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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g .
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Über die Verhütung der Rinderpest.
Von D r. Carl E b e r s t a l l e r ,  k. k. D istric ts -  A rzt 

in G ross-E nzersdorf.

D ie  Rinderpest ist eine Krankheit, welche aus­
schliesslich das Hornvieh, dieses aber mit solcher 
Heftigkeit befällt, dass vom einheimischen unter 
100 daran erkrankten Stücken 95 zu Grunde ge­
hen und höchstens 5 genesen, aber ebenfalls auf 
lange tief herabgebracht bleiben; dafür jedoch 
ihren unmittelbaren Nachkömmlingen den Schutz 
vor dieser Seuche hinterlassen.

Die Krankheit ist vorzüglich in den Steppen 
Asiens und des europäischen Russlands einhei­
misch, wo sie theils enzootisch vorkommt, von 
Zeit zu Zeit aber auch in grösseren Epizootien 
auftritt und ihren verheerenden Zug nach Westen 
nimmt. Bei uns entsteht sie nie von selbst, son­
dern wird immer nur durch Schlachtvieh aus 
jenen Gegenden eingeschleppt, und unter dem 
einheimischen Hornviehe durch Ansteckung ver­
breitet.

Wenn diese Seuche in ihrem Heimatlande sich 
weniger ansteckend zeigt, als bei uns, so muss man 
bedenken, dass sie dort überhaupt milder auftritt, 
indem von 100 erkrankten Stücken dort meist 50 
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genesen, dass dort viele Stücke von schon durch- 
geseuchten Müttern abstammen, und dass das 
dort aufgewachsene und an den beständigen Auf­
enthalt im Freien gewöhnte Hornvieh überhaupt 
weniger Empfänglichkeit für die Seuche besitzt, 
als unser in Ställen aufgezogenes und ganz anders 
ernährtes Rind.

Die Rinderpest besteht in entzündlicher AfFec- 
tion des ganzen Yerdauungsapparates, vorzüglich 
des Labmagens und Zwölffingerdarmes, mit ca- 
tarrhalisch - entzündlichem Fieber und grösster 
Neigung zur brandigen Zersetzung in den ergrif­
fenen Gebilden, mit Übergang des Fiebers in den 
adynamisch - putriden Character. Sie kommt öfters 
mit einem Hautausschlage begleitet vor, und ist 
dann in jeder Beziehung milder. In Erscheinungen 
und Verlauf zeigt die Rinderpest die grösste Ähn­
lichkeit mit dem Menschentyphus, und ist, wenig­
stens hei uns, höchst ansteckend, mehr als der 
Typhus, der schon einheimisch geworden; sie 
kann aber auch durch Impfung fortgepflanzt wer­
den , was beim Typhus nicht der Fall ist.

Die Rinderpest wird nicht nur durch die Lun­
gen- und Hautausscheidungen der kranken Thiere, 
sondern durch alle Effluvien und Abfälle dersel­
ben milgelheilt, so dass die Ansteckung oft sehr
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mittelbar geschieht und dann schwer nachzuwei­
sen ist.

Bis jetzt ist noch kein Mittel gefunden, die 
ausgebrochene Rinderpest sicher zu heilen, und 
bei allen aufgestellten Heilarten steht den ge­
lungenen Versuchen eine Unzahl misslungener 
entgegen, so dass auch jene nichts beweisen, 
da ganz ohne alle Behandlung immer einige 
Stücke von 100 genesen. Alles, was gegen die 
Verheerungen dieser Seuche gethan werden kann, 
besteht daher darin, ihre Einschleppung zu ver­
hindern.

Desshalb bestehen an den Gränzen Galiziens 
und Ungarns auf allen Einbruchstationen für 
fremdes Schlachtvieh Commissäre, welche die 
Stücke zu beschauen und die kranken und ver­
dächtigen zurückzuweisen haben. Allein abgesehen 
davon, dass es nicht immer möglich ist zu erken­
nen, ob ein anscheinend gesundes Stück nicht 
doch schon angesteckt se i, und auf seinem weite­
ren W ege die Ansteckung von Ort zu Ort ver­
breite, so ist es ja bekannt, dass selbst ein ge­
sundes Stück der Träger der Ansteckung für an­
dere werden könne.

Wenn ungeachtet aller Vorsicht an der Gränze 
dennoch die Ansteckung eingeschleppt, und ein 
Stück, ein Stall voll Rindern, oder mehrere 
Ställe voll in einem oder in einigen Orten von der 
Rinderpest ergriffen worden wären, so müssten 
selbe contumazirt, die eingegangenen oder er­
schlagenen Stücke sorgfältig verscharrt, und die 
genaueste Reinigung der angesteckten Localitäten, 
Effecten und Wärter vorgenommen werden.

Da es jedoch leicht geschieht, dass während 
einer längeren Contumaz dennoch Verschleppung 
des Ansteckungsstoffes und Weiterverbreitung der 
Seuche erfolgt, so wurde angeordnet, sogleich 
hei constatirtein Seuchenausbruche in einem oder 
wenigen Ställen die Keule in voller Ausdehnung 
anzuwenden, und so die Seuche im Keime zu er­
sticken, dagegen den Schaden an Vieh den Eigen- 
thümern, wenn sie an Verschleppung der Seuche 
schuldlos sin d , aus dem Staatsschatze zu ver­
güten.

Diese Staatsassecuranz ist eine unendliche 
Wohlthatfür den Beschädigten und ganz geeignet, 
die Seuche oft schnell im Keime zu ersticken, sie 
kann aber nicht immer ihren Zweck erreichen; denn 
wenn nach erster Anwendung der Keule neue und 
wieder neue Ausbrüche erfolgen, wenn die Seuche
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allgemein zu werden droht, dann ist ihre Hand­
habung eingestellt, der Viehstand ohne Ersatz 
verloren, der Besitzer auf Jahre zu Grunde ge­
richtet. —  Wenn aber auch der Staat die Keule 
uneingeschränkt anwenden und den Schaden an 
Vieh vergüten w ollte, so wäre damit wohl den 
einzelnen Besitzern geholfen, der Schade am Ge- 
sammteigenthum und der Nachtheil für die Bo- 
dencultur durch die entgehenden Dungmittel wäre 
jedoch nicht minder gross.

Nur die gänzliche Aufhebung alles Schlacht­
vieheintriebes aus Ländern, woher die Rinderpest 
droht, dürfte im Stande sein, diese Gefahr für 
immer zu beseitigen und den Landwirth anzu­
spornen, seine Betriebsmittel mehr der Hornvieh­
zucht zuzuwenden, um eben sowohl dem Fleisch- 
bedarfe als den Anforderungen der Bodencultur 
entsprechen zu können. Man wird einwenden, 
dass gegenwärtig das Inland gar nicht im Slande 
sei, den Fleischbedarf zu den jetzigen Preisen zu 
decken, dass man folglich ohne Vertheurung des 
Fleisches, und sohin auch der übrigen Lebensmit­
tel , den Eintriel) von fremdem Schlachtviehe gar 
nicht entbehren könne. — Nun für einige Jahre 
ist eine Erhöhung der Fleischpreise freilich un­
ausweichlich: denn der einheimische Hornvieh­
stand war durch die langen Kriegsjahre in der 
Art hergenommen worden, dass man sowohl für 
den Fleischbedarf des Inlandes, als jenen der im 
Felde stehenden Armeen den Ein trieb von Schlacht­
vieh aus den südrussischen Provinzen nicht ent­
behren konnte; hiermit kam aber wiederholt die 
Rinderpest ins Land, welche solche Verheerun­
gen anrichtete, dass alle grösseren Viehbesitzer 
sich von der Hornviehzucht ab- und der damals 
einträglichen Zucht veredelter Schafe zuwandten, 
so dass, da auch der gemeine Landwirth seinen 
Hornviehstand durch die Rinderpest häufig ein- 
büsste und nicht mehr nachschaffen konnte, 
der Eintrieb fremden Schlachtviehes sich immer 
mehr steigerte und jetzt so gross ist, dass jähr­
lich über 80,000 Stücke aus dem südlichen Russ­
land in die österreichischen Staaten eingetrieben 
werden.

Die Folgen davon sind nicht zu verkennen; 
denn 1. wurde dadurch der einheimische Horn­
viehstand weit unter das richtige Verhältnis.?, um 
nämlich sowohl dem Fleischbedarfe, als auch den 
Anforderungen des Ackerbaues zu genügen, ver­
mindert, so dass jetzt in Niederösterreich, Mäh­
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ren und Schlesien, Galizien, Ungarn und Sieben­
bürgen, in Steiermark, Tirol, Karnthen, Krain 
und Küstenland, in Dalmatien und Venedig nicht 
einmal 1000 Stück Rindvieh auf die Quadrat­
meile , in Niederösterreich, Böhmen, Mähren und 
Schlesien, im Küstenlande, in Dalmatien, der 
Lombardie und Venedig nicht 25 Stücke auf 100 
Einwohner kommen;

2. der Abgang so vieler Düngermassen, als 
80,000 Stücke Schlachtochsen bei achtjähriger 
Aufstellung, nämlich bis zur Fleischbenützung, 
eigentlich also 640,000 Stücke jährlich, be­
sonders bei Futterbau und Stallfütterung lie­
fern würden, die bei Ankauf fremden Schlacht­
viehes dem einheimischen Ackerboden entzogen 
bleiben und durch die übrigen Viehgattungen nicht 
ersetzt werden, bringt die Ertragsfähigkeit des 
Bodens immer mehr und in dem Grade herab, dass 
der einheimische Landwirth bei den immer schwä­
cheren Fechsungen, dem geringen Viehnutzen und 
den gleichwohl grösseren Lasten und theurerem 
Betriebe unausweichlich und rasch einer gänzli­
chen Verarmung entgegen sehen muss;

3. erleidet das Land durch den alljährlichen 
Ankauf so vielen fremden Schlachtviehes aus Russ­
land einen empfindlichen Abfluss baren Geldes, 
der, das Stück an der Gränze nur auf 50 fl. CM. 
angeschlagen, mindestens 4.000,000 fl. CM., wel­
che ins Ausland kommen, und nach dem inländi­
schen Verkaufe nur zu 100 fl. CM. berechnet, schon 
8.000,000 fl. CM. beträgt, die der einheimischen 
Landwirthschaft und dadurch auch der Industrie 
entgehen, und durch keinen Absatz unserer Na­
tur- und Kunstproducte in diese Gegenden 'wie­
der vergütet werden;

4. wird dadurch die Gefahr der Rinderpest 
stabil gemacht, die Hebung der einheimischen 
Rindviehzucht ganz gehindert, und die Schwie­
rigkeit, dem einheimischen Fleisehbedarfe zu ge­
nügen, immer grösser. —  Was daher zu besor­
gen wäre, wenn im Falle eines Krieges der Vieh­
eintrieb aus dem Auslande plötzlich aufgehoben, 
und der Preis des Fleisches und aller anderen Le­
bensmittel auf einmal und unvorgesehen hoch ge­
steigert würde, ist gewiss aller Rücksicht werth.

Es wäre somit zu wünschen, jetzt selbst die­
sen Übergang zur Hebung der einheimischen Rind­
viehzucht zu machen, und durch die in wenigen 
Jahren vorübergehende Preiserhöhung den einhei­
mischen Landwirth zu retten, die Industrie zu
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heben, und uns vom Auslande unabhängig zu 
machen.

Nehmen wir nur andere Länder zum Beispiele: 
England, dem gewiss daran liegen muss, seine 
ungeheure Fabriksproduclion durch wohlfeile Ar­
beit zu unterstützen, hat von jeher jene Lebens­
artikel, welche es selbst genügend erzeugen kann, 
entweder von der Einfuhr ganz ausgeschlossen, 
oder mit den höchsten Zöllen belegt.

Frankreich nimmt vom eingetriebenen deut­
schen Schlachtviehe einen sehr hohen Eingangs­
zoll , und noch ist es daran, den fremden Eintrieb 
ganz aufzuheben.

Der deutsche Zollverein hat zwar nur einen 
geringen Zoll auf den Eintrieb fremden Schlacht­
viehes; er ist aber auch von Ländern umgeben, 
wo der Werth des Grundeigenthums, die Ausla­
gen der Haushaltung und die öffentlichen Lasten 
fast auf derselben Höhe stehen, so dass selbst der 
geringe Zoll dem einheimischen Erzeuger Schutz 
genug gewährt.

Der österreichische Landwirth dagegen erfreut 
sich eines viel geringeren Schutzes für seine Er­
zeugnisse; abgesehen, dass Ungarn alle anderen 
Provinzen der Monarchie mit Getreide, Wein und 
Vieh um geringen Eingangszoll versieht, während 
es gegen Bezug von Fabricaten aus selben einen 
Verein gebildet hat, so ist die Concurrenz mit 
dem Schlachtviehe aus dem südlichen Russland, 
wo der Eigentlnimer den fast werthlosen Boden 
nicht anders als zur Viehzucht benützen kann, für 
den einheimischen Landwirth bei dem jetzigen ge­
ringen Eingangszolle fast erdrückend, und wegen 
der Gefahr der Rinderpest von jedem Versuche 
stärkerer Hornviehzucht abhaltend.

Gegen die allzu nachtheilige Concurrenz könnte 
zwar der hiesige Landwirth schon durch einen hin­
länglich hohen Eingangszoll geschützt werden; 
dieser würde aber nicht seine gegründete Furcht 
vor der Rinderpest beschwichtigen, und nur die 
gänzliche Ausschliessung alles Schlachtvieheintrie­
bes aus Ländern, woher die Rinderpest droht, dürfte 
sowohl den grösseren Gutsbesitzer als auch den 
gemeinen Landwirth bewegen, sich wieder mehr 
der Rindviehzucht zuzuwenden, und hiedurch so­
wohl die innere Fleischproduction, als auch das 
Bodenerträgniss zu mehren.

Alle übrigen Mittel zur Hebung der einheimi­
schen Rindviehzucht werden wenig leisten, so 
lange nicht die Gefahr der Rinderpest beseitigt ist;
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sie werden sich aber lim so wirksamer erweisen, 
wenn vor allem das wohlverstandene Interesse den 
von aller Furcht befreiten Landwirth wieder zur 
Rindviehzucht anspornt.

Aber, könnte man fragen, ist denn das In­
land überhaupt im Stande, seinen Bedarf an Rind­
fleisch künftig selbst zu erzeugen, und würde diess 
nicht mit dem Untergange der Schafzucht verbun­
den sein, auf die jetzt so grosse Capitalien ver­
wendet sind?

W ie, das Inland sollte nicht auf jeder Qua­
dratmeile 54 Stücke Rinder mehr aufziehen kön­
nen? Wenn nur jedes grössere Wirthschaftshaus, 
ohne die dominicalen Meiereien, 2 Rinder jährlich 
mehr zum Verkaufe aufzieht, was doch leicht 
möglich ist, so ist nicht nur der inländische Fleisch­
bedarf gedeckt, sondern es bleibt noch Vieh zur 
Ausfuhr übrig. Und dass das einheimische Horn­
vieh , wenn es gut gehalten wird, eben so Wohl­
geschmack sei als das ausländische, beweisen die 
inländischen Mastochsen, welche alljährlich um 
Ostern nach Wien kommen, und deren Fleisch 
allem ändern vorgezogen wird.

Was aber die Schafzucht anbelangt, so ist 
diese ohnedem im unvermeidlichen Rückgänge, da 
der Hauptkunde für die W olle, nämlich England, 
zahlreiche Merinosherden nach Australien ver­
pflanzt hat, und nunmehr von dort fast seinen gan­
zen Wollbedarf, die feinste noch ausgenommen, 
jetzt schon deckt, dadurch aber die Preise für un­
sere Wolle herunterdrückt, so dass sich hei uns 
die Schafzucht, selbst bei der freien Weide auf 
den rusticalen Gründen, auch für den rationellsten 
dominicalen Schafzüchter nicht mehr lohnt.

Das Verbot des Eintriebes fremden Schlacht­
viehes würde vorübergehend, doch höchstens nur 
auf 8 Jahre, den Preis des Fleisches und zum 
Theile auch der übrigen Lebensmittel gegen jetzt 
etwas erhöhen, aber eben diese Preiserhöhung 
würde der Segen des Landwirthes und des gan­
zen Landes sein; denn l .  würde der einheimi­
sche Viehzüchter nun nicht mehr fürchten dürfen, 
durch die Rinderpest seinen ganzen Hornviehstand 
zu verlieren und zum Bettler zu werden; 2. die 
Preiserhöhung würde ihm die Mittel geben, sich 
mit allem Eifer auf die Hornviehzucht zu verlegen,
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und so nicht nur das Inland, sondern zum Theile 
selbst das Ausland mit Fleisch zu versehen; 3. durch 
die Vermehrung der Rindviehzucht würde auch der 
Futterbau erst recht ins Leben gerufen, und der 
noch häufig üblichen strengen Dreifelderwirth- 
schaft der Stab gebrochen: die Körnermenge 
würde bei dem grösseren Ertrage der Felder we­
nig vermindert durch den vermehrten Futterbau, 
die Preise aber würden stabiler; 4. die nun im 
grossen Maassstabe vermehrte Düngergewinnung 
würde nicht nur den Ertrag an Körnern vermeh­
ren und den Futterbau im Grossen gestalten, son­
dern bei steter Bodenverbesserung auch den An­
bau von Industriegewächsen begünstigen ; 5. die 
grossen Summen Geldes, die nun alljährlich ins 
Ausland gehen, würden im Inlande bleiben und 
dieses im Bezüge der Lebensmittel von jenem ganz 
unabhängig sein; 6. diese Summen, dem einhei­
mischen Landwirthe zugewendet, würden dessen 
Lage unendlich verbessern, und sowohl für den 
rationelleren Betrieb seiner Landwirtschaft, als 
auch für seine geistige Veredlung die mächtigsten 
Hebel werden; 7. so wie der Landwirth dadurch 
in die Lage versetzt wäre, seine Bedürfnisse bes­
ser zu befriedigen, so würden eben dadurch jene 
Summen grösstentheils auch wieder der einheimi­
schen Industrie zufliessen, die also von dieser 
vorübergehenden Fleischtheurung nicht weniger 
Nutzen hätte und eben auch neuen Aufschwung 
gewänne.

Nach einer Reihe von w enigen, längstens 
nach 8 Jahren, würde das mit der Aufhebung 
alles fremden Schlachtvieheintriebes verknüpfte 
Opfer einer vorübergehenden Erhöhung der 
Fleischpreise überstanden sein , und es würde 
dann nicht nur der Bodenertrag bedeutend er­
höht, die Lage des Landwirthes in jeder Hin­
sicht verbessert und die einheimische Industrie 
mächtig gehoben sein , sondern wir würden dann 
bei der vermehrten Hornvieherzeügung im In­
lande dieselben Fleischpreise wieder haben wie 
jetzt, wo deren niederer Stand und die Gefahr 
der Rinderpest dem einheimischen Landwirthe un­
möglich machen, seinen Hornviehstand nach dem 
Bodenbedarfe zu vermehren.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  —

A. Organische Chemie.
Zur Chemie der biliösen Pleuritis. Von D r. l l e e -  

b o l d .  — Die älteren Ä rzte sprachen öfters von biliöser 
P leu ritis  und Pneum onie, ohne fü r das Vorhandensein 
derselben einen ändern G rund anzuführen , als das 
gelbe A ussehen des B lutserum s oder eine gelbliche 
F ärbung  der Hautdecken. M. ha t beide Symptome 
bei Entzündungen der A thm ungsorgane häufig be­
obach tet; die G egenw art von GallenfarbestolT im 
B lutserum  jedoch konnte e r  n u r  in einem Falle, 
und die Ablagerung desselben Farbestoffes in den 
Schichten des Coriums niem als durch chem ische R e­
action nachw eisen. Is t die gelbliche F ärbung  der H aut 
durch GallenfarbestolT bedingt, so findet sich derselbe 
im m er zugleich auch im U rin , wo e r sich durch Sal­
p e tersäu re  leicht nachweisen lässt. Die N achw eisung 
des Gallenfarbestoffes im Blute gelang bei einem 
21jährigen S ch u ste r , der an P leu ritis  ohne bedeuten­
des nachw eisbares E xsudat mit g astrisch er Compli- 
cation und einem der U rticaria  ähnlichen Ausschlag 
an den Füssen  litt. D as gelassene B lut bildete eine 
s ta rk e  Speckhaut, und ein goldgelbes Serum  schied 
sich a b , w elches mit Salpetersäu re  v e rse tz t die be­
kannte Farbum w andlung zeigte. An den Hautdecken 
w ie  an den Augen liess sich keine gelbliche Färbung, 
eben so w enig im Urin eine Spur von GallenfarbestolT 
bem erken. F ü r  die Therapie w a r  diess ein W ink , die 
begonnene ausleerende Methode fo rtzu se tzen , w as 
auch m it auffallend günstigem  Erfolge geschah. ( Ö s t e r -  
len 's Jahrb. f. pract. Heilkunde. 184-5. 2. lieft. )

N  a d e  r.
I ber die Wirkungen der arsenigen Stiure auf die 

Pflanzen. Von C h a t i n .  — Von den 24 Stunden lang 
in einer gesättigten Auflösung dieses G iftes eingetaucht 
gew esenen Sam en sind n u r seh r wenige noch keim­
fähig. V erdünnt man die Auflösung hingegen mit dem 
2—3fachen ih res G ew ichtes an W a s se r ,  so biissen 
n u r  noch se h r w enige Sam enkörner ihre Keimfähig­
keit ein. Je  höher die Pflanzen o rgan isirt sind, desto 
empfindlicher zeigen sie sich gegen das Gift. Die v e r­
g ifteten Pflanzen w erden w elk, gelb oder sch w ärz lich ; 
au f dem Q uerdurchschnitte  des S tängels zeigen sich 
die inneren G ewebe gelb, braun, oder se lbst schw arz  
gefärb t, w as sich an den Gefässbündeln fast noch 
deutlicher d a rs te llt, als an dem Zellgewebe. Bei der 
jnicroscopischen U ntersuchung entdeckt man hie und 
d a , jedoch hauptsächlich am Gipfel der Blumenstiele, 
an der Basis der B lattstie le , am W urze ls to ck e  und 
d e r W u rze l kleine L ücken, welche von der Atrophie 
einiger Zellen herrüh ren , die man an den W andungen 
d e r Lücken anliegend findet. D iess is t nach Ch. eine

A rt G an g rän , w elche an den zu erst schw arz  g ew or­
denen Stellen des Zellgewebes selten fehlt. Übrigens 
variiren  die W irkungen  des Arseniks nach dem Alter, 
der Art und C onstitution der P flan zen , und sind von 
den äusseren Potenzen, z. B. der Luft, dem W asse r , der 
W ärm e, E lectricität und dem Lichte n icht unabhängig. 
Ch. behauptet, z. B. in lan d w irtsc h a ftlic h e r Hinsicht, 
dass das E inw eichen des Saa tkornes in einer A rsenik­
auflösung keinen Nutzen bringen könne, indem da­
durch die Entw icklung des XJredo carba (B randes im 
W aizen ) n icht verh indert w erde, w esshalb der V er­
k auf des A rseniks zu  diesem Behufe unbedingt zu 
verbieten  sei. H insichtlich der vegetabilischen Chemie 
dient die völlig nachw eisbare Excretiou  des Giftes 
durch die P flanzenw urzeln de r T heorie des F ru ch t­
w echsels zu r U nterstü tzung . D ass die arsenige Säure  
von den Pflanzen vollständig ausgeschieden w ird, be­
w eist, dass in den K örnerfrüch ten , deren Samen man 
m it Arsenik behandelt h a t,  keine Spuren vom Gifte 
Vorkommen. — W as endlich den therapeutischen 
G esichtspunct anbetrifft, so findet man ,  w enn man 
die R esu lta te  dieser Arbeit mit denen vergleicht, 
die Ch. früher an T hieren e rlang t h a t te , dass die 
W ärm e auf die giftige W irk u n g  des A rseniks bei 
Pflanzen denselben Einfluss äu ssert, w ie bei T hieren. 
M anche der von Ch. erlangten R esu lta te  bedürfen noch 
fe rnerer Bestätigung. (Seance de VAcademie des Scien­
ces du 6. Janvier 184-5, in F r  o r i e p s  Notizen 184-5. 
Nr. 716.) B l o d i g .

N eues R eagens a u f schwefelsaures Chinin im  Harne. 
Von B o u c h a r d a t .  — Als ein solches empfiehlt Verf. 
das jodhaltige Jodcalium  (4  Theile Jodcali auf 1 Theil 
Jod und 10 Theile W a sse r) . D e r H arn  fä rb t sich 
durch dieses P rä p a ra t o livengrün, und enthält e r  das 
Chininsnlphat in e tw as grösseren  M engen, so bildet 
sich ein nicht cataly tischer (d. h. ein im Ü ber­
schuss des Reagens unlöslicher), gelblich b rau n er Nie­
derschlag, der im Alcohol lö slich , im W a s se r  aber 
unlöslich ist. Damit aber die Reaction deutlich w'erde, 
m uss der K ranke w enigstens eine Dosis von 5—6 Gr. 
Chinin erhalten  haben. Dann tr it t  die Reaction schon 
eine Stunde nach der Adplication ein, und hält 24 S tu n ­
den an. Man kann nach R o b e r t  das Chininsnlphat 
in crystallinischer Form  aus dem H arne darstellen, 
wenn jen e r Niederschlag (jodhältiges Jodcalium  und 
Chinin) mit Schw efelsäure d igerirt, die abfd trirte  
Lösung mit Ammoniak v e rse tz t, und das dadurch nie­
dergeschlagene Chinin mit schw acher Schw efelsäure 
gelöst w ird. W en n  man endlich diese Solution durch 
Kohle entfärbt h a t,  so crysta llis irt beim Abdampfen 
das schw efelsaure Salz  in büschel- und zweigförm ig



gruppirten  Prism en und Nadeln heraus. (Journal de 
Pharmacie und Ö s t e r l e n s Jahrb. f. pract. Heilkunde. 
4845 . Nr. 2.) N a  d  e r.
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B. Physiologie.
Über den Mechanismus der Absorption. Von G. 

R o b i n s o n .  — V erf. gibt folgendes als das R esulta t 
se iner w iederholten  V ersuche an : W ie  die Aus­
schw itzung  des Albumen durch die G efässw ände des 
lebenden K örpers hervorgebrach t und in seinem  W esen  
v e rän d e rt w ird , je  nach dem G rad der Compression 
des B lutes innerhalb der Gefässe — eine Thätigkeit, 
die unabhängig von den G esetzen der Exosm osis oder 
ga r denselben entgegengesetzt ist, — eben so ist der 
A bsorptionsprocess im thierischen K örper hauptsäch­
lich in einer K raft b eg ründet, w elche sich aus dem 
Inhalte  der G efässe e rzeu g t, und im geraden V erh ä lt­
nisse m it der G eschw indigkeit des K reislaufes steh t. 
Sie w ird  durch  den B lutstrom  e rre g t,  und stim m t 
ganz m it den hydraulischen G esetzen überein. M a -  
g e n d i e  zeig te, dass P le th o ra  die R esorption v e r­
langsam e, w ährend  ein Z ustand  von Depletion sie be­
fö rdert. Schon die tägliche E rfah rung  lehrt, dass zu r 
B ethätigung de r Aufsaugung B lutentziehungen und 
andere reichliche E ntleerungen dienen, da durch beide 
Processe  die Blutm enge v e rrin g e rt w ird, die C ontrac- 
tion de r A rterie  im gleichen M aasse zunim m t und die 
C irculation beschleuniget w ird. W enn  fe rner die Com­
pression des B lutes innerhalb seiner G efässe Aus­
schw itzung  herbei fü h rt, so kann man folgern, dass 
die Com pression einer äusseren  Flüssigkeit gegen die 
G efässw ände die Absorption befördere. Da nun die 
absorbirende T hätigkeit eines B lutstrom es sich ferner 
nach der Geschw indigkeit der B ew egung desselben 
rich tet, so folgt hieraus, dass, w enn 2 B lutström e von 
versch iedener B ew egung neben einander liegen, der 
schneller sich bewegende S trom  die aus dem lang­
sam eren ergossene F lüssigkeit aufsaugen w erde. H ier­
aus e rk lä rt sich die E rn äh ru n g  des F o e tu s, indem 
h ier durch  die weiten, langen und gewundenen Gefässe 
der U terinalplacenta, in welchen das B lut n u r langsam 
c ircu lirt, Anlass zu r reichlichen A usschw itzung von 
Flüssigkeit gegeben w ird , w ährend andererseits in den 
kurzen  Gefässen der Foetalplacenta bei den schnellen 
Contractionen des Foetalherzens der B lutum lauf viel 
schneller ist, und daher die Absorption durch dieselben 
eingeleitet w ird. E s  sind demnach die beiden antago­
nistischen P rocesse  der Aufsaugung und A usschw itzung 
in s te te r  T h ätig k eit, und das Ü bergew icht des einen 
oder des ändern hängt von der g rösseren  oder klei­
neren  Leichtigkeit ab , die das Blut in seinem D urch­
gänge durch die Capillargefässe in irgend einem Theile 
trifft. Beide P rocesse  unterscheiden sich hiedurch 
w esentlich von den G esetzen der Exosm osis und En- 
dosmosis. ( London medical Gazette. 1843 . Mai, und 
S c h m i d V s  Jahrb. 1845. Nr. III.) N a d e r .

Missgeburten. Von H e i n e .  — Am 15. August 
brachte  im G ouvernem ente von T o b o l s k  die F rau

eines A nsiedlers ein todtes Mädchen zu r W e lt von 
folgender G esta lt: dem Kopfe fehlten G ehirn und die 
Schädelknochen, so dass e r  w ie eine mit W a sse r  
gefüllte B lase aussah. D as G esicht kaum  bezeichnet; 
B auchhaut und Rücken w aren  von sch w arze r F a rb e ; 
n u r  an der linken Hand w aren  F inger. — Im G ou­
vernem ente von W o r o n e s c h  gebar am 20. Nov. 
v. J . eine Bäuerin ein todtes M ädchen mit zw ei Köpfen, 
v ie r A rm en, aber nu r m it einem Rumpfe und zwei 
Beinen. — Auch im P o d o l i s c h e n  G ouvernem ente 
gebar am 14. October v. J . eine B äuerin im siebenten 
M onate ih re r  Schw angerschaft ein Kind m it zwei 
Köpfen. D as Übrige w a r norm al. ( Medicinische Z ei­
tung Russlands. St. Petersburg. 1845. Nr. 4 .)

L a  n t z.

588

C. Pathologie.
Über die Contractilität und Retraction der albugi- 

nösen ( fibro-cellulösen) Gewebe, als Ursache von Ver­
krümmungen. Von G e r d  y. —  Ein 24 jähriger Hand­
w e rk e r  bekam am oberen Theile der inneren Fläche 
des V orderarm es eine 10 Centim. lange L ängenw unde; 
in Folge eines H eftpflasterverbandes entstand erysipe­
latöse D erm atitis. Bei se iner Aufnahme fand man die 
W u n d rän d e r geschw ollen , klaffend, die Sehne des 
inneren M. radialis b lossliegend, die Bew egungen der 
Hand e rschw ert. Allmälig v e rnarb te  die W u n d e  bis 
au f den oberen W inkel, als e tw a 3 W ochen  nach der 
V erletzung  die Unfähigkeit des K ra n k en , seine Hand 
im Handgelenke und seine F inger ganz zu strecken , 
beobachtet w urde. D er V orderarm  w a r im Ellbogen­
gelenke halb gebeugt, die Hand gegen den V orderarm , 
und die 4 letzten  F inger der Hand gegen sich selbst 
gebeugt. Beim V ersuche, die F inger zu strecken , 
fühlte man die Aponeurose vom Ellbogen bis zum 
H andteller s ta rk  gespannt, und eine u n ter dem oberen 
Theile der W u n d e  befindliche indurirte  Stelle  hing 
mit der W unde  und der A poneurose innig zusammen.
G. s treck te  nun F inger und Hand m it allmälig s te i­
gender G ew alt, wobei man deutliches K rachen h ö rte ; 
auf m ehrm als w iederholte  S treckungen konnten F in­
ger und H and, und endlich auch de r V orderarm  voll­
kommen au sg estreck t w erden . Die R etraction  der 
Hand und F inger konnte h ier nicht durch  M uskelaction 
bedingt sein, da sich die M uskeln s te ts  w eich , schlaff, 
biegsam und schm erzlos erw iesen. Da nun G. m ehrere 
ähnliche Beobachtungen an F ingern und Zehen ge­
m acht hatte , und auch sonst (bei G elenksentzündung, 
A rth ra lg ien , beim Klum pfusse) die fibrösen Gewebe 
sich zusam m enziehen können, so leitet er auch das 
Leiden dieses K ranken von einer R etraction der Apo- 
neurosis antibrachialis und palmaris, ferner des um die 
W u n d e  liegenden subcutanen Z ellgew ebes, und von 
der C ontraction der Narbe se lbst ab. (Archiv gen. de 
Medecine, 1 8 4 4 , und Ö s l e r l e n ' s  Jahrbücher f. pract. 
Heilk. 1845 . 2. Hft.) N a d e r .

Grauwerden der Haare bei Chlorosis. Von R i c h e -  
l o t .  —  Bei einem Mädchen von 16 Jah ren  beobaeh-



tete  R. diese E rscheinung  neben den ändern deutlich 
ausgesprochenen K ennzeichen der Chlorose. P a t.h a tte  
ehedem schöne, hellbraune H aare , und bem erkte mit 
S ch recken , dass im Beginne ih re r  K rankheit neben 
den braunen w eisse  H aare herv o rk e im ten , endlich 
auch die braunen w eiss oder vielm ehr grau  w urden. 
E ine grosse Zahl der H aare  w a r  von der K opfhaut 
an auf 4 —5 Centim etres ganz w e iss , wobei aber der 
übrige K örper des H aares seine regelm ässige Farbe 
h a tte , w as dem behaarten Tlieile des Kopfes ein eigen- 
thiim liches, gestreiftes Ansehen gab. Ais hei einer 
gehörig geleiteten E isencur die Chlorose zu schw inden 
begann, ein erw ünsch tes Allgemeinbefinden, lebhafte 
Färbung  des G esichtes etc. e in trat, w urden  die H aare 
nahe der W u rz e l w ieder b ra u n ; die gleiche F ärbung  
hatten  sie auch an der S p itze , w ährend  de r m ittlere 
T heil des H a ark ö rp e rs , der w ährend  der Chlorose 
gew achsen w ar, w eiss oder g rau  blieb. S pä ter schnitt 
man den grauen Theil ab , und die H aare  sind seit 
dem,  w ie sie v o r der K rankheit w a re n , schön hell­
braun. ( Societe medico-pratique de P aris,  seance du 
28. Ocl. 1 8 4 4 . Gazette des Höpitaux. 1 8 4 4 . Nr. 141.)

B io  d i g .
Tödtliche Wirkung einer durch Ärger alienirten 

Muttermilch auf einen achtmonatlichen Säugling. Von 
K r u m m a c h e r .  —  Eine säugende M utter gerieth 
in den heftigsten Ärger über ein Tuch, w elches ih r  ge­
stohlen w orden w a r . Sie reichte dem Kinde die B rust, 
w ährend  sie noch v o r Ä rg er z itterte . Z u ers t w ich das 
Kind von der B ru st z u rü ck , bald aber zw ang es der 
H u n g er, zu  saugen. Gleich darau f erfolgte heftiges 
E rb rechen  der genossenen Milch. Nach einigen S tun ­
den tran k  das Kind die Milch der ändern B ru s t ;  bald 
da rau f tra ten  heftige Convulsionen ein , auf welche 
schon nach k u rz e r Z eit d e r  Tod folgte. E ine schnelle 
und w irksam e ärztliche Behandlung verm ochte nicht, 
den unglücklichen Ausgang abzuw ehren. ( Wochen­
schrift f. d. gesummte Heilkunde. Berlin. 1845. Nr. 12.)

L  d n t z.
Zur Diagnose des Cancer in der Thoraxhöhle. Von

A. K i l g o u r .  —  Verf. theilt 5 Fälle von K rebsbil­
dung in der B rusthöh le  mi t ,  bei denen durch die be­
träch tliche Entw ickelung des Übels schon bei Lebzei­
ten  der K ranken eine richtige Diagnose möglich w ar. 
E in Fall b e tra f einen 28jährigen, früher s te ts  gesunden 
M an n , w elcher 6 W ochen  vo r seinem  E in tritte  ins 
Spital schiessende Schm erzen in der B ru st, H eiser­
keit und schw eren  A them  bekommen hatte . D er linke 
T horax  w a r beim Athmen unbew eglich, vom gleichen 
üm fange mit dem rech ten ; der Percussionston  links 
durchaus m att, rech ts so n o r; die R espiration w ar 
rech ts  norm al, links konnte man n u r in der Schu lte r­
gegend geringes Bronchiai-A thm en vernehm en. Das 
H erz e tw as nach rech ts  v e rd räng t. H erzton  se h r b e ­
schleunigt, dunkel. S p ä ter tra ten  s ta rk e  Pulsationen 
ober der linken B ru stw arze  e in ; das G eräusch beim 
e rsten  H erzton  w a r am deutlichsten u n te r dem rechten 
Schlüsselbeine, schw ach hingegen u n ter de r linken
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B ru stw arze  zu h ö ren ; im linken T horax  schw and 
alles R espirationsgeräusch. D er Pu ls an beiden Armen 
k le in , besonders links, und schw and h ier allmälig 
ganz. Über der linken Clavicula schw oll eine D rüse 
a n ; Gefühl von D ruck oben h in te r dem B rustbeine 
und Schlingbeschw erden in der M itte des Schlundes 
w aren  zugegen, aber kein H usten. Die Dyspnoe w u rd e  
im m er h e ftig er, m it paroxysm enw eiser Exacerbation 
und A usw urf eines w ässerigen  Schleimes. Neun 
W ochen  nach der Aufnahme erfolgte der Tod. Bei 
der S e c t i o n  fand man den M agen beträchtlich e r­
w e ite r t, die L eber v e rg rö sse rt, übrigens gesund, im 
G ekröse einige kleine K rebskno ten , die rechte Lunge 
n o rm al; Serum erguss im linken P leu rasack e; die 
linke Lunge oben ve rw ach sen , den H erzbeu tel, die 
A orta, die L u ftrö h re , das vordere  M ediastinum von 
der Clavicula bis zum Z w erchfelle von einer festen, 
knolligen M asse bedeckt, die linke Lunge durchaus 
m it um schriebenen, festen K rebstum oren b ese tz t, den 
H erzbeutel mit dem H erzen ve rw ach sen , die Basis 
des H erzens, so w ie die A orta undL ungenarterie, inner­
halb des Pericardium s mit Encephaloidm asse um geben; 
die linke Carotis und Subclavia se h r klein und dünn­
wandig. In den ändern Fällen w aren  gleichfalls G e­
schw ülste  ober dem Schlüsselbeine und ändern Stellen 
des T horax vorhanden. Verf. stim m m t übrigens mit 
folgenden, von S t o k e s  aufgestellten Sätzen  überein : 
K rebsgeschw ülste  im M ediastinum  kommen gew öhn­
lich mit infiltrirtem  K rebse oder zerstreu tem  tuberkel- 
artigem  K rebse in der Lunge gemeinschaftlich v o r;  
sie geben sicii eher durch  die Sym ptome der Ge­
schw ulst, als die der Lungenkrankheit zu  e rk en n en ; 
D ysphagie, Schw äche des P u lse s , des R espirations- 
geräusches auf der einen S e ite , D eplacirung des 
Z w erchfells und H erze rw eite ru n g  können entstehen, 
anhaltender Schm erz, V aricosität der Venen am Halse, 
T h o rax , U nterleib , Ödem einer E x trem itä t, rasche 
Bildung krebsiger Geschwülste, an äusseren  Theilen, 
die H artnäckigkeit des Leidens u. s. w . können z u r  
Diagnose verhelfen. W en n  auch keines de r physicali- 
schen Sym ptome, für sich betrachtet, e tw as beweisen 
k an n , so is t doch ihre Combination und Aufeinander­
folge characteristisch  für den C ancer im T horax . 
(Land and Edinb. Monthly Journ , 1 8 4 4 .)  N a d e r .

Über die Krankheiten der Costo-Chondral- und Costo- 
Vertebral-Gelenke. Von T o u  1 m o u c h e  Die K rank­
heiten der Knochen der R ückenw irbelsäule und der 
Costo-V ertebralgelenke, mit oder ohne Z ers tö ru n g  der 
Knochenenden, lassen in B ezug auf Diagnose und ge­
naue Ätiologie noch viel zu  w ünschen übrig. Die zu  
Lösung dieser Aufgabe von T. unternom m ene Arbeit 
lieferte folgende R esu lta te : 1. D ass genannte AlTec- 
tionen nicht selten  sind und einen P latz  in de r Chi­
rurgie m it R echt verdienen. (A ls ob sie ihn nicht 
schon h ä tten ?  Ref.) 2. Das E rscheinen einer G e­
schw ulst von dem Aussehen eines sogenannten kalten, 
incystirten A bcesses, en tw eder unm ittelbar über der 
leidenden S te lle , oder in ih rer N achbarschaft in v e r-
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schiedcner Entfernung-, kann zw ar auf die E n tstehung  
fraglicher Leiden hinw eisen, ist jedoch keinesw egs 
genügende Grundlage einer sicheren D iagnose, und 
z w ar um so w eniger, als sich auch andere, anscheinend 
analoge G eschw ülste in den benachbarten Zw ischen­
rippenräum en entw ickeln können, und zw ar als Folge 
erw eich ter T uberkeln  oder Necrose der Rippen. 3. Die 
eine serös-käsige  oder m ehr gleichartige Jauche en t­
haltende H öhlung dieser G eschw ülste und die U nter­
suchung der H öhle mit der Sonde geben im Anfänge 
auch n icht m ehr G ew issheit, da man oft niciits findet, 
als e rw eich tes Zellgew ebe, oder eine auskleidende 
pyogene M em bran , und das Gelenk e rs t  sp ä ter zu 
einem Zeitpuncte ergriffen w ird, wm K unsthülfe kaum 
je mit Hoffnung auf günstigen Erfolg einschreiten kann.
4. Necrose der W irb e l oder ih re  Z ers tö ru n g  durch 
erw eich te  Tuberkeln mit gleichartigen V eränderungen 
in den die Rippen und W irb e l verbindenden Gelenken 
w erden oft v e rk an n t, und bald für veralte te  rheum a­
tische Affectionen, pleuritische E xsudate (?), die von 
e iner langw ierigen D auer und um schrieben sind , etc. 
gehalten. 5. Selbst dann, w enn diese Affectionen auf 
die W irbe lsäu le  b esch ränk t bleiben, hält man sie an­
fangs fü r R heum atism us der M uskeln oder der tiefer 
liegenden fibrösen Gewebe oder fü r andere K rankheits­
zustände , als B lickenm arksleiden, Affectionen seiner 
H äute etc. ( Gazette medicale de Paris Si lleva e  medi- 
cale 1845 , Fevrier.) B io  d i g.

Untersuchungen über die Gicht, Von Alex. U r  e. 
— Allgemein bekannt und anerkannt is t e s ,  dass 
Leute, welche viel F leischkost und gegohrne G etränke 
gem essen , zugleich ein un g ereg e lte s , s itzen d es , un- 
thätiges Leben füh ren , besonders zu r G icht geneigt 
sind. E s  tr it t  P le tho ra  und mit ih r Unordnung des Ar- 
teriensystem s ein. D as B lut ist m it stickstoffhaltigen 
Stoffen und kalkartigen  Salzen ü b e rlad en , w'elche, 
wenn N ieren und H aut sie niebt gehörig aus dem O r­
ganism us ausscheiden, frü h er oder sp ä ter auf die Sy­
novialhäute und Sehnen abgelagert w erden , und z w ar 
die e rs te re  als harnstoffige S o d a , le tz te re  als Kalk- 
phosphate. Die Nierenfunction w eicht m ehr oder w e­
niger von der Norm ab , und aus genauen U ntersu­
chungen geht h e rv o r, dass einige Zeit v o r einem An­
falle bei gichtischen Individuen der H arn  keine H arn ­
säu re  en th ä lt, w ährend  zu  anderen Zeiten darin ein 
Ü berschuss, der sich so g ar crystallinisch niederschlägt, 
enthalten ist, w ie sich Verf. einige M ale überzeugt hat. 
Nimmt man nun an, dass u n ter gew issen Bedingungen 
H arn säu re  ins B lut aufgenommen w erden und mit dem­
selben circuliren kan n , so bildet sich gew'iss harnsaure  
Soda, w ie der folgende V ersuch  lehrt. Eine bestim m te 
Menge frischen M enschenblutserum s w urde  m it einer 
genau gew ogenen Menge H arn säu re  bei der T em pera­
tu r  des lebenden K örpers durch zwei S tunden digerirt 
und sodann filtrirt. Z u dem klaren, alcalinischen, fiher- 
kühlten F iltra te  w urden  einige Tropfen seh r verdünn­
te r  S alzsäure  zu g esetz t, w o rau f sogleich eine W olke 
g länzender Theilchen zu Boden sa n k , w elche sich als 
gut gebildete H arn säu re -C ry s ta lle  bewiesen.
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W u rd e  die verdünnte S äu re  m it reinem B lutserum  

zusam m engebracht, so w urde  diess le tz te re  unge­
wöhnlich k lar. E s ist daher ev iden t, dass ein Theil 
der H arnsäu re  aufgenommen und com binirt w urde mit 
dem alcalinischen Albumingehalte des Serum s. W u rd e  
der V ersuch bei hö h erer T em peratur gem acht, so 
zeigte das filtrirte  und m it W a s se r  verdünnte  Serum  
am ändern M orgen kleine, glänzende Theilchen, w el­
che sich u n ter dem M icroscope als fächerförm ige C ry­
sta lle  von harnsaurem  N atron ausw iesen. E inige Zeit 
darnach w urden sie zu kleinen, granulösen, kalkstein- 
ähnlichen M assen.

W eisse  Partikelchen von Toplien aus dem F inger­
gelenke eines an de r G icht V erstorbenen zeig ten , in 
heissem  W a s se r  gelöst, einen cr37stallinischen N ieder­
schlag, w e lcher dem obigen ganz identisch w a r ;  w urde 
fe rn e r zu einer w arm en Lösung von N atrontripelphos­
phat H arnsäu re  zugesetzt, so bildeten sich jene fächer­
förmigen C rystallchen.

E s  kann daher kein w e ite rer Zweifel über die 
Möglichkeit der V erw andlung von H arn säu re  in harn- 
sau re  Soda durch B lutserum  im lebenden K örper h e rr­
schen. Viele der E rscheinungen der A rth ritis  hängen 
von der fehlerhaften Blutm ischung durch oberw ähnte 
Salze ab , w as noch w ahrschein licher w ird, w enn man 
die sogenannte Gangraenu senilis, welche am häufig­
sten a lte , lu x u riö se , gichtische Leute befällt, w o sich 
H arnsäu re  reichlich entw ickelte, betrach te t. Eben so 
w erden von ähnlicher K rankheit Leute befallen, w el­
che durch E rg o tin , nach langw ierigem  G enüsse von 
durch M utterko rn  verdorbenem  B rote vergiftet w u r­
den. H ängt auch die G angrän in beiden Fällen von 
A rteriitis  ab, so lässt sich doch als prim äre Ursache 
im e rste ren  Falle harnsatires N a tron , im ändern das 
Ergotin n icht läugnen. Manche anomale Symptome 
consta tirte r G icht sind jene  einer E ntzündung der 
B auchaorta. So starben Patienten an dieser K rankheit, 
w o sich A ufgetriebenheit, B lähungen, Schm erz und 
D ruck  im Epigastrio , k u rz  alle dyspeptischen und ne r­
vösen Erscheinungen zeigten und der Magen gesund 
gefunden w urde. Bei Rheumatismus articulorum findet 
die Bildung von Toplien in allen G elenken , besonders 
jedoch in jen en , die dem D rucke und der Beibung 
ausgesetz t s in d , S ta t t ,  ohne dass jedoch irgend ein 
Theil des B ew egungsapparates ganz ausgenommen sei.

Dieselben B edingungen , welche eine g rö ssere  
M enge von H arnsäu re  begründen, bedingen auch eine 
m angelhafte G allenahsonderung; daher der schon von 
den Alten erkannte  Nutzen jener M itte l, w elche die 
G allensecretion b e fö rd ern ; und darum  empfiehlt auch 
V erf., von m ancher E rfah ru n g  g e le ite t, das M a n -  
g a n .  — Als k o h l e n s a u r e s  O x y d  kom m t es im 
C arlsbader, M arienhader und in anderen W ässern  
D eutschlands v o r , und w irk t so w ie das s c h w e f e l ­
s a u r e  M a n g a n o x y d u l ,  w ie chemische U ntersu­
chungen der dadurch bew irkten E ntleerungen zeig­
te n , seh r auf die Gallenabsonderung. H iedurch äus- 
se r t  es seinen w ohlthäligen Einfluss in der Gicht, 
in D osen von einer Drachm e bis zu  einer halben Unze,
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in einer P in te  W asse rs  gelöst und nüchtern  ge trun­
k e n . — C o l c h i c u m  w iderrä th  Verf. a lse in  unsiche­
res  und gefährliches M ittel.

Um A nchylosen, in Folge von oft w iederkehren­
den arth ritischen  G elenksentzündungen und E xsuda­
tionen, vorzubeugen, empfiehlt Verf. die topische An­
wendung von E s s i g ä t h e r  und r e c t i f i c i r t e m  
K o h l e n  11 a p h t h a ,  einem reinen K ohlenw asserstoffe, 
w elcher ganz dem natürlichen Naphtha analog ist. D er 
G efässereth ism us w ird  dadurch beschw ichtigt, die R e­
sorption bethätigt. Arnicatinctur, B elladonnacerat die­
nen , bei G ichtanfällen eingerieben, gut. E rw eichende 
Um schläge sind zu w id e rra th en , denn sie re laxiren 
se h r das C apillargefäss-System .

Sogenannte G ichtm etastasen kommen nach de r An­
w endung von Naphtha nie v o r ;  n u r dürfen natürlich 
bei allen äusserlichen M itteln auch innere A rzneien 
und D iät nicht vernachlässig t werden.

Bei dem, bei acuten Anfällen der G icht in den G e­
lenken so gewöhnlichen Ödem is t eine e rhöhte  Lage 
des kranken Gliedes, Tag und Nacht beobachtet, seh r 
em pfehlungsw erth. — Als ein seh r w irksam es M ittel 
gegen tophöse Ablagerungen empfiehlt Verf. Calisilicat 
(silicate of potash, liquor of flints). Dasselbe geht un ­
verd au t und iinverändert ab, w irk t aber seh r auflö­
send auf h a rn sau re  Soda. E r  gab es S Mal m it Erfolg 
in Dosen von 10 — 12 G r .,  in 6 — 8 Unzen W a s se r  
gelöst. — B enzoesäure und ih re  P räpara te  lobt Verf. 
sehr.

W a s  die chirurgische Behandlung gichtischer Ab­
lagerungen anbelang t, so i s t ,  w enn sie nicht mit dem 
Gelenke in V erbindung steh en , sich teigig anfrihlen, 
an G rösse zunehm en, und,  H aut und Zellgewebe aus 
einander drängend, Deform itäten bedingen, ein kleiner 
E instich m it einem T en o to m , einige Linien von der 
G eschw ulst en tfern t angebrach t, hinreichend, den In­
halt durch D ruck zu  entleeren. Sich se lbst überlassen, 
entstünden dann G eschwfirsbildung und langw ierige 
E iterung. In diesem Falle sind erw eichende Umschläge 
und das T ouchiren m it Höllenstein angezeigt. — W o  
fistulöse Gänge, aus denen sich znweilen K alkconcre- 
inente en tle e re n , vorhanden sind , leisten gleichfalls 
Höllenstein - E inspritzungen Vortreffliches. Die vom 
V erf. nun angeführten Fälle e rläu tern  die oben be­
m erkten  Puncte.

Im I. Falle  w a r in Folge einer V erletzung ein hef­
tiger Gichtanfall e ingetre ten , w elcher durch Anw en­
dung von Naphtha bald beseitigt w u rd e , w o rau f die 
Consolidirung der gebrochenen Fibula bald folgte. D er­
selbe E rfolg  der Naphtha w a r  auch beim 2. Falle, wo 
das K niegelenk von G icht befallen w ard , zu sehen.

D er 3 . Fall ist der einer C hiragra m it Tophenbil- 
dung am H and- und EUbogengelenke und Albuminurie. 
Colchicum und andere A ntiarthritica  nützten nichts. 
— Calisilicat und E inreibungen mit E ssigäther erleich­
te rten  den Z ustand in K urzem  bedeutend. — Die drei 
letzten  Fälle beweisen den Nutzen de r Naphtha äus- 
serlich in V erbindung mit dem innerlichen Gebrauche

Nr. 19. 1845.
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von schw efelsaurem  M anganoxydul. (London medical 
Gazette. Novemb. 1 8 4 4 .)  P i s s l i n q

Brand des Fasses in Folge eines Afterproducles. 
Von A. B e r g m a n n .  — R. ,  ein SOjähriger Mann, 
phlegm atischen T em peram ents, klagte schon se it län­
g e re r  Z eit über Schw ere des linken U nterschenkels, 
ohne besondere Schm erzen zu empfinden. Nachdem 
dieser Z ustand e tw a 8 W ochen  angedauert ha tte , 
fand der K ranke eines M orgens, dass sämmtliche 
Zehen pergam entartig  und sch w arz  gew orden w aren. 
Als Verf. ihn zum ersten  Male sah , fand e r ,  dass der 
linke F u ss  bis an die Knöchel m um ienartig sphace- 
lescirt w ar. Dam it sich bald eine Dem arcationslinie 
bilden könne , liess e r  Um schläge von H olzessig und 
arom atischen K räu tern  m achen. Jene  zeigte sich auch 
bald. Übrigens fühlte der M ann sich wohl. Auf den 
V orschlag , den F u ss abzusetzen , gingen sow ohl der 
Leidende als dessen Angehörige e in ; jedoch durfte
B. ihn nicht u n ter dem K nie , w ie er es w ünschte, 
sondern am unteren  D riltheile  des U nterschenkels 
am putiren. D iess g esch ah , und als B. das m umien­
artige S tück  nun un tersuch te, fand er, dass zw ischen 
Schienbein und W adenknochen , gleich oberhalb des 
Gelenkes, sich eine steatom atöse M asse von der G rösse  
eines Taubeneies gebildet h a tte , w elche das Schien­
bein bis z u r  Hälfte der Dicke angegriffen, und so auch 
die A rterien des U nterschenkels in M itleidenschaft 
gezogen hatte . H iedurch w a r die Circulation des Blu­
tes m echanisch gehem m t und das A bsterben des 
F u sses bedingt w orden. Nachdem die Am putations­
w unde geheilt w a r ,  sta rb  die K ranke in Folge eines 
nervös gew ordenen gastrischen Fiebers. ( Medicinische 
Vereins-Zeitung. Berlin. 1846. Nr. 13. L a  n t z.

Über einige gefährliche Complicationen der Masern. 
Von C a t l i c a r t  L e e s .  — Verf. theilt in Folgendem 
seine Beobachtungen bei einer M asern-Epidem ie mit, 
welche im M ärz 1844 u n ter den Kindern im Spitale 
South Dublin Union zum  A usbruche gelangte. Die 
Vorboten w aren  die gew öhnlichen; am 3. oder 4. Tage 
kam eine oft unvollständige E ruption  zu  Stande, u n ter 
V erschlim m erung der catarrlialischen Zustände und 
des F iebers. Gleich anfangs starben 4 der e rkrankten  
K inder schon am 2. Tage nach der E ruption . Man 
fand die Lungen in starkem  C ongestionszustande, die 
feinen Bronchien in jicirt und zugleich jene Art der 
Pneum onie, welche M anche die gerandete (m arginal) 
nennen, d. h. der Saum  der Lungenlappen w ar bis zu 
V2 Zoll in die S ubstanz hinein hepatisirt. Unter der 
P leura aber und eben so in der Lungensubstanz sassen  
von ex travasirtem  B lute gebildete, petechienartige 
Flecken. U nter den Complicationen dieser Epidemien 
sind folgende die m erkw ürdigsten: 1. A f f e c t i o n
d e s  K e h l k o p f e s  u n d  R a c h e n s .  Bei einem 7mo- 
natlichen M ädchen entstand Kehlkopfhusten ohne be­
sondere S tö rung  der Insp ira tion , R öthung des hin­
teren  R achens ohne pseudom em branöse Bildung und 
ohne D ysphagie; auch die Subm axillardrüsen w aren  
nicht geschw ollen; hinten an der Basis beider Lungen
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C rep ita tion ; Puls 140— 160 Schläge; der Ausschlag 
ü ber den ganzen K örper entw ickelt. Ohne w eitere  
Z ufälle, ohne Dispnöe erfolgte der Tod am 10. Tage 
der K rankheit, am 8. nach der E ruption . Man fand 
den Pharynx und hin teren  Bogen des Gaum ensegels 
in jic irt, stellenw eise mit gelbem E xsudate  bedeckt, 
die Epiglottis v e rd ick t, g e ru n ze lt, fleckenw eise von 
dicken E xsudatsch ich ten  b e se tz t, die Schleim haut 
da ru n te r injicirt, v e rd ick t; Flecken von dünnen Pseudo- 
m em hranen breiteten sieh über S tim m ritze und Stimm ­
bänder a u s ; die Schleim haut der L uftröhre  w ie die 
der feinen Bronchien in jic irt, in der L uftröhre  von 
purulentem  Schleim e bedeckt; die h interen und unteren 
Lungenpartien hepatisirt, die vorderen Lappen von 
k leinen, opaken Tuberkeln du rch säe t; die B ronchial­
drüsen tubercnlüs in filtrirt; die L eber seh r gross, 
b lass, mit vveisslichen Exsudatflecken bis in die Sub­
stanz hinein besetz t. — 2. P n e u m o n i e ,  A n a s a r c a .  
Bei einem zu v o r ganz gesunden Mädchen, dessen Aus­
schlag nicht rech t entw ickelt und dunkel gefärbt w ar, 
t ra t  gleich anfangs Dyspnoe und k u rz e r H usten  ein, 
mit livider Färbung des G esichts und leichten D elirien; 
G esicht und E xtrem itäten  schwollen ödematös a n ; der 
H arn  ging sparsam  ab ; a m 4. T age nach der E ruption  
s ta rb  das Kind. Die hin teren  und unteren  Lungen- 
parlien w aren  in w eite r Ausdehnung h ep atis irt; z e r ­
s treu te  und infiltrirte  T uberkelm assen w ie im vorigen 
F a lle ;  die Nieren im Congestionszustande. — Die 
Pneum onie bei M aserkranken  zeichnete sich in dieser 
Epidemie aus durch  ihre Tendenz zu r lobulären Form , 
durch das E rgreifen  beider Lungen zu gleicher Zeit 
oder doch seh r schnell nach e in an d er, endlich durch 
den raschen Ü bergang ins d ritte  Stadium . Die P neu­
monie kann im Stadium  der Vorboten, gleichzeitig mit 
de r E ru p tio n , heim .Schwinden des Ausschlages oder 
in der R econvalescenz entstehen. G eht die Pneum onie 
der E ruption  v o ra n , so is t sie m eist lobär, spä ter 
w ährend  der E ruption lobulär. W a r  in der R econva­
lescenz und nachdem das E ruptionsfieber ganz auf­
gehört H atte , e rs t  nach 10— 12 Tagen die Pneum onie 
en ts tanden , so ist sie m eist lobär. H atten  dagegen in 
jen e r Z w ischenperiode andere Complicationen P latz 
gegriffen, so w a r die Pneum onie gewöhnlich eine lobu­
läre. Verf. glaubt in Übereinstim mung m it Q u  e r s e n t ,  
S t o k e s ,  dass nach keinem ändern E xanthem e sich 
so häufig T uberkeln entw ickeln, als nacli M asern. E r 
w idersp rich t de r Behauptung, dass die lobuläre P n eu ­
monie durch  Ausbreitung einer B ronchitis auf die 
L ungensubstanz bedingt s e i ; auch findet e r  die Angabe 
eines G e r h a r d ,  R u f z  unrich tig , dass bei Kindern 
u n ter 5 Jah ren  keine idiopathische Pneum onie vo r­
komme, eben so die B ehauptung von M a u n s e l l  und 
E v a n s o n ,  dass der Pneum onie bei K indern imm er 
bronchitische Sym ptom e vorangehen. Von 48 Kindern 
u n ter 2 Jah ren , welche an M asern erkrankten , stell­
ten sich an 40 die Sym ptome der Pneum o-B ronchitis 
e in ; davon starben 18, u n te r  diesen 4 schon am 2. Tage 
nach der M asern-Eruption  an Lobulär-Pneum onie, die 
übrigen 14 e r s t ,  nachdem das Exanthem  w ieder ver-
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sch wunden w ar. — 3. P e r i t o n i t i s ,  E n t e r i t i s .  
Ein 3jähriges M ädchen sta rb  an dieser Complication 
schon am 2. T age, nachdem die Sym ptome derselben 
eingetreten w a re n ; E rb rechen  fehlte, w ie gewöhnlich 
bei Periton itis de r K inder, N e tz , D ünndarm - und 
Bronchialschleim haut w aren  entzündet. Bei einem 
7jährigen Mädchen, das die M asern in ganz geringem  
G rade gehabt h a tte , traten  am 9. Tage Durchfall, 
F ieb er, H usten und Conjunctivitis ein , m it P u rp u ra - 
flecken am ganzen Rumpfe und den E x trem itä ten ; 
nach 3 W ochen  der Tod. Die Section w ies Lobulär- 
Pneum onie beider Lungen m it sparsam en T uberkeln 
und käsiger Infiltration der B ronchialdrüsen nach ; 
das un tere  D ritltheil des lieum  w a r s ta rk  injicirt und 
m it granulösen E xsudaten besetzt, die sich bis insC oe- 
cum erslresk ten . — 4 . U l c e r a t i o n  d e r  V a g i  na,  d e s  
R e c t u m  kam in 3 Fälleu vor. Bei einem 7jährigen 
Mädchen mit irregulärem  Exanthem e und L aryngitis 
bildete sich in der linken Schamlippe ein S ch o rf mit 
tiefer V erschw ärung , welche sich auch auf die rech te  
Lippe und den A fter ausbreitete. Bei der Section fand 
man im Kehlkopfe ein tiefes G eschw ür in den Stim m ­
ritzenbändern , rohe Tuberkelm assen in w e ite r Aus­
breitung in der linken L unge, In jection , V erdickung 
und Ulceration des M astd a rm s; die Schamlippen ganz 
z e rs tö rt. Schon W a t s o n  sprich t von G angrän der 
Pudenda und des M astdarm s bei putriden M asern. 
V e rf  empfiehlt d a h e r, bei K indern diese Theile bei 
allen heftigen F ieberkrankheiten  genau zu beobachten. 
— W äh ren d  d ieser Epidem ie, w eiche vom M ärz bis 
Mai d au erte , w urden  147 K inder ü ber 2 Jah re  be­
fallen (u n te r  2 Jah ren  4 8 ); 35 w aren  2 —5 Ja h re  a lt, 
w ovon 6 s ta rb en ; 112 w aren  6 — 12 Jah re  a lt ,  und 
davon erlagen b loss 5. (Bubi. Journ. of med. Science.
1 8 4 4 .  Sept., und Ö s t e r l e n ’s Jahrb. f. pract. He Uh.
1845. 2. H e ß) K a d e r .

D . O p l i t l i a l m i a t i ' l k .
Neue Operationsmethode der Blephuroplastik des 

untern Augenlides. Von D r. G. C a p e 11 e 11 i in T riest. — 
F ra u  P . , eine za rte  40jälirige W ie n e r in , zog den 
Verf. w egen zw eie r K rankheiten  im G esichte um R ath , 
die sie se h r quälten und entstellten . Die eine w a r  ein 
K rebsgeschw ür an der N ase, von der G rösse  eines 
F ü n fk reu zerstü ck es , w elches auf die A nw endung des 
Cauter. actuale in kurzem  bis auf eine unbedeutende 
N arbe vollkom m en verheilte. H ierdurch  erm utliig t, 
w ollte  sie auch von ihrem  zw eiten, n icht geringem  
Leiden am linken un tern  Augenlide befreit w erden . 
V ier J a h re  zu v o r w a r  sie von Prof. v. R o s a s  w egen 
T richiasis radical operirt w orden. Als sie Verf. sah , 
zeigte sich Folgendes:

D as obere Augenlid und die Umgebung des Auges 
norm al, der freie Rand des un teren  dagegen ausge­
fressen  , e x u lc e r ir t , geschw ollen , unregelm ässig, 
nach aussen gestü lp t, a ller W im pern  beraubt und in 
seinem verticalen D urchm esser um ein D ritte l fast v e r­
k le in e rt; — der Augenlidknorpel w a r h a r t,  gleich-
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falls verd ick t und nach aussen gestü lp t, die Augenlid- 
B indehaut v e rd ick t, ro th , viel Schleim  secernirend, 
T hränenträufeln  vorhanden. D er Bulbus, nach abw ärts 
seines Schutzes beraub t, zeigte sich se h r ir r i t i r t ,  des­
sen Conjunctiva ro th  und verdickt, das Sehen trübe. — 
Verf. stellte  die D iagnose: Tylosis scirrhoides (Macken 
z i e \  und entscldoss sich z u r  Operation, indem er fol­
gende Indicationen ste llte : 1. E ntfernung des kranken 
G ew ebes, 2. E rsa tz  des abgetragenen Augenlides.

A nsta tt de r beabsichtigten D i e f f  e n b a c h ’schen 
M ethode w ählte  er jedoch ein eigenes operatives V er­
fah ren , das sieh am besten in 3 M om ente einthei- 
len lä s s t ,  näm lich: 1. Lostrennung des Hautlappens, 
2. Aufheben desselben und N aht, 3. A btragung des 
e rk rank ten  Augenlides.

D as nähere  V erfahren  dabei w a r  fo lgendes: 1. M o­
ment. Nachdem der K ranke w ie z u r  S taaroperation  
gelagert und der Kopf an der B ru st des A ssistenten 
festgehalten w o rd en , schiebt der O perateur zw ischen 
das zu  operirende Augenlid und den Bulbus einen bei­
nernen A ugenlidhälter, und lässt ihn in dieser R ich­
tung festhalten . H ierauf m acht e r  m it einem Scal- 
pell einen senkrech ten , vom innern Augenwin­
kel gegen die W ange herabreichenden , e tw a zoll­
langen Schnitt, de r die ganze Dicke der Augenlidhaut, 
jedoch n u r so w eit, als die D egeneration reicht, du rch ­
d rin g t; sodann w ird  mit schw ebender Hand b l o s s  
d i e  H a u t  u n d  d a s  s u b c u t a n e  Z e l l g e w e b e  
lo sp rä p a r ir t, w as von g rö ss te r W ich tig k e it bei d ie­
s e r  Operationsm etliode i s t , da dadurch der K reis- 
m nskel des Auges und die Augenlidbindehaut erhalten 
w erden soll. — Vorläufig kann man sich diese Puncte 
durch  einen T intenstrich  bezeichnen.

E in zw eite r E inschnitt geschieht u n ter denselben 
V orsichtsm aassregeln  auch vom äu sse rn  Augenwinkel 
aus nach a b w ä rts , so w e it  als der e rs te , w o rau f die 
A ugenlidbindehaut, entsprechend der früher vorge- 
zeichneten Linie auf der äussern  H a u t, quer durch­
schnitten  und der v iereckige Lappen bis zu dem Ende 
der beiden verticalen Schnitte mit einigen M esserzügen 
vom unterliegenden Orbicularm uskel ge trenn t wird.

Im zw eiten M omente w ird  der Lappen nach E n tfe r­
nung des beinernen A ugenlidhälters so w eit in die 
Höhe gezogen, dass die vorgezeichnete Linie dem 
freien Augenlidrande en tsp rich t, ja  sogar e tw as dar­
ü b er h inausreich t, und daselbst mit einigen Heften be­
festigt. Nach a u s s e n  zieht Verf. die um schlungene 
N aht mit 2 — 3 Insectennadeln , nach i n n e n  die ein­
fache Knopfnaht vor.

Im d ritten  M omente w ird  der Augenlidhalter w ie­
der zw ischen den Lappen und den Bulbus geschoben, 
und das über die m it T in te gezogene Linie h inaus­
ragende K rankhafte mit dem Scalpelle entfernt, w orauf 
sich das neue Augenlid seh r regelm ässig  d a rs te li t ; wie 
diess auch bei Pat. der Fall w irklich w ar.

M ässige A ntiphlogose, einige Stunden hindurch 
Eisum schläge bildeten im vorliegenden Falle die ganze 
Nachbehandlung. Die Reaction w a r  gering , nach vier
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Tagen w urden  die Hefte en tfe rn t; die Heilung fand 
per prim am intentionem  befriedigend S ta tt.

Verf. glaubt dieses V erfahren auch bei ähnlichen 
Affectionen des un tern  Augenlides, dann bei Ectropium  
wegen Brandnarben etc. etc. empfehlen zu  können. 
(Giornale per servire ai Progressi della P  atologia etc. 
Fase. 3 4  et 35. Serie 'i. Ottobre e Nov. 1 8 4 4 .)

P i s s l i n g .
Über die metastatische Ophthalmie, bedingt durch 

Pyümie nach Phlebitis. Von Prof. D r. F i s c h e r  in 
Prag. —  Die ch  a r a  c t e r i  s t i s c h e n  M e r k m a l e  
dieser K rankheit sind nach Verf.: V enenentzündung in 
irgend einem O rgane, plötztich ein tretende vollkom ­
mene und dauernde Blindheit ohne vorhergegangene, 
bedeutende objective und subjective Sym ptome im 
Auge, E rhebung der Scleroticalbindehaut zu  ödem atö- 
s e n , hohen W ü ls ten  und seröse  Infiltration des obern 
Augenlides. D er V e r l a u f  is t folgender: U nter den 
allgemeinen Sym ptomen der Ph leb itis, nämlich seh r 
g rö sser M attigkeit, frequentem  Puls, heisser, tro ck en er 
H aut und Z unge, heftigem D u rs t,  Deliriren u. s. f. 
erblindet der P a tien t plötzlich vollkommen u n ter 
schnell en tre tender L ichtscheue, manchmal ohne allen 
Schm erz, gewöhnlich u n ter leichtem D rucke und B ren ­
nen im Auge. E s zeigt sich in de r Scleroticalconjunctiva 
eine G efässinjection, w o rau f sich dieselbe bald in 
halbdurclisiclitige leichte W ü ls te  zu erbeben anfängt, 
die sich anfänglich nicht w ie gew öhnlich kreisförm ig 
um die ganze Cornea anlagern, sondern, besonders am 
oberen Theile, die dunkle, livide Sclerotica frei lassen. 
Die blase,nai’tigen W ü ls te  verschm elzen dann im 
W ach sen  zu  einem einzigen, ungleichförm igen, gelb­
lichen W alle , w elcher von einzelnen Gefässen du rch ­
zogen is t. Gleich nach e ingetretener B lindheit zeigt 
sich in den m eisten Fällen die R egenbogenhaut grün 
oder ro thb raun  en tfärb t u n d u n b ew eg lich , die Pupille 
klein und w inklic li, die h in tere  W and  und spä ter die 
ganze Substanz der H ornhau t getrüb t. (In einem vom 
Verf. beobachteten Falle w a r die Capsel deutlich m it 
einzelnen punetförm igen E xsudaten  b e se tz t, in einem 
ändern die Pupille seh r e rw eite rt und grünlich , in 
einem dritten  auf dem Boden der v o rd em  K am m er 
eine dicke gelblich w eisse M aterie. M anchmal blieb 
anfangs Iris, Pupille und H ornhaut norm al.) Das Auge 
ist zuweilen sc h m erz lo s , und e rs t  sp ä ter t r it t  ein 
d rückender, b rennender oder re issender und s tech en ­
der Schm erz auf, der aber nie bedeutend ist. D er mei­
stens unbewegliche Bulbus erscheint oft etw as v e r-  
g rö ssert, und manche Patienten  klagen über ein Gefühl, 
als ob der Augapfel aus se iner Höhle herausgepresst 
w ürde. Aus der Lidspalte quillt einegelbliche, w ässerige 
Flüssigkeit. M anchmal schwinden alle genannten E r ­
scheinungen , die Unbeweglichkeit der Ir is  und die 
Blindheit ausgenom m en, vo r dem Tode. Bleibt der 
Pat. am L eben , w as höchst selten  gesch ieh t, so ist 
Phtbisis bulbi der unverm eidliche Ausgang der K rank­
heit. Die Section zeigt eiteriges E xsudat zw ischen den 
Augenhäuten, besonders zw ischen der Chorioidea und
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R etina und m ehr w eniger grosse Z erstö rungen  der 
genannten M em brane. (Prager Vierteljahrschrift f. die 
pract. He Uh de. 184-5. 2. Bd.) N a d e r .

Cyste in  der vordem  Augenkam m er. Von D a 1- 
r y n p l e .  —  In de r v o rd em  Kam mer des linken Auges 
der II. P . befand sich ein rundlicher oder leicht ovaler 
K ö rp e r, einer Cyste ähn lich , halb durchsich tig , oder 
g a lle rta rtig , an dem Ciliarrande der Iris  nach innen 
adhärirend. D erselbe w a r auch an die innere V ereini­
gung der Cornea und Sclerotica fixirt, w ährend  sein 
o b e re r, ä u sse re r  und ein Theil seines inneren Randes 
frei zu sein schien. D er K örper w a r einer dislocirteu 
L inse, die eben beginnt sich zu v e rd u n k e ln , nicht 
unähnlich; n u r w a r e r  n icht ganz so rund und unbe­
weglich. E r  nahm etw as m ehr als die H älfte der v o r­
dem  Augenkam m er e in , versch loss die Pupille fast 
vollständig und schien m it der inneren Fläche der 
H ornhau t in B erührung  zu s tehen , aber der äussere 
Rand w a r  frei und leicht gezah n t, und von hellbrauner 
F a rb e ; das übrige opalescirend. D er äu sse re  Rand der 
Pupille zeigte sich h in te r derselben , die Iris  normal. 
D as Auge e tw as gereizt, s ta rk  thränend. Seit 6 W o ­
chen hatte  das Sehverm ögen rasch  abgenom m en, so 
dass Pat. nu r G egenstände, die s ta rk  nach links vor 
sie gestellt w u rd en , und auch diese n u r undeutlich 
sehen konnte. V or drei Jah ren  bem erkte sie einen 
kleinen F leck an dem innern Rande der H ornhau t, inner­
halb de r v o rd em  K am m er, der in 6 W ochen  sodann 
rasch im Umfange zunahm . D. beschloss den T um or 
zu punctiren. E r  that diess m it einer an dem untern  
innern Ende der Cyste eingeführten breiten  Nadel, 
w o rau f eine halb opalescirende, seifenartig anzu­
fühlende F lüssigkeit ab floss, die Cyste be träch t­
lich zusammenfiel und die Pupille fast ganz frei 
w u rd e , eben so zw ei D rittel der Iris. D as Sehverm ö­
gen w ard  w ieder hergeste llt. Doch w aren  noch zwei 
Punctionen nö th ig , um die Cyste vollständig zu ent­
leeren  und die Pupille ganz frei zu m achen. ( The Lan- 
cet 18 4 4 . A ugust.) B l o d i g .

599

E .  G e r i c l i t l i c l i e  M e i l l c i n .
Plötzlicher Todes/all seltener Art. Von Dr. B 1 o s- 

f e l d ,  Prof. der S taatsarzneikunde an der U niversität 
zu  K asan. — T h .,  23 Jah re  a lt , cholerisch-m elan­
cholischen T em peram entes, ö fters von gastrisch-b i­
liösen und W echselfiebern heinigesucht und s te ts  an 
H artleib igkeit leidend, w ard  gegen Ende Nov. 1843 
von einem leichten rheum atisch-catarrhalischen  Fieber 
befallen , das u n te r  gewöhnlichen E rscheinungen v e r­
lief und am 2. Dec. glücklich beseitigt sch ien , als der 
K ranke an dem genannten Tage Abends plötzlich aus 
dem B ette fiel und nach einmaligem tiefen Aufathmen 
sogleich verschied. An der am 5. Dec. vorgenomm enen 
Section fand man F o lg en d es: Nach Eröffnung der 
Schädelhöhle und E ntfernung de r harten  H irnhau t fiel 
sogleich die bedeutende M enge von Luftbläschen auf, 
die sich in den äu sse rn , zumal oben gelegenen G ehirn­

venen , ähnlich einer Reihe dicht an einander liegenden 
Perlchen, zusam m engedrängt hatten . Säm m tliche Ve­
nen des G ehirns w aren  bedeutend mit hellem, w ässe ­
rigem Blute angefüllt und stellenw eise varicös e rw ei­
te rt. A usser einer namhaften Anhäufung von Lymphe 
in den Gehirnhöhlen w aren keine w eiteren  krankhaf­
ten E rscheinungen im G ehirne aufzufinden. Die Schild- 
und T hym usdrüse w aren  v e rg rö sse rt, das H erz  ziem ­
lich g ro ss , m it weiten H öhlen , n icht festem G efüge; 
w eder in der rechten  H erzkam m er, die beträchtlich 
m it B lut angefüllt w a r ,  noch in den von B lu ts tro tz en ­
den Venen fanden sich Spuren von B lutgerinnseln ; 
überall erschien das B lut blass und höchst flüssig. Die 
Lungen w aren  b lasser als gewöhnlich und nirgends 
von B lut ausgedehnt, ih r Umfang dadurch verm ehrt, 
so dass überall, se lbst in den kleinsten Zellen sich viel 
Luft angehäuft hatte . Als man die Lungen in die Höhe 
gehoben und die A orta bis zu ih re r  ersten  Spaltung 
blossgelegt h a tte , zeigte sich auf der h in teren  F läche 
derselben ein fe s te r, fast h äu tig e r, blutiger Ü berzug, 
von de r Dicke m ittelfeinen S chreibpapieres; nachdem 
dieser von der B ru st- und Bauchaorta heru n te rg es tre ift 
w a r ,  zeigte die Aorta ihre gelblich w eisse F arb e  und 
natürliche Beschaffenheit. Im hinteren M ediastinum  
hatte  sich eine ansehnliche M enge einer blutigen F lüs­
sigkeit angehäuft. In den dünnen Gedärm en lagen 
einige todte  S p u lw ü rm er; im oberen Theile des L eer- 
darm es ha tte  sich eine leicht v e rsch iebbare , gegen 
5 Z oll lange, von oben nach unten sich e rstreck en d e  
Intussusception  gebildet, die indessen w eder äu sse r- 
lich noch innerlich die m indeste S pur von E n tzündung  
bem erken liess. Die L eber w a r  von bedeutendem Um­
fange, die Milz g ro ss und weich. —  D er V erf. glaubt 
w eder dem in das M ediastinum  S ta tt gehabten B luter­
g u sse , noch der In tussusception  den plötzlichen Tod 
zuschreiben zu  können, und hält z u r  E rk lä ru n g  der 
T odesursache folgende zw ei Umstände als der m eisten 
B eachtung w erth  : die flüssige, des C ruors erm an­
gelnde Beschaffenheit des B lutes und die in den V enen 
Vorgefundene Luftansam m lung. L etz te re  schein t ihm 
von einer freiwilligen L uftentw icklung in den V enen 
herzu rü h ren  , da sie unmöglich das P roduct der Z e r­
se tzung  gew esen sein k a n n , indem sonst die L eiche 
Spuren  einer w eit vorgeschrittenen V erw esung  an 
sich getragen hätte , w as durchaus nicht der Fall w a r . 
In w elcher Beziehung die emphyseinatisclien Lungert 
zu  der Luftanhäufung in den G ehirnvenen gestanden, 
w agt B. nicht zu  entscheiden; bei der Plötzlichkeit 
des V erscheidens sei indessen kaum  anzunehm en, 
dass die in den Lungen entw ickelte  L uft den W e g  
durch die Lungenvenen, durch das linke H erz  und die- 
H als- und G ehirnarterien  bis zu den äusseren  G ehirn­
venen so blitzschnell zurückgelegt h a b e , als der Tod 
e rfo lg te ; w ahrscheinlicher dürfte die G asentw icklung 
gleichzeitig in den G ehirnvenen und in den Lungen z u  
S tande gekommen sein. ( O p p e n l i e i m ' s  Zeitschrift 
für die gesummte Medicin, Januar 184-5.) K u n k a .

Tod in Folge einer Verletzung des Rückenmarkes bei 
einer Frau, die sich erhängt hatte. Von D r. d e  M o r -
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g a  n. — Ein oOjähriges, m it einem langw ierigen, seh r 
schm erzvollen G ebärm utterleiden behaftetes W eib  
hatte  sich m ittelst eines seidenen Tuches e rhän g t; 
dessen Knoten lag gerade u n te r  dem K inn , und man 
fand einen solchen Z w ischenraum  zw ischen dem H als 
und dem T u che , dass die L uftröhre  und die Venen 
kaum com prim irt sein konnten. In der Tliat w a r  der 
G esichtsausdruck ruhig, ohne Zeichen von C ongestion; 
die Fiisse befanden sich in einer E ntfernung von nicht 
m ehr als 3 Zoll vom Boden. Die W iederbelebungs­
versuche w aren fruchtlos. — A u t o p s i e .  W ed e r in 
den Lungen noch in den g rossen  Gefässen Spuren von 
C ongestion; die rech ten  H erzhöhlen enthielten im 
G egentheile w eniger B lu t, als im gew öhnlichen Z u­
stande. Die Augen w aren  w eder v o rrag en d , noch in- 
jic irt, die Zunge blass, ohne B issw unden , in die M und­
höhle zurückgezogen. Die von dem Tuche am Halse 
bezeichnete Stelle  w a r als eine braune Linie sichtbar, 
und bot in ih rer Umgebung keine Eccliym ose dar. Die 
R ichtung dieser F u rche  w ar bem erkensw ert!); sie 
ging seh r hoch nach rück - und aufw ärts, gerade un ter 
das Niveau des A tlas, stieg  von dort schief nach vor- 
und ab w ärts , jederse its  bis zn den h in teren  R ändern 
der Muse, sternodeiilomastodei ,  e tw as u n ter den W in ­
kel des U n terk iefers; vorn w a r  kein E indruck  sicht­
b a r , ausgenomm en den , der von dem Knoten u n ter 
dem Kinn h e rrü h rte . Bei der U ntersuchung der W ir ­
belsäule fand man um dem zw eiten und dritten W irbe l 
Ecchym osen in den tiefen M u sk eln ; nach Eröffnung 
de r R iickenm arkshühle w u rd e  eine Ecchym ose in der 
R ückenm arkshau t s ich tb a r, an einer der äusseren  
V erletzung entsprechenden Stelle. An der linken Seite 
befand sich ausserhalb  der R ückenm arkshaut ein be­
deutendes ßlutcoagulum . D as R ückenm ark w a r seiner 
ganzen A usdehnung nach erw eich t, übrigens w eder 
L uxation , noch K nochenbruch, noch Z erre issu n g  der 
B änder vorhanden; übrigens fand eine aussergew ölin- 
liche Bew eglichkeit zw ischen dem dritten und vierten  
H alsw irbel S ta t t ,  als ob die dieselben vereinigenden 
B änder ausgedehnt w orden w ären. D urch diesen Fall 
w erden  die Beobachtungen O r f i l a ’s bezüglich der 
U nterschiede bestätig t, die man an den E rhängten  so­
w ohl hinsichtlich de r T odesursache als der äusseren  
E rscheinungen am Cadaver w ahrn im m t, je  nachdem 
der Tod durch Aufhebung der R espiration oder durch 
V erletzung  des R ückenm arkes veran lasst w ar. (The 
Lancet 1 8 4 4 ;  Gazette medicale de Paris 1845 , Nr. 4 .)

K a  n fr a.
Gerichtlich-chemische Untersuchung einer Phosphor­

vergiftung nebst Gutachten. Von E . P . D u 1 k. — Die 
dem Verf. von einem hochlöbl. Inquisitoriat in einem 
versiegelten Topfe zu r chem ischen U ntersuchung zu ­
gesandte blutige, sch w arzro th e  M asse (m it G edärm en), 
die w ie ve rb ran n t aussehende .Substanzen enthielt, 
w urde  auf ein durchnässtes F iltrum  von Fliesspapier 
gegeben und über Nacht zum  Abtropfen des darüber 
gegossenen destillirten W a sse rs  hingestellt. E s w ar 
eine völlig k la re , jedoch blutig gefärbte Flüssigkeit 
d u rch filtrirt, die folgendes V erhalten zeig te: L a c k -
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m u s p a p i e r  w urde seh r deutlich und s ta rk  g e rö th e t; 
die Flüssigkeit enthielt also viel freie Säure. — Ein in 
einem Theile der Flüssigkeit langsam  hineingeleiteter 
Strom  S c h w e f e l w a s s e r s t o f f g a s  b rachte w eder 
Farbenveränderung noch N iederschlag h e rv o r;  sie 
w a r  also frei von Arsenik, Q uecksilber, B lei, K upfer 
und überhaupt von fällbaren schädlichen M etallen. — 
S c h w e f e l w a s s e r s t o f f - A m m o n i a k  zeigte sich 
eben so w irkunglos, wonach also auch nicht Zink 
vorhanden sein konnte. — C h l o r  b a r y  u m  brachte 
in der Flüssigkeit einen ziemlich ansehnlichen Nieder­
schlag h e rv o r, von dem auf Z u sa tz  von S alpetersäure  
ein Theil zu  verschw inden schien , w as neben Schw e­
felsäure auf Phosphorsäu re  d e u te te , w orau f jedoch 
noch kein G ew icht gelegt w erden  k o n n te , da phos­
phorsaure Salze sich in allen thierischen Theilen fin­
den, auch durch die Salpetersäu re  bald organische 
Substanzen aus der Flüssigkeit ausgeschieden w u r­
den. — Ein anderer Theil der F lüssigkeit w urde  m it 
Ä t z a m m o n i a k  v e rse tz t, w odurch phosphorsaure 
E rdsalze  gefällt w urden. Die hievon ab filtrirte , freies 
Ammoniak enthaltende F lüssigkeit w u rd e  in zwei 
Portionen getheilt, und zu der einen eine Auflösung 
von C h l o r c a l c i u m ,  zu der ändern aber s c h w  e- 
fel  s a u r  e T  a 1 k e r  d e g e se tz t; in beiden Fällen ent­
standen nach V erliältniss bedeutende N iederschläge 
von phosphorsaurer K alkerde und von phosphorsaurer 
A m m oniak-Talkerde, w odurch ein g rö sse re r G ehalt 
von P hosp h o rsäu re , als in den thierischen Substanzen 
gewöhnlich vorkom m t, fast au sse r Zweifel gesetz t 
w urde. —- D er noch übrige Theil der zu  un tersuchen­
den Flüssigkeit w urde je tz t m it s a l p e t e r s a n r e r  
S i l b e r a u f l ö s u n g  im Ü berschüsse ausgefüllt, und 
h ierau f noch freie Salpetersäu re  zu g ese tz t, w odurch 
die organischen Substanzen niedergeschlagen w urden, 
das gefällte C hlorsilber unangegriffen blieb, das phos­
phorsaure  Silberoxyd aber in die Auflösung überging. 
D iese w urde von den gefällten S ubstanzen  k la r  abfil- 
t r ir t  und seh r sorgfältig m it Ätzammoniak neutra li- 
s i r t ,  w odurch ein seh r re ich licher, gelblich gefärb ter 
N iederschlag von phosphorsaurem  Silberoxyd h e rv o r­
gebrach t w urde , w as nun die durch die obigen W a h r­
nehmungen angeregte V erm uthung von einem v e r­
m ehrten Gehalte an P h o sphorsäu re  z u r  G ew issheit 
erhob.

Um endlich alle organischen Substanzen bei den 
R eaclionsversuchen anszusch liessen , w urde  etw a die 
Hälfte der auf dem F iltrum  gebliebenen organischen 
M asse für alle Fälle zurückbehalten , die andere Hälfte 
aber in eine Porzellanschale gegeben, m it Ätzcali v e r­
se tz t ,  auf ein heisses Sandbad g eb rach t, bis Alles zu 
einer gleichförmigen M asse aufgelöst w a r. Dann 
w urde eine hinreichende M enge S alpeter zugesetzt, 
bis zu r völligen T rockne abgedauipft und die feingerie­
bene iVIasse in einen rothglühenden Tiegel eingetragen 
und verpufft. Die rückständige, ganz farblose S a lz­
m asse w urde  in destillirtem  W a s se r  aufgenommen 
und mit S alpetersäure  übersättig t. M it der filtrirten 
Auflösung w urden  h ierauf folgende V ersuche ange­
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ste llt:  Langsam  in die F lüssigkeit liineingeleitetes 
S c h w e f e l w a s s e r s t o f f g a s  m achte diese w e iss­
tich g e trüb t und liess e tw as Schw efel a b se tz en , aus 
dem S chw efelw assersto ffgase , w elches durch  die in 
der F lüssigkeit vorhandene überflüssige S alpetersäure  
eine theilw eise Z erse tzu n g  erlitten  h a tte ; denn als die 
freie S a lpetersäu re  in einem anderen Theile der F lüs­
sigkeit durch kohlensaures Cali beinahe abgestum pft 
w orden w a r ,  b rach te  Schw efelw asserstoffgas eine 
kaum  w ahrnehm bare  M ilchtrübung hervor. A bw esen­
he it von Arsenik und anderen schädlichen M etallen 
w a r  also auch h ier entschieden nachgew iesen. — 
W u rd e  ein anderer Theil de r F lüssigkeit m it Ä t z a m- 
m o n i a k  ü b e rsä ttig t, die F lüssigkeit von dem ausge­
schiedenen Niederschlage k lar ab fd trirt und zu  einem 
Theile derselben C h l o r c a l c i u m , zu  dem ändern 
aber s c h w e f e l s a u r e  T a l k e r d e  gesetzt, so tra ten  
w ieder die nach V erhältn iss re ich lichen , viel Plios- 
phorsän re  anzeigenden N iederschläge von phosphor- 
sa u re r  K alkerde und p h osporsau rer Am m oniak-Talk • 
erde hervor. — E in anderer Theil der Flüssigkeit 
w u rd e  m it S a l p e t e r  s a u  r e r  S i l b e r a u f l ö s u n g  
übersä ttig t, w odurch n u r Chlorsilber gefällt w erden 
konnte, indem das entstandene phosphorsaure  S ilber­
oxyd in der in hinreichender Menge in der F lüssigkeit 
vorhandenen S alpetersäure  aufgelöst bleiben m usste. 
Die von dem gefällten C hlorsilber abfiltrirleF lüssigkeit 
gab auch h ier w ieder, genau mit Ätzammoniak n eu tra- 
lis irt, einen so reichlichen N iederschlag von (au s der 
geglühten Salzm asse w eissem ) phosphorsaurem  Sil­
beroxyd , dass die Menge desselben n icht von den ge­
wöhnlichen phosphorsauren  V erbindungen in den 
thierisclien Substanzen abgeleitet w erden  konnte. 
D asselbe gilt von dem phosphorsauren Bleioxyde, w el­
ches aus der m it e s s  i g s  a u r  e in B 1 ei o x y  d gefällten 
und vom niedergcfallenen Chlorblei und schw efelsaurem  
Bleioxyd abfiltrirten Flüssigkeit durch  Ätzammoniak 
in zu reichlicher M enge abgeschieden w urde.

Aus dem Bisherigen ergibt sich nun,  dass in der 
un tersuch ten  thierisclien M asse w eder A rsen ik , noch 
irgend ein anderes schädliches M etall enthalten gew e­
sen is t, dass sich aber in derselben ein v e rm eh rte r 
G ehalt an Phosphorsäu re  zu  erkennen gegeben hat. 
Ob diese nun als solche dem Organism us zugeführt 
worden is t ,  oder als P h o sp h o r, lässt sich z w ar mit 
G ew issheit nicht en tscheiden; indessen kann die theil­
weise gleichsam  verkohlte  Beschaffenheit der organi­
schen M asse die V erm uthung für letz teren  begründen, 
so näm lich, dass die V erbrennung des Phosphors in 
dem Organism us selbst v o r sich gegangen is t, und eine 
theilw eise V erkohlung bew irk t h a t,  dabei aber selbst 
zu  P hosphorsäure  oxydirt w orden is t ,  daher denn 
auch n u r diese hat nachgewiesen w erden können. E s 
is t ferner von der P ho sp h o rsäu re  n ich tbekann t, dass 
sie tödtliclie W irkungen  auf den thierisclien O rganis­
mus ä u sse r t ,  so dass die in dem vorliegenden Falle 
w irklich eingetretenen n u r dem P hosphor in Substanz 
zugeschrieben w erden können.

Verf. fügt dem obigen G utachten noch h inzu , dass
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nach einer ihm zugekom m enen Kunde h ier w irklich 
eine Phosphorvergiftung vorhanden gew esen ist. Ein 
Dienstm ädchen von etw a 18 Jah ren  hatte  nämlich aus 
F u rch t v o r S trafe  einen Theil der zum Vergiften der 
R atten  bestim m ten und sorglos in der Stube hinge­
stellten  Phosphorsalbe  versch lu ck t, u n ter den fürch­
terlichsten  Schm erzen noch 5 Tage nachher gelebt, 
und w a r  e rs t am sechsten gestorben. (Archiv der 
Pharmacie. Hannover. Februar 1 8 4 6 .) L a  n t  z.

Mehrere Selbstmörder in einer Familie. Vom K reis- 
physikus D r. H e y  d l o ff. —  In einer Familie entleib­
ten sich bereits 3 G eschw ister. Über den körperlichen 
und geistigen Z ustand  der Ä ltern dieser G eschw ister 
ist leider n u r  W eniges m itzu theilen , da der V ater be­
re its  seit vielen Jah ren  gestorben is t ;  an der seh r be­
jah rten  M u tter kann nu r eine s ta rke  Neigung zum 
Jähzorne  w ahrgenom m en w erden. Die Ä ltern zeugten 
2 Söhne und 2 T ö ch te r, die säm m tlich cholerischen 
T em peram entes gew esen sein sollen. Die älteste 
T o ch ter verheirathe te  sich im Jah re  1834, und lebte 
glücklich in der durch  2 K inder gesegneten E h e ; im 
J. 1837, ohne dass V orboten dieser T hat an der M u t­
te r  sich w ahrnehm en liessen , fand man eines Tages 
die beiden K inder von der M utter erm ordet, und sie 
selbst ha tte  sich aufgehängt. Die zw eite  T ochter w ar 
ebenfalls glücklich in ihrem  G eburtsorte  verheirathet, 
und ha tte  bereits m ehrere Kinder geboren. An einem 
M orgen , nachdem  sie noch wenige M inuten vo rher 
in der Scheuer m it ihrem  M anne und der Magd be­
schäftigt gew esen w a r ,  fand man sic in der »Stube h in­
te r  dem Ofen erhängt. Im J. 1843, ohne dass ihm 
etw as von diesen T liatsachen bekannt gew orden w ar, 
behandelte H. den veriieiratheten  jüngeren  B ruder 
dieser beiden Selbstm örderinnen , der beständig über 
eine gew isse A ngst k lag te , w elche kein A rzneim ittel 
zu heben im Stande w a r ;  e r  verlangte bei dem le tz ­
ten Besuche wegen dieser noch fortbestehenden Angst 
einen w iederholten A derlass , wogegen aber der Puls 
zu sprechen sch ien ; er un terb lieb , und am anderen 
M orgen ha tte  sich der Pa tien t erhängt. D er ältere 
B ruder lebt v e rh eira the t und hat in der E he einen 
Sohn gezeugt; der V ater ist ordentlich und brav , aber 
es zeigt sich an i hmei n eigenthüm liclies, höchst re iz ­
bares W e s e n , so dass für ihn ein gleiches Schicksal 
w ie bei den G eschw istern  zu  befürchten ist. M erk w ü r­
diger W eise  leidet sein Sohn an einer seh r bedeutenden 
H ypertrophie des H erzens. ( Medicinische Zeitung von 
dem Vereine für Heilkunde in Preussen. 1846. Nr. 11.)

L ä n t  z.

F. FsycHiatrie.
Fall von eigenthiimlicher Monomanie. ( A n o n y m . )  

— Ein ju n g e r, re icher Engländer von g u ter Familie 
konnte nicht froh w e rd e n , wenn e r n icht in der Nähe 
einer W indm ühle sein konnte. W ed e r Entfernung, 
noch schlechte W eg e  oder sonst ein G rund konnte 
ihn h indern , sich in die Nähe des geliebten G egenstan­
des zu  begeben. E r  w u sste  das A lter und den Namen
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aller W indm ühlen  auf 60 Meilen in der R unde; e r  
liebkoste s ie , sprach m it ihnen, verschlang-sie ganze 
Tage lang sow ohl im Som m er als W in te r  fast m it den 
B licken, besah  sie des Abends vo r dem Schlafengehen 
noch einm al, und träum te n u r von ihnen. Seine A ltern 
brach ten  ihn an einen O r t , w o ihm kein M ittel zu G e­
bote s ta n d , eine W indm ühle auch n u r zu sehen. E r  
verschaffte sich ein altes M esser, und w ollte  einem 
se iner Z im m ergenossen die Kehle durchsohneiden, v e r-
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le tz te  ihn aber nu r sc h w e r, und gab, um den G rund 
gefragt, zu r A n tw ort: er habe gehofft, man w erde ihn 
dann an einen O rt bringen, von welchem  aus er M ittel 
finden w ürde, eine W indm ühle zu sehen. Als er, fo rt­
w ährend in V erw ahrung  befindlich, die Unmöglichkeit 
einsah , zu seinem angebeteten G egenstände zu  ge­
langen, erh ing  e r  sich. (Gazette iles Höpitaux 1 8 4 4 ,  
Nr. 146'.) Btodi f f .
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3.
N o t i z.
 — ----------------

Übersicht der Hörer des medicinischen, chirurgischen, 
pharmaceutischen und thierärztlichen Stadiums an 
hiesiger Universität im Studienjahre 1 8 4 3 /4 .

Ordentliche H ö re r des höhern medic. Chirurg.
L eh rcu rses ............................................................... 415

A u s s e r o r d e n t l ic h e ..................................................... 7
G ä s t e ...........................................................................  17

439

Ordentliche H ö re r des niederu medic. Chirurg. 
L ehrcurses ............................................................... 343

A u s s e ro rd e n t l ic h e ............................................................45
G ä s t e ...................................................................................31

419
O rdentliche H ö re r der Pharm acie . . . .  39
L e h r l i n g e ..................................................................... 3

42
Hebammen in beiden C u r s e n ..........................................15 1

H ö re r der verschiedenen Zw eige der T hierheil­
kunde .......................................................................... 616

M it Abzug von 154 M edicinern und C hirurgen . 154

402

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s  eher  W e r k e .

 ---------
Akiurgische Abbildungen oder Darstellung der blutigen 

chirurgischen Operationen und der für dieselben er­
fundenen Werkzeuge, m it erläuterndem Texte. Von 
Dr. Ernst B l a s i u s ,  o. <>. Professor an der k. Uni­
versität zu Halle, Director des chirurgiseh-ophthalmia- 
trischen Clinicums etc. etc. —  Sechzig, theilweise 
illuminirte Kupfertafeln in Folio stimmt .5.9,5'S. in 8., 
als Erklärung zu den Abbildungen. — Zweite, berich­
tigte und vermehrte Ausgabe. Berlin 18 4 4 .

D e r e rsten  Ausgabe des vorliegenden W e rk e s  ist 
in dieser Z eitsch rift von einem anderen R eferenten 
eine ausgezeichnete Em pfehlung zu  Theil gew orden, 
und der zw eiten gebührt dieselbe um so m ehr, als auf 
den neu hinzugekom m enen zehn Kupfertafeln das frü ­
h e r gelieferte M ateriale der Akiurgie vervollständiget 
und m it den E rgebnissen de r letzten  Jah re  verbunden 
w orden  ist. T rach te t der rationelle  A rz t auch heu t zu 
Tage am K rankenbette  in A usführung der Operationen 
und im G ebrauche von Instrum enten  die g rösste  E in­
fachheit e inzuführen , so is t die h istorische Kenntniss 
de r Leistungen u n se re r V orgänger gerade desshalh 
e rsp riess lich , abgesehen d avon , dass eine w issen ­
schaftliche Bildung im Fache dieselbe ohnehin fordert,

und w äre  es auch nur, um den mannigfach auftauchen­
den sogenannten V erbesserungen und neuen Erfindun­
gen von Instrum enten  und O perationsm ethoden den 
gebührenden P la tz  in einem vergangenen Jah rzeh en t 
oder Jah rh u n d ert anzuw eisen.

B l a s i u s  hat den reichhaltigen S toff se iner Arbeit 
dergesta lt abgetlieilt, dass au f den e rsten  Tafeln die 
zu r allgemeinen Akiurgie gehörigen A pparate und In ­
strum ente enthalten sin d , a ls : O perationstische, In ­
strum ente z u r  T rennung durch Stich und durch Schnitt 
(Tab. I —H ), zu r N aht und E rw eite ru n g , zum Aus­
ziehen frem der K örper und zum  Schröpfen (Tab. III.), 
zu r B lutentziehung und B lutstillung, dann z u r  N erven­
durchschneidung (T ab. I V — V) ,  zu r Operation der 
Aneurysm en (Tab. V I—IX ), z u r  Infusion und T ran s­
fusion, Application des H aarseiles , A cupunctur, Im ­
pfung und C auterisation (T ab .X ), zu den A ugenopera­
tionen (Tab. X I— X V II), z u r  Trepanation und v e r­
schiedenen Operationen an dem G esichte (Tab. XV III 
bis X X I) , zu r Rhinoplastik u. s. w . (T ab . X X II), zu 
Zahnoperationen und m ehreren  anderen in der M und­
höhle, da ru n te r die G aum ennaht und Resection des 
U nterkiefers (Tab. X X III — XXV), zu r Bronchotom ie,



Ösophagotom ie u. s .w . (T ab . X X V I), zu den Opera­
tionen an der B ru st und am Bauclie (X X V II—X X X I), 
z u r  D arm naht, zum B ruchschn itte , z u r  Bildung des 
künstlichen Afters und zum  S te in sch n itte , sam m t den 
Instrum enten für S tric tu ren  der H arn röhre , zu r Opera­
tion der Phim ose, der H ydrocele und Exstirpation  der 
Hoden (T ab. X X X II — X L I) ; m it den D arstellungen 
der W erk zeu g e  zu  dem K aiserschnitte , der E xstirpation 
des U te ru s, de r Operation der Blasenscheidenfistei, 
der Gebärm utterpolypen sind die nachfolgenden Tafeln 
(X L II—-XLIV) ausgefüllt; auf der letzten  beginnt die 
Reihe der V orkehrungen fü r A m putation, E xarticu la- 
tion und R esection der G lieder (Tab. X U V — L) ;  die 
zehn Supplementtafeln liefern E rgänzungen zu  den 
b ereits bezeichneten Operationen in ähnlicher Auf­
einanderfolge, wobei u n ter ändern den zahlreichen 
A rbeiten Cli a r r i  e r  e’s in Paris, dann li thontrip tischen, 
teno- so w ie myotomischen W erkzeugen  überhaupt 
besondere B erücksichtigung zu Theil gew orden ist, 
Ein system atisch geordnetes V erzeichniss gruppirt die
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m itun ter getrennten G egenstände zu le ich terer Über­
sicht, und für die Namen der E rfinder und V erbesserer 
von Instrum enten und M ethoden ist ein eigenes Sch luss­
reg is te r bestim m t, wobei die Citatc auf die Zahl des 
Instrum en tes hinweisen.

W en n  R eferent e tw as an den Abbildungen auszu­
setzen  h ä tte , so w äre  es die allzu g rosse  .Sparsamkeit 
in der B enützung des R aum es, w elche nam entlich auf 
den Tafeln 31, 22, 23, 24, 45 u. a. m. auffällt, wo m it­
u n te r  m ehr als 100 Objecte beisammen abgebildet lie­
gen ; allerdings verm indert diese B enützung des R au ­
m es die Kosten des W e rk e s ;  aber der P re is  dessel­
ben is t  im Ganzen ohnehin s o g e r in g , dass die Zugabe 
von 5 bis 6 Tafeln keine belästigende E rhöhung  v e ru r ­
sachen könnte. Die D arstellung  operativer Acte is t so 
gu t ausgefallen , als das bei so lchen, aus einer Reihe 
fortgehender und zusam m enhängender Handlungen 
als w esentlich hervorgehobenen, einzelnen M omenten 
überhaupt möglich e rsch e in t; D ruck  und P ap ier lassen 
nichts zu w ünschen übrig. S i g m u n d .
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