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O r i g i n a l  - M i t t h e i l u n g .
   9>®<Ö--------------

G erichtsärztliche Untersuchung eines  
an M elancholie L eidenden *).

Von Dr.  Carl A u g m a n n .

D a  ich nach einer dreimonatlichen Behandlung des 
P. U. die Überzeugung gewann, dass er in Folge 
seiner grossen Disposition zum Irrsinn, der vor 
zwei Jahren überstandenen Gehirnentzündung und 
der Einwirkung eines plötzlichen Schreckens an 
einer bleibenden Gemüthskrankheit leide, bestimmte 
ich die hierüber aufgeklärte Gattin zu einer offi- 
ciellen Anzeige hievon —  des Inhalts : 

L ö b l i c h e r  M a g i s t r a t !
Vor einigen Monaten befiel meinen Gatten 

P. U. eine Kränklichkeit, in Foige der er in 
einen zerrütteten Gemüthszustand verfiel, wo­

bei wahrscheinlich die Furcht einwirkte, wie 
er im Stande sein werde, seine Passiva zu tilgen; 
denn, wie bekannt, hat derselbe das Wohnhaus 
Nr. C. — in R dann einige bürgerliche
Gründe angekaufl, wo, wenn im Zusammenhänge 
unser Besitzstand in L . . . und zu R . . . .  im

*) Die häufige Klage öffentlicher Ämter und Behörden 
über verschiedenartige Unrichtigkeiten in den ä rz t ­
lichen Gutachten wird  die Mittheilung dieses — für 
angehende Prac tiker  rücksichtlich des bei ähnlichen 
Angelegenheiten üblichen Ganges der Sache — bei­
spielsweise eine Richtschnur bietenden Falles ent­
schuldigen.

Activ- und Passivstande combinirt wird, der Pas­
sivstand jenen des A ctiv i um 2243 Gulden W. W . 
übersteigt.

Nachdem sich dessen Gemüthszustand nicht 
bessert, der Schuldenstand bedeutend vorherrscht, 
für mich bei der Zahl von drei bisher unversorgten 
Kindern die Intressenzahlung unerschwinglich ist, 
so stelle ich die Bitte: Ein löbl. Magistrat geruhe 
nach Einvernehmung der Herren Ärzte DD.
B r . . . .  und A  , von denen Beiden
mein Gatte behandelt wurde, sich über dessen 
wirkliche Seelenkrankheit, daher dessen Unver­
mögen der freien Schaltung und Waltung zu 
überzeugen; ihn dermalen für geisteskrank anzu­
erkennen, die Kundmachung durch Edict und Zei­
tungsblätter zu verfügen, und zu seiner Vertre­
tung einen Curator in der Person des W. S. zu be­
stellen.

R . . . .den 16. September 18— .
Dorothea U.

Nach diesem Einschreiten wurde dem Herrn 
Dr. B r . • • die Äusserung abgefordert: ob, 
wann, und an welcher Krankheit er vor mir 
P. U. ärztlich behandelt, und ob er an ihm 
Spuren irgend einer Geisteskrankheit bemerkt 
habe?

Die einer solchen Aufforderung entsprechende 
Äusserung lautete folgendermassen:

Der geschehenen Anfrage zu Folge gebe ich 
die Auskunft, dass ich den Maurer U. in seiner



einschichtigen Chaluppe vor beiläufig zwei Jahren 
an einer s e h r  h e f t i g e n  G e h i r n e n t z ü n d u n g  
behandelt und selben vollkommen hergestellt habe, 
o h n e  d a s s  a u c h  d i e  g e r i n g s t e  S p u r  ei ­
n e r  G e i s t e s v e r w i r r u n g  z u r ü c k g e b l i e ­
b e n  w ä r e .

Zugleich bemerke ich, dass ich den Obge­
nannten im heurigen Monate März an e i n e m  
r h e u m a t i s c h e n  L e i d e n  behandelt, und bei 
dieser Gelegenheit e b e n f a l l s  k e i n e  G e i s t e s ­
k r a n k h e i t  an ihm wahrgenommen habe.

Ob daher derselbe gegenwärtig irrsinnig sei, 
müsste durch eine gerichtsärztliche Untersuchung 
erhoben werden.

R . . . . den 20. September 18— .
Dr. B r . . . ,  Stadtphysicus. 

Indem gemäss des §. 273 des allg. bürgerl. 
Gesetzbuches, nur derjenige für wahn- oder blöd­
sinnig gehallen werden kann, welcher nach ge­
nauer Erforschung seines Betragens und nach Ein­
vernehmung der von dem Gerichte dazu verord­
n te n  Ärzte gerichtlich dafür erklärt wird, — so 
erging an mich folgende Aufforderung:

»Beiliegende Actenstiicke (das eben angeführte 
ärztliche Zeugniss, und das oberwähnte Einschrei­
ten der Dorothea U.) werden dem Herrn Dr. 
A . . . . mit der Aufforderung zugestellt, sich —  
als gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Br . . . ge­
richtlich zur Erforschung des Gemüthszustandes 
des P. U. in Folge §. 273 des allg. bürgerl. Gesetz­
buches bestellten Arzt —  nach Erforschung aller 
Umstände, sobald als nur immer thunlich, unter 
Anführung aller auf den gegenwärtigen Krank­
heitszustand des P. U. Bezug nehmenden Da­
ten, genau und umständlich gerichtlich anhier zu 
erklären: »ob P. U. für wahn- oder blöd­
sinnig zu halten, als solcher gerichtlich zu erklä­
ren,  und zur Verwaltung seines Vermögens ein 
Curator zu bestellen se i,” —  worauf dann diese 
Erklärung zur weiteren Äusserung des Herrn Dr. 
B r . . . demselben von hieraus mitgetheilt wer­
den wird.

Vom Magistrate der freien Stadt R . . . .
am 21. September 18— . 

Meine hierüber eingesendete Erwiederung hiess: 
Vom löbi. Magistrate der königl. freien Stadt 

R . . . . aufgefordert, mich —  als behandelnder 
und gemeinschaftlich mit dem Herrn Dr. B r . . . 
gerichtlich zur Erforschung des Gemüthszustandes 
des P. U. bestellter Arzt —  über den gegen­
wärtigen Gemüthszustand desselben genau und
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umständlich zu erklären, —  finde ich mich bemüs- 
sigt, zur Begründung meines Gutachtens vorläu­
fig nachstehende auf den Krankheitszustand des 
Inquirenden Bezug nehmende Daten anzuführen:

1. P. U. ist 42 Jahre alt, kleiner Statur, 
mittelmässig starker Constitution, m e l a n c h o ­
l i s c h e n  T e m p e r a m e n t e s ,  verheirathet, und 
Vater von drei n o c h  u n v e r s o r g t e n  Ki n d e r n .

2. Er genoss in einer einschichtigen Chaluppe 
unter der Leitung seiner vom Taglohne lebenden 
Eltern eine sehr beschränkte und einseitige Er­
ziehung, bei welcher man w e n i g e r  au f  die  
A u s b i l d u n g  d e r  i n t e l l e c t u e l l e n  F ä h i g ­
k e i t e n  und me h r  a u f  d i e  R i c h t u n g  d e s  
G e m ü t h e s  zu r e l i g i ö s e n  G e g e n s t ä n d e n  
bedacht war.

3. Er wurde zur Erlernung der Mauerei be­
stimmt, bei welchem Handwerke er häufigen C o n- 
t u s i o n e n  d e s  K o p f e s  ausgesetzt w ar, und 
einige Male durch den Fall eines Ziegels bedeu­
tende Ko p fw  u n d en erlitt.

4. Er bewohnt mit seiner im guten Rufe ste­
henden Familie seit 21 Jahren die von seinen El­
lern ererbte, etwa eine Viertelstunde von R . . . . 
entfernte e i n s c h i c h t i g e  Chaluppe (seine Ge- 
burtsstätte), und ernährt sich so wie seine An­
gehörigen k ü m m e r l i c h  von dem Taglohne als 
Maurergeselle und von den kargen Erträgnissen 
einer kleinen verschuldeten Feldwirtschaft.

5. Er hatte von jeher ein e n t s c h i e d e n e s  
W o h l g e f a l l e n  an f r o m m e n  B e t r a c h t u n ­
g e n ,  und e i n e n  u n ü b e r w i n d l i c h e n  H a n g  
z u r  L e c t ü r e  v o n  p o p u l ä r e n  W e r k e n  re­
l i g i ö s e n  I n h a l t e s ,  welchen Lectüren er im 
Sommer den meisten Theil der Sonn- und Feier­
tage, int Winler auch die Wochentage widmete.

6. Er besass immer ü b e r s p a n n t e  B e ­
g r i f f e  von menschlichen Pflichten und von der 
Verantwortlichkeit nach dem Tode.

7. Im Umgange mit Ändern bewies er sich 
stets redlich, treu und friedfertig; zeigte aber 
jederzeit in seinem Benehmen e i n e  h o c h g r a ­
d i g e  Ä n g s t l i c h k e i t ,  der zu Folge ihn eine 
fortwährende Furcht beherrschte, Andere unwis­
send und gegen seinen Willen zu beleidigen, in 
ihren Rechten zu verkürzen* und der zu Folge je­
der zufällige Mangel an Erwerb, jedes minder gute 
Aussehen seiner Feldfrüchte auf sein Gemüth so 
niederschlagend einwirkte, dass er sich dem Be­
vorstehen einer äusserst traurigen Existenz un­
mittelbar preisgegeben wähnte.
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8. Er vermehrte das Maass seiner sowohl un- 
gegründeten als auch eingebildeten Sorgen um ein 
Wesentliches durch den v o n  Ä n d e r n  w i d e r -  
r a t h e n e n  A n k a u f  e i n e s  n i c h t  f e u e r s i ­
c h e r n  und mi t  v i e 1 e n S c h u 1 d e n b e l a s t e ­
t e n  H ä u s c h e n s  in R . . . .

9. Er litt (laut ärztl. Zeugniss) vor zwei Jah­
ren an einer s e h r  h e ft i g e n G e h i r n e n t z ü n ­
d u n g ,  und wurde wegen des durch die lang­
wierige Krankheit bedingten Versäumnisses im 
Erwerbe und wegen der stattgehabten Auslagen 
so verzagt, dass seine Angehörigen und Verwand­
ten seit dieser Zeit an ihm ein f r e m d a r t i g e s  
B e n e h m e n ,  e i n  s t u n d e n l a n g e s  H i n b r ü ­
t e n ,  e i n e  G e n e i g t h e i t  z u m  g r u n d l o s e n  
W e i n e n ,  e i n e n  s c h l e p p e n d e n  G a n g  mi t  
t i e f  g e s e n k t e m  K o p f e  (al s  s u c h e  er  et­
w a s  V e r l o r n e s )  bemerkt haben.

A n m e r k u n g .  Auf mein Befremden, dass 
dem frühem Ordinarius der (wenn auch langsame) 
Übergang der Gehirnentzündung in eine Geistes- 
zerrütlung entging, äusserten sich die Angehöri­
gen des P. U. dahin: dass a j  Pat. während 
der Gehirnentzündung ärztlich nur dreimal (bloss 
zur Zeit der heftigsten Delirien, deren Object 
grösstentheils die vielen Passiva waren) besucht 
und als Convalescent von seinem ehemaligen Or­
dinarius, aus Furcht eines künftigen Übels, zwar 
vor jeglicher übermässiger Sorge ernstlich gewarnt 
wurde; dass sich aber b j  sein früherer Arzt we­
gen Mangel einer Aufforderung hiezu, übrigens 
weder damals, noch heuer im Monate März, wo 
er unsern Patienten an einem rheumatischen Lei­
den behandelte, die besondere Mühe nahm: den, 
Ändern bereits auffallenden geistigen Zustand des 
P. U. auszuforschen.

10. Im Monate Juli L J. e r s c h r a c k  P. U. 
s e h r  über die Nachricht, dass in R . . . ., 
wo er das oberwähnte nicht feuersichere, mit vie­
len Schulden belastete Häuschen besitzt, in einem 
Gebäude Feuer ausgebrochen sei, bei welcher 
Nachricht ihn mit Blitzesschnelle der erschütternde 
Gedanke durchzuckte: dass das Feuer auch in 
seinem Häuschen hätte ausbrechen, und ihn mit 
seiner Familie höchst unglücklich machen können.

1 1. Als ich nach der schädlichen Einwir­
kung des Erschreckens gelegenheillich geholt 
wurde, um dem P. U. w e g e n  e i n e r  an ihm 
b e m e r k t e n  G e i s t e s v e r w i r r u n g  ärztliche 
Hülfe zu leisten, ergab sieh folgender Status:

Der Kranke sitzt in seiner Wohnstube auf einer
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Bank, zitternd, mit gesenktem Haupte, gefalteten 
Händen, in sich gekehrt; antwortet entweder gar 
nicht, oder nach sichtlicher Anstrengung und 
schwerer Erinnerung kurz, mangelhaft, verwirrt; 
sein Blick ist traurig, die Mienen finster, das Ge­
sicht höher geröthet, die Zunge gelblichweiss be­
legt, das Athmen etwas erschwert, die Herz­
schläge stark, ohne abnorme Geräusche; der 
Puls der Carotiden, so wie die Redialarterien 
voll, stark; die Haut heiss und trocken; der 
sparsame Urin flammig; Stuhlverstopfung; der 
Kranke klagt über Schwindel des heiss anzu­
fühlenden Kopfes, über Ohrensausen, erhöhten 
Durst und Appetitlosigkeit.

Auf die Anwendung eines mässigen antiphlogisti­
schen Heilverfahrens traten die Erscheinungen eines 
physischen Leidens bald mehr und mehr in den Hin­
tergrund. Dafür entwickelte sich aber von Tag zu 
Tag deutlicher: e i n e  b l e i b e n  d e V e r  S t a n d e  s- 
v e r w i r r u n g  mi t  e i n e m  v o r h e r r s c h e n ­
d e n  G e m ü t h s l e i d e n ,  w e l c h e  d u r c h  di e  
in s e i n e r  P h a n t a s i e  t i e f  h a f t e n d e  und  
s e i n  Ge f ü h l  a n g r e i f e n d e  u n a n g e n e h m e  
V o r s t e l l u n g  s e i n e r  v i e l e n  S c h u l d e n ;  
e i n e r  d u r c h  d i e s e l b e n  b e d i n g t e n ,  u n ­
a u s w e i c h l i c h e n  V e r a r m u n g ,  u n d  e i n e r  
e i n s t  s c h w e r  zu v e r a n t w o r t e n d e n  V e r ­
k ü r z u n g  s e i n e r  G l ä u b i g e r  v e r a n l a s s t  
w a r d .  Pat .  h ä n g t  mi t  g a n z e r  S e e l e  an  
d e m G e g e n s t ä n d e  s e i n e s  G r a m e s ,  me i ­
de t j e d e Z e r s t r e u u n g ,  b e r e c h n e t ,  g a n z  
in s i c h  v e r l o r e n ,  d i e  s e i n e n  G l ä u b i ­
g e r n  zu  z a h l e n d e n  I n t e r e s s e n  u n d  an­
d e r w e i t i g e n  A u s l a g e n ;  b e s t i m m t  s i c h  
w o h l  d a n n  u n d  w a n n  z u  d i e s e r  o d e r  
j e n e r  A r b e i t  mi t  d e m V o r s a t z e :  dur c h  
E m s i g k e i t  s e i n e  p e c u n i ä r e n  V e r h ä l t ­
n i s s e  zu  b e s s e r n ;  a l l e i n  u n w i l l k ü r l i c h  
l ä s s t  er w ä h r e n d  d e r  k a u m  b e g o n n e ­
nen A r b e i t  d a s  g e h a n d h a b t e  W e r k z e u g  
z u r  E r d e  f a l l e n ,  und  d i e  a l t e  M u t h l o -  
s i g k e i t  b e m e i s t e r t  s i c h  w i e d e r  s e i n e s  
g a n z e n  W e s e n s ,  w o b e i  er mi t  h a l b g e ­
s c h l o s s e n  e n, t h r ä n e n d e n A u g e n, m i t n a c h 
v o r -  und s e i t w ä r t s  g e s e n k t e m  Ko p f e ,  mi t  
s c h l a f f  h e r a b h ä n g e n d e n  A r m e n  o d e r  
w i e  z u m G e b e t e  g e f a l t e t e n  H ä n d e n ,  
mit  g e b o g e n e n  K n i e n  u n d  n a c h l ä s s i -  
g e r  Ha 1 tu n g d es  ü b r i g e n  K ö r  per  s g l e i c h  
e i n e r  B i l d s ä u l e  d a s t e h t. —  P a t i e n t  
f üh l t  g e w ö h n l i c h  das  B e d ü r f n i s s  e i n e r

97 *
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N a h r u n g  n i c h t ;  v e r s c h l i n g t  d i e  d a r g e ­
b o t e n e  f a s t  o h n e  B e w u s s t s e i n ,  o d e r  
w e i s e t  s i e  mi t  d e n  W o r t e n  a b:  »er  
d ü r f e  n i c h t  e s s e n ,  u m s o  di e  S u m m e  
d e r  A u s l a g e n  zu m i n d e r n . ” A u f  F r a g e n  
b l e i b t  P a t i e n t  d i e  A n t w o r t  e n t w e d e r  
s c h u l d i g ,  o d e r  a n t w o r t e t  nur  u n b e ­
s t i m mt ,  a u s s e r :  d i e  F r a g e n  r e f l e c t i r e n  
a u f  s e i n e  h ä u s l i c h e n  V e r h ä l t n i s s e ,  mi t  
d e r e n  w e i t l ä u f i g e r  und k l ä g l i c h e r  
S c h i l d e r u n g  er s i c h  s o n s t  g e r n  a b g i b  t.

12. Eine fast tägliche Eruirung des Zustandes 
unsers Patienten liess mich bereits durch mehrere 
Monate jedesmal dasselbe Krankheitsbild finden, 
und in demselben ein A b w e c h s e l n  l i c h t e ­
r e r  Z w i s c h e n r ä u m e  mi t  s t ä r k e r e m H e r -  
v o r t r e t e n  d e r  c h a r a c t e r i s t i s c h e n  S y m ­
p t o m  e wahrnehmen. —  Dieses Krankheitsbild ist 
so deutlich ausgesprochen , dass Jedermann , der 
zufällig oder absichtlich in die Gelegenheit einer 
Beobachtung unseres Individuums versetzt wurde, 
den Zustand desselben als eine unverkennbare 
Geistesverwirrung schildert.

13. Die cingeleitete ärztliche Behandlung blieb 
—  wahrscheinlich wegen der steten nachtheiligen 
Wirkung verschiedener, oft unvermeidlicher Ein­
flüsse, und wegen der grossen Disposition unseres 
Kranken —  bis jetzt ohne Erfolg.

G u t a c h t e n .
Mit Berücksichtigung der sub 1 — 10 markir- 

ten, theils prädisponirenden, theils veranlassenden 
Momente; des sub 11 und 12 gelieferten Krank­
heitsbildes und Krankheitsverlaufes —  ist der 
Maurergeselle P. U. für g e r n ü t h s k r a n k ,  
und zwar für an M e l a n c h o l i e  im hohen Grade 
leidend zu halten; als solcher gerichtlich zu er­
klären, und da ihn dieser Gemüthszustand zu 
einer selbstständigen, vernünftigen Verwaltung 
seines Vermögens u n f ä h i g  macht, erscheint d ie  
B e s t e l l u n g  e i n e s  C u r a t o r s  zur Verwal­
tung seines Vermögens als n o t h w e n d i g .

Indem aber P. U. seinen frommen und fried­
liebenden Character beibehalten hat; in seinem 
Benehmen bis jetzt weder Lebensüberdruss, 
noch eine Tücke verräth: so ist er seiner persön­
lichen Freiheit nicht zu berauben, sondern es 
reicht hin, ihn der wohlwollenden Aufmerksam­
keit und sorgfältigen Pflege seiner Angehörigen 
anzuvertrauen.

R . . . . den 24. September 18— .
Dr. Carl A . . . .
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Das von Herrn Dr. B r . . . abgefasste P a -  
re re  m edicum  war Nachstehendes:

Auf Grundlage der ärztlichen Untersuchung’ 
wird nachstehendes ärztliches Parere abgegeben: 

P. U. ist geisteskrank; er leidet an der 
M elancholia ph ron tis  im zweiten Grade, wel­
cher sich dem dritten Grade dieser Irrsinnigkeit 
annähert, und es kann demselben n ur z e i t w e i ­
l i g ,  nicht aber für immer die selbstständige Ver­
mögensverwaltung abgenommen und zu seinen 
Händen ein Curator aufgestellt werden, als man 
g e g r ü n d e t e  H o f f n u n g  zu hegen berechtigt 
ist, diese Geisteskrankheit werde sich mit ärzt­
licher Hülfe wenn auch nicht gänzlich beheben 
lassen, doch von ihrer gegenwärtigen Höhe auf 
einen geringem Grad zurückgehen, wo der ob­
genannte Geisteskranke nicht unfähig sein wird, 
bürgerliche Pflichten zu übernehmen und die 
aus ihrer Erfüllung fliessenden Rechte zu gemes­
sen. Demnach wäre P. U ., um ihn nicht für 
immer ohne gesetzlichen Grund seiner bürger­
lichen Freiheit zu berauben, von Zeit zu Zeit, 
allenfalls von d r e i  z u  d r e i  M o n a t e n  der ärzt­
lichen Untersuchung zu unterziehen.

R . . . . am 30. September 18— .
Dr. B r . . . ,  Stadtphysicus.

In der Voraussetzung, dass die erzielte Behe­
bung der Geisteskrankheit eines in Wahn- oder 
Blödsinn verfallenen Volljährigen auch das ver­
anlassende Moment zur Wiederbehebung der Cura- 
tel liefert, erwartet der Richter in einem dem 
unserigen gleichen Falle von den Gerichtsärzten 
eine bestimmte Erklärung: „ob der Geisteskranke 
wahn- oder blödsinnig und zur Verwaltung seines 
Vermögens ein Curator zu bestellen sei?”

Die in dem letztem Gutachten beigefügten, 
die förmliche Curatelsverhängung 'hemmenden, und 
die Einleitung der für den Curanden so wie für 
seine Angehörigen als nothwendig erachteten Maass­
regeln verzögernden Andeutungen von einer bloss 
zeitweiligen Unfähigkeit und Aufstellung eines Cu­
rators; die Aeusserung einer gegründeten Hoffnung 
des Zurückgehens der Geisteskrankheit auf einen 
geringem Grad (ohne die Gründe dieser Hoffnung 
anzuführen); die Beantragung einer binnen je dreier 
Monate zu erneuernden Untersuchung —  versetzten 
die Gerichtsbehörden in die Nothwendigkeit, unser 
Individuum behufs der nämlichen Absicht noch von 
einem dritten Arzte untersuchen zu lassen, wel­
cher das beigefügte Zeugniss einschickte:

Auf Ansuchen eines löbl. Magistrates der kön.
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freien Stadt R . . . . N. E. 1319,  pol. unter Bei­
lage eines ärztlichen Parere von Herrn Dr. A -----
den 24. September 1. J. und eines Zeugnisses 
vom Herrn Stadtphysicus Dr. Br . . . ddto. 21. 
September d. J. nebst P arere  medicum. ddto.
30. September d. J. hat der Gefertigte den R -----
Unterthan und Maurergesellen P. U. hinsichtlich 
seiner Geistesfunctionen ärztlich untersucht, und 
gefunden, dass die über obgenannten P. U. von 
Herrn Dr. A . . . . genau abgefasste Kranken­
geschichte sowohl, als auch alleKrankheitserschei- 
nungen sich vollkommen bestätigen, und gibt 
aus diesem Umstande sein Parere dahin ab:

Dass P. U. an einer M e l a n c h o l i e  leide, 
wodurch die normale Harmonie seiner Geistes­
kräfte der Art gestört ist, dass er z u r  f r e i e n  
V e r w a l t u n g s e i n e s V e r m ö g e n s  u n t a u g ­
l i c h ,  u n d  die  A u f s t e l l u n g  e i n e s  Cur a -  
t o r s  h ö c h s t  n o t h w e n d i g  w i r d .

P . . . ,  am ll.O cto b er  18— .
Dr. J . . ., Stadtphysicus.

Nach Empfang dieses in Bezug auf die Art der 
Gemüthskrankheit und Nothwendigkeit der Auf­
stellung eines Curators übereinstimmenden Gut­
achtens , und nach der Gremialgenehmigung des 
Referentenantrages, dass, da der Maurergeselle 
P. U. nach genauer Erforschung seines Retra- 
gens und nach Einvernehmung der von dem Ge­
richte hiezu verordneten Ärzte DD. A . . . ., 
J . . . und B r . . .  für an der Melancholie lei­
dend erklärt worden ist, —  ihm die freie Schal­
tung und Wallung mit seinem Vermögen laut §. 
273. des allg.bürgl. G. B. zu benehmen; er unter
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die Curatel des Wenzel S. zu stellen, und diese 
gerichtliche Erklärung öffentlich in va lv is  und 
durch die Intelligenzblätter bekannt zu machen, 
auch dessen Wenzel S. und Dorothea U. zu
verständigen wären,”  erfolgte nachstehende
Bekanntmachung:

Vom Magistrate der königl. freien Stadt 
R . . . .  wird bekannt gemacht, dass über Ansu­
chen der Dorothea U. —  deren Ehegatte P. U., 
Maurergeselle aus L., nach Zulass des §. 273. 
des allgemeinen bürgl. G. B. von Seite des Ge­
richts für an M e l a n c h o l i e  im hohen Grade 
leidend erklärt, und zur Verwaltung dessen Ver­
mögens Wenzel S. als C u r a t o r  b e s t e l l t  
w o r d e n  se i .

R . . . . den 15. October 18— .

Dieses Edict wurde nun der Gattin des Ge- 
müthskranken so wie dem aufgestellten Curator 
zugemittelt und zu drei verschiedenen Malen im 
Amtsblatte der Pr. Zeitung eingeschaltet.

N a c h t r a g. Die fortgesetzte Beobachtung 
des Kranken ergab eine stete Zunahme der Ge- 
dächtnissschwäche; ein Unvermögen, seine sechs 
Jahre abwesend gewesene, dem Aussehen nach 
von Ändern nicht wesentlich verändert gefundene 
Schwester zu erkennen; eine immerwährende 
A ngst, dieser oder jene Gegenstand könne auf 
ihn oder seine Angehörigen stürzen, diese oder 
jene Sache könne gestohlen und er für den Dieb 
gehalten werden; einen dreimaligen Versuch des 
Selbstmordes.
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2 .
Auszüge" aus in- und ausländischen Z eitschriften und fremden 

W  erken.

A. P a th o log ie .
Über das Sclerema der Erwachsenen im Vergleiche zu  

dem Neugeborner. Von T h i r i a l .  — Verf. beobachtete 
2  Fälle seh r  ausgesprochener Zellgewebsverhärtung bei 
Mädchen von 21 und 15 Jahren .  E rs te re  l i t tse it  m ehre ­
ren Monaten an Amenorrhoe mit leichten Brust- und M a­
genschmerzen, als sie bemerkte ,  dass ihr Hals plötz­
lich steif  und s t a r r  w u rd e ,  welche Erscheinung binnen 
2 — 3 Tagen die obere Körperhälfte einnahm. Von der 
St irne  bis zum unteren Ende des S te rnum s ,  vom Na­
cken bis zu dem unteren Theiie des B rustkorbes hatte

die ganze Hautoberfläche eine eigenlhümliche Rigidi­
tät. B erührte  und drückte man die Haut,  die man übri­
gens nicht in Fallen aufheben konnte ,  deren selbst 
natürliche Falten ausgeglichen waren, so hatte  man das 
Gefühl, als berühre  man eine gefrorene Leiche; je ­
doch w ar  die T em pera tur  der  Haut  nicht regelwidrig. 
Dieselbe S ta r rhe i t  beobachtete man in dem Gesiebte, 
dessen Züge gänzlich verw isch t  w a re n ;  die Lippen 
waren unbeweglich, die Physiognomie ohne Ausdruck. 
Diese S ta r rhe i t  fand sich auch in den oberen E x tre ­
mitäten vor.  Gleichzeitig w a r  die Hautoberfläche ent­



färbt blass, was mit den anderen Erscheinungen dem 
Mädchen das Ansehen eines W achsbildes gab. In der 
Gegend der Brüste  erlitt  die H aut  durch Fingerdruck 
leichte E indrücke; erhöhte oder verminderte  Sensibi­
lität, Fieber w aren  n icht,  wohl aber Appetit , geringer 
Kopfschmerz und ein geringer Husten vorhanden. 
Pat. verliess das Spital 14 Tage nach dem Eintri tte,  
tro tz  aller angewendeten Mittel ungeheilt. — Die an­
dere Kranke  ve rspürte  nach plötzlicher Unterdrückung 
ihrer  M enstrnen eine gewisse S tarrhei t  und Unbehag­
lichkeit im Halse. Diese dehnte sich unter  allmäliger 
Zunahme auf die Arme, Schultern und die Brust aus. 
Die H aut  der vorderen Halsfläche, des Nackens,  des 
Rückens w ar  so gespannt, dass man keine Falte  bilden 
k o n n te ; die Bewegungen des Kopfes und Halses w a ­
ren bedeutend erschw ert ,  die Schlingbewegungen nam­
haft behindert,  die Augenlider und Lippen wenig be­
weglich , auch die Zunge und das Gesicht ergriffen; 
die H au t  der B ru s t  bedeutend ve rh är te t ,  die noch w e ­
nig entwickelten Brüste  ste inhar t ;  die Verhärtung e r ­
s treckte  sich an den oberen Extremitäten bis an die 
H an d w u rze l ;  Tem pera tur  und Farbe  der H aut  w aren  
normal. Auch hier w urden  schweisstreibende Mittel, 
alcalinische Bäder,  Emmenagoga, endlich die H ydro­
therapie in Anwendung gezogen, doch e rs t  nach spon­
tanem Eintritte  der Menstruation endete der Fall in 
Gesundheit.  Th. zieht folgende Schlussätze:  1. das 
Sclerem ist keine den Neugebornen allein eigenthiim- 
liche Krankheit ;  2. es kommt ausnahmsweise bei E r ­
wachsenen v o r ;  3. das Sclerem Neugeborner,  ein ge­
wöhnlich schon complexes Leiden, lässt  sich auf eine 
eigenthiimliche Verhär tung  der allgemeinen Decken 
und einen congestiven oder asphyctischen Zustand 
zurückführen;  5. man unterscheidet daher die compli- 
cirte Form  bei Neugebornen und die einfache gutartige 
der E rw ac h se n e n ; 6. auch ein Sclerema asphydicum  
ist  zu unterscheiden; 7. die obwohl häufig vereinten 
Grundelemente des Sclerems können in einzelnen F ä l­
len getrennt s e in , und ein einfaches Sclerem ohne 
Asphyxie und umgekehrt Vorkommen. Im letzteren 
Falle w ä re  das Leiden Oedema neonatorum  zu  nennen ;
8. das Sclerem der E rwachsenen dient zu r  Erkennung 
der Natur  des Sclerems bei Neugebornen , indem es 
gegen B i l l a r d  und V a  11 e i x z e ig t , dass die V erhär­
tung der Haut  und des Zellgewebes ein eigentlich vita­
les Leiden, keineswegs aber partiel ler Tod oder Agonie, 
und dass die Verhärtung  primitiv , das Oedem nur ein 
secundäres Symptom ist. (Journ. de med. Juin. 1845. 
Archives generales 1845 . Septembre, und Neue medi- 
cinisch-cliirurgische Zeitung. 1845. Nr. 43 .)

B l o d i g -
Über die Blulnngssucht. Beobachtungen von N a s s e  

zu Bonn. — Das Übel ist  ein erbliches. Spontane E n t­
wicklung ohne erbliche Constitution kann blos das 
Resulta t  s eh r  eigenthümlicher Bedingungen sein, Töch­
te r  der  Familien , deren männliche Nachkommen durch 
Erblichkeit B luter  s ind ,  bleiben nicht immer ganz frei, 
auch werden nicht immer alle Nachkommen ergriffen. 
Das Übel erzeugt sich wahrscheinlich sehou beim F ö ­
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tus ,  da e s ,  wenn es auch nicht erblich i s t ,  schon in 
der Kindheit vorkommt. Das ablliessende Blut gerinnt 
doch auch in Klumpen, wodurch die Meinung theil- 
weise widerlegt w ird :  das Blut der Bluter könne w e ­
gen Armuth an Fasers to ff  n u r  unvollkommen oder gar 
nicht gerinnen; vielmehr scheint die Blutungssueht 
aus einer regelwidrig  geringen Zusamm enziehungs­
fähigkeit der kleineren Gefässe hervorzugehen. Das 
Übel nimmt mit den Jahren  a b , die Blutungen nach 
Verletzungen werden weniger heftig. Zunähen oder 
Brennen der W u n d e  ha lf  bisweilen, vielen Blutern e r ­
w uchs der Tod durch das Übel, gegen das die meisten 
Mitte ' fruchtlos blieben, und gegen welches man ein 
Specificum bis je tz t  vergebens suchte.  ( Rheinisch ■ 
westphiilisches Correspondenzblatt u . Neuem edicinisch- 
chirvrgische Zeitung. 1 8 4 5 . N r. 4 3 .)  B l o d i g .

merkwürdige Missgeburt. Von H o l u b .  — Das 
schwächliche Kind bot alle Zeichen einer F rühgeburt  
im neunten Monate. Die vordere  völlig offene Fo n ta ­
nelle n u r  von der äusseren Haut  bedeckt, reichte  in 
fast kreuzförmiger, e twas erhabener Form  vom Schei­
tel bis an die N asenw urzel ,  2*/2" in die Länge, 3/* bis 
l ' A "  in der gröss ten  Bre ite ,  1—2 " '  in die Tiefe, 
und hing durch eine fingerbreite Rinne mit der hin­
teren Fontanelle zusammen. Die übrige Schädeldecke 
gab einem stärkeren  Drucke im ganzen Umfange ela­
stisch nach. An das Schädelgewölbe, das bis zu den 
Augenbraunen eine unvollkommene Halbkugel dar­
stellte, schloss sich das ältlich aussehende Gesicht keil 
förmig an. Das Kopfhaar w a r  über 3 "  lang. — Der 
weiche und harte  Gaumen erschienen ohne T ren­
nung der Oberlippe doppelt gespalten, welche Spalten 
am Zahnkieferfortsatze des Oberkiefers in der Gegend 
des Augenzahnes begannen, und in der Breite von 
2 — 4 Linien un ter  spitzigem W inke l  zu dem einfach 
gespaltenen Zäpfchen verliefen. Die oberen E xtrem i­
tä te n w are n  mager, die Nagelgliederder Finger särnrnt- 
lich mehr oder weniger verkrümmt, und nur  als Rudi­
mente vorhanden. Die Hohlhand wegen der kürzeren  
Mittelhandknochen mehr breit  als lang, die Finger wie 
durch eine Schwimmhaut verbunden, die Zeige-,  Mit­
tel- und Ringfinger an den kurzen Resten ihrer  letzten 
Fingerglieder dicht verwachsen, und ilurch einen gros- 
sen, harten,  klauenartigen, zugespitzten, gemeinschaft­
lichen Nagel innig vereinigt. Die Nägel der Daumen 
und kleinen Finger hesassen seh r  ha r te  und gegen die 
Nachbarfinger gekrümmte Nägel. —  Die Füsse.l iatten 
n u r  vier Z ehen ,  die s tra ff  verwachsen waren. Die 
grossen Zehen besassen kein Gelenk, s ta tt  des ersten 
Phalanx ragte n u r  der Mittelfussknochen, mit einem 
verkümmerten  harten Nagel bekleidet, e twa 4 Linien 
hervor.  Die übrigen Zehen hatten n u r  2 Phalangen, 
gleichfalls an jedem Fusse  mit einem gemeinschaftli­
chen g ro ssen ,  h a r ten ,  nach vorne gekrümmten , z u ­
gespitzten Nagel. Das Kind — dessen Eltern und drei 
Geschwister  keinerlei Abnormitäten an sich trugen — 
durfte ,  nachdem der Tod (nach 2 Monaten) erfolgt 
w a r ,  leider nicht pathologisch-anatomische:! Unter­
suchungen unterworfen werden. Die Multer  w a r  w ä h ­
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rend der ganzen Schwangerschaft  heftigen Gemiiths- 
bewegungen ausgesetz t  g ew esen , und hatte bald nach 
der  Empfängniss den Sprüngen eines Affen mit V er­
gnügen zugesehen. (Prager Vierteljahrsschrift fü r  
practische Heilkunde. 111. Jahrg. 1. Bil.) Bl o t l i g .
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B . ß c ln ir ls lsü lfe .
Neuer Pelvimeter. A on Dr. l f e c k  in Freiburg. — 

Vach dem A’erf. ist z w a r  die Untersuchung mit den 
Fingern zu r  Constatirung einer Keckenverengerungim 
Allgemeinen, keineswegs jedoch zu r  Ermittellung eines 
ganz bestimmten Maasses hinreichend. Da es aber in 
vielen Fällen für den Geburtshelfer wünscliensvverth 
is t ,  die Längen der verschiedenen Beckendurchmesser 
und darnach den Grad der Arerengerung mit gröss ter  
Genauigkeit  zu kennen, so scheint dem Verf. die E r ­
forschung mit einem zweckentsprechenden Beckenmes- 
se r  besonders w'ichtig zu sein. Alle bisher empfohle­
nen Beckenmesser sindjedocli in mehrfacher Beziehung 
ungenügend. Den Mängeln dieser hat daher B. durch 
die Constrnction eines eigenen Pelvimeter’s abzuhel­
fen gesucht.  Derselbe beruht  auf der dem Coutouly’- 
schen Instrum ent zu Grunde liegenden Idee,  w urde  
von dem Verf. bereits  in vielen Fällen,  auch in den 
geburlshiilflichenCliniken von D u b o i s  und M o r e a u  
v e rsu ch t ,  und hat den Beifall der Letzteren  erhalten.  
Das Ins trum ent,  welches 12 Zoll Länge besi tz t ,  be­
stellt  aus einem 10 Zoll betragenden, vorn etwas 
schwach gebogenen mit rundlichen stumpfen Enden ver­
sehenen Cylinder (Fig. I. a . ) , der  nach rückw är ts

Zoll lang geschlossen , vorn  aber bis auf die äusser- 
s te  Spitze (b) ,  die einen halben Zoll be träg t,  nacli 
oben geöffnet ist. In diesen Cylinder passt  ein v ier­
eckiger Stab (e),  der bis zu der Stelle re ich t ,  wo 
das Ende des Instrum entes vollkommen geschlossen

ist. Dieser Stab kann in dem Cylinder n u r  durch eine 
Schraubenm utter  (d)  v o r -  und rückw är ts  bewegt 
werden. F e rn e r  ist  dieser Stab, 2 Zoll von seinem 
Ende, in einem Scharniere  (e)  beweglich, so zw’ar, 
dass mittelst  einer zweiten Schraubenmutter  ( f )  ein 
s ta rker  D rah t ,  der in der Mitte des viereckigen S ta ­
bes verläuft und mit dem Scharniere articulirend v e r ­
bunden ist, v o rw ä r ts  gedrückt, und durch diesen all- 
mälig der 2 Zoll lange Theil (gj  endlich, einen rechten 
Winkel bildend, erhoben und festgestell t wird. Durch 
Drehung der Schraube  nach rechts  kann dieser Stab 
wieder niedergelegt w e rd en ;  auch ist derselbe an 
den zw'ei seitlichen Flächen mit dem Zoll- und Meter- 
maasse versehen. W ir d  die letztere Schraubenmutter  
allein gedreht und das Ende der inneren Branche auf­
gestell t ,  ohne dieselbe durch die andere Schraube 
nach v o rw ä r ts  zu  bewegen, so beträgt die Entfer­
nung ste ts 2V2 Zoll ,  die dann zu  dem ändern erhalte­
nen Maass gezählt  w e rd en ,  um sofort ganz genau 
das Maass der Conjugata zu besitzen. Um den Pelvi­
meter auch zur  äussern Beckenmessung tauglich zu 
m ac h en , befindet sich an dem Cylinder ein durch ein 
einfaches Scharnier  niederzulegender und aufzustel­
lender Arm (h)  der mittelst einer kleinen Scheide, 
die den Cylinder umgibt, in einer Rinne nach vor-  und 
rückw ä r ts  geschoben und durch eine kleine Schraube 
( 1) festgestellt  werden kann. Dieser Arm dient zur 
Anlegung an den Mons Veneris. Z u r  Bestimmung des 
Dornfortsa tzcs vom zweitletzten Lendenwirbel se tz t  
man auf das Vorhergehende des Pelvimelers einen 
Fortsa tz  (Fig. II. b) scheidenartig auf, der 6 Zoll lang 

ist und der W ölbung  des 
Kreuzbeines entspricht.  F'ig. 
III. zeigt die obere Ansicht des 
ersten Instrumentes in g e ­
schlossenem Z ustande;  man 
sieht durch die obere Öffnung 
des Cylinders den v e rb o rg e - 

J -  neu Arm (</); h stellt  den 
niedergelegten Symphysen­
arm vor. Fig. l \ r. zeigt den 
scheidenartigen For tsa tz  von 
oben betrachtet.  — Die Hand­
habung dieses Pelvimelers ist 
folgende: Man führt den Zei­
ge- und Mittelfinger der lin­
ken Hand, mit der D orsa l­
fläche gegen das Kreuzbein 
gerichtet,  zwischen ihnen das 
Ende des Instrum entes hal­
tend und leitend, in die Scheide 
3 Zoll weit  ein, — dann dreht 
man die kleine und unterste  
Schraubem utte r  nach links, 

und stellt  das Ende des inneren A rm es ,  einen re ch ­
ten AVinkel bildend, auf. Nun sucht  man mit den 
in der Scheide befindlichen Fingern das Prom onto­
rium auf, legt das Instrum ent an dieses an, und fixirl 
cs daselbst mit den beiden Fingern. Hierauf w ird
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mittelst  der rechten Hand die kleine ,  zu r  äusseren 
Messung bestimmte Branche gegen den Mons Veneris 
geschoben und an demselben festgestell t;  jetzt e rst  
dreht  man die grosse  Schraube nach rech ts ,  und be­
w egt dadurch den ganzen inneren Stab sammt dem 
unter  einem W inke l  stehenden 2 Zoll langen Ende 
v o rw är ts .  Man dreht  so lange, bis man einen W id e r ­
stand empfindet, den der oberste Punc t  der Branche 
e r fä h r t ,  wenn  er  an die innere obere Kante der Sym­
physe sicli anlegt. Nun ha t  man die Conjugata bestimmt 
gemessen,  und dreht  die kleine Schraube (f)  nach 
r e c h t s ;  dadurch wird die aufgestellte Branche nieder­
gelegt  und das Instrument mit Leichtigkeit w ieder 
aus  der Scheide entfernt. Man sieht nun,  welches 
M aass der M aasstab ,  der auf der inneren Branche 
sich befindet, durch das Bewegen der grossen Schraube 
bis zum Antreffen der aufgcstellten Branche an den 
inneren oberen Theil der Symphyse angibt, zählt  ganz 
einfach 2 V2 Zoll h inzu ,  und ha t  so genau die Länge 
der  Conjugata. Die Bezeichnung des Maasslabes be­
ginnt schon mit 2 V2 Zoll, und schreitet  linien- undzoll-  
weise  bis aufwärts zu 5 Zoll. Auf eine andere Art kann 
man die Messung vornehmen, indem mau das stumpfe 
Ende  des Instrum entes an die Vereinigung des zweiten 
falschen mit dem dritten Kreuzw irbe l  führt ,  den äus­
seren  Arm n u r  bis z u r  äusseren Mitte der Symphyse 
applicirt, wodurch auch das Ende des inneren Armes 
n u r  bis zu r  Mitte der Schossfuge sich an leg t , und der 
Längendurchmesser der Beckenhöhle erhalten wird. 
( Archiv fü r physiologische H eilkunde, herausgegeben 
v o n R o s e r  u. W u n d e r l i c h .  1845 . 3. Heß.)

K a n  k  a.
Über die wirkliche und zufällige K urze des Nabel­

stranges. Von Dr. H i r t z  in S trassburg . — F ü r  den 
Hergang der Geburt  ist es gleichgültig,  ob die Na­
belschnur an sich oder durch Umschlingung eines 
oder des ändern Kürperlheiles des Fö tus zu  kurz  
ist. Da der Uterus selbst, durch die Bauchpresse un­
te r s tü tz t ,  tiefer im Becken s te h t ,  steigt auch der 
Kopf w ährend  einer W e h e  in beiden Fällen herab, 
geht a b e r , wenn mit dem Aussetzen der W e h e  der 
Uterus höher  emporsteigt,  durch die kurze  Nabel­
schnur gezogen mit. Das wieder höhere Hinauftreten 
des Kopfes begünstigen seine und des Beckens Ela- 
s t ic i tä t ,  nicht minder der Bau des letzteren. — Bei 
V erm uthung der V erkürzung  des Nabelstränges schallt  
die innere Untersuchung keine Gewissheit ,  weil der 
Kindskopf im kleinen Becken, oder wohl ga r  noch 
tiefer steht.  W en n  jedoch bei einer sonst  wohl gebil­
deten F ra u  nach völliger Eröffnung des M utterm un­
des und nach Abfluss der W ä s s e r  die Geburt  keine 
For tsch r i t te  macht, tro tz  kräftiger W ehen  der regel­
mässig beschaffene und gutgestellte Kopf nicht v o r­
rückt,  oder wenn auch durch dieselben herabgedrängt, 
e r  seine frühere Stellung beim Aufhören derselben im­
m er wieder einnimmt, so ist die Diagnose der Kürze 
oder  Verschlingung der Nabelschnur mit gröss ter  
W ahrschein lichkeit  zu stellen. D er  oft bedeutende 
Schinerz, den die Gebärende bei jedesmaligem Herab-
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rücken des Fö tus im Grunde oder in einer Seite des 
U terus empfindet, soll nach W i g a n d  ein sicheres 
diagnostisches Moment sein. — Durch die wiederho l­
ten Zerrungen  der zu kurzen  Nabelschnur während 
lange dauernder Gehurten wird die Circulation in der­
selben völlig oder theihveise gehemmt, das Kind 
eben dadurch todt  oder scheintodt g e b o ren ; durch 
Reissung des Nabelstranges eine bedenkliche Blutung 
bed ing t , oder bei Umschlingung des Halses das Kind 
erdrosselt .  Die M utte r  kann durch die anhaltende 
Geburtsarbeit  e rschöpft ,  die Gebärm utte r  unthätig 
werden, es können Blutungen durch Loslösung, durch 
zu frühe Lösung der Placenta,  Inversion und E n tzü n ­
dung des Uterus entstehen. — Is t  die F ra u  kräftig, 
dauert  die Geburtsarbeit  noch nicht zu lange, und ist 
die Geburt  regelmässig , so kann man bei gründlicher 
Verm uthung des m ehrerwähnten  Zustandes den w e i­
teren  Verlauf der Natur  über lassen ,  bei noch nicht 
abgegangenen W ä s se rn  e twa die Eihäute sprengen, 
um vielleicht,  wenn  die K ürze  des Nabelstranges 
nicht zu gross i s t ,  durch das schnelle, nach plötz­
licher Entleerung  der Blase erfolgende Herab tre ten  
der Insertionsstelle der Nabelschnur das weitere  Herab- 
riicken des Kopfes zu bewirken. — Bei entgegenge­
setzten  Umständen, oder wenn  die F ra u  seh r  re izbar 
oder aufgeregt ist, wenn Congestionen nach dem Kopfe 
oder durch Auscultation bedenkliche Zeichen rücksicht­
lieh des Lebens des Fö tus e in treten ,  so ist der Kopf 
mit der Zange zu entwickeln,  welche Operation meist 
eine leichte ist. Man mache jedoch die Züge mit der 
Z an g e  langsam und vorsichtig,  und lasse die Gebär­
m utte r  durch die Hand der Hebamme oder eines G e­
holfen von aussen fixiren. I s t  der Kopf entwickelt , 
so m uss man, da der Rumpf nicht sogleich folgt, den 
Nabelstrang durchschneiden, 11m nicht im Falle einer 
festen Umschlingung mit Lösungsversuchen die Zeit 
zu  verlieren. Da das Kind an venöser Congestion 
nach dem Kopfe zu leiden pflegt, so lasse man aus 
dem durchschnittenen Nabelstrange e twas Blut aus- 
laufen. Bei vorangehenden F’iissen mache man an diesen 
die Extraction, und schneide bei gehindertem Fortgang 
der Geburt die Nabelschnur in der Scheide durch. 
Verf. führt  aus seiner P rax is  zu r  E rk lä rung  des eben 
Gesagten Fälle  an. ( Gazette medicale de Paris. 1845 . 
Nro. 19 §f 2 0 ;  in  S c h m i d t s  Jahrbüchern. 1845. 
48 . Bd. I. H ft.) B l o d i g .

C. Staatsarziielkiuide.
Untersuchungen über den Kindsmord. Von O r f i l a .  

— Der berühmte Verf. legt sich die Frage  v o r ,  ob es 
möglich sei, durch die Untersuchung irgend einer Asche 
da rzu thun ,  dass der Leichnam eines Fötus mit v e r ­
brannt  w u rd e ?  Z u r  möglichst genauen E rö rte rung  
gellt e r  von der Voraussetzung a u s ,  dass man die 
Knochens tücte  nicht mehr zu erkennen ve rm ag ,  und 
die Asche so gleichförmig s e i , dass zu r  Bestimmung 
der Beschaffenheit derselben zu r  c. emischen Zerle- 
gung gegriffen werden müsse. Seine Untersuchungen
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erstreckten  sich auf die Asche des B lutes ,  die der 
Leibesfrüchte in verschiedenem Alter ,  des Eichenhol­
z e s ,  der Tannenkohlen,  der Weinrebenschösslinge, 
des Faulbamnes,  des T orfes ,  der Lohkuchen, der Co- 
ke ’s ,  der Steinkohlen, endlich der H o lz - ,  Lumpen-, 
Knochen-  und Fleischtrümmer. Die Ergebnisse sind 
e tw a  folgende: 1. Calcinirt man die Asche eines Fötus 
mit  Pottasche (die Quantitäten sind wieder beiläufig 
angegeben) in einem porzellanenen offenen oder ge­
schlossenen Schmelztiegel, so erhält man Caliumcyanür, 
auch dann , wenn  die Asche durch längere Zeit  einem 
hohen Hitzgrade ausgesetz t  wurde .  Das Product  der 
E inw irkung  des Cali gibt mit siedendem, destillirtem 
W a s s e r  eine Lösung, aus der durch Sulfas ferroso- 
ferricus ein schmutzig g rü n e r  Niederschlag erfolgt, 
(Eisencyaniir  und Oxydum ferroso-ferricurn)', dieser 
verschw indet  fast vollständig durch Salzsäure,  die das 
Oxyd löset,  und n u r  Eisencyaniir zurücklässt ,  von 
welch letzterem bisweilen so wenig vorhanden ist, 
dass es sich kaum in 24—48 Stunden absetzt.  Behan­
delt  man die Fötusasche mit zwei Fünftel ihres Ge­
wichtes  reiner concentrir ter  Schwefelsäure ,  so ent­
wickelt  sich s te ts Hydrothionsäure; ein weisses,  mit 
essigsaurem Blei imprägnirtes Papier  färbt sich durch 
dieselbe alsogleich braun oder schw arz .  Lässt  man die 
Schwefelsäure  auf die Fötusasche durch zwei oder 
drei Tage e inwirken, und behandelt man das Gemenge 
beiläufig eine Vierte ls tunde lang mit kochendem destil- 
lirten W a s s e r ,  so reagirt  die Lösung constant sauer. 
H ierauf legt O. ein besonderes Gewicht. Die Lösung 
enthält s te ts doppelt phosphorsauren Kalk ,  und gibt 
mit Ammoniak zusammengebracht einen bedeutenden 
Niederschlag von phosphorsaurem Kalk. 2. Eiclien- 
und Tannenasche liefert diese Erscheinungen nicht, 
die durch Schwefelsäure erhaltene Lösung reag ir t  
s te ts  alcalisch, und gibt mit Ätzammoniak keinen Nie­
derschlag von phosphorsaurem Kalk;  3. ebenso v e r ­
hält  sich die Lohkuchenasche , ausser  dass sich hier 
beim Zusammenbringen mit Schwefelsäure Spuren 
von Hydrothiongas f inden; 4. die Asche des Faul­
baumes gab auf angegebene W eise  mit Schwefelsäure 
behandelt  eine kaum wahrnehm bare  Menge doppelt- 
phosphorsauren Kalkes ohne Entwicklung von S c h w e ­
felwasserstoff;  5. W einrebenasche  verhielt  sich wie 
die vorhergehenden; die Entwicklung einiger Atome 
von Hydrothiongas mag nach 0 .  auf Rechnung des 
zu r  Düngung verwendeten  Düngers kom m en; 6. Coke­
asche lieferte eine beträchtliche Menge Biphosph. 
calcis und eine grosse Menge Schwefelwasserstoff;
7. ein Gemenge von Eichen-, Tannen- und Cokeasche, 
und die einiger thierischer Abfälle verhielt  sich fast wie 
die Fötusasche, lieferte aber bedeutend weniger Eisen- 
cyanfir,  Schwefelwasserstoffsäure  und phosphorsau­
ren Kalk;  8. Steinkohlenasche ergab eine kleine 
Quantität Eisencyaniir;  9. bei Untersuchung der Torf- 
asclie entwickelte sich bloss eine geringe Menge H y­
drothiongas. — D araus  folgt, dass diese Untersu­
chung nur  dann mit Erfolg vorgenommen werden kann, 
wenn die Verbrennung des Fö tus  mit E ichen-  oder 
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Tannenholz oder überhaupt solchen Holzgaltungen 
unternommen w u rd e ,  die weder Azot noch Schw'efel 
enthalten. (A nnales d'hygiene publique et medecine leg. 
Juillet. 1 8 4 5  in Archives generales de Medecine. 1845 . 
Septembre.) B l o d i g .
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D . T o x ic o lo g ie .
Vergiftung durch blausaures Cali. Vom Hofrath  

Dr. W e i d n e r .  — Einem 30 Jah re  alten, an schm erz ­
haften blinden Hämorrhoiden leidenden Manne wurde  
verordnet:  Rp. Cali hydrocyanici dr. i j , Aq. chamom. 
unc. ij, Sacch. alb. dr. ij. Nachdem der Kranke von 
der Arzenei einen Caffeelöffel voll genommen, t ra t  so ­
gleich Neigung zum Erbrechen ein, das Bewusstsein 
schw and ,  und nach Verlauf einer Stunde w a r  kein 
äusseres  Lebenszeichen m ehr  wahrzunehmen. D e r  
hiezu gerufene A rz t ,  der dieMedicin verordnet  hatte, 
nahm in der Meinung, das sehr  oft v o h  ihm in d ieser 
Form el verordnete  milde Cali ferruginoso-hydrocyani- 
cum  vor  sich zu haben, von der Arzenei einen Caffee­
löffel voll in den Mund, verschluckte e twa drei Viertel 
davon, und spuckte das Übrige nach einigen Augen­
blicken wieder au s ,  weil e r  im Schlunde ein eigen- 
thümliches schrumpfendes Gefühl empfand. E s  folgte 
Druck im Vorderhaupte mit Schwindel,  Verdunkelung 
des Gesichtes,  s ta rk e r  Brechre iz ,  R auschen v o r  den 
O hren ,  fast völlige Bewusstlosigkeit.  Ohne einen be­
stimmten Schmerz zu empfinden, hatte  der Arzt das 
Vermögen, tief zu  athmen, verloren. Nachdem er  m üh­
sam eine Tasse Milch verschluckt h a t te ,  t ra t  sofort 
W ü rg e n  mit reichlichem Erbrechen  und Erleichterung 
ein. D e r  Schwindel,  das schrumpfende Gefühl im 
Schlunde und Übelkeiten dauerten bis nach Mitter­
nacht fort. Nach einem unruhigen Schlafe w a r  am 
Morgen des folgenden Tages n u r  noch eine kö rper­
liche Abspannung zurückgeblieben. — Die Obduction 
des vor 2 Tagen Verstorbenen ergab Fo lgendes: Die 
Leichenstarre allgemein, die vordere  Fläci.e des Lei­
bes blass, gelblich. Die Hinterfläche des Leichnams, 
mit Ausnahme der S te llen ,  auf welchen die Last des 
K örpers  unmittelbar geruht  ha t te ,  bläulich ro th ,  na­
mentlich am Rücken und an den Oberschenkeln; die 
Finger w aren  halb, beide Fiisse krampfhaft nach innen 
gebogen , die Nägel blau, die Augenlider halb geschlos­
sen ,  die Bindehaut massig geröthet,  die H ornhaut  e t ­
w as  ge trüb t ,  die Pupillen w eder  e rw ei te r t  noch v e r­
engert ,  die Lippen b las s ,  der Unterleib weich,  das 
Scrotum und die Vorhau t  bläulich, die Öffnung der 
Harnröhre  mit schleimigter Flüssigkeit ve rk leb t ,  in 
der Umgebung des offenen Afters e tw as Darmkoth. 
DieHirngefässe  w aren  mit flüssigem, blaurolhem Blute 
gefüllt; aus der durchschnittenen Marksubstanz quol­
len Blultropfen; die P lexus choroidei waren  mässig 
injicirt. Die rechte Lunge w a r  mit der Rippen-Pleura 
ve rw ac h se n , die linke zusammengesunken. Beim 
Eröffnen des linken P leura-Sackes ,  der gegen 4 Loth 
röthliches Serum enthielt ,  wurde  ein cigenthümlicher, 
dem der bi tteren Mandeln ähnlicher Geruch bemerkt,
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der  an der rechten Seite fehlte. D er  linke Herzven­
trikel w a r  leer,  der rechte enthielt e twa 1 Unze 
schwarzro thes,  von Gerinsel freies Blut. Die Muskel­
substanz des H erzens  tief dunkelroth. Beim Einschnei­
den der  Lungen w u rd e  der bittere  Mandelgeruch 
ebenfalls bemerkbar. D e r  hintere Theil der Lungen 
w a r  s ta rk  mit schaumigtem Blute infiltrirt, in der Luft­
rö h re  nahe an der Theilungsstelle e tw as  weisser  
Schaum ; die Leber und Milz erschienen b lu tre ich ,  die 
Galle dunkelgrün-gelblich. Im Magen befanden sich 
e tw as  Luft, e tw as  gelblicher Schleim und einige G rau­
penkörner ;  die Schleimhaut in der Nähe des Pylorus w ar  
e tw as  geröthet. Die Nieren blutreich, in der Harnblase 
gegen ß Unzen Harn. Das Blut der Hohlvenen dunkel 
und flüssig. — Unter den verschiedenen chemisch un­
tersuchten Theilen der Leiche fanden sich nur  im M a­
gen ,  in dem Dünndärme und seinen Contenlis die zur
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Constituirung des Cyan-Caliums erforderlichen Stoffe, 
nämlich Cyan und Calium, welche auch in dem Beste 
der Arzenei und in dem in der Apotheke noch Vorge­
fundenen Cali hydrocyanicum  nachgewiesen wurden. 
— Nach der Berechnung entsprach der Blausäurege­
halt  der von dem Kranken verschluckten circa 100 T r o ­
pfen oder lVz IL'. betragenden Arzenei wenigstens 
dem Blausäuregehalte ,  der in 2 Drachmen oder 120 
bis 130 Tropfen der officinellen Hydrocyan-Säure  ent­
halten is t ,  welche letztere schon in einigen Tropfen 
eine tödtliche W irk u n g  hervorbringt.  Dass der Tod 
e rs t  nach einer Stunde erfolgte, ist  daraus 7.11 erklären, 
dass das Cyan-Calium e rs t  langsam sich zersetzte,  
durch die Säure  des Magens das Calium als Cali ge­
bunden, und das eben gebildete Acidum hydrocyanicum  
frei wurde. {W ochenschrift fiir die gesummte Heilkunde. 
Berlin. 1845. Nr. 4 0 .)  L a  n t  z.
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3.
N o t i z e n .

 -----------

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

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

M e d ie  in  a l r e f o  rm,  A n s i c h t e n  u n d  E r  g e b n i s s e .
(F  o r  t  s e t z u  n g.)

B e a m t e n - ,  D i e n s t -  u n d  W ä r t e r  p e r s o ­
n a l e .  Die ersten und wichtigsten b e s  o ld  e t e 11 B e ­
a m t e n  eines englischen Spitals sind e rw äh n te r  Mas­
sen der S e c r e t a r y  und die M a t r o n ;  beide sind 
einander gleichgestellt und empfangen ihre Befehle 
von dem Ausschüsse und dessen Vert re te rn  ; densel­
ben ist die eigentliche Leitung des gesammten H aus­
w e sen su n d  die Überwachung aller im Hause angestell- 
ten Diener über tragen ;  sie verkehren in allen Ange­
legenheiten der Anstalt sowohl mit dem Ausschüsse 
und dessen V e r t re te rn ,  als auch mit dem Publi­
cum und den Patienten. W e n n  auch in Einzeln • 
lieiten in den verschiedenen Anstalten abweichend, 
so  dürfte im Nachstehenden das W esentliche der 
Anforderungen an diese beiden Beamten ausgespro­
chen sein.

D er  S e c r e t a r y  w ird  von der Hauptversammlung 
d e r  G overnor’s für  Lebensdauer e rw äh l t ,  soll bei der 
W a h l  in der Regel nicht über dreissig Ja h re  alt  sein, 
dem Bekenntnisse der englischen Hochkirche angehö­
ren  und eine Bürgschaft  für eine festgesetzte Summe 
Geldes (meistens 5000 fl. in C.M.)  niederlegen; häufig 
w ird  auch ge fo rder t ,  dass derselbe nicht verheira te t  
s e i ,  w ährend  andererseits gerade das Gegentheil ge­
w ünsch t  wird.  E r  wohnt in der Anstalt und empfängt 
eine jährliche Besoldung von wenigstens 1000 fl. C. M. 
D as  gesammte Schreibgeschäft s teht theils in seiner 
H a n d ,  theils unter  seiner unmittelbaren L e i tu n g ; da­
he r  gehen die Einladungen zu allen Versammlungen

der G overnor’s und der einzelnen Committee’s ,  die 
Verfassung der aufgenommenen Protocolle und Be­
schlüsse ,  die Buchführung für Einnahmen und Aus­
gaben, Aufnahme und Entlassung von Kranken und 
D ienstleuten , die Berichte über  den Personalstand 
beider gleichwie über alle Vorfälle in der Anstalt von 
dem Secretary  aus;  ferner sind seiner Empfangsnahme 
und Beaufsichtigung alle Mobilien und Lieferungen an 
Nahrungsmitteln und anderen Bedürfnissen jede r  Art 
gemeinsam mit der Matron an v e r t rau t ,  wobei alle 
neuen Herstellungen und Ausbesserungen, welche u n ­
ausweichlich dringen, von ihm sofort veranlasst,  aus- 
serdem aber nur  unter  Bewilligung und G ew ähr  des 
Ausschusses oder dessen V er tre te rs  vorgenommen 
werden. Endlich soll er täglich (allein oder auf den 
für W eib er  bestimmten gemeinschaftlich mit der Ma­
tron) die Säle und Zimmer der Anstalt  wenigstens 
einmal besuchen, um Missbräuch'e und Fe lder  abzu­
stellen, wöchentlich oder monatlich einmal auf jedem 
Krankenzimmer die Vorschriften für Kranke und für 
das W är terpe rsona le  ablesen, für die Beobachtung 
der religiösen Gebräuche hei den Mitgliedern seines 
Bekenntnisses sorgen , so wie auf Verlangen Anders­
gläubigen die Tröstungen ihrer  Religion verschaffen, 
und die Angehörigen der Kranken von deren Todes­
fällen unverzüglich benachrichtigen. Der Secretary  
soll die Anstalt nie ver lassen ,  ohne für seine V er t re ­
tung durch die Matron oder einen im Hause noch w o h ­
nenden Beamten gesorgt zu haben, niemals aber ohne 
vorhergegangene Bewilligung des Ausschuss - V e r t re ­
ters über Nacht ausbleiben. Zu seiner Hülfe sind in den 
grösseren Anstalten ein oder m ehrere  Schreiber {Clerks) 
bewilligt, welche ganz un te r  seiner Leitung und Haf­
tung verwendet  werden. — W o  mit den Anstalten auch



ärztliche Schulen verbunden sind, liegt dem Secretary  
die Buchführung über diese ob, w ofür  er festgesetzte 
Gebühren von denselben bezieht. In den kleineren und 
in den Provincialspitälern iiat man alle die Verrich­
tungen gemeiniglich dem Apothecary oder H o u se-S u r-  
geon übertragen.

Die M u t  r o n  — Oberaufseherin — überwacht  die 
auch in den Priva thäusern  weiblicher Obsorge zuge­
wiesenen Gegenstände: W äsch e  und W äscherei ,  Klei­
dung, B e ttge rä the ,  Zimmereinrichtung, Küche und 
G esch irre ,  Reinigung und Reinlichkeit der K ra n k en ­
säle und aller anderen in öffentlicher Verwendung 
stehenden R äum e; ferner sind die weiblichen Diene­
rinnen der Anstalt, insbesondere die W är ter innen ,  ihr 
besonders  un tergeordnet;  sie nimmt auf und entlässt 
dieselben, jedoch un te r  Gutheissung des Ausschusses; 
sie überw acht  deren specielle Verrichtungen, und liest 
(wöchentlich oder monatlich) in den Krankensälen für 
W e ib e r  die Vorschriften für Kranke und W ärte r in n en  
ab, so wie sie zu häufigem Besuche der Z im m er für 
weibliche Kranke gehalten ist. Sie wird  gleich dem Se ­
cretary  von der Hauptversammlung auf Lebenszeit ge­
w äh l t ,  erhält  eine jährliche Besoldung von 500 (bis 
1000) Gulden C. M .,  muss unverheirate t  sein und in 
der Anstalt wohnen, darf  nicht jünger als 30, nicht älter  
als 45 (hie und da auch 50) Jahre  sein und durchaus 
keine Obliegenheiten ausser  der Anstalt haben. In 
einigen Anstalten darf  sie — nach dem Sinne der S ta ­
tuten — die F ra u  des Secretary  se in; in einigen for­
dert  man auch das Bekenntniss zu r  englischen Hoch- 
kirclie; nach dem 60. Lebensjahre hö rt  die Matron 
auf zu dienen. Sie darf  übrigens die Ansta lt auch nur 
un ter  denselben Bedingungen wie der Secretary  zeit­
weise verlassen.

Die Obliegenheiten anderer, namentlich bei grösse­
r e n  Anstalten verwendeter  Beamter, als: eines S a m m ­
l e r s  der Beiträge und Geschenke (C ollector), eines 
V e r w a l t e r s  (Stew ard), welcher  gewöhnlich in der 
Person  des Secretary  vereinigt ist, eines A u s g e b  e r s  
(Dispenser), dessen Geschäfte von dem Secretary  und 
der Matron versehen w erden  u. dgl. m., kann ich um 
so mehr übergehen, als dieselben nur  hie und da Vor­
kommen , und in der Regel jenen beiden Hauptperso­
nen untergeordnet sind Dasselbe gilt von dem Dienst­
gesinde des H auses ,  als : dem P o r t ie r ,  dem Boten 
(Messenger) u. a. m. In den Instructionen dieser Leute 
finden sich die gewöhnlichen Vorschrif ten ,  mitunter 
auch einiges Eigenthiimliche, z. B. die Regel für den 
P o r t ie r :  alle nach Mitternacht eintretenden Hausbe­
amten mit der Stunde ihres Eintreffens aufzuzeichnen 
und dem Ausschüsse anzuzeigen, die in die Anstalt 
gebrachten Kohlen zu  demselben Zwecke  zu  v e r ­
zeichnen u. s. w . Auch ist dem Port ie r  Gehorsam 
gegen Ausschuss und V er tre te r ,  Secretary  und M a ­
tron , Achtung gegen Ärzte  und Hausbeamte, Höflich­
keit  gegen Fremde und Freundlichkeit  gegen Kranke 
und deren Angehörige s trengstens eingebunden , zu­
gleich die Annahme jedes Geschenkes durchaus verbo­
ten. Immerhin bemerkenswert!:! —
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Das W ä r t e r p e r s o n a l e  besteht mit wenigen 

Ausnahmen aus Weiberll.  Die W a h l  und Aufnahme 
derselben, so wie  die Entlassung, geht in der Regel 
von der M a tro n ,  jedoch un ter  Bestätigung des Aus­
schusses v o r  sich ; die Überwachung des gesammten 
W arted ienstes  liegt der Matron ob. Man hält für eine 
bestimmte Anzahl (14 — 30) K ranker  eine Oberwärte ­
rin (Sister oder häufiger auch Ile  ad nurse), welche je 
nach Umständen 1 ■— 3 W ärter innen  (N urses) u n ter  
sich h a t ,  die z u r  Pflege theils w ährend  des Tages 
(Duy  nurse), theils während  der \ a c h t  (Night nurse) 
a u s s c h l i e s s l i c h  v e rw ende t  werden. Die Zahl der 
Kranken, w elche Einer W ä r te r in  jedesmal anvertrau t  
werden, schw ankt zw isclien 12 — 24, »eiten mehr. Die 
O b e r w ä r t e r i n  besorgt die Übernahme aller Gegen­
stände für die Kranken und die Z im m er,  erhält  die 
Aufträge von Ärzten und Beamten, und haftet für 
deren angemessene Ausführung; sie hat ihre W o h ­
n u n g — gemeiniglich ein sehr  freundlich eingerichtetes 
Zimmer — unmittelbar am Krankensaale,  und bezieht 
eine Besoldung, welche in einzelnen Anstalten bis auf 
500 fl. C. M. s te igt,  häufiger aber nur  2 4 0 — 300 fl. 
des Jah res  b e träg t ,  und nach einer festgesetzten P e ­
riode kann sie mit der Hälfte oder zw'ei Dritteln jenes 
Betrages in den R uhestand ve rse tz t  werden. Die T a g s ­
w ä r t e r  i n  t r i t t  gewöhnlich ihren Dienst im Som m er 
um 6 ,  im W in te r  um 7 Uhr Morgens an, h ö r t  damit 
um 9 Uhr Abends auf, darf  für eine Stunde sodann 
das Spital verlassen, soll um 10 Uhr Abends heimkeh­
ren und um 11 Uhr schlafen gehen. Die N a c h t s w ä r ­
t e r i n  beginnt ihren Dienst um 9 Uhr Abends, und 
bleibt dabei bis 11 Uhr des folgenden M o r g e n s , darf 
sodann für eine Stunde ausgehen, soll bis zu r  Ver-  
theilung der Mittagsspeisen an die Kranken (meist 
2 Uhr) in die Anstalt znrückkeliren, um dabei zu hel­
fen, und darf — nicht später  als um 3 Uhr Nachmit­
t a g s — sich zu Bette legen. Die untergeordneten W ä r ­
terinnen haben ein eigenes, von den Krankenzimmern 
abgesondertes gemeinschaftliches Schlafz im m er,  eben 
so ein gemeinschaftliches Speisezim mer,  in welchem 
sie abgetheilt ihre vorgeschriebene K os t  erhalten und 
ausser  demselben keine E ssw aaren  nehmen oder auf­
bewahren sollen; hie und da schlafen die N ach tsw är­
terinnen ausse r  der A n s ta l t , und erscheinen in der­
selben bloss zu den festgesetzten Dienststunden. Der 
Lohn dieser W ärte r in n en  ist  nur  in wenigen Anstalten 
verschieden, so dass die Tagswärterin  m e h r  erhält,  
als die für die Nacht bestimmte; letztere rückt  näm­
lich nach und nach in die erledigten Stellen jener  vor. 
Der Lohn der W ärte r in n en  beträgt zwischen 150, h äu ­
figer 180 — 300 fl. C. M. jährlich, wobei zu  dem neuen 
Ja h re  und ändern Anlässen kleine Geschenke zu 10 
bis 3011. verabreicht werden. In manchen Anstalten wird 
der  anfänglich geringere Lohn von J a h r  zu Ja h r  oder in 
längeren Perioden erhöht, und nach einer festgesetzten 
Dienstzeit  die Hälfte dessen oder noch m ehr  als R u h e ­
gehalt bewilligt, ln einigen Anstalten nimmt die Ma 
tron bloss die Oberwärterin  auf, und überläss t  es die­
s e r ,  sich die untergeordneten W ärter innen  für be-

f)R *
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st immte Preise  zu  dingen. In seh r  wenigen Anstalten 
wechseln die n ä m l i c h e n  W ärte r innen  im Dienste 
bei Tag und bei Nacht ab ;  nirgends aber findet sich 
meines W is se n s  ein durch 24 Stunden fortzusetzen- 
der W arted ienst .

Aus dieser gedrängten Skizze ergibt sich der höchst 
einfache Mechanismus der Verwaltung und Öconomie 
in den Spitälern, wobei es vor allen Dingen darauf ab­
gesehen ist, n u r  möglichst wenige bezahlte Individuen 
in der Ansta lt selbst  zu  verwenden. Das Amt des 
S e c r e t a r y  und der M a t r o n ,  in dem sich so Vieles 
concentr i r t ,  erscheint allerdings als ein beschwerli­
ches und sorgenvolles, wofür die Besoldung von 
1000 — 1500 11. C. M., auch wenn nebst der W oh n u n g  
noch die anständige Beköstigung (w ie  häufig der Fall)  
dandt verbunden i s t , immerhin eine geringe b le ib t ; 
denn der in einem Spitale T a g  u n d  N a c h t  a n ­
w e s e n d e  Beamte dient weit  s ch w ere r  und mit ganz 
anderen Aufopferungen eigener A r t , als der bloss zu  
gewissen  Stunden des Tages im B ureau erscheinende 
und für die übrige Zeit freie Beam te, welchem über-  
diess entw eder eine Nebenbeschäftigung oder die Hoff­
nung auf Beförderung zu besser  dotirten Stellen eröff­
net ist. Die Anstellung- einer M a t r o n  und der ihr als 
einer zuverlässigen weiblichen Aufseherin zugewie­
sene W irkungskre is  kann zu  den besten e i g e n t h ü m -  
l i c h e n  Vorzügen englischer Anstalten gezählt  w e r ­
den ; in der Hegel wählt  man dazu eine der besseren 
Classe angehörige und wohlgebildete F ra u ,  welche 
vermöge ihrer  gesicherten und unabhängigen Stellung 
sich zum Einverständnisse mit Untergeordneten nicht 
h e rb e i lä s s t , zugleich den Bedürfnissen und Anforde­
rungen einer grössern  Haushaltung genügend gewach­
sen ist. Unstreitig eignen sich Frauen z u r  Überwa­
chung der Küche und W ä s c h e r e i , der Reinlichkeit 
und der  häuslichen Bequemlichkeit,  so wie zu r  Hei­
lung weiblichen Dienstgesindes weit  besser als Män­
n e r  , und alle Besucher englischer Anstalten werden 
sich des W allens  und Schaffens dieser »Matrons® mit 
Zustimmung zu dem eben Angedeuteten erinnern. Am 
meisten lernt man in den Irrenanstalten, zumal in der 
weiblichen Abtheilung, den W e r th  der Matron bemes­
se n :  man wird  überrasch t  durch den Tact und die 
Umsicht,  womit dieselbe mit den Kranken verkehrt ,  
w ä h ren d  ein einfacher W in k ,  ja  ein Blick das W ä r ­
terpersonale  anweiset,  zurechtw eise t  u. s. w . W ü n sc h t  
man über die Haushaltung eine genauere Auskunft, so 
w ird  man nur  bei den Matrons eine eben so genaue 
a ls  bereitwillige Belehrung erhalten.  — Die unmittel­
bare  Überwachung der W ärte r in n en  durch O b e r ­
w ä r t e r i n n e n  (Sinters oder H end- nurses) gehört 
gleichfalls zu  den rühmlichen E inrichtungen, sintemal 
auch diese en tw eder  aus den vorzüglichsten un tergeord­
neten W ärte r in n en  oder überhaupt n i c h  t aus der g e ­
ringsten Volksclasse ausgesucht werden müssen, da die
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Verrichtungen und Besoldung derselben eine solche 
Auswahl zu la s sen ; die beständige Anwesenheit der 
Oberwärterinnen ist  die einzig ausführbare Controlle 
für die Genauigkeit  des W ar ted ien s tes ,  welche durch 
keine anderen M itte l ,  z. B. zeitweise, unvorhergese­
hene ärztliche Besuche u. dgl., e rse tz t  werden kann. 
Selbst die g e w ö h n l i c h e n  W ä r t e r i n n e n  kön­
nen bei der verhältnissmässig guten Bezahlung und 
der andauernden Beschäftigung (welche seiner Zeit 
eine Versorgung für alte und kranke  Tage sichert)  
dem achtbareren Theile des arbeitenden Volkes ent­
nommen w erd en ;  Kleidung, Reinlichkeit und Beneh­
men derselben lehren auch so fo r t , dass dieselben an 
dem W ärte rd ien s te  nicht bloss desshalb Gefallen ge­
funden haben, weil kein anderer  E rw erb  mehr aufzu­
treiben gewesen war. Alle Besucher englischer An­
stalten sind in dem Lobe des W ärterpersona les  ein­
stimmig, und wenn man sich die Mühe nimmt, diesel­
ben einige Zeit zu beobachten und die Kranken über 
deren Leistungen zu  befragen, so wird  man in der 
Mehrzahl der Fälle das Urtheil  bestätigt  finden. Dass 
diese W ärte r in n en  vorzüglicher sind als manche der 
Continental - Anstalten, hat gewiss zunächst darin 
seinen G ru n d ,  dass sie gu t  gezahlt  und nicht aus der 
Hefe des Volkes aufgelesen w erden;  aber man bringe 
auch noch in Anschlag, dass die englische W ä r te r in  
bei guter  Aufführung Aussicht auf  V erm ehrung ih res  
Lohnes und au f  Beförderung zu r  Oberwärterin  vor 
sich h a t ,  dass sie mit Kranken und Arbeiten für die­
selben nicht überladen, und nicht die g a  n z e n 24 S tun­
den eines Tages an den Dienst gefesselt i s t ,  dass sie 
endlich bei genauer Überwachung doch eine humane 
Behandlung von Seite ih re r  Vorgesetzten so wie der 
Kranken geniesst.  Die Ordnung und Regelmässigkeit 
im Dienste wird  wesentlich gefördert  durch den Um­
stand, dass die W ä r te r in n e n  ausserhalb der Kranken­
zimmer in einem eigenen Saale gemeinsam gespeiset 
werden, so wie dadurch ,  dass der gemeinschaftliche 
Schlafsaal für sie in einen von den Krankensälen ab­
gesonderten Raum verlegt is t ,  beide Einrichtungen 
gewähren noch andere Vortheile fü r  die K ranken ;  
denn es können dabei z. B. die W ärter innen  keine 
Speisen an die Kranken ab tre ten ,  die Sittlichkeit hat 
wenigstens einen schwachen Schutz  m e h r , wenn die 
W är te r in  nicht in demselben Raume mit dem Kranken 
schläft u. s. w. W en n  es den Anschein haben sollte, 
dass w ir  in dieser Skizze bei dem W ärterpe rsona le  
zu lauge verweilt  haben, so können w ir  uns n u r  auf 
unsere  Collegen, die Sp ita lsärz te ,  berufen, welche 
den entscheidenden Antlieil ih rer  W  ärterinnen an der 
Behandlung — au W o h l  und W e h e  — der Kranken 
wohl kennen: wie viele Genesungen, wie viele To­
desfälle kommen in grossen Anstalten bloss auf Rech­
nung der W ä r te r in n e n ! —

( 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 e i n i s c h e r  W e r k e .
 ---------

Compte-rendu de [la clinique ophthalmologique de M. le 
Docteur C u n i e r ,  pendant Tannee 1 8 4 4 ,  par A. S. 
de A b r e u  de Sabarra (B resii) , docteur en medecine 
de la faculte df E rlangen, medecin-adjoint de Vinstitut 
ophthulmique de Bruxelles etc. B ruxelles, librairie 
de C. M  u q u a  r d t. 18 46. S . 28  S.

L aut dem vorliegenden Berichte über  die Leistun­
gen des von C u n i e r  im Jah re  1840 zu  Brüssel ge­
gründeten ophthalmologischen Insti tutes w urden  da­
selbst im J .  1844 741 Augenkranke behandelt ,  von 
welchen 519 geheilt, 172 im gebesserten Zustande 
entlassen wurden, 50 in Behandlung verblieben. Unter 
den in der zweiten R ubrik  Angeführten befinden sich 
auch Jene, die sich nicht wieder eingefunden und über 
deren Befinden man keine Nachricht erhalten hatte. 
Die catarrhalischen Ophthalmien, w orun te r  5 blen- 
norrho ischer  Natur  w a re n ,  10 Neugeborne betrafen, 
w urden  mit Instillationen von N itras argenti, Haut­
reizen und Abführmitteln, angeblich mit seh r  gutem 
Erfolge behandelt ; nur  selten sah man sich zu allge­
meinen oder topischen Blutentleerungen genüthigt. 
In  sämmtlichen Fällen von Ophthalmia neonatorum  
w urde  ein leucorrhoischer Zustand der M utter  con- 
statirt .  Aulfallend w a r  das nach gehobener Ophthal- 
mo-Blennorrhöe bei allen Kranken aufgetretene acut- 
a rthrit ische Leiden des Kniegelenkes, wogegen ö r t ­
liche Blutentleerungen, Einreibungen von Mercurial-  
salbe mit  Belladonna, innerlich Colchicum und Tart. 
emet. angewendet wurden. Bei den rheumatischen 
Ophthalmien waren Nitrum, Tinct. colcliici und H a u t ­
reize die Hauptmittel.  Die allgemeine Therapie  der 
scrophulösen Ophthalmien bestand: 1. in der Anwen­
dung leichter Pu rganzen ;  Syrup. rhei hei Kindern, 
Sulf. magnesiae bei E rw ach sen en ;  — 2. in der  bis zu 
den ersten Zeichen der Salivation fortgesetzten D a r ­
reichung folgenden P u lv e rs :  Calomel. gr. x i i , Sulf. 
aurat. ant. gr. iii ; Sacch. albi dr. tr., div. in dos. xii, 
wovon Kindern eine Viertel- bis eine halbe Dosis ge 
geben w u rd e ;  — 3. in der alle 2 —4 Stunden wieder­
holten Einreibung einer Salbe von Ung. neup. mit glei­
chen Theilen E r l  r. bellad. alcoli. in die S t i rne ;  —
4. in der Application eines E m pl. J a n in i hinter die 
Ohren;  — 5. in einer entsprechenden Nahrung und 
dem Aufenthalte in durchaus nicht verdunkelten R äu­
men. W a r  di • Photophobie un ter  der  Anwendung die­
se r  Mittel gemindert ,  so ging man zum Gebrauche 
anliscrophulöser M it te l ,  vorzüglich des Syrup. ferri 
Jod., des Decoct. nuc. ju g la n d ; der  Meersalzbäder 
über. D er  localen Behandlung w urde  n u r  untergeord­
neter  W e r th  beigelegt; selbst G eschw üre  der H orn ­
haut w urden  meist unbeachtet gelassen, obwohl in 
manchen Fällen die Salbe aus blausaurem Zink gün­
stig einzuwirken schien. Bei Chorioideitis und Glau-

com wurden Einreibungen mit Bittermandelöhl zur  
Linderung der Schmerzen mit gutem Erfolge ange- 
w'endet. In 2 Fällen von Iritis syphilitica blieb das 
blausaure Gold ohne W ir k u n g ;  Calomel, bis zu r  Sali­
vation ge reich t ,  leistete  bessere  Dienste.  — Die über 
die behandelten Amaurosen gegebenen Data sind sehr  
unvollständig und ohne Resultat .  In einem Falle von 
Pannus w urde  die Inocnlation des blennorrhoischeu 
Contagiums vorgenommen, ohne Besserung des Z u ­
standes zu erzielen. — Unter den Operationen werden 
angeführt 99 als jene des grauen S taa re s ;  davon w a­
ren:  83 Heclinationen per scleroticam  (72 mit gutem,
7 mit unvolls tändigem, 4 ohne E rfo lg ) ,  10 E x tra c ­
tionen (8 mit gutem, 1 mit unvollkommenem — wegen 
Catar. secundaria — , 1 mit — wegen Z ers tö rung  des 
Bulbus — vereiteltem E rfo lg ) ,  6 Discissionen durch 
die Cornea (1 mit gutem, 1 mit unvollständigem, 4 ohne 
Erfolg).  Die künstliche Pupillenbildu.g w urde  in 
15 Fällen durch die Excision , da ru n te r  13mal mit  
e rwünschtem  R esu l ta te ,  lm a l  durch die Iridodialyse 
mit gleichem Erfolge vorgenommen. Die Abrasion der 
Cornea w urde  in 2 Fällen von Albugo fruchtlos voll- 
fiihrt, in einem Falle halte  sie Ceratocele z u r  Folge. 
Dieselbe Operation w u rd e  auch in 16 Fällen von 
Incrustationen der Cornea, die durch Anwendung 
schlecht bereiteter Augenwässer bei vorhandenen Ge­
schwüren  der Hornhaut veranlasst  w a ren ,  vorgenom­
m en, w odurch das Sehen zw ar  gebesser t ,  immer 
jedoch einige Spuren des unlöslichen Metallsalzes 
zurückgeblieben sein sollen. — Dieser Bericht ist in 
allen seinen Theilen zu  skizzenhaft gearbeitet,  um 
darüber ein hinreichendes Urlheil  fällen zu können.

K a n k a .

Taschenbuch der Anatom ie des Menschen. Von Dr. A lfred  
von B e h  r. Erlangen. 1845 . 4.96 S.

Vorgenanntes W e r k  bildet das e rste  Bändchen der 
»Taschen-Encyclopädie der medicinischen W is se n ­
schaften,» wovon noch 7 Bändchen erscheinen w e r ­
den, nämlich: 1 Band Chirurgie und Akiurgie mit 
Anhang über Geburtshülfe,  2 Bände Pathologie und 
Therapie (nach S c h ö n  l e i n ’s Sys tem ) ,  1 Band Ma­
lerin medica, Form ulare  und Toxicologie, 1 Band Phy­
siologie mit dem Nöthigsten aus der vergleichenden 
Anatomie, 1 Band Chemie und 1 Band Botanik, Zoolo­
gie, Mineralogie und P hys ik ;  sämmlliche W is se n ­
schaften vollständig,  aber in gedrängter  Form darge­
stellt. Da das Ganze eine practische Tendenz besi tzen 
soll, so ist auch in diesem ersten Bande die mannig­
faltige Beziehung der Anatomie zu  den practischen 
W issenschaften ,  besonders zu der Chirurgie berück­
sichtiget und durch grössere  Ausführlichkeit in der



Beschreibung der betreffenden A rt ike l , durch die An­
gabe nummerischer Bestimmungen, durch tabellarische 
Übersichten, so wie durch eine (S .  433 — 471) beige- 
fiigte topographische Übersicht der vorzüglichsten 
Gegenden des Körpers  und des Situs viscerum  in den 
3 grossen Höhlen zu r  Anschauung gebracht worden. 
W a s  aber die Vortheile einer klaren übersichtlichen 
und gefälligen Darstellung anbelangt, die der Verf. in 
der Vorrede seinem W e r k e  vindiciren zu wollen 
sche in t ,  insofern e r  da run te r  die ä u s s e r e  A n o r d ­
n u n g ,  die Vertheilung und Gruppirung des zu be­
handelnden Stoffes ve rs teh t ,  so wird wohl Jedermann 
in dieser Beziehung einem anderen seh r  häufig ge­
brauchten und bekannten Taschenbuche der Anatomie 
den Vorzug einräumen, so wie der zum grössten Theil 
angebrachte ,  z w a r  nette aber zu  kleine D ru c k ,  die 
constanten Abkürzungen gewisser  k u rz e r  Redetheile 
bis auf den Anfangsbuchstaben Vielen sehr  unwill­
kommen sein dürf te ,  wenn  man auch den übrigen 
guten Eigenschaften des Buches volle Anerkennung 
zu  Theil werden lässt. D i e g e l m a n n .
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De chemicis calculorum vesicariorum rationibus. Scrip- 
sit Eduardus Augustus S c h a r l i n g ,  -1.1. L L .  HI. 
chemiae lector. Huuniue, 1839.
Nach vorausgeschickter historischer Übersicht von 

den ältesten bis zu  den neuesten chemischen Untersu­
chungen über diesen Gegenstand spricht Verfasser 
zunächst über die äussere  F o rm ,  G rösse ,  Gewicht,  
Oberfläche, Fa rb e ,  Geruch und Bildungsweise der 
Harnblasen-Concrem ente .  Die aus k o h l e n  s a u r e m  
K a l k  gebildeten haben meistens eine von spitzig w in ­
keligen, unregelmässigen Hervorragungeu  gebildete, 
maulbeerartige Oberfläche und eine schwärzliche oder 
dunkel purpurartige Farbe ; die h a r n s a  u  r  e n ha ­
ben eine glatte oder mit abgerundeten warzenartigen 
Erhabenheiten  versehene Oberfläche und eine gelb­
liche oder holzbraune Färbung; die grösstentheils aus 
p h o s p h o r s a u r e n  oder k o h l e n s a u r e n  Salzen 
zusammengesetzten sind auswendig von kreidenarti­
ger oder glatter Beschaffenheit und weiss. A usnah­
men kommen jedoch nicht selten v o r ,  besonders hin­
sichtlich der Farbe, die vielen Varietäten unterworfen 
ist. Ihre  C o n s t r u c t i o n  bietet am häufigsten con- 
centrisch um einen Kern gelagerte Lamellen, beson­
ders wenn sie aus leicht crystallis irbaren Salzen gebil­
det s in d ; die Lagerung dieser Schichten um den in­
neren Kern  ist  aber oft ungleichmässig und unregel­
mässig. Letz te rer  besteht gewöhnlich aus einer dich­
te m  M ater ie ,  und zeigt entweder die nämliche che­
mische Zusammensetzung, oder einen ganz fremdar­
tigen, auf irgend eine Art in die Blase gedrungenen 
Körper.  So fand F o u r c r o v  Bruchstücke von chi­
rurgischen Instrumenten, Nadeln; B r  a n d e eine Hasel­
nuss ,  eine E rb se ,  eine Nadel und ein Stück einer 
Wachs-Bougie. Manchmal findet man zw ei ,  selten 
mehr solcher K erne ,  manchmal gar  keinen, und sta tt  
desselben einen hohlen R aum , der n u r  entweder ein

vertrocknetes Häutchen oder Crvstalle enthäl t,  die 
durch langsame Verdunstung einer früher eingeschlos­
sen gewesenen Flüss igkeit entstanden zu sein scheinen.

Als c h e m i s c h e  B e s t a n d t h e i l e  werden ange­
führt: H a rn säu re ,  ha rnsaures  Cali und N a t ro n , h a rn ­
sau re r  Ammoniak, ha rn sau re r  K a lk , harnsaure  M ag­
nesia, Xanthoxyd, phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia, 
phosphorsaurer  Ka l k ,  kleesaurer Kalk,  kohlensaurer 
Kalk,  kohlensaure Magnesia,  Cystin, organische, noch 
nicht hinlänglich chemisch bestimmte Stoffe, Kiesel­
erde,  Eisenoxyd, benzoesaures Ammoniak, kleesaures 
Ammoniak, Thonerde, phosphorsaures Eisenoxyd, sa lz ­
saures Ammoniak und Harnstoff.

Die H a r n s ä u r e  besteht aus C5, N*, H*, 0 3 , ist 
w e iss ,  pulverig oder crystallinisch, in 10,000 Theilen 
ka l ten ,  in e tw as  weniger  warm em  W a s s e r  lösl ich,  in 
Weingeist ,  Äther und fetten Öhlen gar nicht, wohl aber 
hinlänglich in kaustischem Cali, so auch in concen- 
t r i r te r  Schwefelsäure; Salpetersäure  (auch im v e r ­
dünnten Zustande) löst und zerse tz t  zugleich die H a rn ­
säure, wodurch  un ter  ändern d ieP  u r p u r s  ä u r  e ent­
steht,  verbunden mit einem rothen Pigment, als Kenn­
zeichen der H a rn sä u re ;  durch E rh itzung  wird  sie 
ebenfalls zerse tz t  und z w a r  nach dem verschiedenen 
Hitzegrade en tw eder  in Blausäure und Harnstoff,  
oder in Blausäure, Ammoniak und Acidum cyanuricum; 
in beiden Fällen bleibt Kohle zurück.

Die h a r n s a u r e n  B l a s e n c o n c r e m e n t e  ent­
halten nebst der H arnsäure  immer noch mehr oder 
weniger einer klebrigen Materie  und eines eigenthüm- 
lichen Pigmentes.  W e n n  man zu ih rer  Lösung in cau- 
stischem Cali eine grössere  Menge Salzsäure hinzu­
s e tz t ,  so wird die Harnsäure  zugleich mit einer Ma­
terie gefüllt, die im W a s s e r  sich klar auflöst,  aber 
durch Salzsäure  wieder zu Boden fällt als ein Präci- 
pitat ,  welches grosse  Ähnlichkeit besitzt  mit einer 
neutralen Verbindung thierischen Fibrins oder Albu­
mins mit  Salzsäure. Fremde Bcstandtheile e rkennt  
man aus der Untersuchung des nach dem Verbrennen 
gebliebenen Rückstandes.

Die h a r n s a u r e n  A m m o n i a k  enthaltenden w e r ­
den nur selten und dann gewöhnlich bei Kindern ge­
funden ; ihre Oberfläche ist grau  und mit vielen klei­
nen spitzigen Crystallen von phosphorsaurer Ammo­
n iak -M ag n e s ia  bedeckt,  manchmal auch warzig.  Bei 
geeignetem Verfahren gaben sie sich durch den eigen- 
thümlichen Geruch zu erkennen.

H a r r i s a u r e r  K a l k  ist  oft mit kleesaurem Kalk 
verbunden, selten kommt e r  für sich allein vor. Durch 
verdünnte Salzsäure  wird der kleesaure Kalk unver­
ändert  aufgelöst,  die Harnsäure  w ird  gefällt,  und 
sa lzsau re r  Kalk bleibt in der Lösung. Von h a r n ­
s a  u e r n M a g n e s i a -  Concrementen beschreibt Verf. 
mehrere Exemplare, die ihm zu Gebote standen.

Das X a n t h o x y d  ha t  fast dieselbe Zusamm enset­
zung wie die H a rn säu re ,  n u r  1 Atom Oxygen weni­
g e r ,  man kann es also als H a r n o x y d  betrachten;  
mit Salpetersäure soll es nicht wie die H arnsäure  jene 
Purpurfarbe geben; in concentrirter Schwefelsäure
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gelös t,  w ird  es nicht wie jene durch W a s s e r  gefällt; 
auch erzeugt  es für sich allein keine Concremente.

P h o s p l i o r s a u r e  A m m o n i a k - M  a g n e s i a 
bildet auf der Oberfläche und zwischen einzelnen La­
mellen kleine C ry s ta l le ; für sicli allein kommt sie 
ebenfalls nicht vor. Dergleichen Concremente sind 
gelblich weiss,  manchmal ohne lamellöse S truc tur ,  im 
kalten W a s s e r  gar  n ich t ,  im warmen n u r  wenig,  da­
für in den meisten Säuren leicht und vollständig lös­
l ic h , durch Ammoniak wieder crystallinisch fällbar;  
caustisches Cali treibt das Ammoniak aus und v e r ­
bindet sich mit der P hosphorsäure,  während die Mag­
nesia unlöslich zurückbleib t;  auch durch Erhitzen  
entweicht Ammoniak, während Kohle zurückbleibt; 
mit  sa lpetersaurer Cobaltlösung früher benetz t ,  ent­
s teht eine rosenrothe  Färbung.

B a s i s c h  p h o s p h o r s a u r e r  K a l k  m i t  p h o s ­
p h o r s a u r e r  Am  m o ni  a k - M a  g n  e s  i a bildet nach 
der Harnsäure  den häufigsten Bestandlheil  der Blasen- 
concremente. Sie zeichnen sich dadurch aus, dass sie, 
v o r  dem Löthrohre  erhitzt,  l e i c h t  s c h m e l z e n ,  sie 
sind meistens weiss oder gelblich, abfärbend, auf der 
Bruchfläche kreidenartig oder crystallinisch, und oft 
von bedeutender G rösse ;  in verdünnter  Essigsäure  
löst sich die phosphorsaure Ammoniak - Magnesia,  und 
der  gröss te  Theil des phosphorsauren Kalkes bleibt 
ungelöst;  aus der sa lzsauren Lösung w ird  der Kalk 
durch kleesaures Ammoniak, und aus der filtrirten 
Lösung die phosphorsaure Magnesia durch Ammoniak 
gefällt.

Die aus k I e e s a  11 r e i n  K a i k  bestehenden zeich­
nen sich durch ihre warzige Oberfläche, rothhraune 
Farbe  und grosse Härte  au s ;  ihr  Kern bestellt  ge­
wöhnlich aus H arnsäure  und harnsaurem  Kalk, manch­
mal aber auch aus kleesaurem Cali. Mittelst  des Löth- 
roh res  auf einer Platinplatte erhitzt,  blähen sich die­
selben auf, und entwickeln einen Geruch nach v e r­
branntem Horn und werden zule tzt  w e iss ,  den R ück­
stand bildet eine Mischung von Ätzkalk mit kohlen- 
saurcm Kalk oder bei heftigerer E rh itzung  Ätzkalk 
allein. Verdünnte Salzsäure  bewirkt ein Aufbrausen, 
w a s  von einer gewöhnlich vorhandenen kleinen Menge 
kohlensauren Kalkes h e rrüh rt .  P r o u t  bemerkte in 
diesen C oncrem enten , dass der innere Kern zunächst 
von einer Schichte kleesaurcn K a lk s , diese von klee­
saurem und kohlensaurem, sodann von kohlensaurem 
und phosphorsaurein, und zuletzt bloss von phosphor­
saurem  Kalk umgeben werde.

K o h l e n s a u r e r  K a l k  bildet selten die G rund­
lage von H arn s te in en , öfters trit t  e r  als Mitbestand- 
theil auf;  bei Thieren jedoch findet man ihn seh r  oft 
als Hauptbestandtheil.  Dasselbe gilt von der k o h l e n -  
s a u r e n  M a g n e s i a ,  die auch gewöhnlich mit er~ 
s te rem  verbunden ist.

Das C y s t i n  stellt  nach B e r z e  l i u s  eine schmut­
zig gelbe, durchsichtige, unregelmässig crystallinische 
Masse d a r ,  die man aber durch Auflösen in heisser 
Ätzcalilauge, Zusa tz  von Essig und langsames Abküh­
len in g rö s s e re n , regulären sechseckigen Prismen
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darstellen k ann ,  welche wieder saue r  noch alcalisch 
reagiren,  beim Erhitzen nicht schmelzen , sondern 
sich entzünden, mit einer meergrünen Flamme bren­
nen , und dabei einen characteristischen säuern G e ­
ruch verbreiten. Durch trockene Destillation entsteht 
ein stinkendes Öhl, Ammoniakwasser und eine aufge­
quollene Kohle; in W eingeist  und W a s s e r  ist  es nicht, 
wohl aber in verdünnten mineralischen Säuren  löslich, 
und bildet mit diesen nach Abdampfung der Lösung 
crystallinische Verbindungen. Auch in caustischem und 
kohlensaurem Cali und Natron ist  es löslich, eben so 
in caustischem, nicht aber in kohlensaurem Ammo­
niak. Aus der säuern  Lösung wird es durch kohlen­
saures Ammoniak, aus der alcalischen Solution durch 
Essigsäure  gefällt. Nach T h a u l o w  besteht es aus 
C5 N* H 12 0*  S 2.

Die übrigen noch nicht hinlänglich chemisch be­
kannten organischen Bestandtheile : vertrockneter  Bla­
senschleim, fibröse M ater ie ,  Eiweiss etc. kommen 
fast in allen Harnsteinen in g rössere r  oder geringerer 
Menge vor,  und bedingen die schw arze  Färbung  beim 
Erhitzen.

K i e s e l e r d e ,  E i s e n o x y d ,  k l e e s a u r e s  A m ­
m o n i a k  und b e n z o e s a u r e s  A m m o n i a k  kom ­
men selten und in geringer Menge vor,  oder sind zum 
Theil noch problematische Bestandtheile.

Z u r  deutlicheren Einsicht in die H ä u f i g k e i t  
d e s  V o r k o m m e n s  der verschiedenen Gattungen 
von Blasensteinen, hat Verf. dieselben t a b e l l a r i s c h  
zusammengeste ll t ,  und dabei auf die chemische Z u ­
sammensetzung des innersten K ern es ,  der mittlern 
vorwaltenden Substanz und der äussern Rinde Rück­
sicht genommen. Unter den dem Verf. zu Gebote s te ­
henden 155 Exemplaren waren die durchaus aus H arn ­
säure  bestehenden die zahlreichsten (3 2 ) ,  nach die­
sen diejenigen, deren Kern aus H arn säu re ,  harnsau­
rem  und kleesaurem Kalk, und deren Hauptmasse aus 
H arnsäure  besteht (27) ,  weniger zahlreich diejenigen, 
die nebst le tzteren Bestandtheilen noch eine Phosphat­
r inde besassen (17), noch sellener solche, deren Kern 
aus harn- und kleesaurem Kalk, deren grösste  Menge 
aus kleesaurem Kalk und deren Rinde aus einem 
Phosphat  zusammengesetzt  ist ( 1 3 ) ;  die Anzahl der 
übrigen, anderweitig gebildeten w a r  unter  10.

Nach der chemischen Zusammensetzung theilt 
Verf. die Harnsteine ein:

1. in v  e r  b r  e n n b a r  e , die durch fortgesetztes 
Erh itzen  gar  keine oder nur seh r  wenig Asche zu rück-  
lassen: H a rn säu re ,  Harnoxyd ,  Cystin und ihre V er­
bindungen un te r  einander oder mit ändern brennbaren 
Stoffen.

2 in u n v e r b r e n n b a r e ,  die durch Erhitzen 
schnell  weiss w erden  und eine nicht geringe Menge 
Asche zurück lassen :  P hospha te ,  Carbonate,  Kiesel­
erde und ihre M ischungen;

3. in g e m i s c h t e ,  die, nachdem ein Theil dersel­
ben verb rann te ,  eine beträchtliche Menge Asche zu­
rücklassen, und z w a r  entw eder Phosphate, oder Car­
bonate, oder ätzende Alcalien e tc .,  und geht h ie rauf
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z u r  näheren E rö rte rung  des Verfahrens bei der che­
mischen Untersuchung der einzelnen Gattungen über.

Aus der Untersuchung über  die L ö s u n g s m i t ­
t e l  d e r  H a r n s t e i n e  geht h e rv o r ,  dass das koh­
lensaure  Cali und Natron für kleesaure  und phosphor­
saure  Concremente das vorzüglichste Lösungsmittel 
s ind; in einigen Fällen w urde  auch kohlensaure Mag­
nesia und kohlensaurer Kalk seh r  wirksam  befunden, 
die neutralen pf lanzensauren, besonders weinstein- 
sau ren  Aicalien sollen nach W  ö h 1 e r ’s V e rsu ­
chen durch den Lebensprocess e rs t  in kohlensaure 
v e rw an d e l t  w e r d e n ; verdünnte Boraxflüssigkeit soll
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ein treffliches Lösungsmittel für die harnsauren  Con­
cremente se in,  weniger das essigsaure Natron und 
Cali. Auch vegetabilische und mineralische Säuren, 
M ilch - ,  Äpfe l- ,  C i tro n en - ,  Schw 'efel- ,  Phosphor- ,  
Salpetersäure  sind gerühmt w o r d e n , nicht weniger 
die Kohlensäure. Sie werden theils inner l ich , theils 
als E inspritzung angewendet;  ihr W e r th  wird  durch 
die individuelle chemische Beschaffenheit des Con- 
crementes bestimmt.

Fünfzig i l l u m i n i r t e  A b b i l d u n g e n  verschie­
dener Harnsteine bilden eine schä tzenswerthe  Bei­
gabe. D in  g e l m a n n .
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