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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 .

Über die rechte Art zu schmecken oder 
zu kosten.

Vom P ro fesser D r. Pleischl.

Ich  habe während meines vieljährigen Wirkens oft 
Gelegenheit gehabt zu sehen, dass meine Zuhö­
rer , ich wil^ nicht sagen, die Kunst, aber doch 
die rechte Art zu schmecken nicht kannten, und 
doch sind es angehende Mediciner und Apotheker. 
Wenn es nun diese nicht wissen, so ist es nicht zu 
wundern, wenn es ändern Menschen eben so geht. 
Was mich aber eigentlich bewog, nach der Feder 
zu greifen, ist der Umstand, dass selbst in wis­
senschaftlichen naturhistorischen Schriften nicht 
überall die rechte Ansicht und Kenntniss herrscht, 
indem zuweilen Körper als g e s c h m a c k l o s  be­
zeichnet werden, die es an sich nicht sind, bei 
unrecht angestellten Versuchen aber geschmack­
los erscheinen.

Dass in einigen Gegenden Deutschlands 
» s c h m e c k e n ” so viel als » r i e c h e n ” bedeute, 
und in gemeiner Sprechart die Nase der » S c h m e ­
c k e r ” genannt w ird, will ich nur berühren; 
dass es unrichtig sei, obgleich A d e l u n g  es zu 
rechtfertigen sucht, ist klar. Die Nerven für die 
Nase sind andere und anders beschaffen, als die 
Nerven der Zunge, von denen vorzüglich der

Ramus lingualis des 5. Gehirnnervens als der 
eigentliche Geschmacksnerve zu betrachten ist, da 
er sich in der Schleimhaut und den Zungenwärz­
chen am Rande der Zunge verbreitet. Ob »s c h m e- 
c k e n” nicht bezeichnender und richtiger sei als
» k o s t e n , ” will ich den eigentlichen Sprachfor­
schern zu bestimmen überlassen, im physiologi­
schen Sinne dürfte » s c h m e c k e n ” allerdings den 
Vorzug verdienen.

Das Alte: »de gustibus non est disputan- 
dum” sollte mich eigentlich abhalten, davon zu 
reden, aber es soll auch hier nicht disputirt, son­
dern untersucht und angegeben w erden, auf wel­
che Weise die Empfindungen des Geschmacksinnes 
am sichersten hervorgerufen und am geschwinde­
sten zum Bewusstsein gebracht werden können: 

Das eigentliche Geschmacksorgan ist nicht die 
ganze Zunge, sondern streng genommen nur der 
R a n d  der Zunge, wo der Zungennerve in zahl­
reiche Büschelchen (Nervenwärzchen) übergehend, 
sich ausbreitet.

Was im Wasser oder in der, im Munde vor­
handenen Flüssigkeit, dem Speichel, nicht löslich
is t, wirkt auf unser G e s c h m a c k s o r g a n  — 
von dem Gefühlsinn hier streng zu unterscheiden 
und zu trennen — eigentlich auch nichtein, ist ge­
schmacklos. W ir empfinden erst dann den Ge­



schmack eines Körpers, wenn er im gelösten Zu­
stande die Nervenwärzchen des Zungenrandes be­
rührt.

Ich wünsche sehr, dass sich jeder Leser von 
dem Gesagten gleich durch einen Versuch über­
zeuge. Man nehme ein Stückchen Zucker, wo 
möglich ein schmales, in die Hand, halte es auf 
eine beliebige Stelle an die Oberfläche der Zunge 
und man wird wohl gleich die Einwirkung auf 
das Gemeingefühl, den süssen Geschmack aber 
nicht eher und erst dann verspüren, wenn ein 
Theil des Zuckers im Speichel zerflossen, den 
Zungenrand berührt. Ganz dasselbe wird man 
an der untern Fläche der Zunge und an den übri­
gen Theilen der Mundhöhle finden.

Berührt man aber mit dem Stückchen Zucker 
irgend eine Stelle des Zungenrandes, so tritt die 
Empfindung des süssen Geschmackes alsogleich 
hervor. Man bringe also dem Gesagten zufolge 
den Körper, dessen Geschmack erforscht werden 
w ill, unmittelbar an die Spitze oder an den Rand 
der Zunge. Ein Körper, der bei längerer Berüh­
rung an diesen Stellen keinen Geschmack hervor­
bringt, ist mit Recht g e s c h m a c k l o s  zu 
nennen.

Jeder Naturforscher, insbesondere der Chemi­
ker und der A rzt, soll aller seiner Sinne mächtig 
und im Stande sein, mit jedem derselben die ent­
sprechenden Eigenschaften der Körper zu ent­
decken.

Auch der Geschmackssinn ist für jedes Indivi­
duum von hoher Wichtigkeit und einer entspre­
chenden Ausbildung fähig, die zuweilen einen 
hohen Grad der Vollkommenheit erreicht, wofür 
die W einkenner, die oft Jahrgang und Wurzel 
der Weine zu erkennen im Stande sind, als Bei­
spiele dienen mögen.

Gerichtsärztliche W ürdigung einer 
Kopfverletzung mit tödtlichem A us­

gange.
Von F ra n z  G ü n t n e r ,  Dr. de r Medicin und 

C hirurgie.

Der Patentalinvalide J . S. geräth am 4. Februar 
I. J . in einem Wirthshause zu A. mit einem Bauern 
in  Streit, der ihm zwei Ohrfeigen gibt. E r sinkt 
sogleich vom Stuhle, auf dem er sass, zu Boden, 
und bleibt eine V4 Stunde im bewusstlosen Zustande 
Jiegen, Nachdem er durch Bespritzung mit kaltem
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Wasser zu sich gekommen, geht er sogleich zu 
dem Wundärzte im Orte, der folgenden Befund in 
d e r, noch vor derObduction abverlangten Krank­
heitsgeschichte angibt: Blutausfluss aus dem lin­
ken Ohre, das Gesicht angelaufen, die Augenli­
der beider Augen suggillirt, ebenso die Bindehaut 
des linken A uges, beide W angen, besonders die 
linke, mit Blut unterlaufen.

Der Kranke ist bei vollem Bewusstsein , klagt 
über Eingenommenheit des Kopfes, Schwindel, 
Kopfschmerz, besonders der linken Seite, Sausen 
im Kopfe und über geschwächtes Sehvermögen; 
ausser einem frequentem Puls sind keine Fieber­
erscheinungen vorhanden. Der Wundarzt verord- 
nete 10 Blutegel hinter die Ohren, Eisumschläge 
über den Kopf und die mit Blut unterlaufenen Stel­
len des Gesichtes, Ruhe des Geistes und Körpers, 
so wie eine antiphlogistische Mixtur.

Am 5. Februar erschien jedoch der Kranke bei 
dem eine Stunde von seiner Wohnung entfernten 
W undarzte wieder, und gab an , dass er zwar die 
kalten Umschläge gebraucht, sich jedoch weder 
die Blutegel setzen, noch die vorgeschriebene Mix­
tur habe bereiten lassen. Die Erscheinungen wa­
ren wie am vorigen Tage.

Der W undarzt befahl dem Verlelzten abermals 
zu Hause zu bleiben, die kalten Umschläge Tag 
und Nacht fortzusetzen, legte ihm wieder den Ge­
brauch der Blutegel, so wie der verordnetenMix­
tur ans Herz, und trug ihm auf,  von seinem Be­
finden Nachricht zu geben. Allein durch 6 Tage 
erfährt der Wundarzt von dem Kranken keine 
Sylbe. Um denselben besorgt, begibt er sich am
12. in die Wohnung des Patentalinvaliden, an wel­
chem er folgende Erscheinung bemerkt :

Zeitweilige Bewusstlosigkeit, grosse Unem­
pfindlichkeit gegen äussere Eindrücke, Blick starr, 
Athmen und Pulsschlag langsam, Excretion des 
Stuhles und Urins unterdrückt, unwillkührliches 
Hingreifen nach dem Kopfe.

Ausser den kalten Umschlägen hatte der Kranke 
nichts gebraucht, jedoch auch keine geistigen Ge­
tränke genossen, und sich keiner weitern Schäd­
lichkeit ausgesetzt. Die nun eingeleitete Therapie 
bestand aus einem Inf. folior. sennae, Pulvern 
von Calomel und Digitalis.

Am nächsten Tage fand sich der Wundarzt her 
dem Kranken wieder ein; fand denselben aber so­
porös, mit eingefallenem Gesichte, starren Augen, 
erweiterter Pupille, besonders des rechten Auges, 
röchelnder, von Stöhnen unterbrochener Respira­
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tion und schwachem aussetzenden Pulse, unter 
welchen Erscheinungen des Sopors der Tod noch 
an demselben Tage eintrat.

Auf die Anzeige des betreffenden Amtes von dem 
Vorfälle wurde eine Criminalcommission dahin ab­
geschickt, und bei der am 17. Februar I. J. vor­
genommen Obduction fand Referent:

Ä u s s e r e  B e s i c h t i g u n g .
1) Die Leiche eines 46jährigen, ziemlich ab­

gemagerten Mannes , von grösser Statur und 
schwächlichem Körperbau, im ersten Grade der 
Fäulniss.

2) Die Augenlider beiderseits geschlossen, die 
Pupillen, besonders die rechte, sehr erweitert.

3) Die Hornhäute gespannt.
4) Unter der Bindehaut des Augapfels am un­

tern Segmente der Hornhaut des linken Auges eine 
linsengrosse Blutaustretung.

5) Beide Augenlider des linken Auges hoch- 
roth gefärbt, ebenso, nur in geringerem Grade 
die des rechten Auges.

6) Gleich unter dem linken Auge war eine dun­
kel blaurothe Entfärbung, besonders am Jochbo­
gen sichtbar von der Grösse eines Kupfergroschens, 
die sich gegen die Oberlippe und den Nasenrücken 
hin in eine gelbgrünliche Färbung verlor. Nach 
gemachtem Einschnitte sah man die Muskeln mit 
Blut imbibirt.

7) Der Nasenrücken sichtlich aufgetrieben, 
um denselben war beiderseits eine gelbgrünliche 
Entfärbung der H aut, die gegen das rechte Auge 
zu in eine kreuzergrosse blaurothe Suggillation 
auslief.

8) Einen Bruch der Gesichtsknochen konnte 
man nicht entdecken.

9) An der innern Fläche der linken Ohrmu­
schel mehrere linsengrosse Blutaustretungen, 
während

10) aus den Ohren selbst, aus der Nase, aus 
dem Munde kein Ausfluss zu bemerken war.

11) Beide Kiefer fest an einander geschlossen, 
die Zunge jedoch nicht eingeklemmt, das Zahn­
fleisch nicht aufgelockert.

12) Die Zunge weisslich belegt.
13) In der Mund- und Rachenhöhle kein frem­

der Körper.
14) Der Hals lang, keine Spur einer Slrang- 

rinne oder einer Verletzung zeigend.
15) Der Brustkorb ziemlich gewölbt.
16) Der Unterleibmässig aufgetrieben, in Fol­

ge der eintretenden Fäulniss grünlich von Farbe.
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17) Aus dem After und der Harnröhre kein 

Ausfluss.
18) Die Gliedmassen sämmtlich steif, die Ge­

lenke derselben nicht angeschwollen.
19) Die Finger beider Hände halb gebogen, 

ohne Zeichen von Verletzung oder geleistetem 
W iderstande, nur an der äussern Seite des rech­
ten Ellbogens eine erbsengrosse Hautaufschürfung; 
am Rücken zahlreiche Todtenflecke, aber keine 
Verletzung.

I n n e r e  B e s i c h t i g u n g .
20) Die Schedeldecken wenig blutreich.
21) Das Schedelgewölbe oval, äusserlich 

und innerlich unverletzt.
22) Die harte Hirnhaut der rechten Hirnhe­

misphäre sehr schlaff, Falten bildend, bis in die 
feinsten Gefässverzweigungen injicirt, dunkel 
blauroth, an einigen Stellen missfärbig.

23) Bei der Wegnahme derselben sah man ei­
ne messerrückendicke Schichte eines dunkelflüs­
sigen Blutes über die ganze rechte Hirnhemisphäre 
ergossen, welches sich an der äussern Seite dersel­
ben bis auf die Basis und mittlere Schedelgrube, 
an der innern neben der Sichel bis an den Hirn­
balken erstreckte.

24) Beim Wegziehen der harten Hirnhaut hin­
gen linsen- bis haselnussgrosse an einander ge­
reihte Blutgerinnsel der innern Fläche derselben 
fest a n ; übrigens nirgends eine Spur eines serösen 
oder plastischen Exsudates.

25) Die Gefässe der weichen Hirnhaut dieser 
Hirnhälfte ganz platt gedrückt, die Hirnwindun­
gen verstrichen.

26) Der Sichelblutleiter ganz leer. Ungefähr 
in der Mitte desselben war rechterseits eine linsen­
grosse, zackige, von Blutgerinsel umgebene Öff­
nung.

27) Die linke Hirnhälfte um 3 '"  höher als 
die rechte.

2 8) Die harte Hirnhaut derselben sehr gespannt, 
blendend weiss, glänzend, die Gefässe ungemein 
ausgedehnt, voll dunklen schwarzen flüssigen 
Blutes.

29) Die Gefässe der weichen Hirnhaut daselbst 
gleichfalls sehr bluthaltig.

30) Die Hirnwindungen dieser Hirnhälfte viel 
deutlicher, als auf der rechten Seite.

31) Die Substanz, sowohl des grossen als 
des kleinen Gehirns nirgends erw eicht, selbst in 
den Centraltheilen von normaler Festigkeit, in 
keinem Theile weiter ein Blutherd oder Abscess

33 *
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zu entdecken * doch waren auf den Schnittflächen 
ziemlich viele Blutpuncte zu bemerken.
-  32) Sämmtliche Hirnhöhlen enthielten eine be­
trächtliche Menge eines dunklen Serums.

33) Die Häute der Augen-, der innern Kopf- 
und Wirbelschlagadern weder rigid, noch Spuren 
von gelblichen Puncten, oder Plättchen zeigend.

34) Die Pleura beider Lungen im ganzen Um­
fange an das Rippenfell fest angewachsen.

35) Die Substanz der Lungen luftreich, nir­
gends ein verödetes Parenchym, nur an der Spitze 
rechterseits Spuren von verkreideten Tuberkeln.

36) Im Herzbeutel 2 Caffeelöffel gelblichen 
Serums.

37) Das Herz nicht vergrössert, die Wände 
nicht verdickt, die Klappen nicht verändert, die 
Aorta an ihrem Bogen nicht erweitert, vollkom­
men elastisch, ihre Häute nicht krankhaft.

38) Die Blutgefässe der Brusthöhle, so wie 
die Herzkammern enthielten eine ziemliche Menge 
dunklen, flüssigen Blutes, aber keine Blutcoagula.

39) Nach genauer Untersuchung überzeugte 
man sich, dass in die Brusthöhle keine Verletzung 
eingedrungen sei.

40) Die Unterleibs-Eingeweide boten nichts 
Krankhaftes, auch keine Spur einer mechanischen 
Einwirkung dar; nur die Harnblase war bis zum 
Platzen mit gelblichem Urin gefüllt, und der 
Mastdarm enthielt feste Kothmassen in beträchtli­
cher Menge.

Hiemit wurde (jedoch nach ausdrücklicher ge­
nauer Angabe der Beschaffenheit jedes einzelnen 
Organes des Unterleibes im Protocolle) dasselbe 
geschlossen und gefertigt.
N. N. Actum  u t supra. N. N.
N. N. N. N.

G u t a c h t e n .
1) Sämmtliche Verletzungen (4. 5. 6. 7. 19) 

sind , da sie Zeichen der organischen Gegenwir­
kung darboten, noch b e i L e b z e i t e n  ent­
standen.

2) Die Blutunterlaufungen im Gesichte weisen 
auf die Einwirkung eines stumpfen, mit grösser 
Kraft geführten Werkzeuges h in , und kräftige Ohr­
feigen sind allerdings im S tande, sämmtliche E r­
scheinungen am Kopfe zu gleicher Zeit hervorzu­
bringen.

3) Da weder an der Leiche, noch auch sonst 
einüm stand bekannt wurde, der für einen versuch­
ten Selbstmord, oder für ein nur zufälliges Ver­
unglücken des Invaliden spräche: so steht derZeu-

4 8 7
genaussage unter diesen Umständen, in BelrefF 
der stattgefundenen Einwirkung auf den Invaliden 
von Seite eines Ändern, nach physischen Merk­
malen an der Leiche durchaus nichts im Wege. 
Vielmehr wird dieselbe dadurch bestätiget, dass 
an der linken Seite des Gesichts bedeutendere Spu­
ren von Blutunterlaufungen sich vorfanden, als 
an der rechten, ganz im Einklänge mit der Stellung 
des Beschuldigten gegen den Verletzten, und des­
sen Kraftäusserung mit der rechten Hand.

4) Die erbsengrosse Hautaufschürfung am 
rechten Ellbogen (19) bildet als ein geringfügi­
ges, leicht heilendes Hautleiden nur eine l e i c h t e  
Verletzung, und kam offenbar durch zufälliges 
Anschlägen an einen harten Gegenstand beim Nie­
derfallen zu Stande.

5) Da der Invalide vor der Misshandlung ge­
sund im Wirthshause sass, bei der Obduction, 
ausser der festen, somit schon alten Verwachsung 
der Lungen mit dem Rippenfelle (34), an der Lei­
che kein Krankheitszustand entdeckt wurde, wohl 
aber Blutunterlaufungen an beiden W angen, an 
den Augenlidern beider Augen, an der linken Ohr­
muschel, der Bindehaut des linken Auges, zu­
gleich aber ein beträchtlicher Bluterguss aus dem 
geborstenen Sichelblutleiter über die Oberfläche 
bis an die Basis der rechten Hirnhälfte (4. 5. 6. 7. 
23. 24. 25. 26) , über welche wegen ihres gerin­
gem  Volumens die harte Hirnhaut gleich einem 
Sacke hing (22), so unterliegt es keinem Zweifel, 
dass diese Beschädigung d e n  T o d  des Invaliden 
nach sich gezogen hat.

Da jedoch derselbe am 4. Februar verletzt wur­
de, am 13. erst gestorben is t, so wird nicht mit 
Unrecht der Zweifel rege, ob denn das Extravasat 
auch zurZ eit der Misshandlung entstanden sei? 
Für die Wahrheit dieser Annahme spricht theils 
die Heftigkeit der Einwirkung, worauf die umfang­
reichen Blutaustretungen im Gesichte deutlich hin- 
weisen, theils die Erscheinungen, die sogleich 
auf dieselbe eingetreten sind, theils auch der Um­
stand, dass die Beschaffenheit der harten Hirn­
haut und des Blutextravasates (22. 24) eine Dauer 
von mehreren Tagen voraussetzt, und dass auf 
den Kranken durchaus keine andere Schädlichkeit 
eingewirkt hat.

Dass jedoch der Tod trotz der durch das Blut­
extravasat so erheblichen Beeinträchtigung der 
Hirnthätigkeit nicht schon früher ein lrat, ist keine 
isolirte Beobachtung; denn die ärztliche Erfah­
rung  lehrt zur Genüge, dass Druck auf die Hirn-
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Substanz durch serösen, plastischen, oder bluti­
gen Erguss lange Zeit beim Fortbestände des Le­
bens ertragen werde, besonders, wenn wie in un­
serem Falle, der Druck nur halbseitig stattfindet.

Sichergestellt ist es w eiter, dass der Invalide 
nach erlittener Verletzung vom Stuhle fiel. Konnte 
der Fall die Erscheinungen nicht allein bewirken, 
oder doch wenigstens zur Hervorbringung dersel­
ben beitragen ? Dass ein Fall von einem gewöhn­
lichen Stuhle auf den ebenen Boden wohl im Stan­
de sei, Hautaufschürfungen, Quetschungenanden 
hervorragenden Theilen des Kopfes und insbeson­
dere an den Gliedmassen hervorzubringen , lässt 
sich füglich nicht in Abrede stellen. W ir selbst 
haben dieses nicht ausser Acht gelassen, und die 
erbsengrosse Hautaufschürfung am rechten Ellbo­
gen dieser Ursache zugeschrieben. Wie wenig 
aber dagegen ein Fall auf die Erde geeignet sei, 
Berstung des Blutleiters zu bewirken, beweisen 
Epileptische, welche oft mit der ganzen Last ihres 
Körpers zu Boden stürzen, und keinen Schaden, 
höchstens nur Contusionen erleiden.

W ir haben sofort bei unserm Invaliden keinen 
Anlialtspunct, dem Falle vom Stuhle irgend einen 
Antheil an dessen Tode zuzuerkennen, und müssen 
uns dahin erklären, dass diesem Umstande nur zu 
oft zur Bemäntlung der wahren Todesursache ein 
zu grosses Gewicht beigelegt wird.

Noch liegt der Einwurf nahe, dass nämlich 
der Tod des Invaliden nicht erfolgt sein würde, 
wenn eine energische ärztliche Behandlung einge­
leitet und durchgeführt worden wäre.

Dieser Einwurf findet allerdings darin einige 
Begründung, dass der Tod erst am 9. Tage nach 
der Verletzung eingetreten ist. Allein die Trepa­
nation dürfte weder angezeigt, noch auch von
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ihr die Rettung des Kranken zu hoffen gewesen 
sein. Auch waren die Erscheinungen in den ersten 
Tagen, die dem Kranken herumzugehen erlaub­
ten, so gering (wie es hei sehr bedeutenden Kopf­
verletzungen so häufig der Fall ist), dass wohl 
von jedem Arzte, vermöge der bekannten Veran­
lassung, eine Gehirnerschütterung leichtern Gra­
des, nicht leicht aber ein Blutextravasat von 
diesem Umfange, diagnosticirt worden wäre. 
Zugegeben w eiter, dass im Verlaufe der Krank­
heit mancher Chirurg in einem oder dem ändern 
Aderlässe das Heil versucht haben dürfte, und 
dass dessen W irkung, der ärztlichen Erfahrung 
zu Folge, nicht nur auf die Verhinderung neuen 
Extravasates, sondern auch auf die Bethätigung 
der Aufsaugung des bereits gesetzten einen nicht 
geringen Einfluss übe: so darf doch nicht unbe­
rührt bleiben, dass nach derselben ärztlichen Er­
fahrung die Aufsaugung und Beförderung des Hei- 
lungsprocesses eines so bedeutenden Blutaustrittes 
nicht in den Gränzen der Wirkung von Ader­
lässen liege, um so weniger in dem Falle, bei 
welchem um den Blutherd selbst nach 9 Tagen 
keine Spur einer Reaction zum Vorschein gekom­
men ist (24), Unter diesen Umständen ist somit 
voller Grund vorhanden, den Tod des Invaliden 
von der Verletzung herzuleiten, den selbe

6) auch n o t h w e n d i g  bedingte, daselbst 
die beste Kunsthülfe die Heilung eines solchen 
Blutextravasates nicht einmal mit überwiegender 
Wahrscheinlichkeit, viel weniger mit Gewissheit 
zu bewerkstelligen im Stande ist.

Diess ist unser nach reifer Erwägung aller Um­
stände auf bewährte medicinische Grundsätze ge­
stütztes Gutachten. N. N.

N. N.
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2.
A uszüge aus in- und ausländischen Z eitschriften  und fremden 

W  erken.

A . M e d lc ln ls d i e  P h y s i k .  dem G rade afficirt, als man tiefer d rin g t; 2. dass diese
Über die Temperatur der Erde und des Meeres, innere W arm e  w ed er von d e r Sonne noch von ö rtli-

Von T a y l o r .  —  H insichtlich der un terird ischen  chen chem ischen V eränderungen hergele ite t w erd en
W ärm e  ste llt V erf. folgende Sch lüsse  auf: 1. dass in k a n n ; 3. dass sie n icht au f d irecte  W eise  die Clim ate
einer gew issen Tiefe u n te r  de r E rdoberfläche eine und Jah resze iten  in fluenzirt, oder einen w ah rn eh m -
Q uelle  der W ärm e  is t ,  w elche den T herm om eter in baren  Einfluss au f die T em pera tu r der E rdoberfläche,



auf die Tiefe des Oceans oder die ü ber dem selben be­
findliche A tm osphäre habe; 4. dass die V eränderun­
gen der C lim ate und Jah resze iten  einzig und allein in 
de r E in w irk u n g  der Sonne ihren  G rund haben; 5. dass 
diese E inw irkung  im höchsten  Falle n icht tiefer dringt, 
a ls  bis auf den Vw .ooo Theil des E rd d u rch m esse rs ;
6. d a ss , obgleich w ir  positive G ew issheit von der 
E x istenz  e iner un terird ischen  W ärm e hab en , w ir 
w ed er ihren G rad m esser, noch genau das V erhältn iss 
ih re r  Z unahm e gegen die Tiefe zu, bestim m en k ö n n en ;
7. dass w ir  n icht die geringste  G ew issheit haben, dass 
die E rd e  nach und nach abgekühlt w ird , oder dass 
binnen den letz ten  2000 Jah ren  ihre T em pera tu r i r ­
gend eine S teigerung oder V erm inderung erlitten  habe. 
( London Medical Gazette. Febr. 1 8 4 6 .)  Me y r .
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B . A n a to m ie .
Über den Ganglien-Character der Arachnoidea des 

Gehirns und Rückenmarks. Von R a i n e y .  — Verf. 
b eh aup tet, dass die Arachnoidea einen m em branösen 
P lex u s d a rs te llt, in welchem  sich die N erven für die 
G ehirngefässe v e rb re ite n , entsprechend denjenigen, 
w elche in dem Bauche von dem Plexus coeliacus abge­
sendet w e rd e n , um  die G efässe der Baucheingew eide 
zu verso rgen . E r  beobachtete nämlich eine M enge von 
N erv en s trän g en , die zw ischen  der Arachnoidea und 
P ia  m ater gelagert w a re n , von denen sich die einen 
E nden an den H äuten der A rte rien , die ändern  in der 
A rachnoidea v e rzw e ig ten ; die letz ten  w urden  se h r 
klein , und verlo ren  sich in eine M enge feiner K ö rp er­
c h en , aus denen g röss ten th e ils  die Arachnoidea zu  
bestehen schien. Aus de r V erbindung und V erzw ei­
gu n g sa rt d ieser S tränge  schloss e r ,  dass sie  N erven 
sin d , und sie zeigten dieselben C h a rac te re , w ie die 
sym pathischen Nerven. D a diese Fäden den C harac ter 
der N ervenfasern  haben , aus zahlreichen Z w eigen in 
der Arachnoidea en tsp ringen , sich zu  Stäm m en v e r­
ein igen, und endlich sich an den G eh irnarterien  v e r­
zw eigen , so w urde  Verf. zu dem Schlüsse berechtigt, 
d ass die A rachnoidea in dem selben V erhältn isse  zu 
diesen N erven und den G efässen , w elche sie v e rso r­
g e n , s te h e , w ie die verschiedenen P lexus und G ang­
lien in dem Unterleibe zu  den N erv en , w elche aus 
ihnen h e rv o rg eh en , und sich an den G efässen der 
B aucheingew eide verzw eigen. V erf. beschreib t auch 
die G anglien-K örperchen der A rachnoidea , w elche er 
a u f  de r äu sse rn  F läche abgeplattet und m it h e lle n , in 
s ie  endigenden F ase rn  v ersehen  fand, die daher g ro sse  
Ä hnlichkeit m it den Pacinischen K örperchen haben. 
Auch fand e r  andere  abgeplattete  K ö rp e rch en , die er 
jedoch  als K rankheitsp roducte  b e trach te t. Verf. füh rt 
fe rn e r an , dass V a l e n t i n ’s B ehauptung von dem 
E p itb e lia l-C h a rac te rd e r A dernetze irrig  i s t ,  indem die 
au f ihnen ge lagerten  K örperchen n icht dem P flaster- 
ep ithe lium , sondern  den G anglienkugeln gleichen, 
w elche in den G anglien des sym pathischen N erven 
Vorkom m en, da sie eine sphärische F orm  und den 
B läschencharacter zeigen , und M olecularm asse m it

einem K erne en thalten . Von d ieser Ä hnlichkeit sch liesst 
V erf. auch auf irgend etw as G em einschaftliches in der 
V errich tung . E r  b e trach te t n icht die ganze A rach­
noidea als N ervengebilde; die äu sse re  F läche dersel­
ben ist m it einem Pflaslerepithelium  bekleidet; die 
innere b esteh t aus den N ervengeflechten , w elche mit 
den G efässen d e r w eichen H irnhaut in V erbindung 
stehen . D ie Arachnoidea un terscheide t sich in m eh­
re re n  P uncten  von den serösen  M em branen. W e il 
zw ischen den in de r Schädelhöhle befindlichen O rga­
nen keine gleitende B ew egung stattfinden kan n , so 
is t auch eine Reibung unm öglich, und eine Haut, w elche 
le tz te re  verh indern  so ll, unnöthig. F e rn e r  könnte 
eine so  za rte  H aut w ie die Arachnoidea n icht v o r R ei­
bung schützen oder andere m echanische Z w ecke  er­
füllen. E s  w äre  auch undenkbar, dass eine so g ro sse  
M enge von fibrös-zelligem  G ew ebe (ein m echanisches 
O rgan) in einem T heile , de r ganz ohne m echanische 
E igenschaften  is t ,  oder von elastischem  Gew ebe in 
einem T h eile , de r keine E lasticität z e ig t, sich vorfin­
den sollte . D as G ehirn  w ürde  au ch , w enn nicht die 
beschriebenen Fasern  organische N erven w ä re n , im 
Vergleiche m it anderen O rganen, die vom Sym pathicus 
v e rso rg t w erd en , einen geringeren  N erveneinfluss e r ­
ha lten , als cs die T h ä tig k e it, die Function desselben 
und die B lutm enge, die ihm zugeführt w ird ,  e rfo r­
d e rt. (London Medical Gazette. Feb. 1 8 4 6 .)  Me y r .

Desinfection der Leichen für anatomische Zwecke. 
A n o n y m .  — In der Gazette medicale w ird  ein V er­
fahren  bekannt gem acht, w odurch die Leichen zum  
Behufe anatom ischer Arbeiten se lb st w ochenlange e r ­
halten w erden  können. D iess besteh t d a rin , dass eine 
s ta rk e  Lösung von schw efligsaurem  N atron in W a s se r  
in die A rterien  e ingesp ritzt w ird . D adurch w ird  meh­
re re  W ochen  h indurch d ieF äu ln iss  v e rh ü te t, und w ill 
man die Leichen noch länger b ew ah ren , so kann man 
W aschungen  mit Chlorzink anw enden. Bei d ieser Be­
handlung behalten die O rgane ih reG es ta lt und n a tü r­
liche F ä rb u n g , die stäh lernen  In strum en te  w erden da­
durch n icht v e rd o rb en , und selbst in geringer E n tfer­
nung w ird  kein G eruch  beobachtet. W ah rschein lich  
w irk t das schw efligsaure N atron durch A hsorbirung 
von O xygen, w obei es sich in schw efelsaures N atron 
ve rw an d e lt. D as Sulfit w ird  dadurch e rhalten , dass 
man Dämpfe von schw efeliger S äu re  (e rh a lten  durch 
K ochen von K upferstückchen in S chw efelsäure) in eine 
g esä ttig te  Auflösung von kohlensaurem  N atron leitet, 
b is alles A ufbrausen aufhört. (London Medical Ga­
zette. Feb. 1 8 4 6 .)  M e y r .
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C. O r g a n is c h e  C h e m ie .
Über die physischen Eigenschaften eines guten D ex- 

trines. A n o n y m .  — E in gu tes D extrin  h a t eine e tw as 
ins G elbliche ziehende F a rb e , einen eigenthüm lichen 
süsslichen  G eru ch  und se h r entschieden süssen  Ge­
schm ack , es k n is te r t u n te r  den F ingern  n icht w ie  
Amylon. M it W ein g eist gem engt, erlang t es die Farbe, 
C onsistenz und K lebrigkeit des Honigs, und verdünn t



m an diese M ischung m it einer hinreichenden M enge 
w arm en  W a s se rs  , so  e rh ä lt m an eine s ta rk  leimende 
M ischung. Schlechtes D extrin  ist m eh r w e is s , m in­
der z u c k e ra r tig , k n is te r t  u n te r  den F ingern  fast w ie 
S tärkm ehl, gibt m it W a s s e r  keine leimende M ischung. 
G u tes D extrin , m it W a s s e r  verd ü n n t und m it jodhal­
tigem  W a s se r  behandelt, nim m t eine pu rp u rro th e  Farbe  
oder die des ro then  W ein es an. Schlechtes D extrin  
hingegen w ird  v io lb lau , w as die G egenw art von 
S tä rkm eh l anzeigt. ( Gazette medicale de Paris. 1 8 4 6 .  
Nr. 2 .) B l o d i g .

Untersuchung der Asche von Conium maculatum, D i­
gitalis purpurea und Atropa belladonna. Von W r i g h t -  
s o n .  — Die ausgepressten  Säfte de r narcotischen 
Pflanzen en thalten  nach W . eine ungew öhnlich grosse  
M enge von C hlorverbindungen. E r  u n tersu ch te  d ess­
halb  die Asche m eh re re r Pflanzen de r A rt. H un d ert 
T heile g e tro ck n ete r B lätter von Conium maculatum  
lieferten  12.80 Asche. W äh re n d  des V erbrennens en t­
band sich viel Ammoniak.

Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  A s c h e .
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In 100 Theilen
K ohlensäure  . 
K ohle und Sand 
K ieselerde . .
C hlor . . . 
E isenoxyd . . 
K alk . . . .  
M agnesia . . 
P ho sp h o rsäu re  
Cali . . . .  
N atron  . . . 
Schw efelsäure

13.86
4.87
2.11

8.10
1.25

20.02
6.78 
9.11

17.52
14.95
2.78

In 100 Theilen, nach Ab­
zug der K ohlensäure , der 

K ohle und des Sandes 
K ieselerde . . . 2.62
C hlornatrium  . . 16.61
Phosphors. E isenoxyd 3.49
Phosphors. Kalk 
Schw efels. Kalk 
K alk . . . .  
M agnesia . .
Cali . . . .  
N atron  . . .

16.77
5.88

14.91
8.39

21.69
9.64

101.17 100.00
D e r G ew ich tsüberschuss in der einen Sum m e rü h r t  

d a h e r , dass auch derjenige Antheil N atrium , der in 
de r Asche als C hlornatrium  vorhanden ist, als N atron 
berech n et w urde. Da 1.82 S au ersto ff 8.10 Chlor en t­
sp rech en , so  m acht die Sum m e eigentlich n u r 101 — 
1 .8 2 = 9 9 .3 5  aus.

D i g i t a l i s  p u r p u r e a .  100 Theile getrocknete  
B lä tte r  gaben 10.89 T heile Asche. D iessm al en tw i­
ckelte sich w ährend  de r V erbrennung w eit w eniger 
Ammoniak.

Z u s a m m e n s e t z u n g  d e r  A s c h e .
In 100 Theilen In 100 T h e ilen , nach Ab-

K ohlensäure  . . 13.15 zug der K oh len säu re , der
C hlor . . . . 4.09 K ohle und des Sandes
K ohle und Sand . 10.94 K ieselerde . . . 12.78
E isenoxyd . . . 1.46 Phosphors. Eisenoxyd 4.63
K ieselerde . . . 9.58 P hosphors. Kalk . 12.67
Schw efelsäure 2.84 Schw efels. Kalk . 6.69
P h o sphorsäu re 2.39 K alk . . . . . 12.67
K a l k ........................ 11.82 M agnesia . . . 6.53
M agnesia . . . 4.90 C hlornatrium  . . 9.03
C a l i ........................ 32.64 C a l i ................... . 43.53
N atron . . , 6.39 N atron . • • . 3.70

100.20 100.00

Z ieh t m an von e rs te re r | Sum m e 0.92 die den 4.09 
C hlor entsprechende M enge S au e rs to ff a b , so bleiben 
99.28 Asche.

A t r o p a  b e l l a d o n n a  liefert eine A sche , w orin  
8.64 %  C hlor enthalten  w aren . (Pharm. Journ. and 
Transactions Nr. 4 0  in B u c h n e r ’s Repertorium. X L I. 
Bd . l . Hf t . )  B l o d i g .
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V . P lia r m a e o lo g ie .
Neue Bereitung des milchsauren Eisens. Von L e -  

p a g e .  — S ta tt  der M ethode verdünn te  M ilchsäure auf 
fein zerlheilte  reine Eisenfeile reiben zu  lassen , em­
pfiehlt L. folgendes V erfahren. M an nim m t 100 Theile 
m ilchsauren K alk , löst ihn in 500 Theilen heissen  
W a s se rs  und filtrirt die Lösung. Sodann nimm t man 
68 Theile re inen  crysta llis irten  Sulfas ferros., lö st ihn 
in 500 Theilen kalten  W a s s e r s ,  und filtrirt auch diese 
Lösung. Man bring t nun die beiden k laren  F lüssigkei­
ten in einem passenden G efässe zusam m en, sä u e rt sie 
m it ein w enig M ilchsäure an , und erw ärm et sie im 
W asserb ad e  bis durch  V erm ittlung der W ärm e die 
w echselseitige Z erse tzu n g  der Salze  S ta tt  gefunden 
hat. Sodann w ird  die F lüssigkeit, um den Gyps abzu- 
sch e iden , schnell filtrirt und in einem m etallenen G e­
fässe oder einer P o rze llanscha le , w orin  einige S tü ck ­
chen E isen befindlich, schnell abgedampft. I s t  die 
F lüssigkeit z u r  H älfte  verdam pft, so liltrire  man 
aufs neue und lasse  dann crystallisiren . Die über den 
C rystallen stehende F lüssigkeit w ird  abgeneigt, n eu er­
dings abgedampft und nochm als zum  C rysta llisiren  hin- 
gestellt u. s. f. Nach jed e r C rystallisation w asche man 
die C rystalle  m it ein w enig A lcohol, und trockne sie 
sodann zw ischen  Papier. D as so e rhaltene Salz  is t 
schön w eiss, eine Lösung desselben w ird  w eder durch 
sa lpetersau ren  B ary t noch durch  oxalsaures Ammo­
niak ge trüb t. (G azette medicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 6 .)

B l o d i g .
D ie Tinctura ricini. Von P a r o l a .  — Nach P .’s 

V ersuchen w ird  das R icinusöhl, dessen A nw endung 
oft viele U nzuköm m lichkeiten v e ru rsa c h t, im A rznei­
scha tze  durch  das E x tra c t und die ä therische T inctur, 
b e sse r noch durch die Tinct. alcoholica semin. ricini 
e rse tz t. P .’s V ersuche an sich se lbst und die A nw en­
dung bei K ranken haben g e leh rt: I. D ass die ä th e ­
rische sow ohl als w eingeistige T in c tu r eine 4 M al 
s tä rk e re  purgirende K raft b e s itz en , als das aus dem 
Sam en gepresste  Ohl, und d asss ien ic lit m eh r b rech en er­
regend und re izend w irken  als d ieses; 2. dass diese 
neuen P räp a ra te  in jedem  Clima und in jed e r J a h re s ­
zeit se h r lange unverdorben  sich e rh a lte n ; 8. dass 
der alcoholisch-ätherische E x tra c t eine verg le ichungs­
w eise  geringere  purg irende  K ra ft b e s i tz e , als d e r 
R ü ck stan d , w o rau s h e rv o rg e h t, dass le tz te re r  noch 
einen anderen S to ff en th a lte , der w eder im Alcohol 
noch im Ä ther löslich ist. 4. Die erw ünsch te  E igen­
schaft de r neuen P rä p a ra te , n icht b rechenerregend  
zu  w irk e n , e rk lä rt sich le ich t; da man n ich t nöth ig  
hat, sie  in so g rossen  Gaben zu  verabreichen , w ie das



Öhl, so beschw eren  sie den M agen n ich t, und reizen  
ihn auch n icht zu  abnorm en Z usam m enziehungen auf, 
um  der beschw erenden S ubstanz  sich zu  entledigen. 
( B u l le t in  de  T h e r a p e u tiq u e  in G a ze tte  m e d ic a le  de  P a ­

r is .  1 8 4 6 . N r. 6 . )  B l o d i g .
L e ic h te s  V e r fa h r e n ,  d ie  R e in h e i t  d e s  S ch w e fe lsä u ren  

C h in in s  z u  e rm it te ln .  Von B a r r y .  — M an gebe 12 G r. 
reines schw efelsaures Chinin in eine F lasche , in eine 
andere 12 G ran des zu  prüfenden S a lzes, giesse auf 
jed e  P robe  3500 G ran destillirtes W asse r , versch liesse  
die F laschen, jedoch n ich t luftdicht, digerire  im W a s ­
serbade, bis alles aufgelöst ist, und stelle es bei Seite. 
D a das re ine schw efelsaure  Chinin bei gew öhnlicher 
T em p era tu r w eit m ehr als 300 Theile W a s se r  zu  
se iner Auflösung b edarf, so  w ird  die norm ale S o lu ­
tion nach e tw a 24 S tunden  und bei 12,5° C. einige fa­
d enartige  C rystalle  abgeselz t h a b en , und aus dem 
V erhalten  der ändern  Probeflüssigkeit die R einheit 
d erselben  beurtheilt w erden können. Um den G rad der 
U nreinheit zu  en tdecken , se tze  man der P robelösung, 
falls sie keine C rystalle  abgeschieden ha t, noch 1 G r. 
Chininsaiz h in zu , e rw ärm e  w ieder beide F laschen, 
und verfah re  w ie oben. I s t  nun die crystallin ische 
A usscheidung in beiden F laschen  gleich, so b e träg t die 
V erunrein igung etw a Vi3 etc. (PAorm. J o u r n .  in B u c h -  

n e r ’s R e p e r to r iu m . 42. B d . 1. H ft.)  B l o d i g .
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E. Oplttlialmlatrik.
M ittel zur Verbesserung des Sehens nach gewissen 

Pupillenbildungen. Von D r. T r i n c h i n e t t i .  — B e­
kanntlich gew ähren  durch  die Iridodiaiysis gebildete 
M arginalpupillen aus m ehrfachen G ründen  im Allge­
m einen ein w eniger vollkom m enes Sehverm ögen , als 
•die durch Iridectom ie erzeug ten  centralen. T. m acht 
m in auf zw ei Um stände aufm erksam , die b isher w enig 
beach tet w u rd en , und gleichw ohl von bedeutendem  
Einflüsse au f das Sehen m ittelst M arginalpupillen zu  
sein sch e inen ; näm lich: 1. dass die L ich tstrah len  an 

-einer Stelle die C o rn ea 'd u rch d rin g en , wo diese w en i­
g e r corivex und die vo rd ere  A ugenkam m er enger zu 
sein  pflegt, und 2. dass sie die L inse an ihrem  peri­
pherischen Theile passiren, w o deren brechende E igen­
schaft viel ge rin g er is t ,  als im centralen . T. glaubte 
d a h e r ,  dass durch  A nw endung eines convexen G lases 
das Sehen g eb essert w erden  könnte. Da b isher derlei 
G lä se r nach Iridodiaiysis n u r in den Fällen an gew en­
d e t  w u rd en , w o die L inse feh lte , so benützte  e r  den 
ihm  zunächst vorgekom m enen zu  einem V ersuche. 
G egen Ende Novem ber 1845 kam  ihm ein ju n g er M ann 
z u r  B ehandlung , der in Folge e iner traum atischen  
E n tzündung  bedeutende narbige T rübungen der H o rn ­
h au t beider A ugen , am rech ten  nebstdem  auch eine 
L ym phcataracte  hatte . T. m achte an le tz te rem  Auge 
die Iridectom edialysis, und legte eine künstliche P u ­
pille nach innen und oben an. E s  tra t  keine bedeutende 
R eaction ein. Bei der am 8. T age nach de r Operation 
sta ttgefundenen Eröffnung des Auges zeig te  sich eine

g ro sse , dreieckige Pupille am inneren  R ande. Nacli 
14 Tagen w a r  das Sehverm ögen so w eit hergeste llt, 
dass der K ranke fast alle ihm genäherte  Gegenstände 
un terscheiden  konnte. T. m achte nun einen V ersucli 
m it der A nw endung eines C onvexglases. D er K ranke 
gab sogleich an, dass das Sehen so g eb essert s e i ,  als 
ob ein S ch leier von seinem  Auge en tfern t w orden 
w ä re , dass e r  die C ontouren der G egenstände viel 
re in e r se h e ; auch konnte e r  au f diese W eise  einen 
grossen  D ruck lesen , w as e r sonst n icht im Stande 
w ar. D essen ungeach tet liess T ., und lässt auch noch 
gegenw ärtig  den G ebrauch des G lases n icht z u ,  da 
sich das Sehen auch ohnediess noch längere  Z eit nach 
der Operation von se lb st b e sse rt, und zu hoffen ist, 
dass sp ä ter eine w eniger convexe L in se , als die zum  
V ersuche gebrauchte  (N r. 4 )  hinreichen w erde. (G uz- 
zelta medica d i Milano. 1 S 4 6 . Nr. 6 .)  K u n k a .

Zur Canthoplastik. Vom P rof. Dr. A d e l m a n n  zu  
D orpat. — D er Verf. b ring t eine 3 Stadien du rch ­
laufende O perationsm ethode in Anwendung. I. S t a ­
d i u m .  T r e n n u n g  d e r  V e r e n g e r u n g .  Nach 
einer früher geübten M ethode zog de r V erf. m it dem 
Daum en und Zeigefinger d e r einen Hand die L ider so 
s ta rk  als möglich au se in an d er, und sch n itt nun mit 
einem B istourie in de r ändern den zu  trennenden  Raum  
von dem Cantlius ext. aus von aussen  nach innen 
durch. Bei P a tien ten  mit hypertrophischem  M. orbicu- 
laris is t jedoch diess V erfahren  wegen der B lutung und 
d ah er m angelhaften E insicht in die Schnittw unde lan g ­
w ierig . G egenw ärtig  befolgt der V erf. folgenden Gang. 
O perirt man z. B. am linken Auge, so en tfern t man 
die Augenlider durch die A usspreitzung des D aum ens 
und des M ittelfingers der rech ten  Hand, die Spitze des 
Zeigefingers se tz t man an diejenige Stelle  nahe an den 
äusseren  O rb ita iran d , w o der neue C anthus gebildet 
w erden  soll. H ie rau f führt man m it de r linken H and 
ein sp itziges P o t  t ’sches F iste im esse r h in te r dem alten 
äu sseren  C anthus zw ischen  Bulbus und L ider ein, 
stich t an der S te lle  des Zeigefingers a u s , und durch­
schneidet so m it einem M ale den ganzen zu  tren n en ­
den Raum . T iefere Incisionen z u r  Nachhülfe sind se l­
ten nöthig. Nach Vollendung des Schnittes d rü ck t ein 
Gehiilfe einen Schwam m  auf, w o ra u f man, wo nöthig, 
sogleich denselben S ch n itt am anderen  Auge m acht, 
w o dann die H ände um gekehrt fungiren. 2. S t a d i u m .  
A b p r ä p a r i r e n  d e r  C o n j u n c t i v a  b u l b i .  I s t  
die B lutung am linken Auge g e s tillt, so  lässt man die 
L ider m itte lst L idhaltern durch  Gehülfen von einander 
en tfe rn en , fasst m it einer H akenpincette  die B inde­
h au t des B ulbus, z ieh t sie zeltförm ig in die H öhe, und 
tren n t sie so m it einer feinen Scheere  sow ohl au fw ärts 
gegen das obere, als ab w ärts  gegen das un tere  Lid in 
F orm  eines K reises ab , w ie  man diess bei der D urch ­
schneidung des äusseren  geraden Augenm uskels v e r ­
rich ten  w ü rde . D iese T rennung  der Bulboconjunctiva 
von de r S clero tica  w ird  so  lange fo rtg ese tz t, bis es 
gelingt* e rs te re  in den neuen C anthus zu ziehen.
3. S t a d i u m .  E i n z i e h e n  d e r  C o n j u n c t i v a  i n  
d i e T r e n n u n g  u n d  A n h e f t u n g  d e r s e l b e n  a n
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d i e  W u n d r ä n d e r .  Sie w ird  mit einer Knopfnaht 
z u e rs t  am äusseren  C anthus, dann m it ähnlichen Näh­
ten  an  dem neuen oberen  und un teren  L idrande befe­
s tig e t. H iezu sind gewöhnlich n u r  2 Nähte e rfo rd e r­
lich. A uf diese W eise  kom m t die Zellgewebsfläche der 
B indehaut mit de r W undfläche in B e rü h ru n g , die 
Epithelialfläche sieh t nach aussen und bleibt der Luft 
au sg ese tz t. K alte Fom ente genügen als N achbehand­
lung. Da des Verf.’s  P atien ten  alle an B lennorrhoe lit­
te n , liess e r  die Augen alle 24 Stunden m it einem 
Cham illenaufgusse ausw aschen. R e isst die in dem 
C anthus liegende N aht a u s , so s tö r t  diess den E rfolg 
n ich t, w eil die übrigen Hefte fest liegen bleiben , und 
die neue Spalte  im m er w enigstens um eine Linie g rö s ­
s e r  zu  bilden is t ,  als sie  w erden  so ll , da der neue 
C anthus sich im m er e tw as zusam m enzieht. Am 4. Tage 
nach de r O peration entferne man alle N äh te , weil die 
A nw achsung de r B indehaut bis dahin vollendet ist. — 
In  den e rsten  8 — 10 Tagen h a t das Auge kein seh r 
schönes A ussehen , da e rs t  nach dieser Z eit die g ü n ­
stig en  V eränderungen in der G esta ltung  der L ider 
e in tre ten .

D ie  C a n t h o p l a s t i k  d u r c h  V e r z i e h u n g  
d e r B i n d e h a u t  des Augapfels ist m eist leicht au s­
z u fü h re n , w eil diese H au t am äu sseren  A ugenw inkel 
gew öhnlich  eine so grosse  Schlaffheit b e s itz t ,  dass sie 
bei gew öhnlichen B ew egungen des Auges schon fal­
tige S trän g e  b ilde t, som it nach v o rsich tiger T rennung 
die V erziehung se h r leicht ist. In einem F a lle , wo die 
Bulboconjunctiva s tra ff  und verd ick t w a r ,  ging H. 
folgender W eise  vor. E r  liess das obere Augenlid nach 
a u sw ä rts  Umschlägen und s ta rk  fix iren ; darauf schn itt 
e r  ein länglich 4eckiges S tück  aus der Conjunctiva die­
se s  Lides m it seinem Stiele  nach a u sse n , d reh te  die­
sen halb um , und verpflanzte so das H au tstü ck  in die 
W u n d e . D e r E rfolg  w a r  über alle E rw a rtu n g  günstig, 
obw ohl die tran sp lan tirte  Schleim haut m it G ran u la ­
tionen bedeckt w a r. (Prof.  Dr.  A d e l m  a n n ’s Beiträge 
zur medicinischen und chirurgischen Heilkunde etc. E r ­
langen. 1845-, in v. W u l t h e  r's u. A m m o n ’s Journal. 
V. Bd. 1. Stück.) B l o d i g .

Über Heilung der Hemeralopie durch schwefelsaures 
Chinin. Von D r. T h i e l m a n n .  — D as Leiden, m it den 
N eurosen und in term ittirenden Fiebern offenbar v e r­
w a n d t, kom m t in R ussland  in der F asten ze it häufig 
v o r, und w ich in den von- T h. beobachteten Fällen 
s te ts  dem G ebrauche des schw efelsauren  Chinins. 
H ievon n u r ein Beispiel. E in 28jähriges Soldatenw eib , 
cachectischen A ussehens, litt an B ronchitis, und 
k lag te  nebenbei über eine sich regelm ässig  Abends um 
7 U hr einstellende B lindheit, die am M orgen w ieder 
verschw inde. E s w a r  kein Zeichen eines G astricism us 
Vorhanden. Am T age bem erkte man an den blauen 
A ugen eine geringe R öthe der C onjunctiva und e tw as 
L ich tscheu . Am Abende jedoch zogen sich die Pupillen 
zusam m en, und die K ranke konnte se lb st die Flam m e 
eines in die Nähe de r Augen gebrachten L ichtes n icht 
sehen. — M an bekäm pfte z u e rs t die B ronchitis, und 
da nach dem Schw inden derselben die H em eralopie 
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sich im m er noch regelm ässig  Abends um  7  U hr ein­
ste llte , gab man Nachm ittags 4  U hr 4  G ran  Chinin, 
sulphur. D enselben T ag  ste llte  sich die H em eralopie 
e rs t  Abends um 9 U hr e in , doch konnte die K ranke  
schon den Schim m er des brennenden L ichtes w a h r ­
nehm en, ohne jedoch die Flam m e selbst deutlich z u  
unterscheiden. Den folgenden T ag k eh rte  bei g leicher 
Behandlung die N achtblindheit n icht m ehr w ieder, und 
w urde  auch in den folgenden Tagen nach A ussetzung 
des M ittels nicht m ehr bem erkt. (Medicinische Z e i­
tung Russlands. 1 8 4 6 . Nr. 4 .)  B l o d i g .
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F . O tlu trik .
Über idiopathische krankhafte Feinhörigkeit und 

periodisches Ohrentönen. Von Dr .  E.  S c h m a l z .  — 
Die idiopathische k rankhafte  O xyecoia, die m eist den 
Anfang der Schw erhörigkeit b ilde t, beobachtete im 
ausgesprochenen G rade u n ter 3000 K rankheitsfä llen  
Verf. n u r einm al; I t a r d  e rzäh lt 2 Fälle hievon. G e­
ringere  G rade, theilw eise oder abw echselnde Oxyecoia 
idiopathica beobachtete S. u n te r  den genannten Fällen 
e tw a 15 Mal. Die sym ptom atische krankhafte  Fein­
hörigkeit kom mt, m ehr m inder s ta rk , häufiger v o r  bei 
beginnenden oder ausgebildeten entzündlichen K rank­
heiten des O hres und dessen Um gebungen, bei Con- 
gestivzuständen , K rankheiten  des G eh irn es, des 
R ückenm arkes und de r N erv en , vielleicht auch bei 
m agnetischen Z uständen. S ie is t oft m it Em pfindlich­
ke it der Augen verbunden. —  D r. L i c h t e n s t ä d t  
aus P e te rsb u rg  e rk lä rte  die Annahme einer E rhöhung  
des G ehörs für u n s ta tth a ft; sie kom me n u r  in den 
äu sse rs t seltenen Fällen m agnetischer Z ustände  und 
bei hitzigen K rankheiten  v o r ,  und sei noch ä u sse rs t 
w enig genau beobachtet w o rd e n ; sie sei n u r ein Be­
g leiter des verm inderten oder g estö rten  G e h ö re s , und 
gehöre  ganz eigentlich dem letz ten  an. D er M ensch 
hö re  dabei n icht feiner oder m eh r , sondern e in .m as­
sige r Ton m ache ihm einen zu gew altsam en E indruck, 
theils erhalte  e r  einen solchen durch  rein subjective 
Bedingungen. E s gebe n u r einen höheren  oder gerin ­
geren  G rad von S ch w erh ö rig k e it, und in verch iede- 
n e r Begleitung de r sogenannten  V erstim m ung des 
G ehöres — des O h ren tö n en s; es gebe kaum  einen 
F a ll,  w o Jem and Ohrenklingen habe, ohne dass die 
H örfähigkeit irgendw ie d a ru n te r gelitten habe. Z u r  
W id erlegung  dessen e rzäh lt S . folgende 2 Fälle . —
I. F a l l .  S. leidet durch 10 Ja h re  an k ran k h afte r F e in - 
hörigkeit. J e tz t  58 Ja h re  alt und nie w esentlich  k ran k , 
h ö rte  e r  im Ja h re  1834 k u rze  Z eit e tw as sch w er, 
h a tte  an beiden O hren S tunden lang ein Gefühl von 
V erstopfung , von dem e r  sich durch  öfteres Z iehen 
an den äusseren  O hren m om entan befreite. Nach E n t ­
fernung v e rh ärte ten  O hrenschm alzes und dem G e­
brauche von Seebädern schw and  diess Leiden. D ie 
e rs te  S p u r von Oxyecoia nahm  e r re ch te rse its  1835 
w ah r. D as Übel zeigte sich z u e rs t  d a d u rch , dass ihn 
jedes frem dartige G e rä u sc h , w e lc h e s , w äh ren d  e r  —
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ein  G esanglehrer —  den G esang m it der G u ita rre  be­
g le ite te , durch K lirren  von G läsern  oder T assen , 
du rch  Klopfen d e r M au rer au f die B auste ine , durch  
V o rü b e rrasse ln  von W ag e n  etc. v e ru rsac h t w u rde , 
ungem ein  s tö r te ,  und den U nterrich t zu  un terbrechen  
zw an g . —  S p ä ter m achten ihm alle n icht bestim m ten 
T öne eine unangenehm e schm erzhafte  Em pfindung 
und ein Gefühl von V erstopftsein  de r O hren. Indessen 
s te ig e rte  sich de r Z ustand  derm assen , dass n icht n u r 
d iese erw ähn ten  Töne ihm Schm erzen in den Ohren 
v e ru rsach ten , sondern auch jed e r falsche Ton, der w ä h ­
ren d  eines G esanges oder sonstigen M usikstückes v o r­
kam . S p ä ter m inderte sich diese R e iz b a rk e itseh r, doch 
v e ru rsach en  ihm das R asseln de r W’agen au f dem 
P fla s te r  und die übrigen oben e rw ähn ten  s tä rk eren  
G eräusche  noch im m er unangenehm e Empfindungen 
In den Ohren. Je d e r  falsche T o n , das Stim m en der 
In stru m en te  v o r dem Anfänge der M u s ik , gellende, 
schrillernde, vorzüglich Frauenstim m en, die Töne der 
L eierkästen  belästigen ihn ungemein. Seine G u ita rre  
kann e r  se h r gu t stim m en, s ta rk e  Stim m en und selbst 
K anonendonner se h r gu t vertragen . E r  h ö r t  noch je tz t 
s e h r  fein, und ha t bei ganz reinem  Spielen eines In ­
s tru m en te s  oder vollendetem  G esänge den höchsten 
G enuss. O hrentönen w a r  und is t nie zugegen. W it ­
te ru n g  etc. is t auf den Z ustand  ohne Einfluss. D es 
V erf.’s  C ylinderuhr liö rt e r beiderseits 4  Ellen w eite r 
denn andere  M enschen , verstand  auch die leiseste 
S prache  se h r gut. D as in den G ehörgängen angesam - 
m elte  O hrenschm alz w a r  e tw as tro ck en , der R achen 
e tw as  g e re iz t, bei g rö sse r H itze  und anstrengendem  
Spielen C ongestionen zum  Kopfe. Die R eizbarkeit 
se ines G esich tsorganes is t se h r g es te ig e rt, das L icht 
d e r  L am pen , vorzüglich  jen e r m it einem G lasschirm e 
kann e r  n icht v e r tra g e n , wohl aber K erzen lich t. E r  
leidet oft an L eibesverstop fnng , bisw eilen an G old­
ader-B eschw erden . V erf. rieth  i hm,  das Ausgehen bei 
W in d e  und schlechtem  W e tte r  m öglichst zu verm ei­
d e n , oder doch w ährend  des Aufenthaltes auf der 
S tra s se  m it Oehl ge tränk te  Charpie in die O hren ein­
z u leg en , um so das R asseln  de r W agen  und andere 
unangenehm e Töne zu m ässig en , von Z eit zu Z eit 
frisches M andelöhl in die O hren zu träu fe ln , fü r g e ­
hörige Leibesöfihungen S o rg e  zu trag e n , im Som m er 
am  Lande zu  w ohnen , M alzbäder, w o m öglich die 
B äder von E m s , Salzbrunn  oder G leichenberg durch 
6  W ochen  zu gebrauchen. E s erfolgte nach einigen 
M onaten w esentliche B esserung . — D ieser F a l l , wo 
die idiopathische F einhörigkeit durch  10 Ja h re  in dem­
selben Z ustande  blieb , ohne w eder O hrentönen noch 
S ch w erh ö rig k e it h e rv o rzu b rin g en , bew eist gegen L., 
d ass es w irk lich  eine k rankhafte  Feinhörigkeit gebe.

II. F a l l .  E in gegenw ärtig  56 J a h re  a lte r Mann 
ü berstand  v o r 22 Jah ren  ein N ervenfieber, und ha t 
d e rze it Sausen  und S um m en , das n u r  im Liegen ein- 
t r i t t ,  und ihn dann lange am E inschlafen h indert. Nach 
A nstrengungen  is t das Ü bel, das des M orgens niem als 
zugegen  is t ,  schlim m er. E r  h ö rt des V erf.’s  Cylin- 
d e ru h r  b e iderse its  1V2 Ellen w e it,  und vernim m t leise
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G esprochenes auch in de r E ntfernung . E r  leidet neben 
n e rv ö se r C onstitution bisw eilen an B lu tandrang  zum  
K opfe , w ährend  des S ausens an M ückensehen, und 
die U n terle ibsverrich tungen  sind e tw as träge. S o n st 
is t alles norm al, n u r  bedarf e r  zu  seinem  W ohlbefinden 
v iel Bew egung. K issingen bew irk te  einmal gänzliches 
V erschw inden des S au sen s, ka lte  L uft (M ünchen, 
Isch l) w irk t W’ohlthätig  au f ihn. — Verf. m ein t, es 
sei h ie r  in Folge des N ervenfiebers ein geringer Grad. 
ch ron ischer E n tzündung  der Schleim haut de r T rom ­
melhöhle m it E rw eite ru n g  de r gew undenen und m it 
B lu t überfüllten G efässe zugegen , w ie sie T o y n b e e  
beschrieb. D iese G efässe nehm en nach e iner A ufre­
gung und bei ho rizon tale r L age m ehr B lu t auf, und 
re izen  durch D ruck  die darin verbre ite ten  N erven 
d e rm a ssen , dass O hrentönen en ts teh t und das E in­
schlafen v e rh in d ert w ird . D afür sp rich t der E rfo lg  des 
W a s s e rs  zu  K issingen und des A ufenthaltes in k a lte r 
Luft. Da diess n u r periodisch und auf ku rze  Z eit ge­
sc h ieh t, so haben die G ehörnerven  dabei Doch n ich t 
g e litten , w enigstens n icht v ie l , daher das G ehör noch 
fo rtdauernd  se h r g u t ist. — Verf. rielh  m ethodische 
kalte  W aschungen  m it nachherigen Reibungen des 
ganzen  K ö rp ers  und bei passender Jah re sze it den Be­
such  von M arienbad. — D ieser Fall von periodischem  
O h ren tö n en , das ohne Schw erhörigke it h e rv o rzu b rin ­
g en , 22  Ja h re  d a u e rte , d ient zum  B elege, dass das 
O hrenlönen oft von einem Leiden der H ülfsnerven des 
G eh ö res h e rriih ren  m ag, und unabhängig von d e r 
Sch w erh ö rig k e it bestehen kann. {Neue med. chir. 
Zeitung. 1 8 4 6 . Nr. 1 0 .)  B l o d i g .

500*

<3 . OdoiitintrlU.
Veber Gesichtsfisteln in ihren Beziehungen zu dem  

Zahnleiden. Von O l i v e  t. — G esichtsfisteln en ts te ­
hen von P eriostitis  m axillaris , C aries, N ecrose, Kno­
chentuberkeln , e iner C yste in den Alveolis, von S ero- 
pheln. D ie häufigste V eran lassung  gibt Z ah n v e rle t­
zung. So leicht diese zu erkennen sin d , so oft w e r­
den sie m it ändern F iste ln  verw echse lt. Die äu sse re  
Öffnung en tsp rich t dem G runde einer A lveole, deren 
Z ahn hohl, und de r S itz  de rin n ern  Öffnung ist, ja  e r kann 
in se iner ganzen Längenaxe einen Canal darbieten. 
H iezu  kom m t, dass de r K ranke beim E inathm en die 
L uft in den Canal eindringen füh lt, davon unangenehm  
b e rü h rt  w ird , und die F iste l m ehr absondert, wenn F lü s ­
sigkeit im M unde gehalten  w ird . D er äu sse re  Gang 
zeig t sieh als k le in e r, ru n d e r, w arzenförm iger T u ­
b e rk e l, nach innen gerunzelt, h a rt, b räunlich , in der 
M itte  eine kleine Öffnung, und um dieselbe einen leich­
ten  E indruck. M an un tersuche  s te ts  z u e rs t  das Z ah n ­
fleisch , an dem man oft einen knotigen Streifen  wie- 
bei Urinfisteln fühlt. Zuw eilen is t es m eh r g e rö th e t 
und locker, oder in Folge häufiger E n tzündung  g e ru n ­
zelt und an die Schleim haut, die den B uccinator um gibt, 
angeklebt. M anchm al schein t das Fleisch gesund, und P a ­
tien t gibt a n ,  dass es sich zuw eilen fülle und dieW an-^



gen anftreibe. Is t  das Übel an einem Zahn m it einer 
W u rz e l ,  so ist die F iste l, die gerade d a ru n te r liegt, 
le ich t zu  finden. Bei m ehrw urzligen  Z ähnen kann man 
den leidenden Zahn leicht e rkennen , w enn  die Seite 
desselben frei s teh t. S o n st lasse man kaltes W a s se r  in 
den M und nehmen, wo dann der k ranke  Zahn schm erzt, 
o der man drücke oder p e rcu tire  die einzelnen Zähne. 
I s t  die F iste l zw ischen der W u rze l und dem sich tba­
re n  Theile de r K ro n e , so kann man überd iess den 
Z ahn , bevor m an ihn auszieht, zum  Theile vom Z ahn­
fleische lösen. I s t  die Zahnaxe k ra n k , so ist in der 
M itte  de r K rone ein L och , das vertical durch den 
Z ahn dringt, w o N erve und G efässe e in tre te n , w’as 
sich m anchm al e rs t  nach A usziehung und M aceration 
des Z ahnes erkennen  lässt. B isw eilen w ird  der Canal 
du rch  Caries v e rg rö s se r t.— Nach erkanntem  Leiden is t 
die Heilung se h r  leicht. So llte  w egen der G eschw ulst 
d e r  M und nicht hinreichend geöffnet w erden können, 
so  schneidet man die Stelle  des A bscesses in der Backe 
ein, und z ieht den Z ahn e rs t  au s , w enn u n te r  dem Ge­
brauche e rw ’eichenderüm schläge die G eschw ulst gesun­
ken ist. D iess Ausziehen beseitigt auf einfache A rt 
diese Z ustände, die oft fiir N ecrose der Kinnlade etc. ge­
halten  w erden. E xostosen  de r Z ahnw urze ln  könnten 
eine F is te l v e ran lassen , veru rsachen  jedoch gew öhn­
lich heftige, verschieden ausstrah lende S ch m erzen , die 
g leichfalls n u r  durch Ausziehen des Z ahnes zn besei­
tigen sind. (Revue medicale in O p p e n h e i m ' s  Z eit­
schrift 1 S 4 6  Februar.') B l o d i g .
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M. d c r lc h t l i c l i e  ülediciiti
Befund einer Halswunde nach dem Sturze in einen 

Brunnen. Vom K reis-P hysicus D r. B r a c h .  —  Ein 
D ienstm ädchen zu  V. w urde  in einem seh r tiefen , auf 
dem Hofe frei stehenden B runnen tod t gefunden. Am 
K örper fanden sich m ehrere  V erle tzungen , d a ru n te r  
auch eine W u n d e  an der rech ten  Seite  des Halses, 
deren  R änder g latt w a ren  und das A nsehen h a tte , als 
w enn  sie mit einem schneidenden W erk zeu g e  v e rse tz t 
w orden  w äre . E s  w urde  desshalb für zw eckm ässig 
g eh a lten , a u sse r de r gerichtlichen B eschauung auch 
die Öffnung vorzunehm en. Da fand sich denn, dass die 
H alsw unde allerdings von dem Falle in den B runnen 
h e rrü h re n  m u ss te , indem die W u n d e  se h r tie f hinein­

ging, die Theile in der Tiefe zerrissen  w aren , und d e r  
W un d can al bis zu den oberen H a lsw irbeln , die theil— 
w eise zerbrochen  w a re n , sich e rs trec k te ; u n ter An­
deren w a r  auch die Vena subclavia z e r r is se n , und au s 
d ieser Quelle ha tte  sich so viel B lut in den B runnen 
e rg o sse n , dass das gesam m te W a sse r  davon ge rö th e t 
w ar. D iese bedeutend tiefe V erletzung, com plicirt m it 
einem B ruche  de r H a lsw irb el, konnte unm öglich von 
einem S chnitte  h e rriih ren , und w a r  w ahrschein lich  
dadurch en ts tan d en , dass die V erunglück te  m it dem 
Halse auf die eiserne H andhabe des einen E im ers auf­
geschlagen, und diese in den H als bis zu den W irb e ln  
hin eingedrungen w ar. D as g latte  A ussehen der W u n d ­
rän d er der H au t rü h rte  w ohl daher, dass die äu sse re  
H aut durch  den heftigen Fall m ehr ze rp la tz t als z e r ­
rissen  w a r ,  w ie auch häufig W u n d en  an der K opfhaut 
Vorkom m en, die durch  S tockschläge b ew irk t w urden , 
und doch ein g la ttes Ansehen haben , als ob sie ge­
schnitten w ären . ( Medicinische Zeitung von dem Vereine 
für Heilkunde in Preussen. 1845 . Nr. 5 2 .) L d n t z .

Aborlus durch Einspritzung einer reizenden Sub­
stanz in die Vagina; Tod der Mutter. A n o n y m .  — 
Man fand bei der L eichenuntersuchung e iner W eib s­
p e rso n , deren K rankheit der Anzeige zu  Folge nach 
de r A nw endung von A bortivm itteln  aufgetreten  zu  
sein sch ien , deutliche K ennzeichen e iner E ntzündung 
der U nterleibsorgane mit w eit v e rb re ite te r  U lceratfon. 
D er B rand ha tte  in seinem  V orschre iten  schon so g ar 
die G edärm e ergriffen. D iese Z ers tö ru n g en  w a ren  
nach dem B erichte de r K unstverständ igen  Folge der 
E inw irkung  einer reizenden und ätzenden Substanz, 
die man durch  die Scheide e ingespritzt h a l t e ; s o w ie  
der Tod eine W irk u n g  des künstlichen A bortus. —  
Die gerichtliche U ntersuchung bestätig te  den ä rz t­
lichen A usspruch. E in W eib  ha tte  de r Unglückli­
chen E inspritzungen  in die Scheide m it Stoffen g e ­
m ach t, die ih r augenblicklich heftige Schm erzen v e r­
u rsach ten , welch le tz te re  sie zw angen, sich alsogleicli 
zu  B ette  zu beg eb en , w o rau f den ändern  T ag der 
A bortus und nach einigen Tagen de r Tod erfolgte. 
D ie eigentliche B eschaffenheit des angew endeten  
A borlivum  is t n icht angegeben. Die T häterin  w u rd e  
zu  lO jähriger E insperrung  und öffentlicher A usstel­
lung ve ru rth e ilt. ( Gazette m edicale de Paris. 1 8 4 6 .  
Hr. 4.) B l o d i g .

502



503 504

3.

N o t i
------------ 9 « a -

n.

Ta b  e l i a r i s c h e  Ü b e r s i c h t .
Ü ber 233 K ran k e , w elche in dem S tad t T eplitzer 
C ivilbadhospitale fü r in- und ausländische arm e K ranke, 

im Laufe de r Badesaison 1845 aufgenommen und 
behandelt w orden sind.

V om  M ed. D r. U l r i c h ,  D irec to r des genannten Spi- 
tales und B ad earz t zu T eplitz in Böhmen.
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1 verschiedenen F o r ­
m en der G icht 3 8 3 5 3 '---- —

2 rheum atischen - Z u ­
ständen ■ • ■ • 4 3 4 1 2 --- —

3 H em iplegie, P a ra ­
plegie und anderen
Lähm ungen • • • 1 9 1 3 6 --- —

4 C a r i e s ........................ 6 6 — --- —
5 H äm orrhoidal - Z u ­

ständen ................... 1 6 1 6 — — —
6 Folgen von v e rsch ie ­

denen B eschädi­
gungen .................. 11 1 1 — --- —

7 G elenkssteifigkeit • 5 4 1 --- —
8 chronischen Ge­

schw üren  • • • - 1 7 1 7 — --- —
9 C o n trac tu ren  • ■ • 6 6 — --- —

1 0 H ü ft-  und Lenden­
w eh  ( Ischias et
Lumbago) . . • . 8 8 — --- —

1 1 Scroplieln . . . . 1 9 1 9 — --- —
1 2 F l e c h t e n ................... 5 5 — --- —
1 3 C o x a l g i e ................... 8 8 — — —
1 4 Kräm pfen • • • • 3 3 — --- —
1 5 Ophthalmie . > • . 3 3 — --- —
1 6 A rthrocace ■ • . . 4 4 — --- —
1 7 P s o r a ........................ 5 5 — --- —
1 8 N ervenschw äche ■ • 3 3 — --- —
1 9 Tabes dorsalis • • • 3 2 1 --- —
2 0 T a u b h e i t ................... 2 2 —
2 1 B leichsucht • • • • 3 3 --- —
2 2 R h a c h i t i s ................... 1 1 — --- •—
2 3 2 2 — —
2 4 N esselsucht • • • •, 3 3 - —

Zusam m en • |  233 | 220| 13 | -  
D avon w aren  in H insich t: 

d e s  G e s c h l e c h t e s  d e s  L a n d e s
m ännlich w eiblich In län d er A usländer

116 117 163 70

233
Im  Ja h re  1844 w a ren :

120 H 4  170
folglich w aren  im Ja h re  1845

—  4  + 3  —  7

233

V erg le ich t man die Z ahl de r im Ja h re  1844 in 
diesem Spitale  Verpflegten (bestehend in 234 K ran ­
ken , w ovon 215 theils genesen, theils gebessert, und 
19 ungeheilt en tlassen  w orden  s in d ) , m it de r Z ahl 
d e r im Ja h re  1845 Aufgenommenen (bestehend in 
233 K ran k en , von denen 220 theils genesen , theils 
m it B esse ru n g , und 13 ungeheilt en tlassen  w u rd en ), 
so erg ib t s ic h , dass die Z ah l der aufgenom menen im 
Ja h re  1845 gegen das J a h r  1844 um 1 g e rin g er, die 
d e r als genesen oder g eb essert entlassenen um 5 g rö s­
s e r ,  und jene de r ungeheilten um 6 geringer sei.

T a b  e l i a r i s c h  e Ü b e r s i c h t .
Ü ber 120 K ran k e , w elche theils im königl. p reuss., 
theils im königl. sächs. M ilitärbadhospitale zu Teplitz 
w äh ren d  de r B adesaison des Ja h re s  1845 aufgenom­

m en und behandelt w orden  sind.

Vom Med. D r. U l r i c h ,  ordinirendem  A rz te  an 
diesen beiden Spitälern.
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1 verschiedenen F o r­

2
men der G icht . 

rheum atischen Z u ­
18 16 2 --- ---

3
ständen  . . . 

H em iplegie, P a ra ­
plegie und anderen

33 32 1

Lähm ungen 7 5 2 --- ---
4
5

C a r i e s ........................
H äm orrho idal - Z u ­

4 3 1 --- ---

6
ständen  . . ■ 

Folgen von versch ie­
denen B eschädi­

9 9

gungen . . . . 17 17 — --- ---
7
8

Gelenkssteifigkeit . 
chronischen G e­

5 4 1 --- ---

9
schw üren  . . . 

H üft- und Lenden­
w eh (Ischias et

9 9

Lumbago) . . . 7 7 — --- —
10 C ontractu ren  . . 3 3 — --- ---
11 Flechten . . . . 3 2 1 --- ---
12 S ch w erhörigkeit 2 1 1 --- ---
13 Tremores artuum . 1 1 ■— --- ---
14 Coxalgie . . . . 2 2 — --- _

Zusam m en 120 111 9 — —



D avon w aren  in H insicht: 
d e s  G e s c h l e c h t e s  d e s  L a n d e s
m ännlich w eiblich P reu ssen  Sachsen

120 —  99 21

120 ’  1 2 0 ~ "
Im  Ja h re  1844 w a ren :

115 ’ —  88 27
folglich w aren  im Ja h re  1845

+  5 —  + 1 1  —  6

V erg leich t man die Z ah l der im Ja h re  1844 
in diesen S p itä le rn  V erpflegten (bestehend  in 115 
K ran k en , von denen 105 theils genesen, theils ge­
b e sse r t und 10 ungeheilt en tlassen  w orden sind) m it 
de r Z ahl de r im Ja h re  1845 Aufgenommenen (beste­
hend in 120 K ranken, w ovon 111 theils genesen, theils 
m itB esserung , und 9 ungeheilt entlassen w orden sind), 
so  erg ib t sich , dass die Z ahl de r aufgenommenen im 
Ja h re  1845 gegen das J a h r  1844 um 5 g rö s s e r ,  die 
de r genesenen um 6 g rö sser, und jene der ungeheilten 
um  1 geringer sei.
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i)her die geographische Verbreitung der Krankheiten in 
Peru. E in  Beitrag zur inedicinischen Geographie von 
Dr. J. J . von T s c h u d i .  Mitgetheilt vom Prof. Dr. 
E n  d l i  c h e  r.

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

Die in te ressan teste  K rankheitsfo rm , die in dieser 
Region vorkom m t, ist ohne Zw eifel die von den E in- 
gebornen V e r u g a  genannte. A usführlichere M itthei­
lungen darüber m achte ich in W u n d e r l i c h ’s und 
R o s e r ’s A rchiv  fü r physiologische Heilkunde, Bd. IV 
pag. 378 ff., und w ill h ier aus jenem  A ufsatze die 
F o rm , u n te r  de r sich die K rankheit au f der äu sseren  
H a u t zeig t, den anatom ischen C harac ter des E xan­
them s und die geographische V erbreitung aufnehmen.

D ie e rsten  V orboten der V eruga sind : N iederge­
sch lag en h eit, A ppetitlosigkeit, flüchtige Schm erzen 
in der Supraorbita lgegend, S chw indel, T rübesehen, 
tro ck en e , heisse H a u t, H alsschm erzen , kram pfhaftes 
Z usam m enschnüren des Schlundkopfes, das sich bis 
z u r  Unm öglichkeit des Sehlingens ste ig e rt. Ihnen fol­
gen ein heftiger K ram pf in den Armen und W aden 
und in term ittirende K nochenschm erzen, besonders 
in den G elenkenden, als o b , w ie  die K ranken sich 
au sd rücken , die Knochen aus einander getrieben w ü r­
den. Diese Schm erzen und der K ram pf sind die e rsten  
sichern  pathognom onischen Sym ptom e und fehlen nu r 
se h r selten. Nach diesem Stadium prodromorum  fühlt 
d e r  K ranke  u n te r der H aut V erhärtungen  von der 
G rö sse  einer L in se ; sie sind bew eglich und ganz 
schm erzlos, w achsen in wenigen T agen bis z u r  G rösse  
einer H ase ln u ss, in se lteneren  Fällen zu  de r eines 
H ühnereies und können auch faustg ross w e rd e n ; die 
sie  bedeckende E piderm is ve rd ü n n t sich , w ird  hoch- 
ro lh  m it dunkelblauen S treifen. Häufig bildet sich an 
irgend e iner S te lle , gew öhnlich auf dem erhabensten  
T h e ile , ein sch w arzb rau n er P u n c t , der zu  einem

Bläschen an schw illt, das p la tz t und in M enge ei»  
dünnflüssiges sch w arzes B lu t e rg ie ss t, ohne dass 
se lbst durch die reichlichsten E n tleerungen  das Vo­
lumen des T um ors v e rm in d ert w ü rde . Die E ruption  
beginnt gew öhnlich au f den Gelenkenden und ve rb re i­
te t sich nach de r Länge de r R öhrenknochen ; auf de r 
B ru s t und an den S chu lte rn  e rschein t sie se lte n ; nie 
habe ich sie  am Bauche, dem Rücken oder dem H alse 
b e m e rk t; w oh l aber auf dem Processus mastoideus 
an der S tirn  und einm al au f den obern Augenlidern.

Nach dem A usbruche des E xanthem s verm indern  
sich die Sch lingbeschw erden ; die K nochenschm erzen 
und der K ram pf dauern  aber noch fo rt, dazu gesellt 
sich noch O edem a, das an den H änden oder F ü s­
sen beginnt, und wenn se iner V erbreitung  n icht durch  
L igaturen  E inhalt gethan w ird , sich se h r schnell über 
den ganzen K örper au sdehn t, und den K ranken in eine 
fast form lose G esta lt um w andelt. A ber eben so schnell 
w ie es e n ts teh t, sin k t es auch w ied er zusam m en und
v e rlie rt sich nach w enigen Tagen, oft schon nach eini­
gen S tunden, w iederho lt sich aber im Laufe der K rank­
heit öfters. Z uw eilen  bleibt es w ährend  der ganzen 
K ran k h eitsd au er local , in de r Regel als Oedema pe- 
dum. Die E rup tion  de r K nötchen geschieht ailmälich 
und s te h t in geradem  V erhältn isse  z u r  B lüthe des 
E xanthem s ; sie d au ert um so län g er, je langsam er 
jene w ar.

D as pathische P ro d u c t is t seh r em pfindlich; die 
B lutknoten  erg iessen  bei der geringsten  B erührung  
in re ichlicher M enge dunkles B lu t, w as zuw eilen  m it 
den schm erzhaftesten  Convuisionen verbunden is t ,  so 
d ass der K ranke  besinnungslos n iederstü rzt. G eschieht 
d ieB lu terg iessung  spontan, so is t sie m eistens schm erz­
los, und de r K ranke sieht sich in B lut gebadet, ohne 
die S te lle , von de r es au sström t, zu  fühlen. W ie  co- 
piös die Blutungen zuw eilen  s in d , bew eist folgendes 
B eispiel: E in M estize ha tte  die V eru g as , von denen 
m ehrere  ziemlich g ro sse  auf de r Tibia und eine vom  
Umfange einer E rb se  auf dem Malleolus externus; diese 
le tz te re  e rh ie lt einen leichten S to ss  gegen ein T isch­
b e in , und e rg o ss , von den heftigsten Schm erzen  be­
g le ite t, w ährend  e iner halben S tunde  B lu t; ich w og 
es und fand 2 Pfund 6>/2 U nze, au sse r m ehreren  Un­
zen, die in den Schuhen und K leidern geblieben w aren .

Die A u s b i l d u n g  des E xanthem s geschieht se l­
ten in wenigen T ag e n , gew öhnlich dau ert es m eh re re  
M onate. Die kleinen V erugas verschw inden, ohne eine 
S p u r zu rü ck zu la ssen ; n u r  w enn sie öfters geblu te t 
h ab en , bilden sich dunkelbraune S ch o rfe , die beim 
Abfallen eine kleine ro th e  N arbe zu rück lassen . D ie  
g rossen  Knoten gehen an ih re r  B asis in E ite ru n g  ü b e r ;  
ih r Volum en v erm in d ert sich und sie fallen , sobald 
ih r G rund ganz d u rch g ee ile rt is t ,  a ls  ha rte  braune 
M assen ab. An der S te lle , w o  sie  sa ssen , bleibt ja h ­
relang ein ho ch ro th e r Flecken zurück.

Die R e a  c t i o n s  - E r s c h  e i n u n g e n  tre ten  m it 
dem e rsten  Stadium  ein. D as F ieber ist gew öhnlich 
m ässig ; die E xacerbation  am Abend unbedeutend. D e r  
P u ls is t klein und h a rt. Bei heftigen K nochenschm er­
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zen  is t das F ieber s tä rk e r ,  der P u ls se h r gespannt. 
Im  Stadium eruptionis nimmt das F ieber se h r  häufig 
den C h arac te r des T orpors a n ;  die E rup tion  zö g ert in 
ih rem  A u sb ru ch e ; der K ranke collabirt ungemein 
ra sc h ;  die H aut is t pergam entähnlich ab ersch la ff; die 
E ingenom m enheit des Kopfes und de r Schw indel neh­
men z u ;  der K ram pf in den E x trem itä ten  v e rm eh rt 
sich und d au ert länger a n ; es tre ten  m ussitirende D e­
lirien  e in , die den K ranken  bis zu  seinem  Tode nicht 
m eh r v e rlassen . N ur ein Mal beobachtete ich tetani- 
sche  E rscheinungen , denen der K ranke auch e r­
lag. D as F ieber begleitet den K ranken durch alle 
S tadien  ; obgleich gewöhnlich seh r unbedeu tend , be­
obach tet man doch regelm ässige E xacerbationen.

M an un terscheidet verschiedene F o r m e n ,  u n ter 
denen das pathische P ro d u c t a u f tr itt;  alle haben die 
nämlichen U rsachen, aber eine verschiedene E n tw ick ­
lung. Ich w erde  sie h ier n äh er beschreiben.

A. Die gew öhnliche A rt besteh t aus ziemlich g ro s­
sen  ro th en  K no ten , die n icht se h r zahlreich  sind und 
im m er längs des V erlaufes der R öhrenknochen s itz e n ; 
auf ih re r  Oberfläche bem erkt man H öcker und  Sinuo • 
sitäten . Ih re  G rö sse  ist die einer H ase ln u ss, sie e rre i­
chen aber auch die einer W alln u ss. D as B lu t fliesst 
au s  einem  oder aus m ehreren  H öckern  a u s , zuw eilen  
aus verschiedeuen K no ten , m anchm al n u r aus einem, 
w äh ren d  die ändern  ih re  Ausbildung ohne B lutung 
vollenden.

B . D ie B lutknoten sind von versch iedener G rösse , 
von der einer Bohne bis zu  der eines H ü h n e re ie s ; oft 
sind  sie noch um fangreicher. Z uw eilen  entw ickeln  sie 
sich  in die Länge, und hängen in der F orm  von C igarren 
von e iner schm alen B asis h e ru n te r ; ich habe solche 
von 4  Zoll Länge gesehen , deren D urch m esser nur 
3  bis 4 Linien be trug . Sie sind n icht höckerig  w ie die 
vo rhergehende Ar t ,  sondern  g la tt ,  gesp an n t, hoch- 
ro th ,  m it blauen S treifen . M an sieh t oft n u r  eine ein­
zige von d ieser A r t,  die dann aber im m er eine seh r 
bedeutende G rösse  erre icht. E s bilden sich auf d e r­
se lben  ein oder zw ei b rau n sch w arze  B läschen , die 
E n tleerungspuncte  w erden. W ie  schon oben bem erkt, 
verm indert sich durch  die B lu te rg iessu n g , die se lten  
w en iger als 6 —8 Unzen b e trä g t,  ih r  Volum en n ich t; 
höchstens lässt die H autspannung e tw as n a c h , und es
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bilden sich um die B läschen feine, strahlenförm ige 
F a lten . D iese K noten w erden gew öhnlich kaum g e­
fü h lt, aber schm erzhafte C onvulsionen folgen imm er, 
wenn sie e tw as ged rück t oder v e rle tz t w erden . Sie 
sind se lten er als die vorhergehende A rt, und w erden  
von den E ingebornen » Verugas de HluUt  ̂ (M au lth ie r- 
w a rzen ) gen an n t, da man sie n icht se lten  an Pferden 
und M aulth ieren  beobachtet. E ines m einer M auith iere 
ha tte  w ährend  m eh re re r M onate eine faustgrosse  
V eruga von d ieser V arie tä t an de r Innenseite  des 
V orderschenkels.

C. Die d ritte  A rt ist se ltener als die beiden v o rh e r­
gehenden , täu sch t den B eobachter am längsten, 
und w ird  von einem mit d ieser K rankheit n icht v e r ­
trau ten  A rzte gew öhnlich m isskannt. Von den K nien 
zu  den F ü s s e n , besonders um die Knöchel an den 
V o rd e ra rm en , um die G elenke, zuw eilen auch an den 
O berarm en , Schenkeln und im G esich te , seh r se lten  
ab er auf den Schu lte rn  und der B ru st erscheinen 
zahlreiche ro theF leckchen  von der G rösse  einer L inse. 
Sie können anfangs leicht mit M osquitostichen v e r ­
w echselt w erden. Sie sind ro th  oder b räu n lich , und 
verschw inden  nicht u n te r  dem F in g e rd ru ck e ; w ie bei 
den beiden ändern  A rten  bildet sich auch bei d ieser 
au f irgend einem K nötchen ein E ntleerungspunct, und 
der B lu tv e rlu st aus demselben is t ebenso bedeutend, 
als bei jenen. D iese Art w id ersteh t de r B ehandlung am 
hartnäck igsten . Ich habe g eseh en , w ie die K ranken  
jah re lang  vergeblich alle möglichen M ittel in A nw en­
dung b rach ten , und am Ende aus Schw äche de r 
K ran k h eit erlagen. So w enig als bei den v o rh e r­
gehenden A rten is t der A usbruch der h ier behandelten 
m it Jucken  verbunden.

Bei d ieser F orm  bildet sich n icht selten  eine V eruga 
de r zw eiten  A rt, die von den E ingebornen » Veruga 
m adre* (M u tte rw arz e ) genannt w ird . D iess beobach­
te te  ich bei einem deutschen R eisenden , B aron von
W ..................d t ,  der m it m ir zugleich in P eru  w a r ;
e r  lag m eh re re  M onate an d ieser d ritten  A rt darnie­
d e r , wobei sich in de r M itte de r innern  Seite des 
V orderarm es eine 3 Zoll lange cylind rische Veruga 
madre en tw ickelte.

( 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 .
 -------

Compendium der Anatomie des Menschen, m it 1 6 0  ein­
gedruckten Abbildungen nach Erasmus Wilson's ana­
tomischem Vademecum. Zum  Gebrauche für Ä rzte und 
Studierende, vorzüglich in Ermanglung von P räpara­
ten , so wie beim Seciren, von Doclor L . H o h l s t e in .  
Berlin 18 4 5 . Verlag von E . H. S c h r ö d e r .

T ro tz  de r vorhandenen g rö sse rn  anatom ischen 
W e rk e , die n icht Jedem  zugänglich sind, w ird  im m er­
hin ein vollständiges und gu t geordnetes Compendium 
d e r Anatomie fü r V iele eine -willkommene E rscheinung  
sein. Auch das vorliegende W e rk , in w elchem der V er­
fa sse r  eine k u rze  nnd so viel als möglich fassliche 
D arste llu n g  der Anatomie des M enschen gibt, e rfreu te  
sich schon w ährend  seines E rscheinens einer ziem li­
chen V erbreitung. V erfasser beginnt m it de r Knochen­
leh re , wobei e r  die W irbe lsäu le  z u e rs t  abhandelt, und 
bei jedem  K nochen nach de r B eschreibung desselben 
auch seine E ntw ick lung  hinsichtlich der Ossifications- 
puncte, seine V erbindungen und die Insertion  der M us­
keln  angibt. In diesem Capitel findet man auch die' 
S tru c tu r , E n tw ick lung  des W ach sth u m s und die E n t ­
w icklung der Z ähne beschrieben. — I n d e m zw eiten  C a­
pitel folgt die B än derleh re , w elche e r m it der D a r­
ste llung  der verschiedenen Form en der K nochenver­
bindung und de r H auptarten  der B ew egungen (V er­
schiebung, W inkelbew egung , R ollbew egung und D re­
hu n g ) beginnt. Bei jedem  Gelenke sind dieselben v e r­
m ittelnden B änder nam entlich vorausgeschickt. E ine 
ähnliche Anordnung findet man in dem nächsten  Capi­
te l ,  der M u sk elleh re , w obei zugleich bei den M us­
keln der einzelnen K örperregionen d ieP räparation  de r­
selben angegeben is t. D iesem  Capitel is t eine Tabelle 
ü b er den U rsprung und A nsatz der R ückenm uskeln 
beigefiigt. D er da rau f folgende Anhang, die L ehre  über 
die F asc ien , hä tte  füglich bei de r M uskellehre abge­
handelt w erden kön n en , da sie m it diesen in nächste r 
B eziehung s te h t, und n icht leicht von derselben ge­
tren n t w erden  kann. D e r V erfasser se tz t bei diesem 
Anhänge zugleich das E n tstehen  und die Bedeckungen 
des äussern  und innern L eistenbruches aus einander. 
Bei der B eschreibung der S tru c tu r  des H erzens (in  
de r G efässlehre) folgt der V erf. den sorgfältigen Un­
tersuchungen  S e a r l e ’s  ü b er diesen G egenstand. 
D iesem  zu  Folge b esteh t die M usk elstru c tu r d e rH erz - 
kam m er aus drei Lagen von M uskelfasern , einer äus- 
se rn  oder oberflächlichen, einer in itllern  und einer in­
n e rn , w elche alle in gew undener R ichtung um die 
Höhlen beider V entrikel herm nlaufen, und theilw eise 
von dem einen zum  ändern  ü b e rg eh en , m it denen der 
V orhöfe ab er durchaus nicht Zusammenhängen. D asSep-

tum ventriculorum  w ird  von einer breiten  und dicken 
M uskelschichle gebildet, w elche sich in eine k u rze  
B in d e , die m ehr de r S p itze , und in eine lan g e , die 
m eh r der B asis des V entrikels angehört, spalte t. Die 
M uskelsubstanz de r V orhöfe besteh t au s  einer innern 
L ag e , die durch parallel neben e inander liegendeM us- 
kelbündelgeb ilde t w ird , und aus e iner äu sse rn  Lage, 
die aus 3 B inden , e iner o b e rn , v o rd em  und h in tern  
besteh t. Bei den w ichtigsten A rterien  sind auch die Ab­
n orm itä ten  derselben angegeben. Die N erven lehre  ist 
ausführlicher abgehandelt. An die L eh re  von den S in ­
nesorganen sch liesst sich die B eschreibung ih re r  Ne- 
bengebilde , der H aare  und Nägel an. In der E inge- 
w eldelehre  ha t der Verf. de r B eschreibung der T h y ­
m usdrüse  Astley Cooper’s U ntersuchungen zu  G runde 
gelegt, nach w elchem  die D rüse  in zahlreiche Läppchen 
abgetheilt I s t , die in sp ira le r R ichtung um eine im In ­
nern  jed e r Seitenhälfte befindliche, sich durch die ganze 
L änge derselben erstreckende  H öhle liegen und säm m t- 
lich aus h irsekorn - bis erbsengrossen  Zellen bestehen. 
D as H istologische de r einzelnen G ew ebe findet man 
n u r  k u rz an g e d eu te t; ebenso ist auch die E ntw ick lung  
derselben n u r  bei den Knochen und Zähnen näher an­
gegeben , le tz te re  nach den U ntersuchungen von G  o o d- 
s i r .  D ieser theilt den P ro cess  de r natürlichen D en ti­
tion in drei S tadien e in : das f o l l i c u l ä r e ,  vom e rsten  
E rscheinen der D entalfurche und der Papillen bis zum  
Schliessen ih re r B ä lg e ; das s a c c u 1 ä r  e, oder die P e rio ­
de, wo die.BäIge geschlossene Säckchen und die darin  
enthaltenen Papillen Z ahnkerne  sin d ; und das e r u p ­
t i v e  oder die völlige E ntw ick lung  der Z äh n e , den 
D urchbruch  und das Ausfallen der W ech se lzäh n e , den 
D urchbruch  der bleibenden Z ähne und die dam it v e r­
bundenen V eränderungen in den A lveolarfortsätzen. Bei 
den M uskeln und den G efässen  ist zugleich eine to ­
pographische D arstellung  de rin  der Nähe (v o rn e ,h in ten , 
rech ts  und links) befindlichen T heileangefiigt, ohne dass 
jedoch das genauere V erhältn iss der Lage de r einzelnen 
Theile gegen einander angegeben w äre . D ie zah lre i­
chen Abbildungen dienen z u r  V ersinnlichung d e r B e­
schreibung und erle ichtern  se h r das Studium . E inige 
w enige u n te r  diesen, durch  w elche bloss die V erzw ei­
gungeinzelner N erven m itH inw eglassung  a lle r ändern  
Theile dargeste llt i s t ,  halten  w ir  für nu tzlos. Dem  
V erf. w a r es bei der gelungenen A nordnung der abge­
handelten  G egenstände hauptsächlich darum  zu th un , 
alles m öglichst fasslich und anschaulich darzuste llen  
und dem G edächtnisse bei dem S tud iren  zu Hülfe zu  
kom m en , und gew iss h a t e r  diese lobensw erthe Ab­
s ich t, so se h r als es geschehen konnte, auch e rre ich t,



w ovon  sich Je d e r se lbst überzeugen k a n n , de r sich 
d ieses W e rk e s  bedienen will. E ine sc h ä tz en sw e rth e  
Beigabe findet sich in dem lite rar-h isto rischen  Anhänge 
ü b e r  die m it E igennam en verbundenen anatom ischen
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Bezeichnungen am Sch lüsse  des W e rk e s . Die äu sse re  
A u ssta ttu n g , P ap ier und D ruck  w erden  gew iss allen 
A nforderungen entsprechen. M e y r .
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