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

L etztes W ort über die angebliche H eil­
kraft des Caoutchouk’s in der L ungen­

schw indsucht,
Von D r. C a r l  H a l l e r ,  k. k. P rim arärzte .

D ie  Wahrheit eines in Wien aus menschenfreund­
lichen Gründen verbreiteten Gerüchtes vom w is­
senschaftlichen Standpuncte aus zu ermitteln, habe 
ich, einer höheren Weisung folgend, in dem mir 
anvertrauten Spitale mehrfaltige Versuche über 
die Wirksamkeit des im Handel vorkommenden 
Caoutchouk’s gegen Lungentuberculose angeslellt 
und das erfolglose Resultat der löbl. Redaction 
dieser Zeitschrift mitgetheilt, welche es zu meiner 
angenehmen Überraschung gleichzeitig mit Herrn 
Dr. Moriz H a l l e r s  einladenden Erfahrungen in 
Nr. 25 der Wochenschrift veröffentlicht hat.

Meinen Versuchen entgegen erhebt Herr Dr. 
Moriz H a l l e r  in Nr. 27 dieser Blätter neuerdings 
seine Stimme zur Ehrenrettung des angegriffenen 
Caoutchouk’s, berichtet, dass er in den sorgfältig 
untersuchten Stuhlentleerungen von 26 mit Caout­
chouk behandelten Kranken nur zwei Mal bei 
gleichzeitiger Diarrhöe wie Butter erweichte Caout- 
chouk-Pillen gefunden, welche nach verminderter 
Dosis nicht wieder zum Vorschein gekommen; 
eben so habe er dieselben nach zweitägigem Ge­
brauche im Wurmfortsätze einer Verstorbenen 
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wahrgenommen, und glaubt aus der öfter beob­
achteten, I e i m a r t i g  e n Beschaffenheit der Stühle 
die Auflösbarkeit des Caoutchouk’s durch die 
Verdauungskraft unwiderlegbar folgern zu können, 
die eine rasch wirkende sein müsse, indem eine 
Kranke, welche die zu starke Dosis von drei Pillen 
auf ein Mal genommen, dieselben nach drei Stun­
den wie Butter erweicht ausgebrochen habe. Den 
Schluss bildet die Versicherung, dass, wo die Ver­
hältnisse des Kranken es gestatteten, er auch den 
aus Treibhäusern bezogenen Milchsaft caoutchouk- 
hältiger Pflanzen angewendet habe, dessen Assimi- 
lirbarkeit durch zahlreiche Cilate nachgewiesen 
wird.

Den auffallenden Widerspruch zwischen seinen 
und meinen Beobachtungen sucht er durch die 
Voraussetzung zu erklären, dass ich wahrschein­
lich den rohen Caoutchouk benützt, während er 
denselben durch Erhitzen auf einer heissen Eisen­
platte, » w o b e i  s t e t s  v i e l  L u f t  a u s  d e m ­
s e l b e n  a u s g e t r i e b e n  w i r d ,  w a s  s i c h  
d u r c h  s t a r k e s  K n i s t e r n  uud das  H e r u m -  
s p r i n g e n  d e r  k l e i n e n  C a o u t c h o u k -  
S t ü c k e  k u n d  g i b t * ,  präparirt und erst dann 
mit Pute. rad. liqu iriliae  oder sem. lycopodii 
zur Pillenform gebracht habe.

Werden kleine Caoutchouk-Stücke in einem 
metallenen Schälchen über einer Weingeistlampe
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vorsichtig erhitzt, so erweichen sie binnen wenigen 
Secunden, blähen sich unter Entwicklung von 
Bläschen auf und schmelzen endlich zu einer 
schwärzlichen Schmiere, welche nach dem Erkal­
ten n i c h t  w i e d e r  t r o c k n e t ,  und aus der 
erst durch Zusatz von Eibischwurzelpulver o. dgl. 
Pillen im eigentlichen Sinne des Wortes gebildet 
werden können, die aber nicht mehr reinen Caout- 
chouk, sondern eine durch die theilweise Ze r ­
s e t z u n g  desselben entstandene Masse enthalten.

Die zu meinen Versuchen verwendeten Caout- 
choukplättchen wurden nach vorläufiger Reinigung 
der Caoutchouk-Platte im warmen Wasser dadurch 
gewonnen, dass man dieselbe auf dem heissen 
Kupferdeckel eines pharmaceutischen Apparates 
etwas erwärmte und dann in 1— 2 Gran schwere 
Plättchen zerschnitt, welche, um das Aneinander­
kleben der reinen Schnittflächen zu verhindern und 
das Verschlucken zu erleichtern, mit Lycopodium 
bestäubt wurden.

Herr Dr. Moriz Ha l l e r  hat in seiner ersten, 
zu Versuchen auffordernden Mittheilung die Berei­
tungsweise seiner Caoutchouk-Pillen gar nicht, in 
der zweiten aber nicht genugsam klar angegeben; 
doch ist aus der undeutlichen Darstellung so viel 
mit Sicherheit zu entnehmen, dass er die Erhitzung 
bis zum theil weisen oder gänzlichen S c h m e l z e n  
der Caoutchouk-Stückchen getrieben, indem sich 
viele Luftbläschen entbanden, und durch Zusatz 
von Lycopodium-Pulver Pillen daraus bilden Hessen, 
was sonst nach dem Ausspruche der Pharmaceuten 
ohne Beimischung einer Caoutchouk-lösenden Flüs­
sigkeit, z. B. Äther o. dgl., oder Einhüllung in eine 
andere Pillenmassa, nicht möglich ist.

Es erklärt sich hieraus mit Leichtigkeit das 
schnelle Erweichen der Caoutchouk-Pillen in der 
feuchten Wärme des Magens und Darmschlauches, 
das Fehlen derselben in den Stühlen und die l e i m­
a r t i g e ,  f a d e n z i e h e n d e  Beschaffenheit der 
letzteren zum unwiderlegbaren Beweise, dass die 
Caoutchouk-Pillen von den Verdauungsorganen 
n i c h t  in d i e  B l u t b a h n  aufgenommen, was 
doch die Bedingung ihrer Heilwirkung bildet, son­
dern nur in v e r ä n d e r t e r  F orm  au s dem Or­
ganismus wieder entfernt wurden.

Es handelt sich aber zur genügenden Lösung 
der vorliegenden Frage über die angebliche Heil­
kraft des Caoutchouk’s nicht bloss um eine Be­
leuchtung der von Herrn Dr. Moriz H a l l e r  an­
gewandten Methode, sondern vor allen um eine 
k r i t i s c h e  W ü r d i g u n g  der ihn selbst zu Ver­
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suchen auffordernden T h a t s a c h e n  in P r e s s ­
b u r g ,  welche er uns in seiner ersten Mittheilung 
im Nr. 25 der Wochenschrift bekannt gegeben hat.

Geht man diese mit prüfenden Blicken durch, 
so weit es das nur in den äussersten Umrissen 
skizzirte Krankheitsbild des 12jährigen Knaben 
Jos. St. gestattet, denn bei dem zweiten ist diess 
schlechterdings unmöglich, so muss sich jedem 
erfahrenen Arzte zuerst der Gedanke einer Na t u r -  
h e i l u n g  aufdringen, und zwar um so mehr, als 
Tuberculose der Gekrösdrüsen bei geringer Be-o o
theiligung der Lungen im Allgemeinen langsamer 
verläuft und Stillstände oder völlige Rückbildun­
gen , zumal im jugendlichen Alter, häufiger Vor­
kommen als dort, wo vorzugsweise oder fast aus­
schliesslich das Lungengewebe der Ort der Abla­
gerung geworden. Sieht man ferner von der 
U n m ö g l i c h k e i t  ah, dass ein Erwachsener mit 
noch so weitem Rachen und Schlunde, geschweige 
ein 12jähriger, hustender Knabe ein fast zwei 
Drachmen schweresund daher s e h r  v o l u m i n ö ­
s e s  Caoutchouk-Stück zu verschlucken im Stande 
sei, und glaubt man in dem unerwarteten Gesund­
werden der 37jährigen, dahinsiechenden Taub­
stummen , welche anfangs heimlich und dann er­
laubter Weise kleine Caoutchouk-Stücke täglich 
zu sich nahm, irgend einen ursächlichen Zusam­
menhang mit letzteren ahnen zu dürfen: so musste 
ein jeder S p e c u l a t i o n  unzugänglicher Arzt 
seine Versuche gerade so anstellen, wie sie der 
Zufall gegeben, und durfte sich höchstens die Ab­
weichung erlauben, den gewöhnlichen, n i c h t  
p r ä p a r i r t e n  Caoutchouk allmälig und in klei­
nen Gaben innerlich zu verabreichen.

Dass aber der im Handel vorkommende Caout- 
chouk, wie ihn die Pressburger Kranken genom­
men, in den ohnehin kleinen Dosen von I— 2 Gr. 
hinabgeschlungen u n v e r ä n d e r t  mit den Stühlen 
wieder entleert werde, habe ich aus meinen Ver­
suchen erfahren, und ich will bloss noch eines 
nachträglich angestellten gedenken, zu welchem 
ich durch Herrn Dr. Moriz H a l l e r ’s neuerliche 
Angabe, dass eine nach drei Stunden erbrochen& 
Caoutchouk-Pille bereits völlig erweicht gewesen, 
mich veranlasst gefunden.

Ein vollkommen gesunder und kräftiger Kran­
kenwärter von 45 Jahren verschluckte Morgens 
um 7 Uhr in meiner Gegenwart zwei Caoutchouk- 
plättchen im Gesammtgewichte von 2 Gran. Um 
10 Uhr, mithin gerade nach 3 Stunden, liess ich 
ihn ein Glas warmes Wasser trinken und den
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Schlund sich mit dem Finger reizen. Das schnell 
einlretende Brechen förderte e in  Caoutchouk- 
Plättchen zu Tage; die eine halbe Stunde später 
gereichte schwache Brechweinsteinlösung bewirkte 
ein abermaliges, aber vergebliches Erbrechen. 
Gegen Abend folgte eine gewöhnliche Stuhlentlee­
rung und bei völligem Wohlbefinden um 2 Uhr 
Nachmittags des anderen Tages eine zweite, mit 
welcher das z w e i t e  Caoutchoukplättchen nach 
31 ständiger Wanderung durch den Nahrungs­
canal eben so u n v e r ä n d e r t  wie das erste ent­
leert wurde.

Die hieraus u n a b w e i s b a r  folgenden Schlüsse 
ergeben sich Jedem von selbst und überheben mich 
jeder weiteren Kritik der von Hrn. Dr. Moriz 
H a l t e r  selbst unternommenen Versuche, die eben 
nicht einladend ausfielen, indem nur bei fünf 
Kranken eine merkliche (ob aber auch a n h a l ­
t e n d e ? )  Besserung eintrat, bei den übrigen acht 
» d a s  Z e h r f i e b e r  a u f h ö r t e ,  d i e  P h t h i s i s  
a b e r  b i s  j e t z t  n o c h  u n v e r ä n d e r t  b l i e b . ”

Indem ich daher auf jedes nachträgliche Ein­
gehen auf diesen nach meiner Überzeugung voll­
kommen erledigten Gegenstand im Vorhinein ver­
zichte, kann ich nicht umhin, meinem geehrten 
Collegen selbst die freundliche Mahnung zurück­
zugeben, die er uns anderen Ärzten in seinem 
ersten Aufsatze eben so wahr als treffend zuruft: 
»Der wahre hippocratische Rationalismus in der 
Medicin hat stets nur die nüchterne Beobachtung, 
nicht aber die Speculation als gesetzgebende Macht 
anerkannt, und die Geschichte der Heilkunde zeigt 
uns überall, dass dieselbe stets nur in dem Maasse 
sich ihrer Vollkommenheit genähert habe, als ihre 
Jünger die Erfahrung, nicht aber das Raisonne- 
ment als die Quelle ihrer Erkenntniss betrachtet 
hatten.”

Über fremde K örper im äusseren Ge- 
hörgange.

Von Dr.  I g n a z  U l r i c h  in Lemberg.

( F o r ts e tz u n g .)
4. B e o b a c h t u n g .  Ei n  I n s e c t  i m Ge­

h ö r g a n g e .  Im Monate Mai 1844 brachte mil­
der Wundarzt H. aus R ., B. K r., einen Herrn, 
den er schon seit längerer Zeit an Schwerhörigkeit 
ohne Erfolg behandelt, in die Cur. Bei der Unter­
suchung mittelst des Ohrenspiegels gewahrte ich 
in der Mitte des Gehörganges ein an Grösse und 
Form dem Maikäfer ähnliches todtes Insect von
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schwarzer Farbe, das ich mit dem Ohrlöffel leicht 
herausbrachte. Erstaunt und sehr erfreut darüber, 
bewahrte er dasselbe, um es daheim seiner Fa­
milie zu zeigen. Er eilte davon, ohne dass ich Zeit 
hatte, ihn nochmals genauer zu untersuchen, und 
kam nicht wieder. Ich kann daher über das Re­
sultat nichts Bestimmtes aussagen ; es liesse sich 
jedoch vermuthen, dass die Entfernung dieses In- 
sectes einen günstigen Erfolg für sein Gehör hatte.

5. B e o b a c h t u n g .  E i n  S t e i n  im G e h ö r ­
g a n g e .  Herr Z. A ., Apothekersubject in Lem­
berg, 22 Jahre alt, schwacher Constitution, sonst 
gesund und von keiner bedeutenden Krankheit 
heimgesucht, leidet seit zehn Jahren ohne eine ihm 
bekannte Ursache an Schwerhörigkeit des rechten 
Ohres, wogegen er anfangs, da ihn weder Schmerz 
noch Sausen oder erschwerte Conversation daran 
erinnerte, keine Hülfe suchte. Erst nach ein Paar 
Jahren, als er nach Lemberg kam und dort die 
Bekanntschaft mehrerer renommirten Ärzte machte, 
benützte er die Gelegenheit, sie in Betreff dieses 
Übels um Rath zu fragen. Er gebrauchte gew is­
senhaft die von ihnen anempfohlenen verschiede­
nen spirituösen, öhligen Injectionen, Vesicantien, 
russischen Bäder ohne den mindesten Erfolg; end­
lich rieth ihm ein sehr renommirter Arzt, den 
Electro-Galvanismus an sich noch versuchen zu 
lassen, wozu der Kranke sich nicht einverstehen 
wollte, indem er Luxus halber (weil er mit dem 
linken Ohre alles gut hörte) sich einem Bombarde­
ment auszusetzen nicht für nothwendig hielt. Am 
22. Sept. 1844 kam er auf Anempfehlung seines 
Freundes, den ich mit glücklichem Erfolge an 
einem Ohrenübel behandelte, zu mir, um sich über 
sein Übel Ratlies zu erholen. —  Meine Uhr hörte 
er dazumal bloss bei u n mi 11 e I b a r e m A n l e g e n  
ans Ohr sehr schwach. Bei Untersuchung des Ge­
hörganges fand ich selben in der Tiefe von einem 
dunkelbraunen Pfropf verstopft. Das eingespritzte 
warme Wasser floss ungefärbt zurück, ohne den 
Pfropf von der Stelle zu bewegen. Bei abermali­
gem Untersuchen mit der Sonde fand ich selben 
steinhart und fest eingekeilt. Da zwischen dem 
Steine und dem Geliörgange nicht so viel Raum 
war, um einen Ohrlöffel an irgend einer Stelle ein­
zubringen , um ihn als Hebel gebrauchen zu kön­
nen, um so weniger eine Pincette, so suchte ich 
mir auf folgende Weise Rath zu schaffen. Ich bog 
die Spitze einer silbernen Sonde etwas ein, führte 
sie zwischen dem Steine und der oberen Wand des
Gehörganges seitwärts, zwar nicht ohne Schwie-

*
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rigkeit so w  eit ein, als ich selbe bis an die hintere 
Fläche des Steines angelangt glaubte, machte dann 
eine Vierteldrehung um ihre Achse, so dass die 
eingebogeue Spitze sich an der hinteren Fläche 
einhaken konnte, und so gelang es mir, den fest 
eingekeilten Stein durch mehrere Züge, zwar nicht 
ohne Schmerzen für den Kranken, herauszuholen. 
Den abermaligen Injectionen folgte eine Menge 
verhärtetes Ohrenschmalz, worauf die 12 Jahre 
andauernde Schwerhörigkeit eben so rasch und 
dauernd als v o l l k o m m e n  verschwand. Die 
Schmerzen liessen nach zwei Stunden völlig nach. 
Bei abermaliger Untersuchung zeigte sich der Ge­
hörgang etwas geröthet, das Trommelfell zwar 
etwas undurchsichtig, jedoch nicht injicirt. —  Der 
herausgebrachte Stein war von olivenbrauner 
Farbe, glatt und einen Fettglanz besitzend, viel­
eckig, die Spitzen und Kanten jedoch ahgeschliffen, 
die unteren und Seitenflächen den Wandungen des 
Gehörganges entsprechend, nach vorn in eine ab­
gerundete Spitze endend. Er besass die Grösse 
einer Bohne, mass 4"' in die Länge, ?>“' in die 
Breite und 2"' in die Dicke, und wog 12 Gran; 
war von einer bedeutenden Härle und zeigte einen 
schieferigen Bruch. Woher der Stein ins Ohr ge­
langte ? Ob der Kranke vielleicht als Kind in einer 
früheren Periode, als er sich seiner Schwerhörig­
keit bewusst wurde, am Dniester wohnend und in 
demselben öfters badend, sich selbst ihn, ohne sich 
dessen erinnern zu können, hineinlegte, oder von 
seinen Spielgenossen ihm dieser hineingesteckt 
wurde —  oder lag der Bildung des Steines eine 
krankhafte Beschaffenheit des Ohrenschmalzes zu 
Grunde, wie den Speichel- und Gallensteinen? 
Fürs erstere sprechen: die äussere Form , die 
grosse Härte des Steines, das Wohnen an einem 
Flusse und das Baden daselbst, das jugendliche 
Alter des Kranken (da bloss im höheren Alter, 
wenn auch keine wirklichen Steine, jedoch stei­
nige Concremente öfters im Gehörgange ange­
troffen werden ( Kramer ) ,  —  fürs letztere die 
Farbe, Gestalt der unteren und Seitenflächen, das 
Nieempfinden von Schmerz und die dem Kranken 
unbekannte Ursache der Schwerhörigkeit. Eine che­
mische Analyse würde zwar das Räthsel lösen, und 
ich unterliess auch nicht, eine solche anstellen zu las­
sen; der Apotheker aber, auf seine naturhistorischen 
Kenntnisse bauend, bezeichnete selben, die Analyse 
wahrscheinlich unterlassend, als einen Flusstein.

(S c h lu s s  fo lg t.)
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M angel des Gehirns und SchädeJge- 
w ölb es in einem erst nach vollende­
tem zehnten Schw angerschaftsm onate  

(Sonnenm onat) gebornen Kinde.
Von Johann G r u b e r ,  W u n d - und G eb u rtsa rz t zu 

Gots in Ungarn.

Anna B., eine 28jährige, starke und gesunde 
Bauersfrau, welche schon fünf gesunde und wohl­
gebildete Kinder leicht geboren hatte, war zum 
6. Male schwanger geworden, und sollte nach 
ihrer Rechnung, welche sie in den fünf vorher­
gehenden Schwangerschaften nie irre geführt hatte, 
in den letzten Tagen des Februars 1838 entbin­
den. Ihre Gesundheit ward in keiner Schwanger­
schaft gefährdet, auch diessmal erreichte sie glück­
lich das Ende derselben.

Am 28. Februar obgedachten Jahres Nachmit­
tags traten wirklich vorbereitende Geburtswehen 
ein, welche sich bis auf den Abend so viel ver­
stärkten, dass sie in dieser Nacht ihre Entbin­
dung sicher erwartete. Indess verschwanden die 
W ehen, als sie eine kurze Zeit im Bette sich 
befand; sie schlief ein, und bei ihrem Erwachen 
am Morgen begab sie sich sofort wieder an ihre 
gewöhnliche Beschäftigung, da von Geburtswehen 
keine weitere Spur vorhanden war.

Erst am 4. April d. J. stellten sich abermals 
Wehen ein und die Geburt ging nun wirklich vor 
sich. Als die Blase gesprungen w ar, fand die un­
tersuchende Hebamme den Muttermund vollkom­
men verstrichen und einen Kindestheil vorliegen, 
den sie nicht erkennen konnte. Ich ward gerufen, 
fand die äusseren und inneren Geburtstheile nor­
mal und einen Kindestheil vorliegen, dessen selt­
same Gestaltung mich sehr überraschte, der sich 
aber bei genauerer Untersuchung als der Kopf 
auswies, dessen Form jedoch sehr von der regel­
mässigen abwich; daher ich auch den Angehöri­
gen eine bedeutende Deformität desselben vorher­
sagte. Der Geburtsact ging nur langsam vorwärts, 
trotz der regelmässigen und kräftigen Wehen. 
Als der Kopf zur Entwicklung kam, sah man, 
dass das ganze Schädelgewölbe fehlte; nur das 
Hinterhauptbein war bis zur Hälfte seiner norma­
len Grösse ausgebildet. Am Schädelgrunde zeigte 
sich eine, mit ihrer Basis daselbst aufsitzende, 
dunkel-blaurothe, kegelförmige Masse, von der 
Grösse einer starken Mannsfausf, welche mit zw ei, 
der Spinnengewebe- und weichen Hirnhaut ähnli­
chen Membranen umkleidet war, innerlich eine der
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Placenta sehr ähnliche Substanz darbot, und ge­
gen die Spitze zu zw ei, ziemlich gleich grosse 
Höhlen enthielt, welche mit einer klaren, gelbli­
chen Flüssigkeit gefüllt waren. Die die Masse um­
kleidenden Häute gingen in die sehr dicken, allge­
meinen Bedeckungen des Kopfes über. Die Breite 
und Stärke der Schultern war so beträchtlich, dass 
trotz des geräumigen Beckens und der fortdauern­
den kräftigen Wehen das hakenförmige Einsetzen 
der Finger in die Achselhöhle und der kräftige Zug 
an denselben zu ihrer Entwicklung nicht hinreichte, 
daher ich genölhigt wurde, zur Application des 
stumpfen Hakens meine Zuflucht zu nehmen, w o­
bei ich noch beträchtliche Gewalt in Anwendung 
bringen musste, um die Schultern hiemit zu ent­
wickeln.

Das Kind, ein Knabe, war übrigens ganz nor­
mal gebildet, starb während des Geburtsactes,
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und zeigte an allen Theilen deutliche Merkmale der 
Überreife. Es w og nahe an 10 Pfd. und hatte die 
Länge von 22". Für die wirkliche Spätgeburt nach 
vollendetem 10. Schwangerschaftsmonate dürften 
in diesem Falle sprechen: 1. das sichere Berech­
nen der Entbindung bei den fünf vorhergegange­
nen Schwangerschaften; 2. das Eintreten wirkli­
cher Geburtswehen am 28. Februar, als dem Ende 
der 6. Schwangerschaftsperiode; 8. die ungewöhn­
liche Grösse und Schwere des Kindes, mit den übri­
gen Merkmalen der Überreife und der dadurch 
nothwendig gewordenen Instrumenlalhülfe bei so 
günstig gebauten harten und weichen Geburtsthei- 
len. — Ausser einem heftigen Schrecken im sechs­
ten Monate der Schwangerschaft, veranlasst durch 
eine im Orte ausgebrochene Feuersbrunst, lässt 
sich nichts ausmilteln, was auf die Schwangere 
nachtheilig- eingewirkt hätte.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
   Sa-®€ä—----------------

A. P a th o log isch e  Chem ie.
Untersuchung einer durch Punction entleerten hydro- 

cephalischcn Flüssigkeit. Von S p e n g l e r . — Dieselbe 
w a r  beim E ntleeren  w asse rh e ll, färbte sich nach 
24stiindigem  S teh en , ohne sich zu trü b en , gelblich. 
D as specifische G ew icht betrug  bei 15° R. 1,010, sie 
reag irte  sauer. Kochen für sich oder m it verdünn ter 
Salpetersäu re  trü b te  sie nicht. E in Theil der F lüssig ­
k e it zu r T rockne verdam pft, der R ückstand m it Sal­
p e te rsäu re  behandelt, liin lerliess einen g e rin g en , in 
Ätzcali leicht löslichen Rückstand. D ieser eingedampft 
gab an kochenden Ä ther nichts ab. In de r mit S a lpeter­
säu re  angesäuerten  Flüssigkeit gab sa lpetersau res 
S ilberoxyd einen käsigen , am Lichte sich sch w ärzen ­
den Niederschlag. Die davon abfillrirte  sau re  F lüssig ­
keit w urde m it Ammoniak genau n eu tra lis irt, es bildete 
sich ein gelber N iederschlag, der sich im Ü berschüsse 
des Füllungsm ittels w ieder löste. Platinchlorid b rach te  
einen gelben cryslallinischen N iederschlag. — Ein Tbeil 
des R ückstandes w urde  m it Sa lzsäu re  v e rse tz t nnd 
e rh itz t ,  beim E rk alten  crystallisirten  W ü rfe l heraus. 
E s  w aren also in der F lüssigkeit en thalten: S a lzsäu re , 
P h o sp h o rsäu re , C ali, N atron und eine geringe Quan­
titä t einer vielleicht proteinhaltigen Substanz. A uf 
K alk, M agnesia und Ammoniaksalze w urde  nicht rea- 
g i i t ,  Schw efelsäure w urde  durch  B ary tsalze  nicht 
•«ngezeigt. S. zieht aus diesen R esu lta ten  den Schluss, 
d ass die Flüssigkeit kein E n tzündungsproduct, son­

dern Cerebrospinal-FIiissigkeit gew esen sei. ( H i i s e i s  
Archiv. VII. Bd. 2. Heft. 184-5.) B lo d ig .

K. Praetisehe Medicin.
Angeborne Syphilis. Von D r. R ü t h e r .  — Dem 

Verf. sind 2 seltene Beispiele von Lues haereditarin 
vorgekom m en, in welchen der frü h er syphilitisch ge ­
w esene V a te r , der in läng erer Z e it kein Sym ptom  der 
K rankheit m ehr an sich getragen h a tte , 2 K inder m it 
offenbaren Sym ptomen der ererb ten  K rankheit zeugte, 
und zw ar mit einer s ta rk en , gesunden M utter. Die 
K inder w urden se h r schw ach und k le in , fast im a b ­
gezehrten Z ustande geboren und bekamen eine Auf­
treibung oder V erdickung der Nasenschleim baut, 
durch w elche ein eigenthiim liches G eräusch beim 
A them holen, das sogenannte Schnaufeln, ein fast con- 
stan tes Sym ptom  dieser K rankheit, veran lasst w urde. 
Dann bildeten sich kupferfarbige H autaussch läge, und 
in dem einen Falle zeigten sich g rosse  B lasen mit gel­
b e r F lüssigkeit, die fast den ganzen K örper, vornehm ­
lich ab er R ücken und Unterleib bedeckten. Lange Z eit 
bestand die g rö ss te  Abm agerung. D iese Fälle bewei­
sen, dass der Sam en eines m it L ues behafteten V aters 
die K rankheit dem Kinde m ittlieilen kan n , ohne die 
M u tter zu  inficiren. L eidet hingegen die M u tter an 
Syphilis, so  hat Verf. bei den angesteckten  K indern 
m ehr G eschw üre und pustu löseE xanthem e beobachtet,



auch sind dieselben dann wohl gu t g e n äh rt, aber s te ts  
m it dem eigenthümlichen Schnaufeln behaftet. A nlan­
gend die C ur, h a t Verf. v e rsu ch t, den M üttern  M er- 
cu r zu re ichen , und durch die Milch auf die K rank­
he it des Säuglings e inzuw irken , aber ohne Erfolg. 
Hingegen w irk te  das Calom el, den K indern anhaltend 
g ere ich t, ausgezeichnet. ( C a s p e r ’s Wochenschrift f. 
d.ges. Heilkunde. 1845. JVr. 21.) L d n t z .

Über Inoculation der Syphilis au f Thiere. Von A n- 
z i a s - T u  r e n n e .  — Nachdem Verf. m ehrere  d e rar­
tige V ersuche gem acht, zeigte e r in der S itzung der 
Academie de M edecine am 5. Novem ber 1844 einen 
inoculirten  Affen v o r , der 1 0 — 12 characteristisch  
venerische H u n t e r ’sche C hanker an sich trug . Verf. 
w äh lte  zu r Verimpfung des E ite rs  eine S te lle , welche 
das T hier nicht belecken kann. Bei jungen Affen kann 
die Impfung, nachdem  die behindernden H aare  ab rasirt 
sind , gleichwie bei dem M enschen m ittelst einer mit 
dem C hankereiter im prägnirten Lancette vorgenomm en 
w erd en , und genügt ein einfacher E instich. Bei alten 
Affen, dem H unde, der K atze etc. m acht Verf. die 
H au t mit einem B istourie oder einer Sclieere wund, so 
dass e tw as Blut a u s tr it t ,  und bringt den venerischen 
E ite r  auf die w unde S te lle , w oselbst e r  sich mit den 
Bluttröpfchen verbindet. M an h a t zu verhindern  , dass 
sich das T h ier w ährend  der ersten  5 M inuten reibe. 
Nach 1— 3 Tagen bildet sich eine C ru ste , die man ab­
löst und die geimpfte Stelle von Neuem reiz t. D as Ab­
lösen der C ruste w iederholt man einige Tage nach 
einander. D er u n ter de r neu gebildeten C ruste  h e rau s­
tretende E ite r  ist seh r verim pfbar. Verf. bem erkt, 
dass die Ü bertragung von dem M enschen auf das 
T hier schw ieriger is t ,  als von diesem w ieder au f das 
Thier. Freilich w a r  de r von dem M enschen zu r Ino­
culation au f das T hier verw and te  E ite r  einige Zeit 
aufbew ahrt gew esen , w ährend  von dem T hiere  mit 
ganz  frischem  E ite r geimpft w urde . Verf. verm uthet, 
dass seine V orgänger die durch die Inoculation des 
venerischen E ite rs auf die T hiere entstandenen Chan­
k e r  übersehen, und die C rusten  unbeachtet dürften ge­
lassen haben. (G azette desHopitaux. 1846 . S c h m i d t ’s 
Jahrbücher. 1845 . 4 6 . Bd. 3. H eft.) B lo d ig .

Behandlung des Wechselfiebers durch Eisenvitriol in 
Verbindung m it schwefelsaurem Chinin. Von V r  a n- 
c k e n .  — V ier bis fünf G ran schw efelsaures Chinin 
m it 9 oder 10 G ran von schw efelsaurem  E isenprotoxyd 
reichen, in der Apyrexie verabfolgt, hei einem E rw ac h ­
senen h in , das F ieber gänzlich zu  u n terd rü ck en , oder 
doch die H eftigkeit des folgenden Paroxysm us zu 
m ildern , in welch letz terem  Falle jedoch auf 
eine W iederho lung  der Dosis im fieberfreien Z eit­
räum e, die K rankheit gew iss weicht. Doch d a rf  der 
G ebrauch des M ittels n icht plötzlich abgebrochen, 
sondern muss, um den E rfolg zu  sichern, in geringeren 
G aben noch durch einige Zeit fo rtgesetz t w e rd en ; und 
h ie r dienen D au er, Typus und N atur des F iebers als 
leitende M om ente. Auch is t es g e ra th en , das M ittel 
au f m ehrere  kleine Gaben zu  verthe ilen , deren V erab­
re ichungszeitsich  nach dem M aasse der Apyrexie rich ­
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te t ,  wobei man gu t thun w ird ,  die letzten Gaben so 
nahe als möglich dem folgenden Anfalle zu verab re i­
chen. A uf diese W eise  g e reich t, belästiget das M ittel 
den Magen w enig; auch will V. bem erkt haben , dass 
Recidiven nach dessen Anwendung seltener s in d , und 
man den G ebrauch desselben nicht so lauge fo rtzu ­
setzen  habe, w ie es bei der China der Fall ist. V or­
züglich w irksam  erw ies sich die Combination bei 
v iertäg igen , dann lange dauernden und durch ende­
m ische Einflüsse bedingten W echselfiebern , w o die 
P a t. schon seh r erschöpft w a ren , die organischen 
V errichtungen darnieder lagen und bereits die bekann­
ten Folgekrankheiten der F ieber eingetreten  w aren. 
— Die entsprechendste V erabreichungsw eise is t in 
Pu lverform  oder in Lösung. In Pillenform  mit irgend 
einem b itteren  E x trac te  g e re ich t, schien es w eniger 
zu  leisten , w as verm uthlich der B ereitungsw eise zu r 
L ast fällt. Die Bedingungen der Anw endung sind übri­
gens die für die Anw endung der China geltenden. (A r-  
chives de In Medecine beige. Novembre 1 8 4 4 .)

B l o d i g .
Über den anomalen Fusschweiss. Von w eil. R e m ­

i t i e r t .  — I. V o r k o m m e n .  Bis zum  vollendeten 
ersten  Jah re  kom m t nie eine verm ehrte  A usdünstung 
de r Fiisse als ö rtliches Übel vor. Von da bis zu r P u ­
bertä tsen tw ick lung  findet sie sich n u r bei dazu dispo- 
n irten  Subjectcn (als A ndeu tung , dass sie sp ä ter h a ­
bituell w erden dürfte) jedoch m eist n u r im Som m er. 
E rblichkeit hat an der V erbreitung des Übels Antheil, 
obschon auch h ier Ausnahmen Vorkommen. Alle Indivi­
duen , die daran leiden, versetzen  die E n tstehung  in’s 
v ierzehnte  bis sechzehnte L ebensjah r; so dass das 
A uftreten  des überm ässigen F usscliw eisses, wenn er 
bis zu  diesen Jah ren  nicht erschien, kaum  zu e rw arten  
ist. W enn  das Übel bei den m eisten daran leidenden 
Individuen in den spä teren  Jah ren  nicht m ehr zum 
V orscheine kom m t, so sind von aussen einw irkende 
M om ente und die m it den Jah ren  verschw indende 
D isposition als Ursachen anzunehm en. Ü ber diess 
V erschw inden lässt sich aber w eder eine bestim m te 
G ränze noch ein allgemein gültiges G esetz aufstellen. 
Im  Allgemeinen kann man annehm en, dass das Übel 
von 15—40 Jah ren  am gem einsten se i, dann bis zum  
funfundfünfzigsten Ja h re  abnelnne, und nach dieser 
Z eit n u r se lten , nach dem fünfundsechzigsten Jah re  
fast ga r n ich t m ehr vorkom m e. Die E rblichkeit des 
Übels ist g rö sse r , als sich durch Z ahlenverhältn isse 
darthun lä ss t, doch w alte t nicht dasselbe V erhältn iss 
w ie bei anderen K rankheiten ob. Leiden beide E lte rn , so 
w erden auch ihre K inder daran leiden, aber n u r in 
m ännlicher L inie; ob weibliche Individuen daran leiden 
w erden , bleibt ungew iss. Leidet ein Theil der E ltern , 
so is t u n g ew iss, ob die K inder daran leiden w'erden. 
Leidet der V a te r , so geht es se h r leicht auf den 
Sohn, m inder leicht auf die T o ch te r ,— leidet die M utter, 
eben sow ohl auf Söhne als T öch ter über. Bezüglich 
des V erhältn isses zu r B evölkerung is t anzunehmen, 
dass 2% 3  der M enschen von diesem Übel belästiget 
w erd en , fe rn e r, dass u n ter 23 Leidenden 18 M änner
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und 5 W eiber sich befinden, dass diess seinen G rund 
n icht in der verschiedenen Fussbekieidung habe, w ie 
diess bei den B auern ersichtlich w ird , wo zw ischen 
d e r Fussbekieidung des m ännlichen und weiblichen 
Geschlechtes kein erheblicher U nterschied existirt. Die 
F ra g e , bezüglich des E influsses der Beschäftigung auf 
das Leiden is t ,  w enn man damit die E n tstehung  meint, 
zu  verneinen ; nimmt man aber auf einen höheren oder 
niederen Ä usserungsgrad R ücksicht, zu bejahen. Indi­
viduen z. B., die sonst w enig davon heim gesucht w e r­
den , schw itzen  bei B ew egung des O berkörpers oder 
noch m ehr der F iisse  d e ra r t ,  dass sie den Schw eiss 
sogar aus den Strüm pfen herausw inden  können. In 
R ücksich t au f den Einfluss der O rts -u n d  Z eitverhä lt­
n isse , disponiren die T häter m ehr zu  diesem lästigen 
Übel, als die B erge, und z w ar im V erhältn isse wie 
1 0 :3 . Im  W in te r  ist se lbst bei jen en , die das ganze 
J a h r  daran leiden, der G rad kein so hoher w ie im 
Som m er.

11. P a  t li o 1 o g i e. B erücksichtiget man die K rank­
h e iten , die seinem  V erschw inden folgen, so g ilt im 
Allgemeinen der G ru n d sa tz , d a ss , je  p lötzlicher die 
U nterdrückung S ta tt  fand und in je  höherem  G rade das 
betreffende Individuum  an diesem Übel litt , in demsel­
ben Grade sich eine acute K rankheit erheben w erde, 
so w ie im entgegengesetzten Falle ein chronisches 
L eid en , oder dass die U nterdrückung ohne alle erheb­
liche Folgen v o rüber gehen w erde. In den vom Verf. 
beobachteten Fällen w urden  hei plötzlicher Unter­
drückung L ungen, H a u t, Augen und U terinsystem  
befallen ; bei langsam er und unm erklicher U nter­
drückung folgten rheum atische B eschw erden, Schw in­
de l, E ingenom m enheit des K opfes, Schw erhörigkeit, 
G astralgie. In therapeu tischer Beziehung is t der er- 
s te re  Fall w ü n sch en sw erth e r, da sich h ier de r Ind i-  
catio causalis genügen lässt. U nter den acut verlaufen­
den Fällen erw äh n t Verf. einer heftigen Ophthalmie 
und zw eier Hydropsien. E rs te re  endete in Genesung, 
die letz teren  beiden endeten unglück lich , da sich der 
F usschw eiss nicht w ieder hersteilen  liess. U nter den 
chronisch verlaufenden bem erkt Verf. n u r  eine nach 
V erschw inden des F usssch w eisses  e ingetre tene G a­
stralg ie. (Ref. sind m ehrere  Fälle bekann t, w o die 
plötzliche U nterdrückung von F u ssschw eissen  von 
se h r gefährlichen Folgen w ar. In einem dieser Fälle 
t r a t  plötzlich vollkom m ene Am aurose e in , die e rs t 
nach Ja h ren , als sich der un terd rü ck te  Fusschw eiss 
allmälig w ieder einfand, zu  weichen anfing, so dass 
Pat. m it dem vollen E in tritte  de r Secretion sein S eh ­
verm ögen w ieder erlangte. In einem zw eiten  Falle 
w urde  der F usschw eiss durch ein kaltes Fussbad u n ­
te rd rü ck t, und fast m it dem V erschw inden desselben 
ste llten  sich asthm atische Zufälle e in , die Jah re  lang 
andauerten , und e r s t ,  als Pat. seine bisherige sitzende 
Lebensw eise m it dem thätigen und bew egten Leben 
eines Landm annes v e rta u sc h te , m it dem allmäligen 
W ied ere in tritte  der gestö rten  Secretion  schwanden. 
D e r dritte  Fall endlich b e tra f einen kräftigen jungen 
M ann, der an profusen Fusschw eissen  leidend, seine
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vom Scliw eisse triefenden Fiisse  m it dem kalten S te in­
pflaster über der G ru ft einer Kirche zu w iederholten 
Malen unm ittelbar in B erührung brachte, w o rau f zw ar 
der F usschw eiss n icht m ehr e rsch ien , m it dem V er­
schw inden desselben jedoch pneum onische E rscheinun­
gen auftraten, die n u r mit M ühe beschw ichtiget w urden. 
K urz nachher sta rb  Pat. an der L ungenschw indsucht.

B erücksichtiget man die wuchtige R o lle , die die 
allgemeine T ranspira tion  überhaupt sp ie lt, so w ird  
es keinem Zw eifel un terliegen , dass man eine ähn­
liche, wenn auch nicht gleiche W ich tigkeit dem F uss- 
schw eisse beizulegen hat, so  w ie dass das V erschw in- 
den des F usschw eisses au f den V erlauf S ta tt haben­
der K rankheiten nicht ganz u n tergeordnet sei. — Mit 
Ausnahm e des D iabetes findet eine V erm inderung oder 
U nterdrückung w eder bei einfach e rh ö h te r Secrelions- 
thätigkeit anderer O rgane, noch bei Colliquation durch 
solche S ta tt. — Von den Ursachen der U nterdrückung 
oder C essation des F usschw eisses fand Verf. fast n u r 
das N ass- und K altw erden der Fiisse als veranlassendes 
Moment. D aher findet man ein V erschw inden w eniger 
in höheren S tänden als bei T aglöhnern und solchen 
L eu ten , deren G eschäft es e rfo rd e rt, oft in kaltem  
W a sse r  zu arbeiten. (Verf. rü g t auch das Unbedecktsein 
der F iisse der K inder.) Nach des Verf. M einung beruh t 
die Affection auf einer localen Schw äche; e r  glaubt 
diese Absonderung mit den H äm orrhoiden vergleichen 
zu können.

III. T h e r a p i e .  Die bis je tz t angew endeten M it­
te l, den verschw undenen Fusschw eiss w ie d e rh e rz u ­
ste llen , w aren  durchaus Reizm ittel. Einfache oder mit 
reizenden Substanzen: Senf, Asche, S a lz , Ätzcali, 
Cortex m eze ie i  v e rse tz te  F u ssb ä d e r, E inw icklungen 
mit F lanell, T affe t, B irkenb lä ttern , E instreuen  von 
Cortex m ezerei zw ischen die F usszehen  und Salmiak 
mit Ä tzkalk u n ter die F u sso h len ; Senfteige, B lasen­
pflaster und Fontanelle. In frischen Fällen sah Verf. 
von diesen M itteln W irkung , in chronischen, m it Aus­
nahme der B lasenpflaster und Fontanelle, die e r  nie an­
wendete, n icht den geringsten  Erfolg. Da nach R. der 
Fusschw eiss Folge localer Schw äche is t ,  so hält er 
S tä rkung  für indicirt, lässt arom atische Bähungen 
m achen und die Dämpfe um die F iisse und Beine eine 
V ie rte l-o d er halbe Stunde lang um herziehen; nachdem  
dadurch die m eist rigide H aut empfänglich fü r andere 
Stoffe gem acht is t ,  w erden  gleich h in te rh e r spirituöse 
E inreibungen mit w arm en B ranntw ein  oder L in im en ­
tuni saponato-enmphoratum  gemacht. Gewöhnlich k e h rt 
der Fusschw eiss bald w ieder. (In  einem der oben 
von Ref. b e rührten  Fälle fand sich der F u ssch w eiss  
und mit ihm das w iederkehrenhe Sehverm ögen w äh ­
rend und nach dem G ebrauche k a lte r Fu ssb äd er ein. 
Ref. kann nicht um hin, h ier auf ein M ittel aufm erksam  
zu m achen, das die oft bedeutenden B eschw erden 
anomalen F usschw eisses zu  lindern verm ag. D iese 
Secretion is t oft so über Hand nehmend, dass se lbst bei 
P erso n en , die im höchsten G rade der R einlichkeit 
beflissen sind , die F ussohlen , Fersen , die Z ehen v o r­
zugsw eise an den G elenken d e rart aufgeäzt w 'erden,
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dass äu sse rs t schm erzhafte R isse , oft nicht unbedeu­
tende Blutungen en ts teh en , denen, w enn die Fiisse 
w ährend  der Nacht entblösst w e rd en , ein qualvolles, 
den Schlaf stö rendes G efühlvoll T rockenheit und B ren­
nen folgt. R eibt man nun in diesen Fällen M orgens und 
Abends e tw as L in im en tu m  saponato-camphoratum  
(Opodeldoc) in die Fussolile und überhaupt in die 
afficirten Theile e in , so folgt ein unbedeutendes augen­
blickliches B rennen , das bald einem angenehmen Ge­
fühle von K älte in dem leidenden Theile weicht. D er 
E rfo lg  der E inreibungen dieses M ittels is t um so be- 
m erk en sw erth e r, als die Absonderung profusen F uss- 
schw eisses dadurch keinesw egs u n terd rü ck t w ird , 
sondern  fo rtd au e rt, ab er nebenbei das S ec re t seine 
ätzende E igenschaft und den selbst bei sorgfältigster 
R einlichkeit fast aasbaften  G eruch v e r lie r t, welche 
beide Um stände w ohl e rs t  durch  eine chemische Ana­
lyse des überm ässigen F usschw eisses ihre Aufhellung 
finden w erden . D ass die E n tfernung  des üblen G e ­
ruch es nicht bloss auf V erdrängung desselben durch 
das dem P räp a ra te  zugesetzte  Ol. lavandul. beruhe, 
w ird  einerseits aus der geringen Q uantität dieses Aroma, 
anderseits aus dem Um stande ersichtlich, dass ein ohne
Ol. lavand. bereite tes Opodeldoc denselben Erfolg 
sichert. W äre n  die Schm erzen durch A ufätzung etc. 
zu g ro ss , so w ä re  der B eisatz einer geringen Menge 
Tinct. Opii anzuenipfehlen, oder w'ohl auch das Opium 
in S ubstanz beizusetzen. Auch schaffen laue F ussbäder 
m it Z u sa tz  von etw as E ssig  oder schw achem  B rannt­
w eine einige E rle ich terung . K alte Fussbäder sind kei ■ 
nesw egs schädlich , im Gegentlieile ein seh r anzuem ­
pfehlendes M ittel. N ur gebrauche man die V orsicht, 
dieselben nie bei erh itzten  F ü s s e n , etw a unm ittelbar 
nach E n tfernung  der Fussbekieidung, sondern n u r 
dann anzuw enden , w enn die Schuhe u. dgl. geraum e 
Z eit en tfern t sind. Ü brigens m uss w iederholt bem erkt 
w 'erden, dass den letztgenannten M itteln n u r in der 
H insicht irgend ein W e r th  g ebühre , als sie  die Secre- 
tion n icht verm indern oder w ohl ga r un terdrücken, 
sondern  blos dazu dienen, die g rosse  Unbequem lich­
k e it dieses an und für sich keinesw egs gefahrvollen 
Leidens in e tw as e rträg lich er zu  m achen.) ( H ä s e r 's  
Archiv fü r die ges. Medicin. VII. Bd. 2. Heft. 1845 .)

B l o d i g .
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Ci Odontiatrik.
W irkung des Zuckers a u f die Zähne. V o n L a r r e y .  —

1. D er raffinirte  R o h r -  und R übenzucker ist den ge­
sunden Zähnen nachtheilig, und z w a r m ehr durch seine 
unm ittelbare B erührung, als durch  die Gasentw icklung, 
w elche w ährend seines A ufenthaltes im Magen S ta tt 
findet. 2. L ässt man einen Z ahn in einer gesättigten 
Z uckerlösung  m aceriren, so erleidet e r  eine derartige 
Z erse tzu n g , dass e r  beinahe gelatinös w ird , wobei 
der Schm elz opak , schwam m ig w ird , und mit der 
g rö ss ten  Leichtigkeit sich zerbröckelt. 3. D iese E ro ­
sion geschieht nicht in Folge e iner freien S ä u re , da

eine solche im Z ucker ga r nicht vo rhanden , sondern 
durch  die Neigung des le tz tem , mit dem K alkgehalte 
des Zahnes eine V erbindung einzugehen. 4. W en n  der 
Zahnschm elz n icht in dem G rad e , w ie die Pars ossea 
angegriffen w ird , so liegt de r G rund davon in seinem 
G ehalte an K alkfluorat, der den chemischen Agentien 
m ehr als der schw efelsaure Kalk zu  w iderstehen v e r­
mag. ( Wochenschrift f. d. ges. Heilk. 1845. Nr. 22.)

L  d n tz .
Anwendung der Voltaischen Säule zur Cauterisation 

der Nerven caruiser Zähne. Von L o u y e t. — Diese 
M ethode h a t v o r den anderen C auterisalionsw eisen den 
V orzug der S icherheit und schnellen W irksam keit, hat 
nie den N achtheil der C auterisation m itte lst des Gliih- 
eisens, deren Unbequem lichkeit durch die oft nöthige 
schm erzhafte  W iederhohiung  noch v e rm eh rt w ird . 
Passende Gliiheisen sollen seh r fein und im w eissgiü- 
lienden Z ustande befindlich s e in ; e rs te re s  mit der 
zw eckm ässigen Festigkeit zu  combiniren ist schw er, 
und le tz te res  durch die Abkühlung, die auf dem W eg e  
bis z u r  kranken  P a rtie  S ta tt findet, fast unmöglich, 
daher die Cauterisation unvollständig. Oft findet man 
nicht alsogleich den zu cauterisirenden Punct, und die 
B erührung  mit dem w eniger als rothghihenden M etalle 
schm erz t m ehr, als die m it dem ro th  oder w eissg lü ­
henden, die n u r  allein den Z w eck  zu  erreichen verm ag. 
W en d e t man aber die V oltaische Säule an , so kann 
man das kleine In stru m en t m it voller S icherheit und 
B equem lichkeit in die Z ahnhöhle bringen, und dasselbe 
im Augenblicke in die G lühhitze versetzen . Z u diesem 
Z w ecke m uss man die b isher angew endeten Gliiheisen 
in e tw as abändern. Ih r  Ende soll nicht einfach, son­
dern, aus zw ei parallel laufenden A nnen zusam m en­
g ese tz t sein, die, w enn man sie  einander n ä h e rt ,  die 
K ette  schliessen, sonst aber sich n icht berühren  dürfen, 
eine nothw'endige Bedingung z u r  L eitung des electrl- 
schen Fluidum s. (D ie B eschreibung ist e tw as unklar 
aus kaum  zu begreifenden G ründen. V ielleicht soii 
damit gesagt se in , dass man ein E isen b rau ch e , das 
sich in eine feine Z ange endigt, zw ischen deren Arme 
der zu  tödtende N erve gefasst und nach Schliessung 
der K ette  cau terisirt w ird . Denn w ie durch die Nähe­
rung der Branchen d ieser Zange eine K ette  geschlossen 
w 'erden so ll, ist nicht k lar. Ref.) L. glaubt, dass es 
a u f diese A rt möglich sein w ird , M etalle in der Z ah n ­
höhle zum  Schm elzen zu  b ringen , und so e inerseits 
den N erven zu  tö d ten , und das Innere  der Höhle der 
a tm osphärischen Luft unzugänglich zu  machen. L. räth , 
die Säule nach W o l l a s t o n  zu  con stru iren , ihre 
S tä rk e  jedoch nach der Dicke und S tä rk e  des zu 
schm elzenden M etallstückchens, des zu ertödtendem 
N ervens etc. zu  modificiren, w eii, wenn die W irkung  
e iner Säule re la tiv  zu  s ta rk  is t ,  P a tien t äu sse rst 
schm erzhafte E rschü tterungen  empfindet. (Archives de 
la Medecine beige. 1 8 4 4 . Decembre .) B l o d i g .
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D. Staatsarzneikm ifle.
Über den Gesundheitszustand, der Kupferschmiede. 

Von C h e v a l i i e r .  — Nach des Verf. C orrespondenz- 
nachrichten von einer kleinen S tad t des D epartem ent 
de la Manche, vgo man im G rossen in Kupfer a rbeite t, 
w erden die Arbeiter, besonders diejenigen, welche die 
g rossen  kupfernen Pfannen ferligen, n icht selten von 
einer der Bleicolik analogen M etallcolik heim gesucht. 
D iese Colik hat denselben Verlauf, dieselben Symptome, 
dieselbe D a u e r, e rfo rd ert auch dieselbe Behandlung, 
w ie  die Bleicolik, k u rz , is t m it dieser K rankheit voll­
kom men identisch , und P i e d o y e  e rk lä rt es für un ­
richtig , dass die Autoren, w elche ih re r gedenken , ih r 
die D iarrhöe als c liaracteristisches U nterscheidungs­
m erkm al von der Bleicolik zugeschrieben haben. In 
den H aaren eines K upferg iessers, der im H otel Dieu 
an einer Am aurose behandelt w urde, fand sich Kupfer 
vor. (Annales de hygiene publique etc. in S i e b e n ­
h a a r s  Magazin fü r  Staatsarzneikunde IV . Bd. I . Hft.)

B l o d i g
Z ur Frage des Überlebthabens. Von 01  i v i e r  d ’A n- 

g e r s .  Nach den Bestimmungen der franz. G esetze 
sollen in den F ällen , in welchen m ehrere  Personen  
bei einer und derselben G elegenheit um s Leben ge­
kom men sind, und man nicht erfahren  k an n , w elche 
von ihnen z u ers t gestorben ist, in B ezug auf E rbsch afts­
angelegenheiten die T hatsm nstände, und wenn diese 
keine Auskunft gehen, der U nterschied des A lters und 
G eschlechtes als entscheidende M omente benutzt w e r­
den. O. w eiset indess n ach , dass es unmöglich ist, 
allgemeine und bestim m te G rundsätze  fü r die E n t­
scheidung aller hiebei vorkom m enden Fragen aufzu­
stellen, und dass man vielm ehr die E lem ente d ieser 
Entscheidung in der genauen U ntersuchung jedes ein­
zelnen Falles suchen m üsse. Ü berhaupt aber können 
n u r  die verschiedenen V erletzungen , w elche man an 
den Leichen findet, hiebei von B edeutung se in , denn 
alte Annahmen über das Überleben lassen sich hienach 
einzig und allein au f den T ödtlichkeitsgrad der V er­
letzungen, oder auf die N atu r de r Erscheinungen stü tzen , 
w elche dem Tode vorausgegangen sind oder ihn be­
gleitet haben, und von denen der Leichnam  noch die 
S puren  an sich träg t. E s w ird  diess vom V erfasser 
in m ehreren Beispielen nachgew iesen. Das e rs te  be­
trifft die E rm ordung des H errn  und der Madame M., 
deren Leichname man m itten in ih re r  am 7. Septem ber 
1835 abgebrarmten W oh n u n g  verstüm m elt fand. Ob­
gleich man aus den übrigen Um ständen n icht erkennen 
k o n n te , w elche von diesen beiden P ersonen  zu erst 
u n te r  M ördershänden gestorben se i, so schloss man 
doch auf den früheren Tod des H errn  M . , w eil hei 
dem selben, abgesehen von den verschiedenen ändern 
Knochenhrüchen und E indrücken , w elche die ganze 
rech te  Schläfegegend einnahmen, die F ra c tu r  des S tirn ­
beines mit einem viel tieferen E indrücke verbunden 
w a r  als bei Madame M ., w eil fe rner die h a rte  H irn ­
h au t zerrissen  und die H irnsubstanz einen Zoll tief 
zertrü m m ert w aren , w ährend  die K nochenstücke hei 
M adame M. bloss einfach n iedergedrückt gefunden w u r- 
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den, ohne das G ehirn m it in die V erletzung  gezogen 
zu haben ; weil endlich die H aut au f allen B randstellen 
am K örper des H errn  M. ein gelbliches, ausgedorrtes 
Ansehen h a tte , hei völlig w ohl e rh a lten er Oberhaut, 
welche n icht im M indesten gerö thei und injicirt e r­
schien , oder andere Zeichen der L ebensthätigkeit an 
sich tru g ; an der Leiche der Madame M. dagegen die 
H aut ganz offenbar einen Z ustand  von Injection w a h r ,  
nehmen liess , eine gleichmässige ro the  Farbe in einer 
B reite von 15 — 20 Linien um jede B randstelle zeigte, 
und in Blasen in die Höhe gezogen eine gelbliche, durch­
sichtige F lüssigkeit in sich enthielt. E in anderes Bei­
spiel ist aus der unglücklichen Begebenheit auf der 
P aris-V ersa ille r Eisenbahn entlehnt. E s handelte sich 
hier um Entscheidung der F ra g e , ob H e rr  oder M a­
dame P. länger gelebt habe?  Verf. m achte in d ieser B e­
ziehung folgende S ch lüsse : 1. Die am K örper des 
H errn  P. vorhandenen V erletzungen w aren nicht von 
der A rt, dass sie nothw endiger W eise  einen plötzlichen 
Tod herbeiführen m u ss te n ; derselbe Hätte vielm ehr 
seine W u n d e  längere oder k ü rzere  Z eit h indurch , die 
sich allerdings n icht bestimmen lässt, überleben können, 
w ährend der Z ustand  des Leichnam s der Madame P. 
zu r Annahme b erech tig t, dass selbige fast augenblick­
lich gestorben sei. 2. Die Um stände, u n te r  welchen 
man die Leichnam e gefunden hat, und die darüber von 
Polizeibeam ten angestellten  E rö rte ru n g en  bestätigen 
diese M einung vollkommen, und liefern m ehrere  andere 
M om ente zu  dem Schlüsse, dass H e rr  P . seine G attin  
überlebt habe. (Annales dhygiene publique etc. in S i e ­
b e n h a a r s  Magazin der Staatsarzneik. IV . Bd. I. H ft.)

B io  dig.
Von den m it dem Bewohnen neugebauter Häuser fü r  

die Gesundheit verbundenen Gefahren. Von K r i i g e l -  
s t e i n .  — Eine H auptursache genannter Nachtheile is t 
der aus dem frischen K alkm antel der W ände  a u sströ ­
m ende D unst, w elcher um so nachtheiliger w irk t, je  fri­
scher und re in e r der K alk i s t ; denn je  w eniger der Kalk 
m it anderen E rd arten  verm ischt ist, desto m ehr saugt 
derselbe den S au ersto ffd e r L uft an sich und dünste t K oh­
lensäure a u s , und desto schädlicher w irken  daun die 
ätzenden Ausdünstungen auf den Organism us. S eh r 
nachtheilig ist daher jed e r längere Aufenthalt in neu- 
getiinchten n icht gehörig ausgetrockneten  Zim m ern, 
weil der K alkdunst m ittelst der E insaugung und des 
Athmens in den K örper dringt, und das nach Aufsau­
gung des S auersto ffs zuriickbleibende S tickgas seine 
schädlichen W irk u n g en  freier äussern  kan n , w ozu 
noch die specilische W irk u n g  des Kalkes se lbst auf 
die V erdauungs- und A thm ungsw erkzeuge kommt. D er 
K alk- und Gy psdnnst w irk t also in doppelter H insicht 
schädlich, einmal als narco tisch es, und dann als ad- 
string irendes G ift; in letz teren  Beziehungen ähnelt e r  
in seinen W irkungen  dem Bleie sow ohl, als auch wegen 
seines schädlichen E influsses auf die L eber und die 
G allensecrelion dem Kupfer. Die narcotischen W ir ­
kungen des K alkdnnstes äussern  sich vorübergehend 
bei einem längeren A ufenthalte in neugetünchten Zim­
m ern , indem O hnm ächten, A bm attung, Schläfrigkeit
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K opfw eh und B etäubung beobachtet w e rd en , welche 
Zufälle bei dem Aufenthalte in frischer Luft sich w ie­
der verlieren . N icht so plötzlich äussern  sich die spe- 
ciiischen W irkungen  des K alkdunstes auf den K örper, 
aber dagegen auch um so g ew isse r, je länger der 
M ensch denselben ausgesetz t, und je  geneigter derselbe 
is t, durch die A ufsaugung frem de Stoffe in sich auf­
zunehm en, w elches besonders leicht w ährend des 
Schlafes geschieht. — Die G esundheit w ird ferner be­
d roh t durch die A usdünstung des mit M ineralfarben 
ve rse tz ten  F irn isse s , w enn solcher von schlechtem, 
r.och mit vielen Schleim theilen versehenen Öhle bereitet 
ist, de r dann um so sc h w e re r austrocknen w ird , je 
feuchter das Z im m er an sich se lb s t, und je  w eniger 
es dev Luft und der Sonne ausgesetz t ist. Ein solcher 
F irn iss bleibt oft lange feucht und k lebrig , und gibt 
Gelegenheit, dass die m it demselben verm ischten F a r­
ben sich auflösen, und ihre giftigen Eigenschaften der 
L uft mittheilen. D as schnellere Austrocknen des F ir­
nisses kann man durch einen Z u sa tz  von Terpenthin 
seh r befördern. G ewöhnlich w ird dem zum  Anstreichen 
der T h ü r - und Fensterbekleidungen etc. bestim m ten 
F irn isse  Bleiw'eiss und Bleiglätte beigem engt, daher, 
w enn ein so lcher F irn iss lange feucht b leib t, leicht 
die G efahren einer B leivergiftung durch die Lungen 
eintreten. Die W irkungen  d ieser seh r allmäligen V er­
giftung tre ten  sp ä t und anfänglich kaum  merklich h e r­
v o r ,  bis sie allmälig zu  einer grossen Höhe steigen. 
Die e rsten  W irkungen  sind B lässe des G esichts, T ro ­
ckenheit im S ch lunde, Schw indel, O hnm ächten, H in­
fä lligkeit, S tu h lverhärtung  und Krämpfe m it colikar- 
tigen Schm erzen, bis sich w irkliche Bleicolik und Läh­
m ung der un tern  E xtrem itäten  ausbildet. Schneller 
tre ten  die giftigen W irkungen  der Farben  h e rv o r, die 
m it K upferoxyden, namentlich m it G rünspan bereite t 
sind. Diese re izen  die N erven , verursachen  Kopfweh, 
Schw indel, E rb rechen ; es en tsteh t ein Kupfergeschm ack 
im M unde, Gefühl von Z usam m enschrum pfung in dem­
selben, d rückender Schm erz im Kehlkopfe, D u rs t, P rae - 
cord ia langst, Colik, w eisse  F ärbung  des Kothes, Te- 
n esm u s, b lu tiger S tuh lgang , oft auch ein trockener, 
flechtenartiger Ausschlag. Noch gefährlicher sind die 
A usdünstungen der F a rb en , die aus Arsenikoxyden 
b estehen , z. B. Scheelsches, S chw ein fu rther G rün, 
Casslergelb, Königsgelb elc. Aus diesen Farben  ent­
w ickelt sich, w enn der F irn iss oder T ischlerleim  feucht 
w ird , arsenige Säure , die sich allmälig in A rsenw as- 
serstoffgas verw andelt. — E ine d ritte  V ergiftung in 
neugebauten H äusern  en tsteh t, w enn sich in denselben 
der H aus- und B lauerschw am m  e rzeu g t; von diesem 
is t der am gefährlichsten , w elcher einen grossen  gel­
ben H u t und tiefgehende, sich w eit verbreitende W  u r ­
zeln hat, und aus dem Getäfel am Fussboden und den 
R itzen  der Balken hervorkom m t. D ieser Schwam m  
bew irk t durch seine A usdünstung, schon ehe e r  sicht­
bar w ird , eine w ah re  Luftvergiftung, und v e rrä th  sich 
durch einen se h r w idrigen und betäubenden Geruch 
in den angesteckten Zim m ern. Anfangs e rreg t e r  Blan- 
gel an Appetit und Ü belkeiten, dann Schläfrigkeit und
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K raftlosigkeit in den un tern  E xtrem itäten , Schw ierig­
keit im Schlingen und Sprechen, es kommen Aphthen, 
und der H als schw illt an , die Respiration w ird  m üh­
sam  und im Schlafe schnarchend , w ie bei einer d ro ­
henden L ungenlähm ung; V erstopfung, von Lähm ung 
des V erd auungs-A pparates h e rrü h re n d ; langsam er, 
schw acher Puls, S chw erhörigkeit und G esich tsschw ä- 
che tre ten  ein, und m it dem H usten w erden oft häutige 
Schw am m assen ausgew orfen. Ü berhaupt hat das Luft­
gift des H ausschw am m es grosse  Ähnlichkeit m it den 
W irkungen  des W u rstg iftes . D iesen eben erw ähn ten  
N achtheilen kann man zw ar Vorbeugen, w enn die Neu­
bauten nicht eher bezogen w erden, als bis sie gehörig  
ausgetrocknet sind, da aber, wo es die N otlnvendigkeit 
e rfo rd e rt, dass die N eubauten bald bezogen w erden 
m üssen, is t es ra th sam , dass die W ände der Z im m er 
im ersten  H erbste  und W in te r  n icht mit Kalk bemän­
te lt ,  so n d e rn , w enn man sie nicht im Lehm stehen  
lassen  und so bew ohnen will, mit einer M ischung von 
Lehm und Kalk überzogen w erden w elche seh r bald 
au stro ck n e t, dem H olze keine Feuchtigkeit m ittheilt, 
und keine schädlichen A usdünstungen v e ru rsac h t; w e r­
den die Z im m er tap ez irt, so lässt sich ohnehin de r 
Kalkm antel e rsp a re n , da ein Blantel von Lehm und 
Kalk völlig ausreichend ist. Um die E n tstehung  des 
H olzschw am m es zu verhü ten , baue man nicht m it in 
de r Saftzeit gefälltem H olze, auch nicht mit solchem , 
das auf schlechtem  Boden w uchs. Blau sei auf gute 
und trockene Steine z u r  Ausm auerung bedacht. Blan 
lasse im ersten  Jah re  die Dielen des Fussbodens im un 
teren  S tockw erke  nirgends bis an die W ände des Zim­
m ers anstossen, sondern lasse einen e tw a handbreiten 
Zw ischenraum  an säm mtlichen W änden ungedielt, dam it 
die Enden der Balken gut ausdünsten  können, und man 
die E n tstehung  des Schw'ammes bald bem erken k an n ; 
in diesem unbedeckten Z w ischenräum e darf sich ab er 
kein W a s se r  oder U nrath anhäufen, und man fülle den­
selben mit oft zu erneuerndem  trockenem  Sande aus. 
Blan sorge für einen guten trockenen, keine E rde  en t­
haltenden W asse rsan d  zu r Füllung des Fussbodens 
u n te r  den Dielen. Z im m er, die man nicht unum gäng­
lich nölhig h a t,  lasse man in den e rsten  Jah ren  g a r 
n icht ausdielen , noch deren W ände  mit Kalk bemän­
teln, und lüfte sie fleissig. Man lasse das H aus in den 
e rsten  Jah ren  n icht mit Kalk abputzen. B em erkt man 
die E n tstehung  des Schw am m es, so lasse man die 
Dielen am Fussboden aufheben, die Steine ausbrechen, 
und lege den schadhaften Balken lo s; man bestreue den 
Balken m it K ochsa lz, das bald zerfliesst und in d as 
H olz e indring t; sind ab er m ehrere  Stellen angefressen, 
oder m ehrere  Balken vom Schw am m e ergriffen, so  
entferne man dieselben, dass das gesunde Holz nicht 
angesteckt w erde. Nichts träg t zu r A ustrocknung des 
H olzes und z u r  V erm eidung des Schw am m w uchses 
m ehr bei, als die gehörige H eilzung der Z im m er; dazu  
is t erfo rderlich , dass der Ofen im Zim m er geheizt 
w erden  kann, w eil dann die feuchte Luft zugleich nach 
dem F eu erherde  s trö m t, und die Feuchtigkeit vom 
Fussboden abgeführt w ird ; w o aber die F eu e ru n g
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n icht in der Stube angebracht w erden kann, da bringe 
man am Ofen einen sogenannten L uftsauger (Calefaetor) 
an. D ieser fü h rt die schädlichen D ünste sogleich ab, 
auch kann man durch denselben die feuchten S tuben- 
kam m ern austrocknen, wenn man in der Zw ischenw and 
zw ischen S tube und K am m er am Fussboden Z uglöcher 
anbringt, durch w elche die feuchte Luft aus der Kam mer 
nach der S tube ström en kann. (U nter den verschiedenen 
G attungen des H ausschw am m es, Dadula, Serpula, Se- 
strotema und Merulius destruens, is t besonders der le tz ­
te re  se h r gefährlich.) J o h n  e rzäh lt von drei Schre i­
nergese llen , die den Fussboden eines Z im m ers, in 
welchem  der Schw am m  hauste, aufhoben; sie bem erk­
ten sogleich einen höchst w idrigen, betäubenden G eruch 
und e rk ra n k ten ; es starben  davon zw ei an typhösen 
Z ufällen ; bei dem einen schw oll der H als so auf, dass 
e r  an Umfang den Kopf übertraf, und als die G eschw ulst, 
nachdem  sie eine abscessartige Reife erhalten  hatte, ge­
öffnet w u rd e , entleerte  sich eine e iterartige  F lüssig­
keit. D er H als w urde  k u rz  vo r dem Tode brandig. 
D er Sublim at is t ein M itte l, das Holz gegen den 
Schwam m  zu verw ah ren . Man schloss aus den mit 
diesem M ittel angestellten  V ersuchen: 1. E ine G äh- 
ru n g  der Säfte scheint die Ursache der Fäulniss des 
H olzes zu sein. 2. D er Sublim at v e rh in d e rt, indem 
e r  sicli mit den eiw eissartigen Säften verbindet, die 
G äh ru n g , und daher auch die F äu ln iss des Holzes.
3. D iese V erbindung ha t e tw as fixes und unauflös­
liches, und verh indert die Verflüchtigung und A usdeh­
nung des M ercurialsalzes. E s  is t also dasselbe V er­
fahren, w elches w ir  gegen Sublim atvergiftung anw en­
d en , wenn w ir  Eiw eiss gegen den Sublim at brauchen. 
( S i e b e n h a a r s  Magazin 3 .Bd. I . Hfl. F r i e d r e  i c h s  
Centralarchiv. 1845. 2. I l ft .)  B l o d i g .

Über die Tödtlichlceit der M agenwunden in gericht­
lich - medicinischer Beziehung. Von R o m b e r g .  — 
Verf. führt zu erst, um zu einem genügenden R esu lta te  
in Bezug auf die tödtliche oder nicht tödtliche W irk u n g  
genann ter V erletzungen zu gelangen, die g a r nicht 
seltenen Fälle von M agenwunden a n , die vollständig 
durch  blosse N aturhülfe (1 9 ) , v e rm itte ls t K unst- 
hiilfe (5), und unvollständig geheilt w urden, M agen­
fisteln (4), wobei natürlich n u r die vorzüglichsten  be­
n ü tz t w urden. Diesen Fällen steh t die hei w eitem  g rö s­
se re  Anzahl tödtlicher M agenverletzungen entgegen, 
die durch die genaueren Sectionsberichte der Neuzeit 
ein um so g rö ssere s G ew icht erlangen. Nebenbei bie­
te t  der Magen nächst G ehirn und H erz  die meisten 
ungünstigen Heilungsm om ente. D ie vorzüglichsten 
sind: a)  Complication m it V erletzungen der BauCh- 
w andungen, insbesondere des Bauchfells, dessen E n t­
zündung die Tendenz h a t,  sich über die Gedärm e 
auszubreiten , und in E rgicssung, E iterung, B rand etc. 
ü b e rzu g eh en ; b) der g rosse  N ervenreichlhnm  des M a­
g en s, inniger Zusam m enhang m it den N ervencenlris, 
ausserordentliche Em pfindlichkeit; c)  der w egen des 
g rossen  G efässre ich thum es häufig beträchtliche B lut­
e rg u ss; d) E rg u ss des M ageninhaltes in die Bauch­
höhle und seine F o lgen ; e) W ich tigkeit des M agens
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als Centraltheil der chylopoetischen O rg an e ; f )  die 
verh inderte  oder e rsch w erte  Zugänglichkeit für m a­
nuelle B ehandlung.

Die B eurtheilung einer M agenverletzung gründet 
sich hauptsächlich 1. auf den O rt und 2. auf die A us­
dehnung d erselben ; 3. auf die A rt der V erletzung und 
das In s tru m en t; 4. auf die Individualität und 5. den 
Z ustand  des M agens im Augenblicke der V erletzung.

I. O r t  d e r  V e r l e t z u n g ; .  Die V erletzung , v o r­
züglich gefäss- und n e rvenre icher T h e ile , ist am ge­
fährlichsten. W u n d e n  d e r  l i n k e n  M a g e n m i i n -  
d u n g ,  d e r  C a r d i a ,  sind mit v ie le r G efahr v e r ­
knüpft, weil dabei die V erle tzung  der Art. card., eines 
seh r beträchtlichen Astes der obern K ranzsch lagader 
des M agens und ansehnlicher N ervenäste unverm eid­
lich i s t ,  und das bei M agenwunden allezeit sich ein­
stellende E rbrechen eine unaufhaltsam e E rg iessung  
des Chynms in die Bauchhöhle veran lasst. E ine V er­
letzung der linken M agenmündung w ird  ferner eine 
w eit g rö ssere  S tö rung  de r Functionen und das leich­
te re  E in tre ten  von Commotion und anderen N erven­
zufällen zu r Folge hab en , da sich h ier die herabste i­
genden Aste des V agus vo rzugsw eise  verzw eigen, 
der, wie bekannt, zu r V erw andlung der genommenen 
N ahrung im Chymus besonders ein w irk t. W u n d e n  
d e s  P y l o r u s  sind, w enn g le ich  w en iger gefährlich, 
doch noch immer für m eist absolut tödtlich zu ha lten ; 
ein A ustritt des M ageninhaltes is t nie zu  verhüten , 
und ausserdem  m üssen h ier noch die spä teren  Folgen 
in B etrach t kommen, die nach etw a gelungener R ettung 
des V erw undeten  in G esta lt von V erdickung oder V er - 
h ärtu n g  auftreten  können. W u n d e n  d e s  M a g e n ­
g r u n d e s  sind fü r m eist absolut tödtlich und m inde­
stens für eben so gefährlich als die der Cardia zu  hal­
ten. Da h ier eine V erw achsung m it dem Bauchfelle nie 
geschehen kann , und auch w ohl seh r selten eine V er- 
w ach su n g m it einem benachbarten Theile erfo lg t; über- 
d ie s s , da im M agengrunde die s tä rk ste  E insaugung 
der G etränke S ta tt  findet, so m üssen W unden  des­
selben, insofern sie die V orrichtung anfheben, schneller 
durch V erdursten  tö d te n , als die an ändern Stellen. 
Von den W u n d e n  d e r  C u r v u t u r a  m i n o r  ist zu  
bem erken , dass der kleine Bogen bei vollem M agen 
seh r selten  v e rle tz t w ird ,  und dass iiberdiess die 
Art- coronar. und pylorica auch im leeren  Z ustande 
des M agens eine so tiefe Lage haben , dass sie n ich t 
oft von einem verletzenden Instrum ente  erre ich t w e r­
den. Bei W u n d e n  d e r  C u r v u t u r a  m a j o r  en t­
stehen w egen de r h ier S ta tt  findenden V ereinigung 
der beiden Art. gastro- epiploicae leicht lebensgefähr­
liche B lu tungen ; bei beiden le tz te ren  A rten der V er­
letzungen is t zu bem erken , dass die von den v e rw u n ­
deten C urvaturen  ausgehenden E x trav asa te  sich in die 
Räum e der Netze e rg iessen , und daselbst in der Folge 
noch durch chronisch verlaufende E ntzündung ihre 
V erw üstungen anrichten . V e r l e t z u n g e n  d e r  
V a s a  b r e  v i a  w erden fü r absolut tödtlich gehalten. 
W u n d e n  d e r  v o r d e r e n  M a g e n w a n d  sind die 
häufigsten und w enigst gefährlichen; die der h in tern
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sind wolil imm er für absolut tödtlich zu h a lte n , w eil 
theils eine V erletzung des M agens an der vorderen  
W an d  sich gleichzeitig vorfinden w ird, theils bei V er­
letzungen von hinten oder von de r Seite  es sich kaum  
denken lä s s t ,  dass nicht andere edle Organe m it v e r­
w undet w ären , und h ier die ärztliche Hülfe als unzu­
reichend zu betrach ten  ist.

II. A u  s d e h  n u n g d e r  M a g e n  w u n d e n .  O b e r ­
f l ä c h l i c h e ,  n i c l i t p e n e t r i r e n d e  W u n d e n  d e r  
M a g e n  w a n d  sind die am w enigsten gefährlichen 
und nu r zufällig tödtlich, w enn keine Commotion oder 
V erletzung  eines G efässes dabei S ta tt  findet. P e n e -  
t r i r e n d e  k l e i n e r e  W u n d e n  d e r M a g e n w a n d ,  
von den M agenm ündungen, von g rö sseren  Gefässen 
und N erven w eit e n tfe rn t, ohne Contusion mit einem 
scharfen In strum en te  beigebrach t, m it gleichzeitiger 
T rennung  der Bauchbedeckungen, bieten Hoffnung auf 
H eilung dar. D iese kom mt z u s ta n d e , wenn dieE nden 
de r M uskelfasern, Nerven und G efässe sich nähern, und 
durch A usschw itzung von plastischer Lymphe die V er­
einigung vo r sich geht. Die Heilung e rsch w ert freilich 
die R etraction der Trennungsflächen der M uskelfasern, 
die fo rtw ährende A nregung des M agens durch die 
perista ltische Bewegung, die Unmöglichkeit des gänz­
lichen V ersagens von N ahrungsm itteln ; daher aus der 
W u n d e  im m er m ehr oder w eniger Nahrungsfeuchtig­
keit ausfliesst. P e n e t r i r e n d e  g r ö s s e r e  W u n ­
d e n  d e r  M a g e n  w a n d ,  die z w ar bloss die Sub­
s tanz  des M agens, aber in einem g rösseren  Umfange 
treffen , sind noch bis heute G egenstand der grössten  
M einungs-V ersch iedenheit. J e n e , w elche derartige  
W7u n d en , wenn auch von ziemlichem Um fange, für 
n icht tö d tlich , sondern in einem gew issen G rade für 
heilbar h a lte n , führen an : 1. Beispiele von ziemlich 
beträchtlichen M agenverletzungen (die im Anfänge des 
A ufsatzes num m erisch e rw äh n t w urden). 2. Sie geben 
das H eilverfahren a n : W en n  nämlich die B auchw an­
dungen und die übrigen damit zusam m enhängenden 
Theile durch eine hinreichend grosse  W u n d e  offen 
s in d , solle man e rs t  das Gavum abdominis von den 
Unreinigkeiten re in ig en , die R änder der M agenwunde 
dann gegenseitig an einander oder an die der B auch­
w unde nähen , und die übrige B ehandlung nach den 
allgemeinen Regeln der Medicin und C hirurgie leiten. 
M an soll die V ereinigung der M agenwunde m ittelst 
de r N aht nicht als gew agt ansehen und dieselbe nicht 
v e rw erfen ; sie empfehlen so g ar bei kleineren B auch­
w unden E rw eiterung  derselben. 8. Bei diesen W unden  
de r v o rdem  M agenwand können m it Erfolg passende 
äusserliche M ittel angew endet w erden. 4. E s  gibt 
Fälle von D arm w unden , die m it und ohne N aht ge­
h e iltw u rd e n , obgleich sie dieselbe Schw ierigkeit für 
locale chirurgische H iilfsleistung darboten. D a aber 
die M uskelfasern des M agens dicker als die der übri­
gen D ärm e s in d , so ist nicht e inzusehen , w arum  die 
W u n d en  se iner blossen Substanz schw ieriger heilen 
sollten als die des übrigen Tractus intestinalis. 5. T äg­
lich kommen Fälle von solchen glücklich geheilten Ver­
w undungen anderer häutigen O rgane, z. B. der H arn ­
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blase vor. 6. G rosse  W ahrsche in lichkeit der Nicht- 
tödtlichkeit der M agenw unden , besonders de r v o r­
dem  M agenw and, ginge daraus h e rv o r, dass u n ter 
allen Fällen von den besten gerichtlichen Ä rzten kaum 
eine einzige solche W u n d e  der v o rdem  M agenwand 
sich vorfinde, die ohne besonders auffallende F’ehler 
von Seite des Patien ten  oder des A rztes oder ungün­
stige V erhältnisse den Tod herbeigeführt hä tte , da im 
G egentheile so viele andere A utoren Fälle  von Hei­
lung solcher W unden  berichten. 7. M an m üsse aus 
alle dem , da das, w as bei einem ganz gesunden M en­
schen u n te r  den nämlichen oder fast denselben V er­
hältn issen  geschehen konnte, bei dem ändern fü r un­
möglich zu halten gegen alle Regeln der V ernunft 
s tre ite , diese W unden  zu den heilbaren rechnen. Die 
von den G egnern  d ieser Ansicht erhobenen E inw ürfe 
sind folgende: 1. Die Fälle von Heilung solcher g rö s­
seren  W u nden  lassen als ausserorden tlich  n icht auf 
die gewöhnlichen sch lie ssen ; sonst könnte man fast 
keine W u n d e  für absolut tödtlich halten. Man sehe 
täglich den tödtliclien Ausgang der m eisten übrigen 
bedeutenderen  M agenw unden , u n te r  Hülfe der ä rz t­
lichen K u n st, so dass man hienach au f das G ew öhn­
liche schliessen dürfe. 2. D er durch eine penetrirende 
W u n d e  getroffene M agen falle zusam m en und ziehe 
sich noch m ehr in die B auchhöhle z u rü ck , so dass, 
w enn en tw eder die Bauchbedeckungen und M uskeln 
m it dem Bauchfell schon hinlänglich geöffnet w aren  
oder durch die K unst diese W u n d e  noch e rw e ite rt 
w erden  m usste, der Magen doch den Händen des Ope­
ra te u rs  kaum zugänglich se i ,  um  ihm die nöthige 
Hülfe zu leisten , seine H erausziehung  aber aus der 
B auchw unde, w ie es w ohl bei V erw undung der G e­
därm e zu  geschehen pflege, w egen des innigen und 
festen  Z usam m enhanges m it den ändern  E ingeweiden 
und Blutgefässen nicht ohne grosse  Lebensgefahr und 
Z erre issu n g  der B änder und G efässe  geschehen könne.
3. E s  w erden bei diesen W unden  imm er m eh re re  
N ervenzw eige und G efässe v e r le tz t ,  und wenn sie 
gleich nicht beträchtlich  sin d , so finde dennoch nicht 
allein viel Blutex'guss S ta t t ,  sondern es w erde auch 
das N ervensystem  eben so gefährlich gereizt, als w enn 
b e träch tlichere  N ervenzw eige v e rle tz t w orden w ären.
4. W äh ren d  des Athmens w erde der verw undete  M a­
gen jeden Augenblick von dem Z w erchfell und den 
Bauchm uskeln abwechselnd ged rü ck t, und die R än ­
der einer beträchtlichen W hinde von einander en t­
fe rn t, som it die Heilung ersch w ert. 5. Die Naht 
sei selten au sfü h rb ar, denn die B auchw unde sei se l­
ten so w e it, dass der v e rle tz te  Theil des M agens 
zum  Vorschein kom m e, und bei der E rw eite ru n g  
m üsse auch das se h r empfindliche Bauchfell einge- 
schnitlen w erden. Die E instiche im Magen Behufs d e r  
S u tu r  verursachen  grosse  S chm erzen , die gefährlich­
ste  N ervenreizung  und grossen Blutzufluss. 6. Alle 
je n e , bei denen die g rösseren  M agenwunden nicht 
tödtlich w a ren , haben durch ihre s ta rk e  C onstitution 
schon vieles vo r Ändern voraus gehabt. 7. Bei den 
m eisten von diesen habe die N atu r mit besonderem
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Glücke schädliche fremde K örper durch die Substanz 
des M agens, das Peritonäum , die M uskeln und B auch­
bedeckungen allmälig ausgestosscn ; diese V erletzung 
sei seh r verschieden von d e r, w elche von einer äus­
seren  G ew alt h e r rü h r t ,  und n icht als Norm  für alle 
anzusehen.

III. D ie  A r  t  d e r  V e r l e t z u n g ;  d a s  l n  S t r u ­
m e n  t. C o m m o t i o n e n  sind m eistens gerissene 
W u n d en , durch S to ss , F a ll, D ru c k , W u r f ,  Schlag 
he rv o rg eb rach t, besonders w enn de r Magen voll is t ;  
sie sind m eist absolu t und schnell tödtlich. Die Z er- 
re issung  des M agens kann auch bei erhaltener In te ­
g ritä t der Bauchbedeckungen erfolgen, und ist dann 
jedesm al fü r abso lu t tödtlich zu halten. F e rn e r sind 
diejenigen Commotionen des M agens für m eist abso­
lu t tödtlich zu  h a lte n , w o nach einer heftigen äusse­
ren  G ew alt der tödtliche Ausgang ganz ohne F eh ler 
von Seite des Patienten  oder des A rz tes , alsobald 
oder n icht lange Z eit darauf erfo lg t, ohne dass eine 
T rennung der M agensubstanz oder der äussern  Bauch­
decken sich tbar w äre . Solche Commotionen tödlcn 
entw eder augenblicklich durch R ückw irkung  auf das 
G ehirn und das ganze Nervensystem , oder bald dar­
au f durch heftige E ntzündung und ihre in solchen 
Fällen gewöhnlichen Ausgänge — E ite rung  und Brand. 
— S c h u s s w u n d e  n w erden leichter tödtlich w egen 
des S u b stanzverlustes , den sie v e ru rsach en , wegen 
d e r unverm eidlichen E n tzündung , der E rsch ü tte ru n g  
und endlich w egen der E rg iessung  der C o n ten ta , die 
sie  zu r Folge haben. — H i e b -  u n d  S t i c h w u n d e n  
sind wohl die häufigsten , die den Magen treffen. Die 
V ersuche der leichten H eilbarkeit dieser W unden  bei 
T hieren angestellt, können für unseren  Z w eck im All­
gemeinen keinen M aasstab abgeben ; durch das E in­
schneiden mit scharfen Instrum enten  w ürde jede E r ­
sch ü tte ru n g  verm ieden, die jedesm al mit den Hieb­
und Stichw unden des M agens complicirt ist. D asA us- 
stossen  ve rsch lu ck te r M esser durch die M agenhäute 
und die Bauchdecken kann mit diesen W unden  von 
ä u sse re r  G ew alt in keinen V ergleich gebracht w erden. 
S c h n i t t w u n d e n  sind die am w enigsten gefährli­
chen , wenn kein bedeutender N erv oder ein G efäss 
v e rle tz t w ird , wenn sie n icht seh r g ro s s , m it sch ar­
fen In stru m en ten , ohne bedeutende E rsch ü tte ru n g  zu 
Stande gekommen sind. Sie treffen ih re r  N atur nach 
häufiger als die übrigen die vordere  M agenwand.

IV. D ie  I n d i v i d u a l i t ä t .  E s ist hiebei auf die 
Constitution des M enschen und auf seine Lebensw eise 
R ücksicht zu nehm en; bei e inem , de r viel iss t und 
p ra ss t und folgerecht einen w eiten Magen hat, dessen 
G efässe s te ts  m it B lut überfüllt s in d , w ird  die V er­
letzung um so gefährlicher sein. Eben so bei denen, 
die dem G enüsse gew iirzhafter Speisen und geistiger 
G etränke ergeben sind und hiedurch ihren Magen in 
einem fortw ährenden R eizungszustande erhalten.

V. D e r  Z u s t a n d  d e s  M a g e n s  i m  A u g e n ­
b l i c k e  d e r  V e r l e t z u n g .  D er Magen w ird leich­
te r  v en v u n d e t, w enn e r  vo ll, als w enn e r  lee r is t;
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trifft aber die S tichw unde einmal den leeren Magen, 
so d ring t sie desto leichter durch  seine vordere  und 
h in tere  W andung. Im Allgemeinen sind die W unden  
des vollen M agens gefährlicher zu erachten als die des 
leeren  ; denn auch bei vollem Magen ist die M ög­
lichkeit der V erletzungen beider M agenw ände gege­
ben , die g rosse  C u rv a tu r ist nach vorne gekehrt und 
ihre V erletzung aus oben angeführten Gründen lebens­
gefährlich ; bei der V erdauung findet eine s tä rk ere  
Ansam m lung von Blut in allen, nam entlich in den k u r­
zen M agengefässen S ta tt ,  w om it n icht n u r zu  s tä rk e ­
ren  B lu tungen , sondern auch zu  einer heftigeren E n t­
zündung V eranlassung gegeben is t ;  endlich is t der 
w ich tigste  G rund die leichtere  E rg iessung  des M a­
geninhaltes bei vollem M agen in die Bauchhöhle.

E s ist nun aus dem V orhergehenden kaum  mög­
lic h , über M agenverletzungen im Allgemeinen ein ge ­
nügendes Urtheil zu fällen; vielm ehr ist es die gew is­
senhafte , wenn gleich oft schw ierige Aufgabe des ge­
richtlichen A rz tes, in einem jeden speciellen Falle aus 
dem Complex der oben angeführten M om ente ein spe- 
cielles, alle gegebenen Thatsachen erschöpfendes Ur­
theil sich zu  bilden. Dabei is t die B em erkung nicht 
üb erflü ssig , dass man sich durch die Fälle glückli­
cher Heilung im Allgemeinen nicht zu günstig  stim ­
men lassen darf; denn abgesehen davon, dass einige 
von ihnen der nothwem ligen G enauigkeit entbehren , 
um auf ihnen fussen zu können , m uss es dem gew is­
senhaften A rzte sch w er fallen, einzelnen ändern gleich­
sam als W u n d e r dastehenden Glauben zu  schenken, 
oder sie als leitendes M om ent bei Bildung seines U r- 
theils gelten zu lassen. D e m n a c h  w ä r e n  i m Al l ­
g e m e i n e n  a l s  a b s o l u t  t ö d t l i c h  z u  b e t r a c h ­
t e n :  1. Die durch  eine stum pfe G ew alt h e rv o rg e­
brachten  Z erre issungen  des M agens bei e rh alten er 
In teg ritä t der Bauchdecken, so wie alle beträchtlichen 
Contusionen. 2. Alle V erletzungen , bei welchen die 
H eilung w egen G rösse  der W u n d e  nicht möglich ist, 
die g rossen  M agengefässe v e rle tz t sind, und bei denen 
eine unabw endbare tödtliche Entzündung, B rand, Läh­
m ung oder consensuelle Sym ptome ein treten . 3. D ie­
jenigen , w elche ein an h alten d es, nicht zu beseitigen­
des Ausffiessen des M ageninhaltes z u r  Folge haben, 
w odurch die E rn äh ru n g  des K örpers gänzlich u n te r­
brochen w ird . A ls  s e h r  g e f ä h r l i c h ,  w i e w o h l  
n i c h t  a b s o l u t  t ö d t l i c h  erscheinen die S chuss­
w unden, so w ie alle V erletzungen de r Cardia und des 
P y lo ru s , der grossen und der kleinen C u rv a tu r, be­
sonders w enn sie einen vollen oder kranken  M agen 
treffen , und w enn die W unde einen grossen  Umfang 
hat. Am w e n i g s t e n  g e f ä h r l i c h  u n d  g l e i c h ­
s a m  n u r  z u f ä l l i g  t ö d t l i c h  erscheinen kleine 
Schnitt- oder Stichw unden (besonders die n icht pene- 
triren d en ) auf der v o rd em  M agenw and, die von kei­
n e r Commotion und von keiner V erletzung  eines e tw as 
beträchtlicheren G efässes begleitet sind. ( S c h m i d t ' s  
Jahrbücher, 4 6 . Bd. I I .  Hft. S. 2 3 0  —  2 3 9 .)

B l o d i g .
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3.
N o t i z e n .

----------------f t - ©«------- --------

Mittheilungen aus England und Irland. Von dem k. k.
Prim arwundarzte Dr. S i g m u n d  in W ien.

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

M e d i  c i  n a  Ir  e f o r m .  A  n s i c h t e n  u n d  E r  g e b a i s s e .
( Fo r t s e t z u n g . )

Keine der erw älin ten  B erufungsw ersen von Keh­
re rn  fü r die ärztlichen Schulen sag t den R eform ers 
z u ;  am m eisten en tsprich t ihnen die an dem neuen 
University-College zu  London eingeführte W eise , w or- 
nach die erledigten oder neu geschaffenen Lehrstühle 
öffentlich bekannt gem acht und B ew erber zu r M el­
dung eingeladen w erd en ; ein A usschuss des L eh r­
k ö rp ers  prüft und begutach tet die D ocum ente, An­
sprüche  und Befähigung der B ew erber, und auf Grund 
eines solchen G utachtens w ählt der g e s a t n m t e  Uni- 
v e rs itä ts  - C ollegium srath den neuen L e h re r ;  bei die­
sen W ah len  des Collegiums gibt es keine Ausschlies­
sung  der Nation und R eligion, w ährend als Beweis 
von In to leranz an einzelnen ändern Schulen , nam ent­
lich in Beziehung au f Confession und D ogm atik , bis­
w eilen lächerliche Ausschliessungen Vorkommen sol­
len ; so v e rsich ert man, dass u n se r berühm ter College 
L a w r e n c e  nahe daran w a r ,  seinen L ehrstuh l (der 
Chirurgie am B artholom eus-Spital) zu  verlieren , weil 
e r  in einer s t r e n g  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Schrift 
sich gegen einen P u n c t der orthodoxen, traditionellen 
G eschichte der B ücher M osis ausgesprochen h a tte ; 
dass an einzelnen U niversitäten n u r die B ekenner des 
hochkirchlichen B ekenntnisses allein L eh re r w erden 
d ü rfen , habe ich bereits m ehrm als e rw äh n t; so seh r 
m an für solche M issbrauche auch das historische Recht 
als B egründung a n ru ft, so se h r v e rg isst man ande­
re rs e i ts ,  dass dieses sogenannte R echt in allen ande­
ren  R ichtungen aufgegeben is t ,  und gerade au f dem 
Boden geistiger B ew egung alle bloss historischen An­
sprüche zu ers t verschw inden müssen. W ü rd en  die 
Stim m en der Ä rzte und de r V ertre te r  ge leh rte r An­
sta lten  g e w o g e n  und n i c h t  g e z ä h l t ,  so w ären  
solche M issbrauche im freien England auch schon 
längst behoben. — Die B ildungsstätte  der künfti­
gen L eh re r sind in de r Regel die S p itäler und deren 
Schulen ; fast jed e r L eh re r hat nämlich einen oder 
m ehrere  von ihm selbst oder gemeinsam von den Col- 
legen gew ählte Geholfen, die anfangs P riv a t-  und end­
lich öffentlichen U nterrich t e rth e ilen , sei es über den 
G egenstand, w elchen ih r L eh re r v o r trä g t, sei es über 
einen davon versch iedenen ; eine B eschränkung oder 
eine V erw eigerung in irgend einer H insicht kennt das 
englische U nterrich tsw esen  n ich t; so kom m t es denn 
auch , dass m ehrere  L eh re r denselben G egenstand 
gleichzeitig behandeln.

Die D auer der Studienzeit, die Zahl und Aufeinan­
derfolge de r V orlesungen ist n u r durch die F o rd eru n ­
gen der P rüfungsbehörden einigerm assen festgeste llt; 
es w ird  nämlich fast einstim mig von allen begehrt, der 
Candidat solle auf seine ärztlichen Studien n icht w e­
n iger als 4 W in te rs e m e s te r— jeden von sechsm onat­
licher Dauei—  und dabei auf den Spitalsbesuch 18 bis 
24 M onate v e rw endet haben ; man kann daher anneh­
men , dass der englische Candidat durchschnittlich  
v ie r Ja h re  in seinen Studien z u b rin g t; die Z ahl der 
V orlesungen is t bei jedem  G egenstände von der P rü ­
fungsbehörde ausgesprochen, so z. B. für Anatomie 
w enigstens 110 Vorlesungen binnen 6 M onaten sam m t 
practischen Übungen binnen gleich langer Z e it; für 
Pharm acologie und Pharm acie  dieselbe Z ahl und 
D auer u. s. w . *), w as in dem Zeugnisse des L eh re rs 
genau ausgedrück t sein m uss. Die Aufeinanderfolge 
de r V orlesungen un terlieg t m it seh r wenigen A usnah­
men (E dinburgher und Londoner U niversität) dem 
Belieben des S ch ü lers ; ein vorgeschriebener P lan und 
ein V orrücken in C iassen linden nicht S ta tt ;  eben so 
is t es dem Schüler überlassen , einen Theil se iner S tu ­
dien an d iese r , einen ändern an einer zw eiten und 
dritten  Anstalt zu  machen, w enn dieselbe n u r  von den 
Prüfungsbehörden als gültig  (recognised) angenommen 
w orden  ist.

M it R echt fordern nun die R eform er, dass in diese 
w illkürlichen V erhältn isse eine Ordnung gebracht 
w e rd e , w elcher sich L eh re r und Lernende zu u n te r­
ziehen hätten ; da über Inhalt und G ehalt der V orträge 
eines L eh re rs  kaum eine genügende C ontrolle zu füh­
ren  is t ,  so sprechen sich die N euerer für die A nstel­
lung m eh re rer ganz gleich berechtig ter L eh re r fü r den­
selben G egenstand a n s , wobei die F requenz  des Col­
legium s anregen und den fleissigsteu und tüchtigsten  
lohnen so ll; sie tragen fe rn e ra u f  genaue Bestim m ung 
der Aufeinanderfolge der V orträge  und deren zw eck- 
gem ässe Verbindung an und begehren endlich eine dem 
Schüler aufzulegende Verpflichtung zum fo rtw äh ren ­
den Spitalsbesuche, sobald e r  die Anatomie und P h y ­
siologie gehört hat. D iese V orsch läge, so v ielverspre­
chend sie e rscheinen , lassen indessen in der P rax is 
einige E inw endungen z u : die Anstellung m ehrerer 
L eh re r für denselben G egenstand is t unausführbar bei 
jenen F ä c h e rn , in denen das Object des U nterrichtes 
nu r seh r besch ränk t dargeboten (A natom ie, Chemie 
und Pharm acie , Cliniken), und daher gleichmässige

*) In der D arstellung der englischen und irischen ä r z t ­
lichen Schulen w ird  (im Augusthefte uns. Jah rb .) 
d ieser G egenstand tabellarisch dargestellt.



und selbstständige B enützung de r L ehrm ittel nu r in 
seh r grossen  A nstalten , deren England keine besitzt, 
erfolgreich e inzurichten  i s t ; aber w o dieses auch ge­
geben w äre , könnte n u r eine g rö ssere  Z ahl von Schü­
lern, als die vielen englischen Schulen besitzen, Fleiss 
und Hingebung der L eh re r belohnen, zum al dieselben 
rein an die Schulhonorare  gew iesen s in d , und für ih r 
A lter oder andere früher eintretende Gebrechen keine 
A ussicht einer V ersorgung  von S ta a ts -o d e r Gemeinde­
w egen besitzen ; endlich bleibt es imm erhin im Z w ei­
fel, ob die von Geld und E h rgeiz  angeregte Thätigkeit 
des L ehrers w irklich so erfolgreich ausfallen w erde, 
als die N euerer sicli v e rsp rech en , und ob die Schüler 
in der T hat imm er dem tüchtigsten  und tleissigslen 
sich zuw enden , nicht zu gedenken der m annigfachen 
Leidenschaften, w elche bei ganz gleicher S tellung ent­
fesselt w erden dürften. G erade die häufig auftauchen­
den Klagen über m inder w issenschaftliche B estrebun­
gen und Zurückbleiben einzelner L eh re r sollten die 
R eform er v e ran lassen , auf radicale Änderung auch in 
dieser Beziehung zu dringen, näm lich: Anstellung der 
L eh re r von S taa ts- oder Gem eindewegen, feste B esol­
dung derselben u n te r g leichzeitiger Zuw eisung eines 
Theiles der von den Schülern entrichteten  H onorare
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und V ersorgung  des durch A lter oder durch K rankheit 
unfähig gew ordenen L e h re rs ;  die E inrich tung , einen 
zw eiten jüngeren  H iilfslehrer fü r jedes einzelne L ehr­
fach anzuste llen , und diesen neben einer n u r  fü r die 
dringendsten Lebensbedürfnisse ausreichenden Besol­
dung an die H onorare  der Schüler zu  weisen, wie das 
in P a ris  mit dem Institu te  der A ggreges geschieht, 
w ürde  der Absicht der R eform ers m ehr entsprechen, 
als ih r derm aliger Antrag. — Die R egelung der 
Aufeinanderfolge der Studienfächer is t ein vollkommen 
begründetes V erlangen: die au f dem Continente gel­
tende E intheilung hat den R eform ers als M u ste r ge­
golten, und es befrem det n u r , dass in ihrem  diessfäi- 
ligen die allgemeine Pathologie n icht an den Schluss 
der gesam m ten Studien verleg t w orden is t :  e rs t  nach­
dem der Schüler die specielle K rankheitsleh re  und den 
clinischen U nterrich t ganz inne h a t,  is t er fällig, eine 
Philosophie der T h atsachen , wie sie die w ah re  allge­
meine Pathologie geben so ll, zu  e rfassen , und diese 
Doctrin, gu t betrieben, w ird  ihn v o r dem H erabsinken 
auf den Pfad des H andw erkers , C harlatans oder M ysti­
k e rs  — drei auch in der Heilkunde vollzählig v e r tre ­
tene Categorien — schützen können.

( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .

 ----------
Die B runnen- ,  B tu le- und Schafmolken - Cur - Anstalt 

zu Carlsbrunn in k. k. Schlesien. Von Dr. Anton  
H e i n i  s c h ,  Cururzte daselbst. Troppau bei T r a s s ­
i er .  184t5. S. 1 4 9  S.

U nter den C urorten  des m ährisch -sch lesischen  
G ouvernem ents nimmt der eben genannte unstre itig  
einen der ersten  P lä tze  ein. Im  M unde des Volkes 
z w ar schon lange u n te r  dem Namen »Hinnewieder® 
oder „Hinundwieder® b ek ann t, gelangte e r  noch 
keinesw egs in der A rt, w ie seine Quellen und son­
stigen C uranstalten  es w ohl verd ien ten , z u r  K ennt- 
n iss des g rösseren  P ublicum s, und R eferent könnte 
se lbst m ehrere  Fälle  aufzäh len , wo B ew ohner M äh­
ren s und Schlesiens in w eit entlegenen C urorten  Hülfe 
su ch ten , die sie eben so gu t wo nicht b e sse r, docli 
sicher mit geringeren Kosten in C arlsbrunn gefunden 
hätten . Die bis je tz t  ü ber den C u ro rt erschienenen 
B roschüren  haben, da se it wenigen Jah ren  so bedeu­
tende und zw eckgeinässe V eränderungen im In teresse  
der C urgäste vorgenom m en w u rd en , von ihrem  
W e rlh e  verloren, und so gibt der Verf. in vorliegender 
Schrift die R esu lta te  se iner se it Jah ren  gesam m elten 
Beobachtungen. D as G anze zerfä llt, ähnlich der inneren 
E inrichtung der m eisten baineographischen Schriften, 
in 13 A bschnitte , nachstehenden Inhaltes. I. E n t ­
s t e h u n g  d e s  C u r o r t e s .  II.  D i e  U m g e g e n d

v o n  C a r l s b r u n n  i n  g e o g n o s t i s c l i e r  u n d  
n a t u r h i s t  o r i s c  h e r  B e z i e h u n g .  H insichtlich 
des diesem A bschnitte angehängten V erzeichnisses 
der in der Um gebung w ild w achsenden Pflanzen hä tte  
Ref. zu  bem erken, dass noch einige hätten  aufge­
nommen w erden dürfen , die Ref. in der Nähe von 
C arlsbrunn sam melte. Z u  bedauern is t fe rn e r, dass 
von der Fauna ga r keine Notiz genommen w u rd e , die 
denn doch auch zu r naturh islo rischen  W ürdigung  
eines C urortes gehört. III. C a r l s b r u n n s  L a g e ,  
G e b ä u d e ,  S p a z i e r g ä n g e  u n d  A u s f l ü g e .
IV.  C a r l s b r u n n s  C l i i n a  n e b s t  a n g e h ä n g t e n  
m e l e o r o l o g i s c l i e n B e o b a c h t u n g e n .  L eider ist 
durch L ocalitätsverhältn isse (C arlsbrunn  liegt in einem 
tiefen Kessel der S ud e ten , am F u sse  des 4500' hohen 
A ltvaters in einer Höhe von 2353' ü b er der M eeres- 
fläclie) das Clima den grössten  Theil des Ja h re s  w eit 
ra u h e r , als au f dem flachen Lande u n te r denselben 
B reitegraden; doch w ird  bei ein iger V orsich t keine 
üble E inw irkung  se lbst auf B ru stk ran k e  w ahrgenom ­
men. V. C a r l s b r u n n s  H e i l m i t t e l  zerfallen in 
M ineralquellen , M ineralbäder, Schafmolken und E sei- 
inilcli. Die M i n e r a l q u e l l e n  enthalten nebst ihren 
H auptbestandtheilen K ohlensäure und E is e n , auch 
erdige Salze , und w erden  desshalb zu  den kalten  
erdigen E isen w ässern  gerechnet. E s sind davon 5



chem isch u n te rsu ch t, zw ei e rs t  kürzlich  entdeckte 
sind noch keiner genaueren  Analyse un terw orfen  w o r­
den. Die M i n e r a l b ä d e r  w erden en tw eder durch 
g lühende, aus einem benachbarten Hochofen h e rb e i- 
geschaffte Schlacken e rw ä rm t, oder auch kalt genom ­
men. S c h a f m o l k e n  u n d  M i l c h  v o n  E s e l i n n e n  
w erden  von dem benachbarten L eiterberge herabge­
b ra ch t, und erfreuen sich einer imm er ausgedehnteren 
Anw endung. VI. W i r k u n g  d e r  H e i l m i t t e l .  
VII. G e b r a u c h  d e r s e l b e n .  A7III., IX., X. D a u e r ,  
E r f o l g  d e r  C u r  u n d  C u r - D i ä t .  XI.  K r a n k ­
h e i t e n ,  d i e  s i c h  f ü r  d i e  B r u n n e n -  u n d B a d e -  
c u r  C a r l s b r u n n s  e i g n e n .  Indem w ir  bezüglich 
der Anzeigen für den G ebrauch der Quellen auf die 
Schrift se lbst v e rw e ise n , m üssen w ir bem erken , dass 
sich vorliegende M onographie v o r anderen Schriften 
de r A rt seh r vortheilhaft dadurch auszeichnet, dass 
die L ese r nicht mit der unbedingten Lobpreisung der 
Quellen, als für alle möglichen K rankheitsfälle passend,
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behelliget werden. Auch sind die erzäh lten  K ran k ­
heitsgeschichten keinesw egs so p rah lerisch , als sie 
uns in so vielen M onographien in erk lecklicher Anzahl 
aufgetischt w erden. X II. K r a n k h e i t e n ,  d i e  s i c h  
f ü r  d i e  S c h  a f mo  l k e  n c u r  e i g n e n .  Auch von 
diesem A bschnitte g ilt das über den vorigen Bem erkte. 
X III. D ieser A bschnitt en thält Bem erkungen ü ber die 
E i n r i c h t u n g e n  i n ö c o n o  m i s c h  e r  etc. B e z i e ­
h u n g ,  e i n e  T a b e l l e  d e r  P r e i s e  f ü r  W o h ­
n u n g e n  u n d  B ä d e r  etc. M it V ergnügen bem erkte 
Ref. in dem nach dem G eburts- und A ufenthaltsorte  
geordneten V erzeichnisse der C urgäste am Schlüsse  
Namen m itunter entlegener S tä d te , und w ir  können 
uns der freudigen Hoffnung bingeben, dass C arlsbrunn, 
a llerdings noch im Em porblühen begriffen , in nicht 
ga r langer Z eit zu r schönsten F ru c h t heranreifen 
w erde. — Die A usstattung  der Schrift, verdient alles 
Lob. B io  dig.

888

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die hier ange führ ten  Schrif ten sind  bei B r a u m ü l l e r  und  S e i d e l  ( S p a r c a s s e g e b ä u d e )  vorrä th ig  o der  können durch  dieselben 

* bald igst bezogen w eiden .

H l a n c h o n  (D r. 0 . ) ,  notbw endiges Hülfsbuch für 
A lle , die an geheim en Schw ächen leiden. Xach dem 
Franz . frei bearb. 12. (236 S .) N o rdhausen , Fürst. 
Geh. 1 fl. 6 kr.

B u i r  (D r. H ., Prof. an der U niversität zu G iessen), 
G rundzüge der E xperim entalphysik mit R ücksicht 
auf Chemie und Pharm acie , zum  G ebrauche bei 
V orlesungen und zum Selbstun terrich te. 2. Lief, 
gr. 8. (S . 129—288.) Tabellen S. 39—44 u. Taf. III .)  
H eidelberg , C. F. W inter. Geh. 1 fl.

C a n s t a t t  (D r. C .), die specielle Pathologie und 
T herapie vom clinischen Standpuncte aus bearbeitet.
III. Bd. 8. Lief. gr. 8. (S . 639 — 874.) E rlangen, 
F. Enke. Geh. F ü r  8 .— 10. Lief. 6 fl.

C e n t r a l  -  A r c h i v  fü r die gesam m te V eterinär- 
Medicin und fü r die v e te rin ä r-ä rz tlic h en  U nter­
r ic h ts - ,  S tandes- und V ereins-A ngelegenheiten . 
H erausg . von D r. J . M. K r e u t z e r .  1. Jah rg . in 
4  Heften, gr. 8. (1. H eft 144 S. und 1 lith. Taf.) 
A ugsburg , v. Jeniscli Sf Stage. 3 fl. 50 kr. 

C o o p e r ’s  (A stley ), theoretisch  - p ractische V orle­
sungen über C h iru rg ie , oder E rgebnisse  einer fünf­
zigjährigen E rfah ru n g  am K rankenbette . H erausg. 
von Alex. L e e .  Aus dem Englischen ü b ersetz t von 
D r. B n r c h a r d .  4. Heft. (S ch lu ss .)  Lex. 8. (X X III
u. S. 481—584.) E rlangen, F. E nke. Geh. 1 fl. 10 kr. 

C o r r e s p o n < l e n z - H l a t t ,  medicinisches, baieri- 
sc lier Ä rzte. R edacteur: D r. E i c h h o r n .  6. Jah rg . 
(1845) in 52 Nrn. (ä 1 Bog.) gr. 8. Ebend. 5 fl.

I H e f T e n b a c h  (Job . F ried .), die operative C h iru r­
gie. 6. Heft. g r. 8. (X X V I u. S . 641— 856. Schluss 
des I. Bandes.) L eip zig , Brockhaus. Geh. 1 fl. 30 kr. 
D er vollst. Band 9 fl.

D i i l l t z e r  (D r. Ig n az , p ract. A rzte  in C öln), die 
Entbindung ve rsto rb en er Schw ängern  in geburts- 
hülflicher und fo rensischer Beziehung, gr. 8. (6 o. 
Pag. u. 34 S .) K ö ln , E isen. Geh. 30 kr.

G w b c l  (D r. C. Ch. T raug. F riedem ., ord. Prof. der 
Chemie und Pharm acie an der U niversität D orpat), 
die G rundlehren  der Pharm acie. 2. Bd.: Gesetz- u. 
Pflichtenlehre. R eceptirkunst. O perationslehre. Che­
mie. Physik. Lex. 8. (X V I u. 282 S .) E rlangen, 
F. E nke. Geh. 2 fl. 15 kr.

H a g e n i a i i n  (H en rie tte , geb. H auch eco ru e), die 
untrügliche Heilung des S to tte r-  und Stam m elübels, 
nach 16jähriger B ehandlung desselben dargestellt, 
gr. 8. (32 S .) B re s lau , Trewendt. Geh. 30 k r.

H e s s e l b a c h ,  (P ro f. Dr. A. K .) , Handbuch der 
gesam m ten C hirurgie für practische Ä rzte  u. W u n d ­
ärzte. 2. Bd. 8. Lief. gr. 8. (S . 625—704 u. 5 lith. 
T af.) Jen a , M auke. Geh. 45 kr.

W e e n e r  (D r. Joh . Adolph L u d w .), die gym na­
stisch-orthopädische H eilanstalt zu  D essau , deren 
E inrichtung und W irksam keit, gr. 8. (49 S. u. 1 lith. 
Abbild.) D essau. (L eipzig , K ollm ann )  G eh. 15 kr.

— P:Institut gymnastico-orthopediijve de D essau, son 
Organisation et ses e/fets. gr. 8. (48 S. u. 1 lith. Ab­
bild.) Ebend. Geh. 15 kr.
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