,  m i t  
e b e n  s o  f a l s c h e n  C o n s e g u e n z e n  z u r  T h e ­
r a p i e  d e r  K r a n k h e i t e n  d e s  m i t t l e r e n  u n d  
i n n e r e n  O h r e s  ü b e r g i n g .  D ass bei en tzünd­
lichen Affectionen, V erschleim ungen und V erstopfun­
gen der Tuba die Einleitung von Dämpfen, W asse r, 
com prim irter Luft in den Canal den Z w eck  nicht e r ­
füllen, liegt d a rin , dass die M ittel den O rt ih rer Be­
stim m ung nicht e rre ichen ; es sei denn, dass das Lei­
den der Tuba und der Paukenhöhle mit einer P e rfo ra ­
tion des Paukenfelles complicirt ist. W ie  es aber 
komme, dass au f dem bisher betretenen falschen W eg e  
doch so viele Heilungen und B esserungen zu  S tande 
kamen, gesteh t L. nicht evident erw eisen zu können, 
m eintjedoch, dass die E inw irkung der Luft und des Dun­
stes, so w ie des C atheters an der M ündung der Tuba 
durch angebrachten Reiz ein regeres Leben, verm ehrten  
Austausch der Säfte oder e tw as ähnliches bew irke, 
w odurch der zähe Schleim  flüssiger und zum späteren  
freiwilligen Abfluss in den Rachen geeigneter w erde. 
Die Heilung n e rv ö ser Schw erhörigkeit verm itte ls t z u ­
ström ender ä th erischer D ünste und n a rco tischer 
Dämpfe mag nach L. der sym pathischen W ech se lw ir­
kung zuzuschreiben se in , die zw ischen den N erven­
zweigen des Trigem inus im Rachen, auf w elche diese 
H eilm ittel d irect einw irken, und dem Nervus acusticus 
S ta tt  findet.

So w ie zu r E rforschung  des Z ustandes der Tuba, 
bediente sich L. bei Schleim -Ansam m lungen in dersel­
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ben w ieder der D arm saite. Die Z ahl der Sitzungen 
v a riirte  bisher zw ischen 2 und 16 nach der Beschaffen­
he it des Übels. L. läugnet die Unannehmlichkeiten, 
besonders die Schm erzhaftigkeit, die in vielen Fällen 
m it der Anwendung derselben verbunden ist, keines­

w e g s; doch führt diese Behandlungsw eise rascher, als 
jede andere zum Ziele, h . benü tzt j e tz t  w eder m ehr 
den Pum papparat, noch das lästige S tirnband  zu r 
F ix irung  des C atheters. (H u  f e i  a n  d’s Journal der 
pract. Heilkunde. 18 4 4 . 11. Stück. August.) B t o d i  g.

3.
N o t i z e n.

---------------- fe@<§S---------------

S t a n d e s - A u s w e i s

über die in sämmtlichen Humanitäts-Anstalten Nieder-Österreichs behandelten Kranken vom Monate 
S e p t e m b e r  1844.

Von
Vom Z u- Z u ­ Davon sind V erblei­ 100 Be­

A n s t a l t e n . Aug. v e r­ gew ach- ben für handelten
blieben sen sammen

entlassen gestorben October sind ge­
storben

Im k .k .a llg e -lin  der K ranken-A nstalt 1706 1474 3180 1460 190 1530 6,0
m ein .K ra iw in  der G ebär- 1 M ütter 237 535 772 513 9 250 1,1
kenhause ' A nstalt ( K inder 139 496 635 472 26 137 4,0

In der k. k .(z u  W i e n ...................... 364 19 383 38 5 340 1,2
Irren a n sta ltfz u  Y b b s ...................... 31 24 55 21 — 34 -

Im k. k. F in-i A m m en ............................ _ 13 13 13 — —
delhause ( F in d l in g e ...................... 37 108 145 85 29 31 20.0

S tad t- und k. k. Pol. Bez. Arm en-Anst. 681 1311 1992 1257 58 677 2,8
Im k. k. W a i s e n h a u s e ...................... 12 6 18 13 2 3 9,5
Im k. k. P rov . S trafhause  . . . . 66 46 112 39 4 69 3,5
Im m agistr. Inquisiten-Spitale . . . 47 55 102 65 2 35 1,9
Im Bez. K rankenhause W ieden  . . 144 139 283 143 16 124 7,8
Im Spitale der barm herzigen B rüder 149 270 419 241 24 154 5,7
Im Spital d e r! Gum pendorf 47 97 144 95 6 43 4,1

Sch'xvesi,2 ( in (lei IjeoP0,(,sta^ t 35 31 66 36 3 27
73

4,5
5,0Im Spitale der E lisabethinerinnen . 80 61 141 61 7

Im K inder- (d e s  M ed.D r. M a u t h  n e r 32 39 71 39 6 26 8,4
spitale ( zu St. Joseph a. d.W ieden 14 20 34 18 3 13 8,7

Im I s ra e l i te n -S p ita le ............................ 37 31 68 30 3 35 2,9
Im B iirger-Spitale zu  S t. M arx . . 97 10 107 6 5 96 4,6

i in der W ähringergasse. 59 24 83 23 4 56 4,8
(am  Aiserbach . . 96 19 115 29 3 83 2,6

Im ^  e r s o r - j y j aiiei,|)ach 39 79 118 71 3 44 2,5gungshause / S t An(]rae 4 88 92 85 4 3 3,0
"zu Ybbs ....................... 48 52 100 50 4 46 4,0

S u m m e  . . . 4201 5047 9248 4903 416 3929 4,5

Witterungsbeschaff enlieit, Krankheilscharacter und herr­
schende Krankheilsformen in der k. k. Haupt- und R e ­

sidenzstadt W ien , im Monate September 1844 .

D ieser M onat begann m it kalten regnerischen Ta 
gen, w elche neuerdings die E rw artu n g en  auf eine an­
genehm e W itte ru n g  zu täuschen schienen. E r s t  am
8. k lärte  sich das W ette r  fü r beständig auf, und den 
m ehr w eniger dichten Nebeln am M orgen folgten in 
der Regel h e ite re , se lbst w arm e M ittage und Abende, 
die a u c h , nur mit U nterbrechung des regnerischen 
22. und 23. M onatstages, bis Ende anhielten, so dass

dieser M onat fast der angenehm ste im Ja h re  w ar.
Am 6., 18., 19. und 21. w u rd e  W etterleu ch ten  im S.
und JV. W . beobachtet. Die herrschenden W inde 
w aren  N. W . und S. 0 .

B a r o m e t e r s t a n d .
H ö ch ste r am 1. =  2 8 " 6 '"  1 0 ""  W . M.
T iefster am 23. =  28" 0 '"  8 ""

M ittle re r =  28" 3 '"  10""
T l i e r i n o m  e t e r s t a n d .

H öchster am 6. =  -j- 19.2° R.
T iefster am 30. =  -t- 6.0°

M ittlerer =  +  13.14°



D er herrschende K ran k heits-C harac ter in diesem 
M onate w a r der gastrisch-adynam ische.

Dein gemäss w a r auch u n te r den F iebern  die Zahl 
der Typhen vorw altend. Als die vorzüglichsten  E r ­
scheinungen w ährend  des V erlaufes des Typhus w aren  
en tw eder heftige Congestionen zum  G ehirn  mit leb­
haften Delirien oder auch ein tiefer Sopor vorhanden; 
se lten  fehlten auch die Lungencongestionen, und u n ter 
Ilauchsym ptom en w aren die D iarrhöen die constante- 
s ten ; blutige S tüh le  w urden  n u r in den bösartigen 
Fällen  beobachtet, und in den tödtlich endenden Fällen 
entw ickelte  sich D ecub itus; übrigens stand die Zahl 
der tödtlichen Fälle mit der der E rk rank ten  im günstigen 
V erhältn isse .

Auch die catarrhalischen, rheum atischen und ga­
strischen F ieber zeigten in ihrem  V erlaufe den m äch­
tigen Einfluss des Genius epidetnicus;  indem die er- 
s te ren  ste ts  mit typhösen E rscheinungen auftraten, 
und n u r ih r ra sch e re r  und günstiger V erlauf die D iag­
nose constatirte . Bei den rheum atischen F iebern w urde 
m eist trockene Zunge und ein k leiner, seh r beschleu­
n ig ter P u ls beobachtet; überdiess zeigten dieselben, 
gleich den gastrischen Fiebern, einen trägen , sch lep­
penden, w enn auch günstigen Verlauf.

Unter den Entzündungen w aren  leichte entzünd­
liche Affectionen der Schleim haut des Rachens und 
der Bronchien die zahlreichsten.

Die Pneum onien w aren  selten und verliefen günstig.
Die P leu resie  w a r  oft m it bedeutenden Exsudaten 

verbunden, deren Aufsaugung jedoch in der M ehrzahl 
der Fälle glücklich gelang.

Die Bauchfell-Entzündungen kamen fast ausschliess­
lich n u r  bei W eibspersonen nach V erkühlungen und 
M enstruations-S törungen  vor, und endeten mit A us­
nahme der bei W öchnerinnen  s te ts  günstig.

Die acuten G elenksrheum atism en w aren  m inder 
zahlreich und verliefen w ie  im m er schm erzhaft und 
hartnäckig , doch seltener mit Endo- und Pericarditis 
complicirt.

Von den acuten Exanthem en kamen in diesem 
M onate w ieder m ehr Fälle als iu den früheren  M onaten 
v o r ;  insbesondere w aren  R oth lauf und M asern  zahl­
re ich ; bei le tz te ren  entw ickelte sich oft ein h a r t­
näckiger ß ronch ia l-C atarrh . Auch die B lattern  w aren  
zah lre icher und nahmen häufig einen putriden Cha- 
ra c te r  an.

U nter den N eurosen verdienen n u r die Bleicoliken 
einer E rw ähnung, die in diesem M onate ziemlich häufig 
vorkam en.

Von denE ccrisen  kamen dagegen n u r  wenige M ut- 
terb lu tflüsse  vor. H äufiger w aren  substantive D iar­
rhöen und selbst einige Fälle von D ysenterien kamen 
hie und da zum A usbruche.

U n ter den chronischen Leiden w aren  w ie imm er 
die Lungen- und W assersü ch ten  die zahlreichsten. 
F e rn e r w urden auch viele M etrocarcinom e beobachtet.

Die syphilitischen Affectionen zeigten in diesem 
M onate einen besonders trägen  V erlauf und eine grosse 
Neigung zum  B randigw erden , w elches insbesondere
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bei den Leistenbeulen der Fall w ar, w odurch in einigen 
Fällen der Tod durch Erschöpfung- bedingt w urde .

Bei den chirurgischen K rankheiten zeigte sich der 
H eiltrieb befriedigend; W unden  blieben rein und gra- 
nulirten g u t; G eschw üre reinigten sich bald, und 
G angrän w a r eine seltene E rscheinung.

U nter den acuten Form en w aren  äusserliche V er­
letzungen die zah lre ichsten ; u n te r  den chronischen 
w aren  D rüsenanschw ellungen und V erhärtigungen, 
Beinfrass und chronische Fussgeschw iire  die vorw al- 
tendsten Form en.

Die Augenkrankheiten trugen in der e rsten  M onat­
hälfte das Gepräge des rheum atischen C haracters, und 
e rs t in der zw eiten  Hälfte des M onats entw ickelte sich 
der ca tarrh a lisch e , daher auch viele und hartnäckige 
Ophthalm oblennorrhöen beobachtet w urden.

Die G esundheit der Schw angeren und W ö ch n erin ­
nen w a r  durchaus befriedigend. Die G eburten  w aren  
m eist norm al und forderten  n u r selten ein operati­
ves Eingreifen. Eben so regelm ässig und gu tartig  
v erlief das W o ch en b ett, und a u sse r den u n te r der 
Form  von Metritis septica verlaufenden Puerpera lfie ­
bern, welche s te ts  tödtlich endeten, kamen n ur leichte 
Fälle von Indigestionen und B auchfellentzündungen vor.

Bei den neugebornen K indern zeigte sich anfäng­
lich der gastrisch-adynam ise lie  C h a rac te r, w elcher 
jedoch gegen Ende des M onates in den entziindlich- 
catarrhalischen um schlug.

Dem zu Folge w aren  auch anfänglich typhöse 
D urchfälle und Soor — m eist mit tödtlichcm  Aus ■ 
gange —  sp ä ter A ugen-E n tzündungen  die gew öhn 
liebsten Folgen.

U nter den K indern im m ehr vorgerück ten  Aller 
h e rrsch ten  die obenerw ähnten  acuten Exanthem e und 
insbesondere die M asern ziemlich ausgebreitet. A u sse r­
dem kamen entzündliche Affectionen der K ehle und des 
R achens und D iarrhöen vor.

Auch bei den G eisteskranken w urden keine beun­
ruhigenden S törungen ihres physischen Befindens be­
obachtet. In der ersten  M onatshälfte zeigte sich bei 
denselben der gastrische C harac ter, -und sprach  sich 
durch Indigestion und D iarrhöen a u s ; in der le tz te ren  
Hälfte t ra t  m ehr der catarrhalisch-entzündliche in den 
V orderg rund , und gab sich durch häufige Schleim ­
hautleiden im R achen und den Bronchien kund.

Bei den pathologischen Sectionen fand man in den 
Typhusfällen m eist den T yphusprocess n icht bloss auf 
de r Schleim haut des D ünndarm s h a ften d , sondern 
auch die M ucosa des D ickdarm es w a r  ö fters von zah l­
reichen Folliculargeschw ürchen bedeckt.

Nacli Pneum onien w urden  die Lungen brandig, in 
den m eisten Fällen jedoch im Stadium  der rothbraunen 
H epatisation gefunden.

Die Section  der am Puerperalfieber V erstorbenen 
zeigte die gewöhnlichen V eränderungen im Uterinal- 
sy s tem e, und in einigen Fällen auch Complicationen 
mit Pneum onien und Pieuresien.

Die übrigen Fälle trafen m eist chronische Form en 
und z w a r Tubereulosen und Afterbildungen.
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Die S terb lichkeit w a r  verhältn issm ässig  geringe. 
Todesfälle ergaben sich in W ien  1069, und z w ar 605 bei 
M ännern und 464 bei W eibern . In de r Gesam m tzahl 
sind noch übevdiess 339 K inder u n ter 1 Ja h re  mit 
einbegri fl'en.

Befäsrde r u n jy.
D ie durch V orrückung  des D r. Alois U r b a n -  

t s c h i t s c h  zum P rim arä rz te  im E lisabeth iner-Spitale
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a u f der L an dstrasse  in W ien  erledigte Steile eines 
Secundararztes daselbst ist dem Med. D r. Alois P o i -  
i a k  verliehen w orden. Bekanntlich ist de r Secundar- 
a rz t  am erstbedach ten  K rankenhause lau t H ofkanzlei- 
D ecre t vom  4. Mai 1843, Z. 13,524, und R egierungs- 
D ecre t vom 19. Mai desselben Jah res , Z. 28,011, den 
Secundarärzten  im k. k. W ien er allgemeinen K ranken­
hause gleichgestellt.

318

4.
A n z e i g e n  me d i c i n  i so l i er  W e r k e .

 -̂---

Jonathan P e r e i r a ’s Handhuch der Heilmittenehre.
Nacli dem Standpuncte der deutschen Medicin bear­
beitet von R udolf B u  c h h e i m. 1. und 2. Lieferung.
Leipzig, V erlag  von L. V o s s .  1845.

Im Z eita lte r des medicinischen Scepticism us ein 
H andbuch der H e i l m i t t e l l e h r e  zu  schreiben, 
dürfte  M anchem  ein gew agtes Unternehm en scheinen. 
Denn w ie kann man noch hoffen, au f diesem Felde 
eine die Mühe lohnende A usbeute zu gew innen, nach­
dem die genauere K enntniss der mit den K rankheiten  
einhergehenden organischen V eränderungen, die sch är­
fere D iagnostik und die zahlreichen fehlgeschlagenen 
K reu z- und Q uerzüge im Gebiete der T herap ie , die 
Überzeugung von der Unzulänglichkeit u n se rs  K ön­
nens zum allgemeinen B ew usstsein  erhoben haben? 
W ie  kann man nocii hoffen, gläubige Jü n g e r zu finden, 
nachdem  die noch v o r K urzem  gepriesensten W erk e  
d ieser A rt in das Gebiet der Rom ane verw iesen  sind? 
Und dennoch is t dem nicht ganz so. Mau is t zu  seh r 
g e w o h n t, m it dem W o r t  »Heilmittel» den engern 
B egriff des A rzneim ittels in V erbindung zu  se tzen , 
dabei sogleich n u r an Pillen , M ixturen etc. zu denken, 
und den w ichtigen E in f lu ss , den die allgemeinen Le­
hensreize  (L ich t, L u ft, W ärm e , E lectric itä t u. s. f.) 
auf den gesunden und kranken  Lebensprocess iiben, 
ganz au sse r Acht zu lassen. A nderseits sind gerade 
die F o rtsch ritte  der P h y sik , der Chemie und der Phy­
siologie in neu este r Z eit von solcher B edeutung, dass 
deren R ückw irkung  au f die p ractische Medicin n icht 
m ehr geläugnet w erden kann. Von diesem S tand­
puncte erscheint das vorliegende W e rk  als ein seh r 
zeitgem ässes Unternehm en. In der T hat finden w ir 
darin die R esu lta te  der neuesten  Forschungen in den 
verschiedenen Zw eigen der N aturw issenschaft, w elche 
Beziehung z u r  practisehen Medicin haben, sorgfältig 
b en iitz t, wobei alles H ypothetische m öglichst verm ie­
den is t und n u r reine T hatsachen geboten werden. D ass 
das französische Originale durch die deutsche B ear­
beitung an B rauchbarkeit nam haft gewonnen hat ,  in­
dem v ie le , vorzüglich den Leistungen in D eutschland 
entnom m ene Z usä tze  gem acht w urden, is t billig anzu­
erkennen. W ir  geben in Folgendem  eine k u rze  Skizze

des in den vorliegenden zw ei e rsten  Lieferungen bear­
beiteten Stoffes. Im  ersten  o der a l l g e m e i n e n  Theil 
w erden die H eilm ittel in p s y c h i s c h e  und s o m a ­
t i s c h e  geschieden. W en n  jene eine verhältn issm ässig  
n u r  seh r k u rze  W ü rd ig u n g  gefunden haben, so findet 
diess in dem bisherigen M angel an ausgedehnten A r­
beiten darüber seine Entschuldigung. Die k ö r p e r ­
l i c h e n  Heilm ittel w erden in folgende C lassen geord ­
n e t : 1. p h y s i c a l i s c h e  u n w ä g b a r e A g e n t i e n :  
L icht, W ärm e, E lectricität, M agnetism us; — 2. d i ä -  
t e t i s c h e A g e n t i e n :  Kosl, K örperbew egung, 
Clima; —  3. m e c h a n i s c h e  und c h i r u r g i s c h e  
A g e n t i e n ;  — 4. p h a r m a c o l o g i s c h e  A g e n t i e n  
oder A r  z n  e i m i 11 e I. H ier tr itt  nun als besonderer 
V orzug des W erk e s  h e rv o r, dass die in den e rsten  
2 Classen enthaltenen, als allgemeine L ebensreize w ir ­
kenden Potenzen einer so gründlichen und au sfü h r­
lichen B esprechung un terw o rfen  w e rd en , als es deren 
W ichtigkeit verdient. Nachdem derE infiussjdes L i c h ­
t e s  und se iner Modificationen gew ürdigt w urde, — 
w o rü b e r ferneren Forschungen  im Einzelnen w ohl 
noch M anches zu  leisten üb rig  b leib t, — folgt die 
Abhandlung über die W ä r m e .  H ier w ird  zu ers t deren 
physiologische W irk u n g  auf Pflanzen und T h iere  im 
Allgem einen, und dann die ih re r  Modificationen nach 
den verschiedenen M ittheilungsw eisen als s t r a h ­
l e n d e  und g e l e i t e t e ,  als t r o c k e n e  und f e u c h t e  
W ärm e  e rö rte r t.  E ine g leiche, eben so erschöpfende 
U ntersuchung w ird  über die K ä l t e  gepflogen. H ierauf 
w erden die W irkungen  der E l e c t r i c i t ä t  in ihren  
Modificationen als R e i b u n g s -  und B e r ü h r n n  »-s- 
E lectricität sam m t deren versch iedener A nw endungs­
w eise und den entsprechenden A pparaten d a rg e s te ll t ; 
endlich noch der je tz t  w en iger beachtete m i n e r a ­
l i s c h e  M a g n e t i s m u s  berücksichtigt. — In der
2. Classe der som atischen Agentien —  den diäteti­
schen — finden die N a h r u n g s m i t t e l ,  w orüber 
bekanntlich die [organische Chemie in der letzten  Zeit 
so Vieles geleistet bat, eine ausführliche Besprechung-, 
Beim C l i m a  w erden die dasselbe bestim m enden Um­
stände (T em p era tu r, Feuchtigkeit, R einheit der Luft, 
W in d e te .)  e rö r te r t ,  und dann eine C haracteristik  der



w ichtigsten Climate gegeben. — Die in der 3. Classe 
stehenden m e c h a n i s c h e n  und c h i r u r g i s c h e n  
H e i l m i t t e l  übergeh t der Verf. als a u sse r dem Be­
reiche seines W e rk e s  liegend. E s  dünkt uns jedoch, 
dass es h ier se h r zw eckm ässig  gew esen w ä re , die 
G esetze  der M echanik in ih re r  b isher leider n u r zu 
seh r vernach lässig ten  A nw endung auf die practische 
Medicin und Chirurgie zu  entw ickeln. — Die 4. Classe 
um fasst die p h a r m a c o l o g i s c h e n  M i t t e l  oder 
A r z n e i e n .  Die P h  a r  m a c o l o g i e  zerfä llt in die 
P  h a r  m a c o g n o s i  e , die P h  a r m  a c ie  und P h a r -  
m a c o d y n a m i k .  Bezüglich der e rsteren  zw eiD isci- 
plinen w ird  z u r  w eite rn  B elehrung au f die w ichtig­
sten  , dieselben speciell behandelnden W e rk e  ve r­
w iesen. In derPharm acodynam ik, als der die W irk u n ­
gen und die Anw endung der Arzneien erläuternden 
W issenschaft, w erden vo r allem die M i t t e l ,  w e l c h e  
z u r E r f o r s c h u n g  d e r  A r z n  e i w i r k u n g e n  die­
n e n , e rö rte r t. Die W irk u n g sw eise  der A rzneien w ird 
in eine m e c h a n i s c h e ,  c h e m i s c h e  und d y n a ­
m i s c h e  geschieden. Die W irk u n g e n , w elche die 
A rzneim ittel bei gesunden Individuen hervorbringen, 
w erden als pli y s i  o l o g i s  cli e bezeichnet, und in 
l o c a l e  und a l l g e m e i n e  eingetheilt. In dem die 
A b s o r p t i o n  de r A rzneim ittel behandelnden Capitel 
w erden die n eu esten , bekanntlich seh r zahlreichen 
U ntersuchungen über diesen G egenstand ausführlich 
m itgetheilt. Nach einer ku rzen  W ü rd igung  der durch 
N erveneinfluss verm itte lten  A rzneiw irkungen w erden 
die O rgane, auf w elche diese in ihren entfern teren  
B eziehungen übergehen, hervorgehoben, und dann die 
allgemeine N atur der A rzneiw irkungen besprochen, 
w obei die dieselbe erk lärenden Theorien einer bün­
digen C ritik  u n terw orfen  w erden . — W e ite r  finden 
die U m stände, w elche die W irk u n g  der Arzneim ittel 
abändern können, eine angem essene B eachtung, w o rau f 
die t h e r a p e u t i s c h e n ,  d. h. die in K rankheiten 
durch A rzneim ittel hervorgerufenen  W irk u n g e n , und 
diesen gem äss die Fundam entalm ethoden der Behand­
lu n g , a ls : A ntipathie, Hom öopathie und Allopathie 
e rö rte r t  w erden. Nach Bezeichnung der für die A rznei­
m ittel bestim m ten Applieationsorgane w erden die hi­
s to risch  w ichtigsten Eintheilungen der M edicamente 
entw ickelt, w o rau f P  e r  e i r  a’s physiologische E inthei- 
lung derselben folgt, und zugleich eine ku rze  C harac- 
te ris tik  der einzelnen Classen und der darin  enthalte­
nen M ittel geliefert w ird. P e r e i r a  nimmt folgende
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10 C lassen der Arzneim ittel an: 1. Medicamina cerebro- 
spinantia, deren w esentliche physiologische E igen­
thüm lichkeit die ist, dass sie das C erebro-Spinalsystem  
specifisch aft’iciren , w ährend  sie auf der ändern Seite 
eine g rosse  V erschiedenheit in ihren  W irkungen  zei­
gen. H ierher w erden die Narcotica, Alcohol und einige 
M etalle g e rechnet; — 2. M. Stimulantia, w elche das 
G efäss- und N ervensystem  aufregen , und so alle 
Organe und Functionen e r re g e n ; — 3. M. tonica, 
w elche bei fortgesetztem  G ebrauche E rschlaffung und 
Schw äche des K örpers beseitigen , die E rn äh ru n g  der 
einzelnen O rgane und Gew ebe v e rm ehren , und so die 
K räfte  e rheben ; — 4. M. emollientia, den v o rh e r­
gehenden in ih rer W irk u n g  en tg eg en g ese tz t; —
5. M. refrigerantia, w elche die w idernatürlich  erhöhte 
T em pera tu r des K örpers verm indern ; — 6. M  etacu- 
antia; — 7. M. ecbolica (aborlh ti); — S. M. acida-, —
9. M. alcalina; — 10. M. topica, w elche vorzugsw eise 
ih re r  örtlichen W irk u n g  w egen angew endet w erden. — 
D as M angelhafte dieser E intheilung liegt am T age; 
auch hat P . se lbst diess eingesehen, indem er gesteht, 
dass eine Eintheilung de r A rzneim ittel nach ih re r  
physiologischen W irk u n g  gegenw ärtig  eigentlich gar 
n icht möglich ist. D esshalb be trach te t e r  auch in der 
s p e c i e i l e n  Pharinacologie die A rzneim ittel in n a ­
t u r g e s c h i c h t l i c h e r  Ordnung, w ornach sie in zw ei 
g rosse  G ruppen: die dem u n o r g a n i s c h e n  und die 
dem o r g a n i s c h e n  Reiche angehörigen zerfallen. 
E rs te re  w erden in d i e n i c h t m e t a l l i s c h e n  und die 
m e t a l l i s c h e n  Substanzen geschieden. Bei jenen 
kommen z u r  S p rache: der S a u e r s t o f f ,  das C h l o r ,  
das J o d  (P . hat, obwohl e r  es in hunderten  von F ä l­
len  angew endet, nie Schw inden der B rüste  oder der 
Hoden ein treten  g esehen), das B r o m ,  das H y d r o ­
g e n  und seine V erbindungen, w o auch das W asse r  
und dessen verschiedene A rte n , insbesondere die 
M ineralw ässer abgehandelt w erden. H ierm it endet die 
zw eite  Lieferung. E s sollen noch 8 —10 Lieferungen 
folgen, so dass das ganze W e rk  2 Bände bilden w ird. 
K lare und bündige D arste llung , V ielseitigkeit, so wie 
der Umstand, dass cs alles leistet, w as nach dem gegen­
w ärtigen  S tandpunct der W issenschaft n u r im m er m ög­
lich ist, zeichnen dasselbe v o r den b isher erschienenen 
W erk e n  ähnlicher A rt vortheilhaft aus. Die äussere 
A usstattung  lässt nichts zu w ünschen ü b rig ; die dem 
T ext beigefügten H olzschnitte bilden eine nützliche 
Zugabe. K a n k a .
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