
Oesterreidftlsche

medicinisclie Ubchenschrift
(Ergänzungsblatt der m edicin. Jahrbücher des k. k. österr. S taates.)

H erausgeber: Dr. J. N. R itter v. Raimann. —  H auptredaeleur: Dr. A. Edler v. Rosas.

IV«. 40. W i e n ,  ilch 3. Oetofcer. 1846»
I n h a l t .  1. O r i g i n .  i l l i t t l i e i l .  M e l i o n ,  Ein Bei trag  zur p harm acodynam ischen  W ü rd ig u n g  des Cali li ydrocyan icum. — 

d e r s e l b e ,  Cac tus  phyllanthoides gegen Herpes c ircinna tus.  —  2. A u s z ü g e .  A. Anatom ie. B r ü c k e ,  Ein neue r  Muskel im 
Auge. R e i n h a r d t ,  E in  neuer  Muskel der unte ren Extremität .  —  J o n e s ,  Ueber den Bau der Speicheld rüsen .  _  B. Org.
C hem ie. M a c l a g a n ,  Ueber die Beschaffenheit des Harnes  bei einem Falle von Urticar ia .  — C. P ract. M edicin. F o l d i ,  
Neues Fcbr ifuguin . —  B i s h o p ,  Ueber Pathologie und Behandlung der  Aphonie.  — D. G jnaeco log ie . T r i p e ,  Ueber den Nutzen 
der  Einsp ri tzungen in den Uterus . — H e i n r i c h ,  Oophoriti s mit Ausgang  in E i te rung,  Fis telblldung und Trichia s is.  —  M o n t g o -  
V Oh' e ‘er ' ' . ' i "  Un rilceration  «es Uterus. E. P ä d ia trik .  R e e s ,  Ueber die Carnification der  T,ungen bei K in d e r n . — 

. c i r u r g i e  B r o d i e ,  A nwendung der gekräm pten  Wolle bei G an g raen a  seni lis.  — G. G eburlshü lfe .  E d w a r d s ,  ü r l n r  
«  en ien te , Pathologie und Behandlung  der P lacen ta  praevia .  — L l o y d ,  P lac en ta  praev ia  bei Zwillingen. —  3. N o t i z e n .  
L n t s c h  e k ,  Medieiuische Zus tä nde in Tumale (C en t ra l -  Afr ica).  Sch luss . — 4. A n z e i g e n  m e d .  W e r k e .  — Medicinische 
Bibliographie. **

1 .

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

Ein Beitrag zur pharmacodynamischen 
W ürdigung des Cali liydrocyanicum.

Von Dr. Joseph  V. M e l i o n .

M it diesem nach seinen Bestandtheilen viel ver­
sprechenden Arzneikörper, der, in jüngster Zeit zur 
Vergoldung und Versilberung auf galvanischem 
und nassem Wege benutzt, neue Aufmerksamkeit 
erregte, wurden seit seiner Einführung in den Arz- 

-neischatz bis zum Erscheinen der 2. Auflage von 
R i e c k e s  »neuen Arzneimitteln” im Jahre 1840 
vielseitige Versuche theils an Thieren, Iheils am 
menschlichen Organismus gemacht; aber noch im­
mer nicht genug, um über den Werth desselben 
mit festen Beweisgründen aufzutreten. Die Man­
nigfaltigkeit des Präparates zufolge der verschiede­
nen Zubereitungsweise, die Veränderung, welche 
es alsogleich nach derselben sowohl, als während 
desAufbewahrens, während der Exhibition oder in 
der Zwischenzeit während der Verabfolgung und 
des Aufbewahrens erlitten, können für die Wirk­
samkeit des in Rede stehenden Cyancaliums nicht 
gleichgültig sein. Daher auch die Verschiedenheit 
der Ansichten, das Abgehen von diesem Heilmit- 
mittel. In neuester Zeit hat Prof. Bi sc  ho f f  Edl. v. 
A l t e n s t e r n  diesem wieder einige Aufmerksam­
keit zugewendet, und, die Experimente von Robi -  
q u e t  und V i H e r m e  bestätigend, an einemHänf- 
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ling und einem Meerschweinchen die intensiv nar- 
cotische Kraft desselben vor seinem Auditorium 
dargethan. So wie aber blausäurehallige Mittel 
einerseits auf die Thiere im Allgemeinen, auf ei­
nige aber insbesondere, eine weit stärkere W irk­
samkeit als auf den menschlichen Organismus 
ausüben, so lässt sich anderseits schon « priori 
aus der grösseren Darreichungsgabe anderer blau- 
säurehaltigen Mittel schliessen, dass das Cyanca- 
lium bisher in einer relativ zu kleinen Dosis verab­
folgt worden sei. Um daher diesen Gegenstand wie-O o
der einer wissenschaftlichen experimentellen Unter­
suchung zu unterziehen und die Wirkungseigen- 
thümlichkeiten des Cyancaliums in seinen Bezie­
hungen zum gesunden und kranken Organismus mit 
vorurteilsfreiem Auge zu ermessen und zu ver­
folgen, machte ich seit einem Jahre mit diesem 
wirksamen Heilmittel einige Versuche, um mich 
theils zu überzeugen, ob es wirklich den Argwohn 
verdiene, der auf demselben lastet, theils um 
es der Aufmerksamkeit der Ärzte im wahren Lichte 
näher zu rücken.

Das Cyancalium, welches mir als ein chemisch 
reines zugesichert wurde, halte eine gelblich- 
weisse Farbe und einen etwas widerlichen, ganz 
eigen thümlichen Geruch.

I. V e r s u c h .  Ich nahm eines Tages, im Mo­
nate Mai v. J . , nüchtern, in Pulverform, ohne
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Zusalz irgend eines Mittels, e i n e n  G r a n  Cy­
a n c a l i  um.  In dieser Gabe verursachte es einen 
widerwärtigen, scharfen, alcalischen Geschmack, 
erregte auf der Zunge und nach dem Verlaufe der 
Speiseröhre ein ekelerregendes Brennen , ge- 
schmack- und geruchloses Aufstossen, und ein un­
behagliches Wärmegefühl in der Magengegend, 
das in ein leichtes Brennen überging und einige 
Minuten andauerte. Auf das Gefässsystem aber, 
so wie auf die Secretionen zeigte es sich in dieser 
Gabe ohne allen Einfluss.

II. V e r s u c h .  Ich machte ihn hei einem inve- 
terirten mit Cystodynie verbundenen Blasencatarrh 
eines 22jährigen Mannes W. F. Nach dessen Aus­
sage erregten 2 Gran, die ich ihm in wässeriger 
Auflösung reichte, auf eine widrige Weise das 
Geruchs- und Geschmacksorgan, ohne Brennen 
im Schlunde oder im Halse zu bewirken; verur­
sachten aber alsbald ein geruch- und geschmack­
loses Aufstossen, Dysphorie und einen schnell 
vorübergehenden Schwindel. Auf die Krankheits­
symptome schienen sie von keinem wesentlichen 
Einfluss zu sein. In den darauf folgenden Tagen, 
am 10. und 11. Mai v. J-, erhielt er noch 9 Gran, 
so dass b i n n e n  48 S t u n d e n  im Ganzen 11 
G ra n — aber ohne Erfolg — verbraucht wurden. 
Der vermehrte Druck vor dem Uriniren, der bren­
nende Schmerz in der Richtung der Harnröhre nach 
demselben und die diarrhoische Stuhlentleerung, 
welche der Kranke beim Gebrauche desselben be­
obachtet haben will, waren theils der Krankheit 
eigenthümliche, theils accidentelle Erscheinungen, 
an welchen das Cyancalium keinen Antiteil mochte 
gehabt haben, indem der Kranke nicht selten ohne 
erhebliche Ursachen an Diarrhöen litt.

III. V e r s u c h .  Ein 77jähriger, noch blühen­
der, hypochondrischer Greis, Sch. J . , der seit 
mehreren Monaten von mir an einem Asthma in- 
ter m it lens quotid. nocturn. fruchtlos behandelt 
worden w ar, empfing au drei aufeinanderfolgen­
den Abenden, am 7 ., 8. und 9. Mai v. J . , je 
d r e i  Gr a n  Cyancalium. Ausser der widrigen Af- 
fection des Geruchs- und Geschmacksorganes 
glaubte er keine anderweitigen hervorstechenden 
Wirkungen desselben verspürt zu haben. Auch 
die Se- und Excretionen zeigten keine betnerkens- 
werthen Alienationen. Aber die Krampfanfälle 
blieben durch zwei Nächte, welche er ruhig 
schlafend zubrachle, völlig aus, erschienen dafür 
in der drillen Nacht mit erneuerter Heftigkeit. Ei­
nige Tage später (am 12. Mai) erhielt Pat. Abends
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in einer Gabe 4 G r a n  *). Es trat sofort ein über 
%  Stunde andauernder Schwindel, Eingenommen­
heit des Kopfes, Aufstossen, Übelkeit und Brech­
neigung ein. Der nächtliche Krampfanfall war da­
gegen schwächer, und nicht so lange als gewöhn­
lich andauernd. Auf das Gefässsystem zeigte die 
genommene Gabe keine Einwirkung. Zu einem 
weiteren Gebrauche war der Kranke nicht zu be­
wegen, da er mit Recht die neuen Phänomene dem 
dargereichten Medicamente zuschrieb, und eine 
Erleichterung seiner Krampfanfälle durch Her- 
vorrufung anderer Zufälle nicht erzweckt wissen 
wollte.

IV. Ve r s u c h .  E. T ., 3t  Jahre alt, Kunst­
weber, an einer M yelitis rheumatica seit 5. Juni 
v. J. vom Verf. streng antiphlogistisch behandelt, 
erhielt nach fruchtlosen Aderlässen und wieder­
holten Blutegelapplicationen t ä g l i c h  4 G r a n  
Cyancalium in 4 Gaben. Er bemerkte hievon einen 
widerlichen Geschmack, wie nach bittern Mandeln, 
eine gelinde Schärfe an der Zunge, und bei der 
spätem Dosis von 2 Gran einen schnell sich ein­
stellenden Schwindel, der einige Minuten anhielt 
und auf reichliches Trinken kalten Wassers sich 
verlor. AufStuhl- und Harnentleerungen zeigte sich 
keine Einwirkung, die Transpiration der Haut 
wurde dagegen bethätigt und der Schlaf zeitweise 
gestaltet. Schon nach der Anwendung einiger 
Gaben Hessen die ungeniein heftigen, jede Bewe­
gung verhindernden, continuirlichen, zeitweise mit 
grösserer Intensität peinigenden Kreuzschmerzen 
nach. Am 5. Tage der Behandlung mittelst Cyan­
calium (15. Juni) liess ich hei fortschreitender Bes­
serung 6 G r a n  a u f  d r e i m a l  nehmen, worauf 
der Kranke sein Bett verlassen und ohne weiteren 
Medicamentengebrauch in wenigen Tagen seiner 
Arbeit wieder vorstehen konnte.

V. V e r s u c h .  Ohne? erwünschten Erfolg, und 
ohne die pharmacodynamische Wirkung des Heil­
mittels zu erfahren, wendete ich das Cyancalium
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*) So viel m ir bekann t, ist es die g r ö s s t e  G a b e ,  
die j e einem K ranken absichtlich zu r E rzw eckung  ei­
nes therapeutischen Erfolges gereicht w orden w ar. 
Alle A nderen, w elche vo r m ir Cyancalium reich­
ten, blieben hei ihren Gaben w eit zurück, ß a i l l v  
gab nicht m ehr als J/2  bis IV 2 G ran in 24 Stunden, 
M u n a r e t  von einer Lösung von 1 bis 4 G ran in 
4 Unzen des E xcipiens, zw eistündlich 1 Esslöffel 
v o ll.— M ehre benutzten es äusserlich , namentlich 
B l o n q u i e r ,  L o m b a r d ,  L u i s ,  R e c a m i e r  
und T r o u s s e a u .
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anfangs März 1. J. bei einem 17jährigen, regel­
mässig menslruirten Mädchen aus Spachendorf an, 
das seit 8 Tagen an einer H ysteria larynyea  ge­
litten hatte, und am häufigsten während der Nacht 
von einem Krampfe der Kehlkopfmuskeln und einem 
zusammenschnürenden Gefühle im Halse befallen 
wurde. Der Anfall kam plötzlich, dauerte meh­
rere Minuten, war von der grössten Angst und 
Todesfurcht begleitet, und verschwand ohne Nei­
gung zu irgend einer Crisis. Sie erhielt 6 Gr a n  
Cyancalium in 6 U n z e n  W a s s e r ,  von denen 
sie täglich 3 Esslöffel voll zu nehmen hatte. Der 
Krankheitszustand blieb aber nach Verbrauch die­
ser Solution, wie mir die Anverwandten der Kran­
ken berichteten, unverändert, und die Eltern der 
Kranken kamen desshalb zu keiner weitern Ordi­
nation.

VI. und VII. V e r s u c h .  Am 10. März 1. J. 
erprobte ich die Wirkung des Cyanealiums an zwei 
Sperlingen.

VI. V e r s u c h .  Dem einen Sperling wurde */2 

G r a n  Cyancalium in Pulverform auf die Zunge 
gestreut. Er blieb augenblicklich todt in meinen 
Händen, so dass ich selbst die wenigen Secunden, 
welche zur Intoxication erforderlich w aren, nicht 
bestimmen kann,  da die Wirkung gleich mit den 
ersten Theilen, welche die Zunge berührten, ein­
getreten sein mochte, und die tödlliche Intoxica­
tion bereits erfolgt war, ehe ich noch Zeit gewann, 
die Wirkungsphänomene während der Darreichung 
zu beobachten. Aus dem Schnabel entleerte sich 
nach dessen Tode eine kleine Quantität einer klaren 
Flüssigkeit, und alsbald trat eine Steifigkeit der 
Füsse ein bei leichter Beweglichkeit des Halses.

VII. V e r s u c h .  Der andere Sperling bekam 
nur y32 Gr a n  Cyancalium, das ebenfalls in Pul­
verform auf seine Zunge gestreut wurde. In den 
Käfig gebracht, machte er noch einige Sprünge, 
worauf er nach einer schwachen Zuckung der 
Füsse einigemal tief inspirirte und noch ehe eine 
halbe Minute verflossen w ar, ohne Zuckungen 
ruhig endete. Auch bei ihm zeigte sich alsbald 
Steifigkeit der Füsse und leichte Beweglichkeit des 
Halses.

Fassen wir die W i r k u n g s s y m p t o m e  des 
Cyanealiums von dem Gesichtspuncte d e r  n i e d e r ­
s t e n  K r a f t ä u s s e r u n g  auf, so finden wir, 
dass sich die Wirkung desselben, wenn es in klei­
ner Gabe, etwa 1 Gran oder noch weniger, einem 
Erwachsenen gereicht wird, fast ausschliesslich 
auf das Gangliennervensystem beschränkt die

Nerventhätigkeit des Magens umstimmt, Übelkeit, 
Aufslossen und ein Gefühl eines leichten von Ekel 
begleiteten Brennens erregt. Dass bei längerem Ge­
brauche in Folge der herabstimmenden Wirkung 
des Cyanealiums auf das Gangliennervensystem 
und dessen Einflusses auf den Darmcanal und den 
Nutritionsprocess die Ernährung beeinträchtigt und 
Abmagerung des Gesammtorganismus herbeige­
führt werde, geht unzweifelhaft aus der analogen 
Wirkung anderer vegetabilischen und minerali­
schen Gifte hervor.

W i r d  d i e  G a b e  auf 2, 3 bis 4 Gran e r ­
h ö h t ,  so treten sogleich die Erscheinungen ver­
minderter Reaction im Ganglien- und Cerebralsy- 
slem ein. Die Übelkeit, dasAufstossen und der Ekel 
steigern sich zur Brechneigung, und sofort stellen 
sich Eingenommenheit des Kopfes und Schwindel 
ein, der längere oder kürzere Zeit, aber meist 
länger als die übrigen Erscheinungen, andauert, 
und nach dessen Verschwinden der Organismus 
wieder zur Integrität seiner Functionen zurück- 
kehrt. Weder auf das Gefässsystem, noch auf die 
vegetative Sphäre äussert es in dieser Gabe eine 
constante eigenthümliche Wirkung, und wenn sich 
auch in einzelnen Fällen eine vermehrte Hauttrans­
piration in Form eines allgemein verbreiteten 
Schweisses einstellt, so ist diese doch nur Folge 
des gelösten Hautkrampfes nach beseitigtem Grund­
leiden , und mehr critisches Symptom als medica- 
mentöse Wirkungseigenthümlichkeif.

Im d r i t t e n  Gr a d e  d e r  W i r k u n g  zeigt 
sich das Hervorlreten des negativen Poles des Ner­
vensystems in der Depression des activen Nerven- 
principes durch verminderte Reaction der gesamm- 
ten Nervensysteme. Mit Schnelligkeit verbreitet 
sich vom Gangliensysteme die verminderte Recep- 
tivität und Reaction durch die Leiter derselben zum 
Gehirn und Rückenmark, höchst wahrscheinlich 
nach beiden Centraltheilen gleichzeitig. In und 
durch das erstere bewirkt es plötzlichen Schwindel, 
Eingenommenheit des Kopfes, Ergriffensein des 
Gesichtssinnesund des Gehörs, so wie Bewusst­
losigkeit, Brechneigung oder Erbrechen; indem 
anderen aber Lähmungen der ausstrahlenden Ner- 
venkraft, die sich durch langsamere, liefe Respi­
ration, Unterbrechung der Lungenthätigkeit und 
Lähmung der Extremitäten äussert.

Die S e c t i o n s r e s u l t a t e  eines durch Cyan­
calium Vergifteten, die uns Dr. W e i d n e r  (C as- 
p e r ’s Wochenschrift 1845. Nr- 40) mittheilt, wa­
ren: Allgemeine Leichenstarre, Überfüllung der

79 *



Hirngefässe und der Blutleiter der harten Hirn­
haut mit flüssigem dunklen Blute, eine Leere im 
linken Herzventrikel, schwarzrothes Blut im rech­
ten Ventrikel, und ein auffallender Geruch nach 
bittern Mandeln in den Lungen.

Wenn es bei vielen narcolischen Arzneimitteln 
ungewiss ist, ob sie ihre Wirkung mittelbar oder 
unmittelbar auf das Nervensystem ausüben, ob sie 
erst in das Blut aufgenommen werden müssen, ehe 
sie ihre narcotische Kraft entfalten, und ob ohne 
Intoxication des Blutes eine Lähmung der Nerven- 
kraft bewirkt werde oder nicht; so kann nach den 
Erscheinungen, die alsbald, ja augenblicklich auf 
die Darreichung von Cyancalium eintreten, dar­
über kein Streit sein, dass eine u n m i t t e l b a r e  
A f f e c t i o n  d e s  N e r v e n s y s t e m s  d i e  p r i ­
m ä r e  W i r k u n g  dieses Präparates, und alle 
wie immer in die Erscheinung tretenden Äusse­
rungen des Organismus nur secundäre Wirkun­
gen sind, bedingt durch den Einfluss des Nerven­
systems. Die ungemein flüchtige, deprimirende 
und bei grösserer Gabe andauernde, nachhaltige 
Wirkung gibt ein kräftiges Zeugniss für die Be- 
deutenheit dieses Arzneimittels.

Es fragt sich nur noch: ob es trotz seiner 
pharmacodynamischen Bedeutung aus dem Arz­
neischatze a l s  e in  e n t b e h r l i c h e s  P r ä p a ­
r a t  v e r b a n n t ,  o d e r  d e m s e l b e n  bei der 
noch zu wenig erforschten Wirkungseigenthüm- 
lichkeit in der bunten Menge der Heilmittel e in  
g e e i g n e t e s  P l ä t z c h e n  a n g e w i e s e n  w er­
den  so l l t e .

Blausäure und Cali, als die zwei nächsten Be­
standteile, ungleich kräftig, aber doch sehr wirk­
sam in Krankheiten des Rückenmarks und des 
Gangliensystems, und in ihrer Verbindung keine 
depotenzirte Wirkungsrnodification erleidend, er­
streben auch, wie in ihren Theilen, so in ihrer 
Zusammensetzung nicht minder die höhere Orga­
nisationsstufe, greifen in das Nervenleben des 
Ganglien- und Rückenmarkssystems, stimmen die 
erhöhte Reizbarkeit herab, hemmen die Reaction, 
und stellen zwischen dem expansiven und contrac- 
tiven Factor des Nervensystems das Gleichgewicht 
her. Daraus ergibt sich, dass Cyancalium von aus­
gezeichneter Wirksamkeit sein dürfte in allen 
Affectionen des Rückenmarks, die sich durch 
vorwaltcnde Receptivität und erhöhte Reactionen 
kund geben, insbesondere in h y s t e r i s c h e n  
R ü c k e n m a r k s a f f e c t i o n e n ,  i n  r h e u m a ­
t i s c h e n  R ü c k e n m a r k s ! )  a u t  k r a n k h  e i t en,
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wenn den Kranken unerträgliche Schmerzen und 
stäte Unruhe belästigen. Ja selbst in en t z ü n d l i ­
e h e n  K r a n k h e i t e n  d e s  R ü c k e n m a r k s  
u n d  s e i n e r  H ä u t e  dürfte Cyancalium von 
wesentlichem Nutzen sein, wenn es nach gebro­
chenem sthenischen Character derselben benutzt 
wird. Nicht minder erfolgreich liesse es sich in 
N e u r o s e n  u n d  N e u r a l g i e n  d e s  G a n ­
g l i e n -  und  R ü c k e n m a r k s n e r v e n s y s t e m s  
anwenden, wenn keine Digeslionsanomalien eine 
Gegenanzeige setzen.

Zur Erzweckung eines reinen Erfolges ist es 
aber unerlässlich, Cyancalium in einer einfachen 
Solution zu geben, da es in Pulverform alsbald 
zerfliesst, durch Vermengung mit anderen Arznei­
stoffen zersetzt oder seine Wirkung modificirt 
würde. Ich möchte aber nicht billigen, Erwach­
senen i n n e r h a l b  24 S t u n d e n  weniger als 3 
b is  4 G r  a n zu reichen, aus dem Grunde, weil 
mit einer kleineren Dosis nicht leicht ein Erfolg 
zu erwarten steht.
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Cactus phyllanthoides gegen Herpes 
circimiatus.

V o n  D e m s e l b e n .

Ein Heilmittel, auf das ich erst vor einigen 
Monaten aufmerksam gemacht wurde, liefern die 
Blätter (eigentlich Blattstiele) des Cactus ph yl­
lanthoides (auch cact. alalus genannt). Bei 
Gelegenheit eines Krankenbesuches bat mich ein 
Kunstwaarenhändler wegen eines über einen gros­
sen Theil einer untern Extremität verbreiteten Her­
pes circinnatus, der schon durch mehrere Jahre 
jeder Heilung hartnäckig widerstand, um ärztlichen 
Rath. Da sich kein ätiologisches Moment bei dem 
kräftigen, gesund aussehenden Vierziger nachwei- 
sen liess, so verordnete ich diesem ambulatorischen 
Kranken, dessen Aufzeichnung in mein Tagebuch 
im Gewiihle mehrerer Geschäfte ich vergessen 
hatte, eine Salbe, um eine möglichst baldige Hei­
lung zu erwirken. Erst vor wenigen Wochen sah 
ich ihn wieder, und es freute mich zu hören, er 
sei von seinem Hautübel vollkommen befreit. Aber 
die verordnete Salbe war ohne Erfolg geblieben. 
Er hatte dann auf Anrathen eines Weibes die zum 
Brei zerstossenen Blätter von seinem Cactus phyl­
lanthoides angewendet, indem er sie unmittelbar 
auf die ergriffenen Partien legte, worauf er im 
Kurzen eine Stelle nach der anderen zur Norm 
zurückkehren sah.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
   -------

A. A n a to m ie .
Ein neuer Muskel im Auge. Von Dr. E rn s t B r ü c k e .  

— Im Auge des M enschen, der Säugethiere, Vögel 
und der m eisten beschuppten Amphibien will B. einen 
neuen M uskel gefunden haben; er soll bei allen T hie­
ren  die gleiche Beschaffenheit mit den Fasern  ih rer 
Iris  zeigen. Bei M enschen und Säugethieren ist es 
der graue R ing , w elcher vorn in der Nähe der Iris 
auf der äussern  F läche der Chorioidea liegt, und 
w elcher m eistens als Orbiculus ciliaris bezeichnet 
w ird. H e rr  Dr. B r ü c k e  gab diesem M uskel den 
Namen » S p a n n  m u s k e l  d e r  C h o r i o i d e a . ®  {Me­
dicinische Zeitung des Vereines für Heilkunde inP reus- 
sen. 1 8 4 6 . Nr. 2 7 .)  H i r s c h l e r .

Ein neuer Muskel der untern Extremität. Von 
Dr .  R e i n h a r d t  in Ulm. — R. fand denselben, als er 
m it der P räparation  der A rterien des linken U nter­
schenkels beschäftiget w ar. E r hielt die E inspritzung 
für m isslungen , da er beim Ablösen der allgemeinen 
Bedeckungen und der Eascia cruris am untern  D rittel 
des U nterschenkels vergebens in der Nähe des inneren 
R andes der A chillessehne nach der Art. lib. post. 
su ch te ; bald aber zeigte s ich , dass ein eigenthümli- 
ch er M uskel diese A rterie  verdecke. D ieser M. acces- 
sorius fiexor. hall. long. superior w a r der R ichtung 
se iner F ase rn  nach w enigstens an der untern  Hälfte 
ein M. sem ipennatus, und ha tte  seine Lage über dem 
M. fiexor hullucis longus und digitorum longus, so dass 
e r  mit seinem  inneren Rande die äu sse re  Hälfte des 
unteren  D riltheiles des M. flex. dig. long., m it seinem 
äusseren  Rande den inneren R and der un teren  Hälfte 
des M. flex. hullucis long. bedeckte. Von diesen beiden 
M uskeln w ar der M. accessorius superior durch eine 
eigene dünne M uskelbinde und dazw ischen befindli­
ches F e t t,  so wie durch die Arteria, Vena und Nerv, 
tibialis getrennt. Doch verliefen die G efässe e tw as 
näher dem inneren Rande dieses M uskels, als der M itte 
desselben. — D er fleischige Theil w a r e tw as über 
4 "  lang, Vz—1 7 z " ' dick, am in itllern  und obern 
Theile gegen 1 "  und einige Linien b re it, sp itzte  sich 
nach unten z u ,  se tzte  sich an eine d ü nne , p la tte , 1'" 
b re ite  Sehne von 2Vz" Länge a n , die u n ter dem Lig. 
laciniatum und dem K opf des Abductor hullucis longus 
durchgehend an den inneren Rand der Sehne der 
Caro quadrata Sylvii t r a t ,  und dann 1 "  vor dem An­
satz  dieser Sehne an die des M. fiexor hullucis longus 
so innig mit ih r sich ve rb an d , dass sie ein Ganzes 
bildete. { Mü l l  er's Archiv. 1 8 4 6 . III. Heft.)

B l o d i g .

Über den Bau der Speicheldrüsen. Von J o n e s .  
— Verf. gibt v o re rs t  a n , dass die D rüsenbläschen 
deutlich von einander abgesondert sind , dass es aber 
schw'er se i, diess darzuste llen , indem sie dicht auf 
und neben einander gelagert und durch Gefässe und 
Zellgewebe innig mit einander verbunden sind. Öfters 
findet man jedoch M assen von verschiedenen G rös­
sen , w elche w egen ih re r  gekerbten R änder und ih rer 
G esta lt aus m ehreren  Bläschen zu bestehen scheinen, 
die w ahrscheinlich durch V erschm elzung von zw ei 
oder m ehreren  prim ären Bläschen gebildet wurden, 
w as sich öfters durch unvollständige, zurückgeblie­
bene Scheidew ände zu  erkennen gibt. Die Aggre- 
gation der B läschen findet gewöhnlich auf regelmässige 
W eise  S ta tt;  bisweilen trifft man ku rze  lineare R ei­
hen an , die aus zw ei oder drei Bläschen bestehen. 
Neben den grössern  zusam m engesetzten M assentheil- 
chen sieht man auch k leinere von run d er oder ovaler 
G esta lt, die aus K ernen und granu löser M aterie be­
stehen ; sie haben ganz deutliche und abgegränzte 
Um risse und sind fest cohären t; sie gleichen vollkom ­
men den Bläschen , nur haben sie keine begränzende 
M em bran. Man sieht sie oft an dem Ende eines Aus­
führungsganges, und die A usführungsgänge selbst 
zeigen öfters ähnliche B eschaffenheit, indem sie aus 
blossen Epithelientheilchen ohne Grundm em bran be­
s teh en ; bisweilen fehlt diese G rundm em bran n u r an 
dem Ende des Ganges. Im  G anzen sch liesst Verf. aus 
seinen Beobachtungen: 1. dass die Bläschen von An­
fang an als geschlossene Höhlen bestehen, die keine 
Communication mit den Gängen haben; 2. dass sie zu 
einer Z e it ,  welche jedoch nicht bestim m t is t ,  m it 
einander verschm elzen oder mit einem Ausführungs­
gange, je  nachdem sie gelagert sind. E s frägt sich, 
ob die B läschen, w enn sie m it einander oder mit 
einem A usführungsgange verschm elzen, noch Höhlen 
b leiben, w elche sich h ierauf w ieder schliessen , oder 
ob sie röhrig  bleiben und einen Theil des D uctus bil­
den. L e tz te res  hält Verf. für w ahrschein licher, da er 
öfters Gänge sali, die an gew issen S tellen zusam ­
m engeschnürt w a re n , als ob sie sich aus zw ei oder 
m ehreren  verschm olzenen Bläschen gebildet hätten. 
V erhält sich die Sache so , so kann man die Speichel­
drüsen als eine interm ediäre Form  zw ischen den p e r­
m anent röhrigen  D rüsen , w ie die Nieren s in d , und 
de r parenchym atösen F o rm , w ie  die L eber is t, be­
trachten . Die Mandeln gehören nicht h ieh er, denn sie 
haben eine von den Speicheldrüsen verschiedene Ge­
stalt. Verf. sah s te ts  nur bei ihnen eine M enge von



C ytoblasten , w elche eine dicke Lage u n ter dem Epi- 
thelium  bilden, das die Schleim haut bedeckt. (London 
Med. Gaz. J u l y  1 8 4 6 .)  M e y r .
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U. O r g a n is c h e  C hem ie.
Über die Beschaffenheit des Harns bei einem Falle 

ron Urticaria. Von D. M a c l a g a n .  — P a t. w a r  lange 
Z eit heftigen Anfällen von Urticaria ausgesetz t, welche 
täglich e in traten  und ihn seh r belästigten. Die Quan­
titä t des H arns w a r nicht abnorm ; e r  w a r von 
se h r b lasse r, strohgelber F a rb e , ganz k la r , m achte 
keinen B odensatz und reag irte  schw ach sauer. E r 
en th ie lt H a rn sto ff  6 ,91, H arnsäu re  0,05, anorganische 
Salze  12,03, andere organische Stoffe und W a sse r  
981,01. Von E iw eiss zeigte sich keine Spur. Das 
E igenthüm liche bestand h ie rin  dem bedeutenden M an­
gel von H arnstoff und H arnsäu re. D iess konnte nicht 
von einer g rösseren  Menge W a s se r  h e rrü h ren , weil 
die Q uantität des H arnes n icht anomal w a r , und w'eil 
die anorganischen Salze in ih re r  norm alen Beschaffen­
heit zugegen w aren . Vielleicht m ochte h ier die Ke- 
tention der S toffe , w elche ausgeschieden w erden 
so llten , die Irrita tio n  der H aut bew irk t haben. W eil 
das Colchicum die E igenschaft h a t,  die Quantität des 
H arnstoffes in bedeutendem  M aasse zu verm ehren, 
so w urde  dem K ranken die Tinct. sem. colchici ge ­
re ic h t, und nach 14tägigem G ebrauche derselben der 
H arn  w ied er un tersuch t. E r  enthielt H arnstoff 20,36, 
H arnsäu re  0,50, anorganische Salze 12,72, andere 
organische Stoffe und W a s se r  966,42. Die physiolo­
gische W irk u n g  des Colchicum zeigte sich h ier offen­
b a r ;  die Tendenz zu r U rticaria verm inderte sicli, und 
ve rschw and u n te r  dem fortgesetzten  G ebrauche von 
Colchicum gänzlich. W enn auch aus diesem einzigen 
Falle noch keine T heorie über das W esen  der Urti­
caria  hervorgehen k a n n , so sehen w ir doch daraus, 
w ie in te ressan t es se lbst in Beziehung auf die physio­
logische W irk u n g  m ancher H eilm ittel se i, eine Unter­
suchung der Secrete anzustellen. ( Monthly Journal. 
Aug. 1 8 4 6 .)  Me y r .

C . P r a c tis c lie  illeillciia.
Neues Febrifugum. Von F o l d i .  -  D ieses M ittel 

is t in gew issen P rovinzen von Italien schon seh r lange 
als Volksm ittel bekannt. E s w ird auf folgende A rt 
b e reite t: Man gibt in eine mit w eissein W eine ge­
füllte Flasche eine in Stücke zerschnittene Cilrone; 
diess w ird  im Som m er der S onnenw ärm e, in jeder 
ändern Jah resze it der E inw irkung künstlicher W ärm e 
so lange au sg ese tz t, bis die G ährung beginnt. Man 
se ih t h ie rau f den W ein  d u rch , und drückt den R ück ■ 
stand w ohl aus. Von diesem W eine  reicht man M or­
gens nüch tern  einem E rw achsenen  ein gewöhnliches 
T rinkg las v o ll, jüngeren  P e rso n en , Frauen  und Kin­
dern  e tw as w eniger. W enn  zugleich ein gastrischer 
Z u stan d  vorhanden is t ,  so w ird  ein Purgans voraus­
gesch ick t, und w ährend dem G ebrauche des M ittels

eine e tw as s tren g ere  D iät angeordnet. Selten m usste 
Verf. m ehr als eine Bouteiile geben, um die Anfälle 
abzuschneiden. E r  heilte mit diesem M ittel seh r viele 
F ieberk ran k e , d a ru n te r se lbst so lche, bei denen das 
F ieber schon 6 bis 8 M onate, ja se lbst ein bis zw ei 
Jah re  bestand. W7ährend dem G ebrauche dieses M it­
tels tr it t  gewöhnlich eine reichliche H auttransp iration  
ein. {Gaz. med. di Milano in Gaz. med. de Paris. 
1 8 4 6 . Nr. 2 7 .)  M e y r .

Uber Pathologie und Therapie der Aphonie. Von 
B i s h o p .  — Viele Individuen, besonders weibli­
che, von z a r te r  und schlaffer C onstitu tion , w erden 
häufig von Aphonie befallen, w enn sie einer kalten 
und feuchten W itte ru n g  ausgesetz t sind. W enn  eine 
gespannte häutige Oberfläche sich in feuchter Luft 
befindet, so w ird sie schlaff und unelastisch ; diese 
W irk u n g  ha t die Feuchtigkeit auch auf die Schleim ­
häute und andere Gewebe. B ringt man eine Pfeife in 
e iner m em hranösen B ohre an , und lässt man sie m it­
te lst eines Luftzuges fibriren, so tönt s ie , so lange die 
H aut ihre Spannung und E lasticität beh au p te t; sobald 
aber diese feucht und erschlafft w ird , kann man 
keinen Ton in der Pfeife hervorb ringen , so lange sie 
in B erührung mit der feuchten H aut is t ;  w ird  diese 
jedoch w ieder trocken und elastisch, so tönt die Pfeife 
w ieder wie zuvor. Aus diesem V ersuche w ird e r ­
sichtlich, w arum  Aplionie e in tr itt , wenn die Mem­
branen des S tim m apparates ihre E lasticität und nor­
male Spannung verlieren. Auch andere U rsach en , un­
abhängig von der Feuchtigkeit de r A tm osphäre, kön­
nen die F'auces und die am Larynx gelegenen W eich- 
tlieile erschlaffen , w ie die T em pera tu r, nervöse  Auf­
regung und zu g rosse  Anstrengung der Stim m organe. 
ln  vielen Fällen scheint der eigenthümliche Z ustand 
der Schleim häute und der angrenzenden Gebilde einen 
asthenischen C haracter zu besitzen: liier sind es S ti­
mulantia und A dstringentia , w odurch die norm ale 
Beschaffenheit der Schleim häute w ieder hergeste llt 
w ird. Eine s ta rke  Lösung von Nitras argenti, m it einem 
P insel von Kam ehihaaren an die Fauces angebracht, 
w irk t seh r günstig ; G urgelw ässer von Capsicum lei­
sten ebenfalls viel. Dieselbe Behandlung nebst Buhe 
des Stim m apparates ist erfo lgreich , wenn die E r ­
schlaffung der Stim m organe von A nstrengung im 
Sprechen , Singen ete. h e rrü h rt. W enn  die Aphonie 
von nervöser Aufregung a b h än g t, m uss man auf die 
Quelle dieser Affection R ücksicht nehmen. M eist s teh t 
sie mit einem asthenischen Z ustande in V erbindung, 
und ist m it hysterischer Disposition complicirt. B losse 
örtliche Behandlung leistet in diespn Fällen nichts. 
Durch die Anw endung des G alvanism us w urden gute 
Erfolge erzielt. Die schw ierigsten  Form en von Apho­
n ie , die durch K rankheiten des Larynx oder k rank­
hafte Beschaffenheit des G ehirnes bedingt s in d , lei­
sten gewöhnlich jed er Behandlung W iderstand . 
( Transact. of the med. Soc. of London in Monthly Jour­
nal. A ng.1 8 4 6 .)  Me y r .
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D. G y n ä c o lo g ie .
Über den Nutzen der Einspritzungen in den Uterus. 

Von T r i p e .  —  Verf. bestätig t den Nutzen von ad- 
string irenden  E inspritzungen in den U terus bei ge­
w issen Form en von Blutflüssen. H ieher rechnet er 
passive B lutflüsse nach der E n tb indung , w elche durch 
einen atonischen Z ustand des U terus bedingt sind, 
wo periodische K reuzschm erzen , die auf eine active 
Contraction des U terus h indeuten , und alle entzünd­
lichen E rscheinungen fehlen. Die B lutung kom mt hier 
g rössten theils  aus den V enen, da sich die Arterien 
durch ihre E lasticität und die in denselben gebildeten 
B lutcoagula schliessen. Z u r Injection nahm Verf. 
Tanninsäure (10 Gr. in 4 Unzen kalten W asse rs ) , 
und empfiehlt sie in jenen Fällen , wo die örtliche 
Anwendung von E is und kaltem W a sse r  indicirt ist, 
besonders wenn nach E ntfernung der im U terus en t­
haltenen Blutklum pen der Blutflus.s noch anhält. Die 
G erbsäu re  w irk t h ier auch chemisch auf die U terus- 
vvandungen ein, und auf das in der G ebärm utter en t­
haltene Bl ut ,  und w ahrscheinlich auch auf das in den 
Sinus befindliche, indem es deren Mündungen v e r­
stopft. Ungünstige Folgen hat Verf. nie beobachtet. 
Auch bei den passiven Form en von M enorrhagie, wo 
andere innerliche M ittel (M utterkorn , Silberoxyd etc.) 
und selbst adstringirende Xnjectionen in die Scheide 
erfolglos w a ren , äusserten  E inspritzungen in die 
Höhle des U terus eine günstige W irkung . Derlei 
M enorrhagien sind durch lange dauernde Unregel­
m ässigkeit der Catamenien, in deren Zw ischenräum en 
auch m ehr oder m inder L eucorrhoe e in tritt, durch 
p rofuse , sch w er zu heilende B lutflüsse, m ehr oder 
w eniger dumpfe Schm erzen , ein Gefühl von Schw ere 
und H erabdrängen bezeichnet. Öfters ist m it ihnen 
ein höherer oder niederer G rad von V orw ärtsne i­
gung des G ebärm uttergrundes complicirt. Auch tr itt  
hier ö fters eine G eneigtheit zu Rückfällen ein. Schäd­
liche W irkungen  dieser Injectionen sind nicht zu be­
sorgen , da die adstringirende Lösung nur auf die 
Schleim haut des U terus und nicht d irect auf die G e­
fässe angebrach t w ird. Und wenn sie auch durch 
Imbibition in das M uskelgewebe, oder durch E ndos­
mose in die U terusvenen dringen so llte , so tre ten  
erfahrungsgem äss keine üblen Folgen ein. D ass die 
G erbsäu re  chemisch auf die Fasern  des U terus w irk t, 
geht aus der W irk u n g  der adstringirenden M ittel auf 
lebende Gewebe und aus der darau f folgenden Con­
traction des U terus h ervor. Diese tr it t  langsam  ein, 
denn d e rB ln tflu ss  h ö rt n u r nach und nach auf ,  und 
auch die L endenschm erzen tre ten  auch e rs t  einige 
S tunden sp ä ter auf. Durch die E inw irkung  auf das 
ergossene B lut en tste llt auch ein B lutklum pen, der 
die Höhle des U terus ganz ausfüllt. Man sah diesen 
ganz mit gerbsaurem  E iw eiss in Form  von Flocken 
überzogen. E s bildet demnach dieser Blulklum pen 
eine A rt von Tampon , w elcher um so w irksam er ist, 
da er sich in der Höhle des U terus se lbst befindet, und 
als frem der K örper Contractionen desselben erregen 
m u ss, zum al da die E iw eissfäden , die den Klumpen
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ü b erziehen , die N erven des U terus irritiren . (Lancet 
August, 184H. Nr. 5 .) Me y r .

Oophoritis m it Ausgang in Eiterung, Fistelbitdung und 
Trichiasis. Von D r. H e i n r i c h ,  P rivatdocent in Bonn. 
— Eine B au ersfrau , die in ihrem  17. Jah re  gehei- 
ra th e t und 11 K inder ohne besondere B eschw erde 
geboren , nach der G eburt des achten Kindes jedoch 
eine U nterleibsentzündung fiberstanden h a tte , bekam 
v or 3 Ja h re n , 5 W ochen  nach ih re r  letzten  Entbin­
dung eine rothe und h a rte  G eschw ulst am U n te r­
leibe, w elche sich allmälig rech ts von d e r Linea ulba, 
dicht über den äusseren  G eschlechtstheilen zuspitzte, 
und nach ihrem  Aufbruche eine reichliche Quantität 
E ite rs  entleerte. Seitdem  blieb an der Stelle eine 
F istel z u rü ck , aus w elcher ohne U nterbrechung in 
verschiedener Menge eine g rüngelbe, schm ierige, öhi- 
a rtig e , ä u sse rs t stinkende F lüssigkeit abgeht, und 
zeitw eise u n te r  heftigen Schm erzen H aarbüscheln 
ausgezogen w erden. Dabei w a r das Allgemeinbefinden 
der Pat. befriedigend und die M enstruation regel­
mässig. Bei einer neuerlichen U ntersuchung fand 
Verf. den Unterleib rech terse its  vom Nabel bis zu  den 
Schambeinen in G esta lt e iner Halbkugel herv o rg e trie ­
ben; die G eschw ulst w'ar prall, etw-as elastisch, höc­
k erig , w ie eine steatom atöse M asse anzufühlen; 
die Fistelöffnung konnte die Spitze des kleinen Fin 
g ers aufnehmen. Die K ranke ist h e ite r, und kann 
u n g estö rt ihren häuslichen V errichtungen nachkom - 
m en. E in 11/ i  Ja h re  nach dem E ntstehen  des Übels 
abgegangener H aarballen batte die G rösse  eines B or­
sto rferapfels, und bestand aus V2  — IV 2 Zoll langen, 
zu einem dich ten , kaum en tw irrb a ren  F ilze m itte lst 
eines talgartigen , stinkenden F e ttes zusam m engekit- 
teteu Haaren.

D er zw eite  Fall w urde von Dr. S i eb  o ld  in D arm ­
stad t an einer 36jährigen B äuerin beobachtet, w elche 
nach ih re r  zw eiten  Entbindung eine E ntzündung des 
rechten O varium s bekam , die in Abscessbildung über­
gegangen w 'ar, und mit E ntleerung  des E ite rs  durch  
die Hautdecken geendet ha tte . Die M ündung des F i­
stelganges befand sich 2 Zoll u n ter dem Nabel. Verf. 
e rw eite rte  dieselbe durch einen Presschw am m  , und 
zog dann einen dichten Büschel von langen, m it einer 
w allrathähnlichen M asse überzogenen H aaren  heraus. 
S p ä ter w urde  ein M ilchbaekenzalin entleert. Als 
Pat. darauf zum dritten  M ale schw anger gew orden, 
so benutzte Verf. den hohen S tand des U terus zu r 
Sondirung des F istelganges. Bei dieser Gelegenheit 
w urde ein zw eite r Backenzahn und eine harte , speck- 
a rtig e , in Form  und G rösse  einem halben B o rsto rfe r­
apfel ähnliche , 2 M ilchbackenzähne einschliessende
M asse entfernt. Die Schw angerschaft ha tte  ihren nor­
malen V erlauf; die G eburt eines gesunden Knaben 
ging leicht von S tatten  ; der F istelgang blieb auch nach 
der G eburt noch geöffnet. ( Zeitschrift für rationelle 
Medicin von H e n l e  u. P f e u f e r .  1 8 4 6 . F. Bd, 4 Heft.)

N a d e  r.
Über Polypen und Ulceration des Uterus. Von 

M o 11 t g o  111 e r  y. — Verf. z ieht aus vielen angcfiihr-
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ten  Fällen und Bem erkungen nachstehende Folgerun­
gen : S eh r kleine Polypen und polypöse E xcrescenzen 
des U terus sind  se h r häufig. Oft sind sie durch die 
U ntersuchung allein nicht zu en tdecken ; selbst mit 
dem Speculum  findet man sie oft n icht auf, besonders 
w enn  durch  das Instrum en t die Lippen des M u tte r ­
m undes n icht genug en tfern t w erden. Sie sind eine 
gew öhnliche U rsache der U iceration und M enorrhagie, 
deren  B ehandlung vo r Allem die E ntfernung des P o ­
lypen erfordert. W ährend  ein kleiner Polyp oft der 
U ntersuchung  en tg eh t, w ird die vordere  Lippe des 
M utterm undes bisweilen fälschlich für einen Polypen 
gehalten. D er se h r kleine Polyp des M utterm undes 
besteh t selten a lle in , sondern ist m it Polypen anderer 
A rt und m it anderen K rankheiten des U te ru s, beson­
d ers m it fibrösen G eschw ülsten complicirt. Kleine 
Polypen des M utterm undes bei ä lteren  F ra u e n , be­
sonders die von vesieulärem  A nsehen , sind oft die 
V orläufer einer bösartigen K rankheit des U terus. D er 
Polyp is t häufig von U iceration des M utterm undes 
und M utterha lses beg le ite t, und die Sym ptome schei­
nen die des K rebses zu  sein. In den Fällen von g rö s­
se ren  Polypen is t die L igatur das beste M itte l; sie 
b esch ränk t den k rankhaften  A usfluss, e rle ich tert an­
dere Sym ptom e, und heilt endlich die Krankheit. 
Kleine Polypen und polypöse E xcrescenzen w erden 
am besten durch T orsion  en tfe rn t, oder in einzelnen 
Fällen  durch  Ä tzm ittel. Bei grossen Polypen soll die 
T orsion  nie v e rsu ch t w erden. Selbst bei Polypen von 
unbedeutender G rösse  und dünnem Stiele  ist die 
Excision nicht ganz ohne G efahr einer eintretenden 
lästigen B lu tung , w ährend bei grossen Polypen sie 
auch dann zu  fürchten is t ,  wenn der Stiel vor der 
D urch tren n u n g  fest zusam m engeschuürt w urde. In 
gew öhnlichen Fällen von gutartigen  P o lypen , wenn 
keine andere K rankheit im U terus ex is tirt, ist die E n t­
fernung der G eschw ulst durch die L igatur oder andere 
M ittel gewöhnlich von gutem  Erfolge beg leite t, selbst 
u n te r  scheinbar hoffnungslosen Umständen. Bei bös­
artigen  Form en, w ie derblum enkohlähnlichen E x cres- 
c en z , bew irkt d ieL igatu r bisweilen gänzliche Heilung, 
und wo diess nicht d e r Fall is t ,  w irk t doch die 
Operation seh r erleichternd. Die S telle , von der ein 
Polyp au sg eh t, m acht einen U nterschied in den Sym ­
ptom en; ein Polyp der Lippen des M utterm undes be­
w irk t F iebersym ptom e und viel w eniger Ausfluss als 
ein k le in e re r, der von einer ändern Stelle innerhalb 
des U terus ausgeht. Ein Polyp von n u r m assiger 
G rö s se , der von den M utterm undslippen ausgeht, 
s tö r t  die Schw angerschaft und Entbindung nicht be­
deu tend , und kann durch den D ru ck , den er bei der 
A u stre ibung  des Kindes erle idet, en tfern t w 'erdeu. 
I s t  ein Polyp zu g ro ss , als dass e r  leicht durch die 
Scheide tre ten  könnte, so soll man ihn auf jede W eise  
schnell aus derselben zu entfernen trach ten ; denn 
bleibt e r  z u rü ck , so v e ru rsach t seine Putrefaction 
se h r  lästige Sym ptome. E ine fibröse G esch w u lst, die 
in de r S ubstanz des U terus e n ts te h t, kann durch den 
M u tterm u n d  herab tre ten  und in der Scheide einen
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gestielten Polypen vorstellen. Im ungesebw ängerten 
Z ustande des U terus geschieht diess nach und nach 
und seh r langsam ; bei Schw angerschaft jedoch tr it t  
das H erabsteigen und die Expulsion der G eschw ulst 
schnell u n ter der W irk u n g  der W ehen  ein. So w ird  
ein se lbst ziemlich g rö sser Polyp unm ittelbar nach 
der Entbindung z u e rs t en tdeck t, dessen G egenw art 
man früher n icht ahnte. (Dublin Quurterly Journal. 
Nr. U L  1 8 4 6 .}  M e y r .
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E. P ä d la t r i k .
Über die Carnißcation der Lungen bei Kindern. 

Von R e e s .  — Aus m ehreren angestellten  Beobach­
tungen ste llt Verf. folgende Sätze a u f : 1. Beim schein- 
todten Kinde, das sich langsam e rh o lt, besteht das 
e rs te  Symptom der Belebung in einer plötzlichen und 
abgebrochenen Contraction des Zw erchfelles. 2. Die 
Expansion der Lungen in diesem Momente ist nicht im 
V erhältn isse zu dem Absteigen des M uskels, und 
z w ar so lange n ich t, bis die R espiration vollkommen 
ist. 3. W ährend  des Inspira tionsactes bewegen sich 
die Rippen des Kindes e inw ärts gegen die Mittellinie 
des S tam m es, verm indern  daher den Q uerdurchm es­
se r  der B rusthöhle. D iess ist daraus zu erk lären , 
dass der äussere  L u ftd ru ck , w eil durch  das H erab­
steigen des Z w erchfelles ohne entsprechende Aus­
dehnung der Lungen ein le e re r  Raum  in der B ru st 
entstehen w ü rd e , diess durch obige Bew egung der 
Rippen hindert. 4. Gewöhnlich sch reit das Kind nach 
einigen S ecunden ; die R espiration w ird  vollkom m e­
n e r , die Lungen dehnen sich aus. Bisweilen dehnen 
sich jedoch die Lungen n u r theil weise au s , das Kind 
athm et unvollkommen, und die angedeutete Bew egung 
der Rippen dauert fort. 5. D iese E rscheinung kann 
durch  jede U rsache, welche die Expansion der Lunge 
h in d e rt, mag sie auf die g rösseren  L uftröhrenäste  
oder auf die Lungen selbst w irken  , bedingt w erden ; 
daher man sie bei Ödem der G lo ttis, bei der P seu d o - 
m em bran des C roups, bei V erletzung der Lunge an­
trifft. 6. D ieses Symptom verdient B eachtung bei der 
L aryngitis und beim Croup. Is t die a lte rirte  Bewegung 
bedeutend, so sind die Lungen noch frei, und die T ra ­
cheotom ie kann von Nutzen se in ; sind aber die Rip­
pen u nbew eg lich , so fand E rg u ss in das Lungenge­
webe S ta tt ,  und die Operation würd erfolglos se in .
7. Die gew öhnlichste Ursache d ieser v eränderten  B e ­
w egung ist Carnification der L ungen, w elche in die­
sem Z ustande derb sind , und bei geringeren Volumen 
einen kleineren Raum in der B rusthöhle  einnehmen.
8. Diese S tru c tu rv erän d eru n g  der Lungen bedingt 
viele und mannigfaltige E rscheinungen in dem A us­
sehen und der Constitution des Kindes. Bei Kindern, 
w elche nu r theilw eise geathm et haben , tr itt  nach 
wenigen W ochen  oder M onaten Laryngismus stridulus 
e in , und endet oft plötzlich mit einem Anfalle von 
Dyspnoe. Die unvollkommene Expansion der Lungen 
m acht ein G leichgew icht zw ischen der E in- und Aus- 
athm ung n ö th ig , und jede plötzliche A nstrengung,



welche dieses s tö r t ,  v e ru rsach t spasm odische Con­
traction  der G lottis. E ine w eite re  Folge ist V e rg rö s­
serung  des B auches; denn die Bauchm uskeln verlieren  
durch die B ew egung der Rippen ihren Anhaltpunct, 
daher auch die V erstopfung; daher die venöse Con- 
gestion und Anschoppung der Baucheingeweide, 
w elche jedoch vo rzugsw eise  durch die C ircutations- 
stö ru n g  in den Lungen bedingt ist. Häufig ist Conge- 
stion der H irngefässe, die zu r M eningitis oder Effu- 
sion bedingt. Die gestö rte  C irculation führt z u r  Hy­
pertrophie  des H e rzen s , w elche m eist dessen rechte 
Seite befällt. D eform ität des B ru stk asten s bleibt oft 
zu rü ck , besonders wenn zugleich eine strum öse D ia- 
these  zu  G runde liegt. W enn  durch eine ungesunde 
Luft oder eine andere deprim irende Ursache Carni- 
fication der Lungen in m ehr oder m inder g rö sser Aus­
dehnung zu S tande k a m , so w erden  die B ru stw an ­
dungen nach e inw ärts g ed räng t, um sich den zusam ­
m engedrückten Lungen zu adaptiren. Sind jedoch die 
Knochen fest und die Knorpel gesund , so en tste llt 
eine Depression zw ischen den Rippen und ihren K nor­
peln, und der T horax  w ird  rinnenförmig. D as Lun­
gengew ebe ist in diesen Fällen so lid , von dunkei- 
ro lh e r F a rb e , w eich , und lässt sich aufblasen. Hie 
und da findet man auch em physem atose S tellen. Das 
W esen  dieser pathologischen V eränderung ist noch 
nicht hinlänglich bekannt. Verf. dachte Anfangs, dass 
sie von einer chronischen Entzündung der Lungen ab- 
hänge. Das die Carnification am m eisten characteri- 
sirende und von der H epatisation unterscheidende 
Zeichen ist der E rfolg des L ufte inb lasens, w odurch 
die carnificirte Lunge ih r gesundes Ansehen w ieder 
gewinnt. Verf. se tz t nun die Ursache in Atrophie, 
und glaubt, dass nicht antiphlogistische Behandlung, 
sondern passende E rn äh ru n g , tonische Heilmittel, 
L u ftveränderung , B eförderung der H autausdünstung 
durch w arm e Bedeckung einigen Erfolg erzielen kön­
nen. M eistens ist dieser Z ustand  der Lungen m it der 
Einathm ung von un reiner Luft in Verbindung. ( The 
Lancet. July 1 8 4 6 . Nr. 2 .) M e y r .
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F. C h ir u rg ie .
Anwendung der gekrampten Wolle bei Gangraena 

senilis. Von B r  o d i e. — Verf. erfuhr durch Mr. V a n c e, 
dass das beste M ittel gegen Gangraena senilis die E in ­
w icklung der kranken  Theile m it gekram pter W olle 
sei. In Berücksichtigung, dass W olle  ein seh r schlech­
te r  W ärm ele ite r i s t ,  und,  um ein Glied gewickelt, 
eine se h r gleichmässige T em peratur erhalten  und 
demnach den V erlust der thierischen W ärm e b e ­
schränken m u ss, benützte Verf. die nächste Gele­
genheit, diese Behandlungsvveise zu  versuchen. E r 
behandelte einen F uss mit B reium schlägen, doch der 
Brand sch ritt immer m ehr v o rw ä r ts , und verbreite te  
sich von einer Zehe auf die andere. H ierau f hüllte er 
den F uss in gekräm pte W olle  e in , die sich in m eh­
re re  F uss lange Flocken ziehen lässt, und umgab da­
mit auch den U nter- und die Hälfte des Oberschenkels. 

Kr. 40. 1840.

E r  wand so viele W ollfiocken e tw as locker um das 
G lied, dass selbes um das Drei- bis V ierfache dicker 
schien. D er Erfolg w a r ungemein günstig. D er Brand 
sch ritt nicht m ehr v o rw ä r ts ,  und der Kranke genas. 
Auch in ändern Fällen v e rsuch te  Verf. diese Behand- 
tungsw eise , und obwohl er nicht behaupten will, dass 
sie jederze it erfolgreich w a r ,  so findet e r  doch dieses 
V erfahren besse r, als jedes andere. (Lectures on P a­
thologie andSurgery  in London Med. Gaz. July. 4 8 4 6 .)

M e y r .

H .  G e h u r t s l i i i l f e .
Über Geschichte, Pathologie und Behandlung der 

Placenta praevia. Von E d w a r d s .  — Nachdem Verf. 
ku rz  das Geschichtliche dieses pathol. Zustandes ange­
führt h a t,  w orin e r vorzüglich dem Dr. R i g b y  das 
V erdienst zuschreib t, die Aufmerksamkeit der G eb u rts­
helfer au f diesen G egenstand gelenkt und diesen am 
meisten in’s practische Licht gezogen zu  haben , gellt 
e r zu den U rsachen desselben über. Die P lacenta w ird  
aus den Flocken des Chorion und der Decidua geb il­
det, und z w ar au jen er Stelle des U terus, der zu le tz t 
an Umfang zunimmt. W ahrschein lich  tr i t t  das Ei aus 
der Faloppischen R öhre mit jenem  Theile des C ho­
rions, wo sich die Flocken v e re in ig e n d e r  oberen h in ­
teren  Uterusvvand zu g ek eh rt, wo sich die P lacenta 
bilden soll. E s  kann som it die U rsache der Placenta 
praevia darin liegen, dass sich das Ei gerade vo r sei­
nem E in tritte  in den U terus partiell um sich seihst 
d re h t,  und jene S te lle , welche nach hinten gekehrt 
sein soll, nach abw ärts richtet. Diese Theorie scheint 
dem Verf. w ahrscheinlicher, als jene, wo ein Mangel 
der F estigkeit der Decidua als Ursache angenommen 
wird. —• Das 1. Symptom ist eine plötzlicheH äm orrhagie, 
welche gewöhnlich einen M onat oder 0 W ochen  vor 
dem Ende der Schw angerschaft ein tritt. Ihre Eigen- 
thümlichkeiten sind: a) das plötzliche Auftreten ohne 
bem erkbare U rsache; b) der copiöse B lu tv e rlu st; 
c) die Zunahm e derselben w ährend der W e h e n , und 
die Abnahme w ährend der freien Zw ischenräum e. Bei 
der U ntersuchung findet man den M utterm und v e r­
dichtet, weich, schwam mig anzufühlen. S itz t die P la ­
centa central auf, so findet man sie über dein M u tte r ­
munde, und unterscheidet sie durch ihren  weichen, 
elastischen C h a rac te r, und durch ein fädiges Gefühl, 
das sie dem Finger mitlheilt. Liegt n u r ein Theil der 
Placenta v o r, so ist diess m eistens am vordem  
Segm ente des M utterm undes der Fall. D er B lu t­
fluss, w elcher vom fünften bis zum achten M onate 
e in tritt, en ts teh t durch die Entw icklung der untern  
Partie  des Uterus, der d ieP lacenta nicht gleichen S ch ritt 
halten kan n , w esshalb sie the ilw eise  gelöst w ird. Die 
Q uantität des B lu tverlustes ist imm er bis zu einem 
gewissen G rade in geradem V erhältn iss zu dem Raume 
der gelösten Placenta. Die Quelle des Blutflusses se tz t 
V erf. in die getrennten  Enden der Piacentalgefässe 
(U tero Placentalvenen). Sie haben nämlich nicht, w ie 
die Ausbuchtungen der Schleim haut des U terus, in
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w elche die Venen offen m ünden, constringirende F a­
se rn , um den A ustritt des B lutes zu verhindern . Von 
rü ck w ärts  tre ib t eine s ta rke  G ew alt das B lut gegen 
die getrenn ten  G efässenden, welche durch den m üt­
terlichen Theil der Placenta die freieste Communica- 
tion m it dem G efässystem e der M u tter haben. B estätig t 
w ird  diese Ansicht noch dadurch , dass bei Placenta  
praevia  die gänzliche Lösung derselben fast in allen Fäl­
len ein fast plötzliches Aufhören des B lutflusses bew irkt, 
und dass die K inder in diesen Fällen seh r schw ach und 
seh r oft todt geboren w erden. B e h a n d l u n g .  Öfters 
bew irk t schon die N atu r einen günstigen Ausgang, 
w enn nu r ein Theil der P lacenta aufsitz t, der B lut­
fluss nicht überm ässig  ist, und wenn die Placenta vor 
d e r G eburt des Kindes abgelit. T ritt  der Blulfluss in 
e iner früheren  Periode in einem m ässigeii G rade ein, 
sind keine W eh en  d a ,  der M utterm und geschlossen, 
so genügen R u h e , kühles V erhalten , Bückenlage, 
kalte Ü berschläge auf die Vulva und den Bauch, inner­
lich salzige A bführm ittel und M in era lsäu ren , oder 
essigsaures Blei und Opium z u r  B eseitigung der Ge­
fahr. Bei Aufregung des G efässystem s eine kleine 
V enäsection und Tart. em . —  Styptische E inspritzungen 
sind oft n ü tz lic h , doch soll h ierauf s te ts  ein Opiat- 
clystier gegeben w erden. D er Tampon soll in dieser 
frühen Periode verm ieden w erden , denn das H aupt­
augenm erk sei darauf g e rich te t, die Austreibung des 
G ebärm utterinhaltes zu verhü ten . W en n  das Ende 
der Schw angerschaft seh r nabe is t ,  so ist die k ü n st­
liche E ntbindung angezeigt. Man soll h ier lieber zu 
früh  als zu  spät die Operation unternehm en. Die W7e- 
hen sind h ier nicht zu berücksichtigen, sie geben kei­
nen sichern  L eiter ab. T r it t  der B lulfluss w iederholt 
ein, leidet d a ru n te r das Allgemeinbefinden, sinken die 
K räfte , sind die W ege re lax irt, und der M utterm und 
e rw e ite rt und leicht anszudehnen, so is t die W endung 
indicirt. In jenen F ällen , w o der Blutfluss seh r s ta rk  
und anhaltend, der M utterm und rigid und unnach­
giebig is t ,  hat man den Tampon em pfohlen, w elcher 
jedoch, w ie  Verf. bem erkt, wohl einige V ortheile aber 
w eit m ehr Nachtheile gew ährt. S i m p s o n  empfiehlt 
in solchen F ä llen , die Placenta vor der G eburt des 
K indes von dem U terus zu lösen , und führt günstige 
R esu lta te  dieser M ethode an. B isherigen Beobachtun­
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gen zu Folge is t diese M ethode angezeig t: 1. W enn  
die K ranke von so schw acher Constitution ist, dass ein 
B lu tverlust in bedeutenderem  G rade grosse G efahr 
bringt. 2. W en n  das Kind todt ist. 3. W o  die Lebens­
kräfte  durch den B lu tverlust schon se h r verm indert 
sind, und der M utterm und fest und unnachgiebig bleibt.
4. W o  der B lutfluss so excessiv w a r ,  dass dessen 
W ied erk eh r w ahrscheinlich den Tod v e ran lasst, und 
w o die Lebenskräfte für die W endung  zu schw ach 
sind, wenn auch der M utterm und gu t e rw e ite rt w äre.
5. Bei E rstgebärenden , wo die W eichtheile  so con- 
trah ir t sind, dass bei der W endung G efahr einer B er- 
s tung  droht. 6. W o  das Becken so vereng t is t ,  dass 
lnstrum entalhülfe nothw endig w ird . Bei theiiw eiser 
Placenta praevia empfiehlt Verf. das Blasensprengen, be­
sonders wenn die W ehen  gut sind ; ist diess nicht der 
F a ll, so wende man Secale com. an. (The Lancet. 
July 1 8 4 6 . Nr. 3 .) Me y r .

P lacen ta  praevia  bei Z w illingen . Von L l o y d .  — 
Eine F rau  hatte  in den letzten Tagen der Schw anger­
schaft leichte Schm erzen und geringen Blutfluss, 
endlich jedoch eine s ta rk e  Härnorrhagie. D er M utter­
mund w a r seh r w enig e rw e ite r t, und die P lacenta 
unm ittelbar über ihm. Da aberm als ein s ta rk e r  B lu t­
fluss e in tra t , so suchte Verf. den M utterm und auf die 
gewöhnliche W eise  zu erw eitern . In wenigen M inuten 
gelang es ih m , ohne bedeutende Schw ierigkeit, die 
P lacenta zu lösen; e r  führte die Hand zw ischen le tz ­
tere  und den U terus e in , erreichte die B lase, und da 
er einen F u ss fühlte, sprengte er die B lase, und machte 
die W endung . D er Blutfluss hörte  nun auf; es tra ten  
W eh en  ein, und ein k leines, scheintodtes Kind w urde 
geboren , welches durch das geeignete V erfahren be­
leb tw u rd e . Bei der U ntersuchung fand aber Verf. den 
F u ss  eines zw eiten Kindes vorliegen; er zog an dem­
selben w ährend der W ehen  an , und das zw eite  Kind, 
ebenso w ie das erste  ein M ädchen, w urde in demselben 
Z ustande geboren und durch dieselben M ittel w ied er­
belebt. Die K ranke fühlte sich se h r geschw ächt; eine 
b re ite , feste Binde w urde  rund um den Bauch ange­
b ra c h t, der U terus zog sich in wenigen M inuten z u ­
sam m en, und die N achgeburt w urde herausgetrieben. 
M utter und die K inder befanden sich wohl. (L a n c e t. 
Aug. 1 8 4 6 . 5 .) M e y  r.
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3 .

N o t i z e n .

M edicinische Z ustlinde in Tum ale (C en tra l-A frica ). 
Aus D r. L o ren z T u  t s  c h e h 's  Inauguralabhandlung  
im  A uszuge m itgetheilt vom  Secundararzte  D r. C. 
B l o d  ig.

( S c l i l u a  s. )

B i s s w u n d e n  g i f t i g e r  S c h  l a n g e n .  Von den 
Schlangen stehen besonders zw ei im Rufe besonderer

G iftigkeit, d i e a r w a k  und die a b d a r r a k .  E rs te re , 
etw a eine Elle la n g , is t g ra u , gleich der Oberfläche 
v e rw itte rte r  Steine. Diese Farbe  m acht sie um so ge­
fährlicher, da sie zusam m engeringelt zw ischen, theil- 
w eise auch u n te r  den Steinen liegend nicht bem erkt 
und von letz te ren  unterschieden w erden kann. Sie 
hä lt sich gerne in de r Nähe eines S trau ch es m d a k
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auf, von dem in Tum ale die Sage g eh t, dass die 
S ch lan g e , sobald sie einen M enschen g eb issen , die 
Neigung hat, auf ihn zuzueilen und in die B lätter des­
selben zu heissen. Gelingt d ieses, so m üsse de r Ge­
bissene sterben. — Die andere Schlange, die a b d a r -  
r » k  ist g rö sser als die a r w a k ,  dünn, grau , auf dem 
Rücken grün  gefleckt, m it goldgelbem Halse. S ie gilt 
fü r w eniger giftig denn die vorige, kann aber gleich­
w ohl tödtliche Bisse beibringen. W en n  die von einer 
oder der ändern der genannten Schlangen Gebissenen 
nicht frühzeitig  V eransta ltung  zu ih rer R ettung  tre f­
fen, so sterben sie u n ter H erv o rtre tu n g  der Augen, 
den Symptomen der H undsw uth, Krämpfen, Trism us, 
T etanus etc. Ist sogleich ein U t a b a n z u  Hand, so w ird 
w enn die B issw unde an einer Z ehe is t ,  diese exarticu- 
lirt und vorsich tshalber der ganze Unterschenkel, der 
Fuss und der Zehenstum pf, wenn ein so lcher zurück­
blieb , an vielen Stellen fest unterbunden. — Eine 
B issw unde am Fusse  selbst w ird durch Schnitte in 
verschiedenen Richtungen e rw e ite r t, und das Gift 
von e igenen, damit sich abgebenden M ännern ausge­
sogen, die sich durch vorläufiges Kauen von o i n g e n  
gegen das Gift schützen. Bei besonderer G efahr w en­
det man auch das Brennen mit einem glühenden Steine 
an. W äh ren d  der Z eit der Heilung —  w enn sie ein- 
tr it t  — w erden innerliche Arzneien gegeben. Auch 
durch vergiftete Spiesse beigebrachte W nnden behan­
delt man ähnlich.

E rfahrung  oder hergebrach ter G laube, dass der 
von einer dieser beiden Schlangen Gebissene und 
glücklich Geheilte eine gew isse Im m unität gegen ihre 
Anfälle oder w enigstens gegen die tödtlichen Folgen 
des B isses b esitze , hat die I m p f u n g  m i t  S c h l a n ­
g e n g i f t  hervorgerufen , die mit u nserer Impfung 
der Kuhpocken fast auf gleicher Stufe s teh t, und des­
sen Anwendung bei einem als W'ild und uncu ltiv irt an­
genommenen Volke allerdings Bew underung erregt. 
Die Impfung w ird f r e i w i l l i g  ziemlich allgemein an 
K indern im ersten  Lebensjahre vorgenom m en. D er 
U t » b a n  hat drei kleine K ürbisfläschchen; im ersten  
is t der M ilchsaft einer C actusart, r i s ,  en tha lten ; im 
zw eiten befindet sich eine gew isse Menge Galle der 
beiden Schlangenarten , im dritten  Gift aus den Gift­
zähnen. Nun m acht e r  au f dem F u ssrücken  oder der 
grossen Zehe beider Fiisse zw ei bis drei lange 
seichte H au tsch n itte , w ischt das austretende Blut 
w e g , und träg t z u e rs t e tw as G alle , sodann etw as 
vom Gifte mit einem, gleich einer arabischen Schreib­
feder geform ten R öhrchen auf; das G anze überstre ich t 
e r  mit dem Safte des r i s ,  der bei se iner Honigcon- 
sistenz die kleinen Schnittw unden verkleben und das 
Gift in ihnen fixiren soll. Is t e r  getrocknet und der 
Verband angeleg t, so bringt man das Kind zu B e tte ; 
w orauf es noch in der folgenden Nacht oder Tags 
darau f sehr unruhig w ird , sch re it, und ein bedeuten­
des F ieber bekommt. E tw a 20—24 Stunden nach Ein­
tr it t  des letz teren  bricht auf der ganzen H aut ein ei- 
genthüinlicher A nsschlag h ervor, Knötchen, die zum 
Theile aufbrechen und vertrocknen  , zum Theile so

w ieder verschw inden. Das Kind hält man 8 Tage 
lang W’a r m , nach w elcher Zeit eine allgemeine Ab­
schuppung der O berhaut und völlige W ied erh e rs te l­
lung erfolgt ist. Sollten die vergifteten W u n d en , w as 
jedoch selten  geschieht, eitern, so such t man sie bald 
zu r Heilung zu bringen. Diese Impfung soll, im ersten  
Lebensjahre vorgenom m en, fü r das ganze Leben so­
wohl gegen den Biss, als auch, wenn e r  doch erfol­
gen sollte , gegen die tödtlichen Folgen desselben 
schützen. E ine sp ä ter vorgenom m ene Impfung gilt 
für unw irksam .

Is t  die W u n d e  n a c h  d e m  B i s s e  e i n e s  t o l ­
l e n  H u n d e s  bedeutend, und befindet sie sich am 
Ende einer E x trem itä t, so  am putirt man das Glied 
oberhalb derselben und unterbindet, wie,beim  Schlan­
genbisse, den S tum pf an verschiedenen Stellen. Eine 
W unde  näher dem Rumpfe oder an demselben saugt 
man zu ers t aus, e rw e ite rt sie durch Ausschneiden von 
Stücken Fleisch aus ihr, und legt für die erste  Zeit H aare  
von dem getödteten H unde in dieselbe. S päter w äsch t 
und bäht man sie mit einer Abkochung der F rüch te  
des o i n g e n ,  der man w ährend des Siedens etw as 
von dem Schaum e des w iithenden H undes beisetzt. 
D iese F rüch te  sollen das W u th -, Schlangen- und Pfeil­
gift dergesta lt unw irksam  machen, dass derjenige, der 
sie  kaut und noch im Munde h a t, von jenen Giften 
bedeutende Portionen unbeschadet seinem W ohlbefin­
den verschlingen darf.

Die S t e i n k r a n k h e i t  schein t in Tum ale nicht 
selten zu se in , und w ird a l b e d g e l  gen an n t, w as 
ursprünglich die weissgelbe F lüssigkeit bedeu tet, die 
bei Eselinnen oder S tu ten , nachdem sie geharn t h a ­
ben, m it den letzten Urintropfen en tleert w ird . Auch 
de r T  r  i p p  e r  heisst in Tumale a l b e d g e l  und w ird , 
wie es sche in t, häufig mit S tein  und H arngries für 
identisch gehalten. D j a l o  schilderte  die Leiden der 
S teinkranken in ih re r  ganzen Fürch terlichkeit, sie 
sollen manchm al in der Verzweiflung sich selbst das 
ganze Glied mit dem Scrotum  abschneiden, oder diess 
von einem U t » b a n  fordern und erhalten. In Folge 
dieses V organges soll bisweilen der Stein -— w ah r­
scheinlich klein, und bereits in der H arn rö h re  befind­
lich — entfern t w orden sein. Man hält die K rankheit, 
verm uthlich wegen ih re r  V erw echslung mit Syphi­
lis , für ansteckend , und empfiehlt m it einem derlei 
K ranken nicht dasselbe T rinkgefäss zu  h ab en , und 
nicht an dem gleichen P latze  mit ihm zu — harnen.

K n o c h e n b r  ii c h e w erden nach vorläufiger Un­
tersuchung  durch Ausdehnung und G egenausdehnung 
w ie bei unseingerichte t. G elingt d ieE inrichtung nicht, 
so w ird auf die B ruchstelle  durch die W eichtheile  bis 
auf den Knochen c ingeschn itten , und die Coaplation 
bew erkste lliget; das Glied wird darauf geschient und 
eingebunden. Ein solches V erbandstück für den Ober­
schenkel besteh t aus 6 durch Riemen verbundenen 
Schienen, einer langen, die für die äussere  Seite be­
stim m t i s t , und oben — z u r  Aufnahme des grossen 
Rollhügels — sich zu einer Schüssel e rw e ite r t ,  einer 
inneren e tw as kürzeren  und je  zw ei noch kürzeren ,
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die an der vorderen und h in teren  Fläche des Schen­
kels zu liegen kommen. Sch lech t geheilte und dadurch 
seh r verunsta lte te  B rüche w erden w ieder gebrochen, 
um durch genaues Bandagiren eine bessere Heilung 
zu erzielen.

H e r n i  e n  gelten für eine Schande. Man such t sie 
so o ft als möglich zurück  zu bringen, m acht Öhleinrei- 
hungen und Bähungen mit adstringirenden Decocten. 
V orrichtungen zu r bleibenden Z urückhaltung  kennt 
man nicht.

Man is t ,  w ie man bereits ersehen konnte, in Tu- 
male durchaus nicht m esserscheu , und un terz ieh t 
sich m uthig den verle tzendsten  Operationen. V or A m- 
p u  t a t  io  n e u  und jed e rg rö sse ren  Operation bekomm t 
der K ranke betäubende M ittel zu nehmen. Nach dem 
H aut- und M uskelsehnitte legt man den bloasgelegten 
Knochen auf einen Block und hackt ihn mit einem 
seh r scharfen Beile in Einem Zuge ab. Die Blutung 
stillt man durch Aufgiessen von heisser B u tte r oder 
durch Brennen mit einem glühenden S teine, und be­
so rg t einen seh r fest anliegenden Verband. Bei Ampu- 
tionen ist eben so w enig w ie bei E x a r t i c u l a t i o -  
n e n , die nur  an den F inger- und Zehengelenken v e r­
rich te t w erd en , die Lappenbildung bekannt. — Die 
C a s t r a t i o n  w ird bisw eilen vorgenoinm eu, um die 
en tarte ten  Hoden zu en tfernen , oder bei der S te in­
krankheit. D er C astrirte  heisst s a k s a k .  Bisweilen 
w erden  den gefangenen Feinden die Hoden w eg­
geschnitten , indess nu r aus persönlichem  H asse und 
n icht in Folge der K riegssitte , die darin besteht, dass 
man dem G efangenen, den man ohne Lösegeld laufen 
lassen w i l l , ein S tück  vom Ohre abschneidet.

D ie  S i t t e  d e r  B e s c h n e i d u n g  w ird  in T u- 
male mit grossen  religiösen und anderen Feierlichkei­
te n , bei M ädchen (A bkürzung der kleinen Labien) im 
1 3 . - 1 5 . ,  bei Jünglingen ungefähr im 19.—20. Jah re  
vorgenom m en. Die Beschneidung der M ädchen g e ­
schieht durch gew isse Frauen  u n ter G esang und Ge­
beten. Bei Jünglingen nimmt die Feierlichkeit a lljähr­
lich fast einen ganzen M onat in Anspruch. Nachdem 
durch den k i m i m i  d o k a  die Beschneidung im Hanse 
eines jeden dazu Verpflichteten vorgenomm en worden, 
m üssen Alle sich in ein besonders zu diesem Zw ecke 
erbau tes H aus begeben, wo sie neue K leider, beson­
ders eine neue Schärpe erhalten. Z uvor w erden die 
wunden Stellen gew aschen und mit einer Salbe ge­
sa lb t, die von jungen M ädchen bereitet und herbeige­
b rach t w urde. V or dem H an se , das ganz den Z w eck 
eines öffentlichen Spilales zu haben schein t, brennt 
ein grosses F e u e r , um das sich die übrigen E inw oh­
ner mit Tanz, Gelage und Volksspielen vergnügen, w äh­
rend innen die Beschnittenen vom U t a h  an  mit dem 
siedenden Decocte der F ru c h t  f  n 1 i an der W u n d e  be­
tupft w erden. Die Jünglinge w ohnen zusam m en indem  
bezeichneten H ause w ährend  der D auer der Festlich­
keiten, bei deren Schluss jeder von den neuen M annbaren 
und je tz t  völlig H ergesteliten m it dem Beile einen 
jungen in der E rde festgem achten Baum zu durchhauen 
suchen m uss, w ä h ren d e r mit der linken Hand die Hand
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eines M ädchens gefasst hält. Die dabei entw ickelte K raft 
und G eschicklichkeit gibt ihm den Rang, den er von 
nun an in den Augen seiner A ltersgenossen einzunehmen 
hat. Die früher an unbeschnitten gestorbenen Knaben 
nach dem Tode fast m it denselben Ceremonien geübte 
Beschneidung ist abgekommen. — Bei k l a f f e n d e n  
W u n d e n ,  besonders im G esichte, und b e i  d u r c h ­
d r i n g e n d e n  B a u c h  w u n d e n  w ird  die b l u t i g e  
N a h t  angelegt. Man bedient sich dazu entw eder 
g rö sse r Nähnadeln, die durch arabische Kaufleute ein­
geführt und zu diesem Z w ecke krum m  gebogen w e r­
den , oder des m b ' r r ,  eines eigenen pfriemenförmi- 
gen In s tru m en tes , m it dem vorgestochen und ein F a­
den nachgesteckt w ird ; oder man befestiget un ter 
der Spitze des Instrum entes an einer h ie r befindlichen 
Rauhigkeit das zugespitzte  Fadenende m ittelst eines 
se h r festen K lebem ittels, und zieht nach D urchste­
chung der beiden W undlipnen und L oslösung des F a ­
dens die Spitze zurück  und ve rk n o te t dan n .— A d e r ­
l ä s s e  m acht man im A nnbuge, am Fusse  (nach v o r­
hergegangener U nterbindung ober und un ter der Ader­
lasstelle), seh r häufig an einer der S tirnvenen, und 
z w ar im letz teren  Falle imm er durch Abschlagen 
oder w enigstens theilw eise Abschneidung der betref­
fenden V ene, indem man das M esser sch ief aufselzt, 
und durch den Schlag m it einer A rt von Ham m er 
durch H aut und Vene treib t. Da man fü r die M asse 
des zu entleerenden B lutes kein M aass h a t,  so kom ­
men nicht selten sc h w e re , oft tödtlieh verlaufende 
B lutungen vor. — Das S c h r ö p f e n  ist bei localen 
Rheum atism en ein H auptm ittel, und w ird  häufig am 
H interkopfe, im N acken, auf den Schultern  und A r­
men, und längs des R ückens angewendet. Man bedient 
sich eines an der Spitze mit einem kleinen Loche ve r­
sehenen H ornes, das man au fse tz t, und durch Sau­
gen mit dem Munde relativ  luftleer m ach t, darauf im 
bestim m ten Momente das kleine Loch durch einen 
kleinen schon v or dem Saugen im M unde befindlichen 
P fropf sch liesst. Die K reuzschnitte  vor dem zw eiten 
Aufsetzen des H ornes w erden mit einem M esser ge­
macht.

III. G e  b u r  t s h i i  1 f l i  c h e s .  Im G egensätze zu 
u n se rer W eise , die K inder über die Art und den Ort, 
von w o die Neugebornen kom m en, zu lnystificiren, 
h e rrsch t in Tum ale die g rösste  Unbefangenheit. Kin­
der sind so gut Augenzeugen von G eburten ih re r  
M ü tter w ie E rw ac h se n e , w as jedoch nicht hindert, 
in ihnen eine heilige Scheue für dergleichen exquisit 
geschlechtliche Vorgänge zu erregen und zu un terha l­
ten, die se lbst in gefeilteren  Jah ren  noch lebhaft fort­
w irk t, und nu r durch w irkliche von aussen kommende 
S iltenverderbn iss z e rs tö r t w erden kann. — D ieH eb- 
amm endienste versehen weibliche I m e oder U t a - 
b a n e ,  die man zu jed er G eburt beizieht. S eh r schw ere 
G eburten , die sich lange v e rzö g e rn , gelten w ieder 
als Folgen eines Fluches, der durch frühere  Feh ltritte  
und Sünden au f der K reissenden lastet, und der durch 
ähnliche Ceremonien wie jene bei der G eisterbeschw ö­
rung  gehoben w erden m uss. H at der K reissenden ein
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Individuum  geflucht, so m uss le tz te res  u n ter den Be­
schw örungen und Gebeten eines I i n e  den F luch z u ­
rücknehm en, w o rau f die G eburt günstig  und schnell 
erfolgen soll. — Bei V oraussetzung  m echanischer 
H indernisse der G eburt schneidet man das M ittel­
fleisch ein. — Auch kom mt bisweilen in Tum ale das 
Abreissen des Rumpfes von dem im Becken eingekeil­
ten Kopfe bei Fussgeburten  vor. — M issgeburten, 
h a 1 a m , sind gleich den Z w illingsgeburten selten. — 
Die einzelnen G eburten der F rauen  sind ziemlich w eit 
auseinander g e rü ck t; die h ö ch ste , D j a l o  bekannte 
Zahl von K indern, die ein und dieselbe F rau  geboren, 
is t 1 2 , w as tro tz  d e r se h r langen Ehe im ganzen 
Volke als m erkw ürdige Seltenheit e rzäh lt w ird. — 
D as neugeborne Kind übernehm en bekannte Frauen, 
baden es, und übergeben es 6 Tage lang einer Amme; 
e rs t nach dieser Z eit da rf es die M utter se lbst säu ­
gen ; der z u r  oder nach der G eburt beigezogene Im  e 
v e rse tz t sich in Begeisterung, besprengt das Kind mit 
den in gew eihtes W a s se r  getauchten Flügeln eines 
H uhnes in gew issen R ichtungen, so auch die M utter, 
und verkündet dann Beiden ihr künftiges Schicksal. 
Nach 6 Tagen, w ährend w elcher im H ause nicht laut 
gesprochen und keine lärm ende Arbeit vorgenom m en 
w erden  darf, übernim m t die M u tter se lbst die Sorge 
fü r ih r K ind ; sie v e rlä ss t da das W o ch en b ett, nimmt 
das Kind w eissgekleidet auf den A rm , träg t es einige 
Male rings um das H aus h e ru m , und sprich t dabei 
seinen Namen aus. Auf ihren  W e g  sind E ier gelegt, 
durch die sie schreiten  und v o r dem Z ertre ten  sich 
in Acht nehmen muss. L e tz te res  w ürde eine üble V o r­
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bedeutung sein. — E s ist natürlich, dass man auf dem 
geburtshülflichen Felde von einem so jungen R eferenten 
w ie D ja  lo  n u r se h r M angelhaftes erfahren  konnte.

E ine S itte  der Yurnale ist noch erw ähnensw erth , 
die, nach unseren Satzungen als V erbrechen geltend,, 
nach allgemeinen Begriffen von M enschlichkeit, und 
besonders mit Beachtung d e r  genau umschriebenen 
V erhältn isse und Bedingungen w ohl eine Billigung 
zulassen m öchte. — Leidet ein Umale an einer sehr 
schm erzlichen, langw ierigen und als unheilbar a n e r­
kannten K rankheit, und ist sicher vorauszusehen, 
dass e r die noch zu  erw artenden  Leiden nu r erdulden 
m üsse, um dann doch zu sterben, so verlang t e r  den 
Tod von der Hand des A rztes. Z u diesem Ende w e r­
den alle I m e  der Umgegend z u r  B erathung gezogen, 
und wenn nach genauer P rüfung  des Falles die R et- 
tungslosigkeit des Pat. allgemein ausgesprochen ist, 
so w ird ihm Gift gegeben. G ibt aber auch nur E iner 
einen Funken von Hoffnung, so behandelt ihn d ieser 
w eiter. Findet diess nicht S ta tt, so m uss der K ranke 
mit der M aassregel übereinstim m en, und sie verlang t 
haben, w oran  es in solchen Fällen n icht fehlt, da der 
Umale m ehr M uth hat, freiwillig zu sterben, als ohne 
Hoffnung auf G enesung die sicheren , unsäglichen 
Leiden zu  ertragen . M an gibt ihm dann in schnell 
steigenden Gaben eine Abkochung des T r r  k i d g  — 
der W u rze ln  des Baumes t r r  — der man auch den 
durch E inschnitte  in denselben Baum gewonnenen 
Saft beisetzt. Das M ittel is t s ta rk  narcotisch, der P a t. 
schläft in 15—20S ecunden  ruhig ein, um nicht w ieder 
zu  erw achen.
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4.

A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .
-------------- s - i ä --------------

Physiologie des Nervensystems vom ärztlichen Stand- 
puncte dargestellt. Von Dr. G. A. S p i e s s ,  pract. 
A rzte in Frankfurt a. M. Braunschweig, Druck und 
Verlag von Fr. V i e w  eg  Sf Sohn. 18 4 4 .
E s gehört gew iss zu den schw ierigsten Aufgaben, 

eine Physiologie des N ervensystem s zu  entw erfen. 
Bei einem S y stem e, dessen anatom ische V erhältn isse 
noch nicht genügend e rö rte r t  sind, bedarf es einer um 
so genaueren und m ühsam eren Prüfung  der T hatsa- 
chen , um hinsichtlich der von der N atur so seh r in’s 
D unkle gehüllten T hätigkeit desselben, zu h inreichen­
den R esu lta ten  zu gelangen. D as B estreben des Verf., 
w om it er in dem angedeuteten W erk e  die durch E x ­
perim ente und auf anderw eitigem  W ege erforschten  
G rundsätze  einer unbefangenen, vernünftigen Beur- 
theilung ohne vorgefassle M einungen, ohne B erück­
sichtigung der A utorität u n terzo g , verdient alle An­
erkennung. Obschon Experim ente und microscopische 
U ntersuchungen als den ersten  und nothw endigen

G rund a ller physiologischen Forschungen  anerkennend, 
findet e r  sie doch nicht genügend, um über die N atu r 
und G esetze der N erventhätigkeiten uns vollständig 
zu  belehren , und z w a r  m it vollem R ech te; denn w ie 
soll man alles G ew icht auf V ersuche legen, die, von 
m ehreren geachteten F o rsch ern  auf dieselbe W eise  
angestellt, oft zu den verschiedensten R esultaten führ­
ten. Die mannigfaltigsten M einungen, die auffallend­
sten W idersp rüche  sind daraus hervorgegangen. Um 
sich die dabei auftretenden E rscheinungen zu deuten, 
w urden Hypothesen aufgeste llt, die w iederum  jeder 
festen Begründung erm angeln. E s is t daher, w ie Verf. 
ganz richtig bem erk t, besonders bei diesem Z w eige 
der Physiologie no thw endig , dass Physiologie und 
Pathologie Hand in Hand gehen, und in der T hat w e r­
den w ir  h ier durch nüchtere  Beobachtung der einfach­
sten  physiologischen V orgänge und richtige B eurthei- 
lung pathologischer E rscheinungen zu  w ichtigen Auf­
schlüssen geführt. In d ieser WTeise h a t Verf. die ein­



zelnen A bschnitte seines W e rk e s  zu  e rö rte rn  sich 
bem üht, w elches durch  die besondere B erücksichti­
gung pathologischer Z ustände auch für practische 
Ä rz te  einen um  so grösseren  W e rth  hat. D as Buch 
b esteh t aus eilt V orträgen, welche ihrem  Hauptinhalte 
nach in den w issenschaftlichen Sitzungen der Sen- 
kenbergischen naturforschenden G esellschaft v o r ei­
nem  K reise von Ä rzten  gehalten w urden. W ir  w ol­
len versuchen  , den Inhalt derselben in K ürze anzu­
deuten. Im  e r s t e n  V ortrage behandelt Verf. die allge­
m einen anatom ischen V erhältnisse des N ervensy­
stem s. E s besteht das gesamm te N ervensystem  aus 
se h r  vielen Anhäufungen g rau er Substanz, die sich in 
drei H aup tsphären , G ehirn , R ückenm ark und G an­
g liensystem , zusam m enordnen , von denen aus N e r­
v en rö h ren  in allen R ichtungen sich v e rb re ite n , und 
die die alleinigen V erinittlungsglierter der s tren g  isolirt 
verlaufenden N ervenfasern sind. Jede der drei H aupl- 
sphären  behauptet jedoch eine gew isse Selbstständ ig­
keit, so dass das G angliensystem  nicht durch G ehirn­
fasern  gebildet w ird , sondern dass Cerehrospinal- 
fasern  sicli den sym pathischen F ase rn  n u r heimischen, 
so w ie die G anglienfasern den G ehirn- und B iicken- 
m arksnerven . Im z w e i t e n  V ortrage  e rö rte r t  er die 
T hätigkeit der centripetalen G ehirnnerven, das G esetz 
de r excentrischen Erscheinung, und gibt die E inthei- 
lun g d erN erv en th ä lig k e iten  an, und z w ar 1. die G ehirn­
sphäre, bew usste  Empfindung und w illkürliche Bewe­
gu n g ; 2. die R ückenm arkssphäre , unw illkürliche Be­
w egung  sow ohl w illkürlicher als unw illkürlicher 
M uskeln ; 3. G angliensphäre, Thätigkeit der organi­
schen oder G e fässn e rv en ; 4. die T hätigkeit der cen­
tra len  G eh irn faser, S ee len th ä tig k e it; 5. die gegen­
seitige E inw irkung der H auptcentraltheile  des N er­
vensystem s auf e inander, und endlich 6. die L ehre 
von dem eigentlich W irksam en  in den N erven , dem 
N ervenprincip , w elche Abschnitte in den einzelnen 
V orträgen  n u r speciell abgehandelt w erden. Verf. 
w iderleg t die Annahme von specifischen S innesener- 
gien, indem es n u r die e ig e n tü m lich  gebauten Sinnes­
organe möglich m achen, dass die verschiedenen Em ­
pfindungsorgane nur von den ihnen geinässen Qualitäten 
d e r Aussen w eit in Thätigkeit gese tz t w erden. Eben so 
e rk lä rt e r  sich gegen die Annahme eines eigenthüm ­
lichen M uskelgefühts, da für selbe keine genügenden 
B ew eise vorliegen. Als Schm erz definirt er eine jede, 
dem G rade oder der A rt nach ungew ohn te, und da­
durch  absolu t oder re la tiv  abnorm  gesteigerte  E r r e ­
gung eines G efühlsnerven , die zum B ew usstsein ge­
lang t. Im v i e r t e n  V ortrage  be trach te t Verf. nebst der 
T hätigkeit der centrifugalen H irn n erv en , die in w ill­
k ü rlich er B ew egung besteht, auch die S törungen der­
se lben , Kräm pfe und Lähm ungen. Als T hätigkeit des 
R ückenm arkes und se iner N erven, w elche im fü  n f t e n  
V ortrag e  auseinandergesetzt sind , stellt e r  die Re­
flexbewegungen , M itbewegungen und den M uskel­
to n u s au f, und vindicirt demselben ebenfalls in phy­
siologischer Beziehung eine gew isse Unabhängigkeit 
und  Selbstständigkeit. D er nächste V o rtrag  enthält
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die krankhaften  S törungen  der R iickem narksthätig- 
kcit, R ückenm arkskräm pfe und Rückenm arkslähm ung, 
M u sk e lco n trac tu r, Z itte rn  und S p inalirrita tion , und 
Verf. hebt bei le tz te re r  insbesondere das H ypothetische 
derselben h ervor. Im s i e b e n t e n  V ortrage beschreibt 
er die T hätigkeit der G angliennerven , w elche nicht 
bloss in dem Einflüsse auf die G efässbew egung, son­
dern  auch auf den organisch chemischen P rocess be­
steh t. Als krankhafte S törungen  im Bereiche dersel­
ben w erden im a c h t e n  V ortrage  die S törungen des 
Capillargefässkreislaufes, Congestion, E ntzündung und 
F ieb er, die S törungen der Absonderungen und die der 
Anbildung näher gew ürdigt. Der n e u n t e  und z e h n t e  
V o rtrag  befassen sich mit der D arstellung der T hätig­
keit der centralen G ehirnfasern und der krankhaften  
S törungen der Seelenthätigkeiten , in so w eit sie als 
körperlich bedingt anzusehen sind. Im letzten V or­
trag e  handelt Verf. über das gegenseitige V erhältn iss 
der drei N ervensphären und ihre Abhängigkeit von 
e inander, welche durch unbestrittene T hatsacben 
offenbar w ird. Als G rund davon glaubt er zw ischen 
den verschiedenen getrenn ten  N ervensphären und deren 
H auptm ittelpuncten noch besondere , bis je tz t unbe­
kannte Connnissuren annehm en zu m üssen. In B etreff 
der F ra g e , w as das W irksam e in den N erven sei, 
glaubt V e rf ., dass eine Oscillation der M olecule des 
N ervenm arks noch am besten die Erscheinungen e r­
k lären  könne. Diese Oscillation sei qualitativ  zw ar 
im m er eine und dieselbe, könne jedoch quantitativ  
eine unendlich m annigfache, und hinsichtlich ih rer 
R ichtung eine doppelte, eine centripetale und centri- 
fugale, sein. — W enn  auch in diesem W erk e  die Lücken 
im Bereiche der Nervenpbysiologie n ich t ausgefüllt 
w erden, wenn w ir  auch manche Fragen, die w iru n s in  
dieser dunklen Lehre noch zu stellen haben, h ier nicht 
vollständig gelöst finden , so m üssen w ir  doch zu den 
Vorzügen des Buches rechnen , dass die Vorgänge 
und Erscheinungen im Nervenleben zeit- und v e r- 
nunftgem äss e rk lä rt w erd en , und dass die pathologi­
schen Z ustände so viel als möglich mit den physiolo­
gischen Vorgängen in Zusam m enhang gebrach t w e r­
den , w odurch deren D eutung w esentlich e rle ich tert 
w ird. Die A usstattung des W erk es  is t, so w ie aller 
aus derselben Buchhandlung hervorgehenden, ausge­
zeichnet. Me y r .

K leine Beitrüge zur Naturgeschichte der Infusorien von
Dr. L . C. S  c hm a r d Hj m it zw ei Tafeln Abbildungen.
Wien 1 8 4 6 . Bei Carl Ha a s .  4.

D er unerm üdete und talentvolle Verf. be tra t ein 
Feld der N aturgesch ich te , das in unserin  K aiserstaate , 
wo sich so verschiedenartige Climate einen, von einem 
so tüchtigen M an n e , w ie es Verf. is t, gepflegt, reich­
liche Ausbeute und nicht kleine, w ie der bescheidene 
Verf. sich ausd rück t, sondern g ro ssartige  Beiträge 
zu r N aturgeschichte der Infusorien versprich t. Diesem 
W erk ch en  gingen schon einzelne schä tzensw erthe  
Aufsätze in den medicinischen Jah rbüchern  des öste rr.
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S taates v o ra n , w elche den rastlo sen  E ifer und den 
gediegenen Scharfb lick  des Verf. darthun. W enn  w ir 
die einzelnen A bschnitte d ieser Abhandlung durcbge- 
h en , so sprich t Verf. v o re rs t  Einiges über die F ä r­
bungen des W a sse rs  durch Infusionsthierchen , und 
bestätiget, m it um fassenden K enntnissen der gesamm - 
ten L ite ra tu r über diesen G egenstand ausgerüste t, 
n icht nur die meisten der bisher gem achten Beobach­
tungen , sondern  fügt noch neue h inzu ; sodann lässt 
V erfasser die durch Infusorien erzeugten farbigen Über­
züge der u n te r  W asse r befindlichen Pflanzen und T hie­
re  folgen. D er dritte  A bschnitt en thält neue Form en 
von A ufgussth iereben, w elche w ir dem unerm üdeten 
F leiss des Verf. verdanken. E s  sind : 1. Cryptomonas 
urceolaris (krugförm ige Panzerm onade) ’/eo— 1h o ' \  
im salzigen W asse r  eines G rabens an den Salinen von 
Capo d’Istria  im M onate Juli 1844 gefunden. Diese 
Monaden färbten das W a s se r  hellgrün. (Taf. I. Fig. I. 
1—7). 2. Giges niger (sch w arze r G iges-R ing) ^/co" 
im M onate D ecem ber 1844 im P ra te r  das e rste  Mal 
beobachtet. (Taf. I. Fig. V. 1—5). 3. Astasia marga- 
ritifera (P erlen-Ä nderling) V1R— Vio"', im Monate 
Mai 1845 am Fusse  des G alizieuberges gefunden. 4. 
Euglena oxyuris (spitzschw änziges A ugenthierchen) 
V1 2 D ieses T hierchen entdeckte Verf. im M onate 
April 1844 in einer Bergquelle auf den Höhen zw ischen 
Steinriegel und W eidling. (Taf. I. Fig. II. 1—7). 5. 
Euglena chloroplioenicea (zw eifarb iges Augenthier­
chen) Vis— 1/2o " i  kom m t selten und imm er nu r ein­
zeln vor. Verf. fand es im M onate April 1844iin P ra te r ­
w asser. (Taf. I. Fig. III. 1— 7). 6. Euglena ovum (ei­
förm iges A ugenthierchen) Vso'" w urde im M onate 
Septem ber 1845 bei Laska nächst Olmiilz in einer grün 
gefärbten Lache aufgefunden. Eine ähnliche Form  be­
obachtete Verf. auch am K arste. (Taf. I. Fig. IV. 1 — 3).
7. Peridinium adrialicum (adria tisches K ranzlh ierchen) 
Vso'" bei S . Servola bei T riest im M onate Ju li 1844 
entdeckt. 8. Peridinium ? labulatum (getäfeltes K ranz- 
th ie rchen). Verf. meint, dass die Abw esenheit des Au­
ges dieses Thierchen in das Geschlecht der K ranzth ier- 
chen v e rw eise , obwohl es sonst mit den Glenodinien 
m ehr Ähnlichkeit habe. (Taf. I. Fig. VI. 1—3). 9. Bur- 
saria tesselata (Schachbre tt-B örsen th ie rchen) V k /"  ; 
w urde in den G räben der ausgelassenen Salinen von 
Servola im M onate Ju li 1744 entdeckt. 10. Listrion 
rostrum  (schnabelförm iges Schaufelthierchen) Vjo— 
V i2' " ,  im M onate Septem ber 1845 in einem Graben 
bei Ohniitz en td eck t; kommt nu r in wenigen Exem ­
plaren v o r ,  und gehört der Familie de rB  r a c h i o  n ä e  n 
an. (Taf. II. Fig. IV). Verf. bereicherte  daher die e r ­
ste  Classe der In fusorien , die Polygastrica, mit neun 
neuen A rten , die zw eite  C lasse , die R otatorien , mit 
einem neuen Genus. D er nächstfolgende Abschnitt 
handelt von der geographischen V erbreitung dieser mi- 
croscopischen Thierchen. Z w ar h a t schon D r. R ie  s s  
im Ja h re  1840 Beiträge zu  einer Fauna der Infusorien 
der Umgebungen W iens u n ter der Leitung des Ref. 
dem D rucke übergeben, w orin  360 in Ö sterreich v o r­
kommende Gattungen enthalten sin d ; doch Verf. be­
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sch ränk te  sich n icht nur auf die Gegenden W iens, 
sondern bereiste  auch die nördlichen K üsten des 
adriatischen M eeres und lieferte schätzbare  Beiträge 
zu d e rln fuso rien -F auna  einiger Kiistenpuncte. E rfa n d  
um W ien  190 Species in 89 G eschlechtern polygastri- 
sche Infusorien und 52 Species in 31 G eschlechtern R ä- 
derth iere , daher im Ganzen 242 Species; an den Mee­
resküsten  beobachtete e r  113 Species, von denen 102 
in 60 G eschlechtern  den polygastrischen Infusorien 
und 11 Species in 9 G eschlechtern  den R äderth ier- 
chen angehören. Die M ehrzahl der beobachteten F or­
men fand Verf. in dem S eew asse r, die M inderzahl in 
süssen W ässe rn . Von dem e rs tem  sind aber verhält- 
nissm ässig wenige dem M eere ausschliesslich eigen. 
Verf. m usste mit besonderm  Fleisse das Seew asser 
un tersuch t haben , da es dem Ref. w ährend eines 
sechsw öchentlichen A ufenthaltes in Venedig und T riest 
und den K üsten Istrien s n icht ge lan g , m ehr als bei­
läufig 30 Arten Infusorien, und z w ar m eistens Polyga­
strica aufzufinden. Verf. m achte überdiess auch in der 
Umgebung von O lm ütz eine nicht unbedeutende A us­
beute , und fand 57 G attungen in 33 G eschlechtern 
polygastrische Infusorien und 25 G attungen in 17 G e­
schlechtern  R äderth ierchen. Verf. lässt nun die Auf­
zählung der Species nach E h r e n b e r g ’s M eister­
w erke folgen. Von seh r grossem  In teresse  ist der näch­
ste A bschnitt, wo Verf. über die Hüllen des Stentor 
Mülleri sp rich t, w elche er nur zu r W in te rsze it be­
obachten konnte. Die Substanz dieser H ülsen scheint 
ihm m ehr leim- als schleim artig zu sein. In dem le tz ­
ten A bschnitte behandelt Verf. den Einfluss des Lich­
tes auf die In fusionsth ierchen, und be trach te t z u e rs t 
die W irksam keit desselben auf die E ntstehung  und das 
Leben der T hierchen, und es gehen aus seinen treuen Be­
obachtungen folgende S ätze  he rv o r: 1. M ehrere Form en 
von Infusorien leben und gedeihen an lichtlosen O rten ; 
keine dieser Form en lebt aber ausschliesslich im D un­
keln. Sie sind von den gleichartigen im Lichte leben­
den nicht verschieden. 2. K räftig  entw ickelt sich da­
gegen das Leben d ieser dem unbewaffneten Auge v e r­
schlossenen W e lt n u r im L ich te , m it Ausnahme des 
anhaltend einw irkenden unm ittelbaren Sonnenlichtes.
3. Nach allen bis je tz t bestehenden E rfahrungen en t­
stehen die die grüne M aterie bildenden Infusorien nur 
im L ich te.— Nicht m inder schä tzensw erth  sind die Be­
obachtungen des V erf., w elche er über die Lichtem ­
pfindung der Infusorien anstellte , und aus w elchen 
e r  folgende Schlüsse zieht: 1. Einige Infusorien be­
sitzen  eine deutliche Lichtempfindung. Bis je tz t  ist 
sie bei Monas vinosa, M. Dunalii, M■ sulfuraria, P an-  
darina morum, Chlamidomonas pulvisculus, Volvox glo- 
bator, Euglena viridis, E. Deses, E. triquetra und 
Stentor niger thatsächlich erw iesen. W ahrschein lich  
auch bei Arcella vulgaris und Actinurus neplunius. 2. 
Die Lichtempfindenden zeigen verschiedene Grade der 
R eizbarkeit. Die von T r e v i r a n u s  beobachteten und 
Volvox globator fliehen das L ich t, die übrigen Form en 
suchen dasselbe. 3. Bei Volvox, Chlamidomonas und 
den Euglenen w ird  die Lichtempfindung aller Analogie
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nach durch  jene  ro thenP igm entflecke, die denen der 
Quallen und S eesterne  und den rotlien Augen m ehre­
r e r  m icroscopischen C rustaceen so ähnlich s in d , und 
deren  N a tu r E  h r e n  b e r  g schon 1831 fest begründet, 
und Jo h .M  ii 1 1er bestätiget hat, verm ittelt. 4. Bei Monas 
-vinosa, M. Dunalii, M. sulfuraria, Pandorina morum 
und Stentor niger schein t die ganze K öperm asse , wie 
bei den augenlosen und doch für das L icht empfindli­
chen Polypen, der S itz  der Empfindung zu sein. Verf. 
lä s s t sodann die E rk lä ru n g  der schon lithographirten  
und colorirten Abbildungen folgen, die sich auf zw ei
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Tafeln befinden. Schliesslich glaubt Ref. noch bem er­
ken zu m üssen , dass gew iss kein N atu rfo rsch er, der 
diesen schw ierigen Z w eig der Zoologie bearbeitete, 
dieses W erk ch en  ohne hohes In teresse  durchlesen 
w ird , und dass dem österreichischen S taate  Glück zu  
w ünschen is t, der in dem Verf. einen tüchtigen Mann 
fand , der den P la tz  des der W issen sch aft durch den 
Tod zu  früh entrissenen D r. W  e r  n e c k, w elcher die­
ses Feld fruchtbringend durchforsch te , zu  e rsetzen  
im Stande ist. Die A usstattung  des W erk ch en s  ist 
d urchaus lobensw erth . C z e r m a k .
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1846.
Die liier an g e fü h r t en  Schr i f t en  s in d  be i B r  a u  m u t i e r  u nd  S e i d e l  (S p a rcas s eg eb ä u d e )  v o r rä th ig  o d e r  k ön n en  durch  dieselben

ba ld igs t  bezogen w erden .

A r l t  (D r. C. F . ) ,  die Pflege der Augen im gesunden 
und kranken  Z u s ta n d e , nebst einem Anhänge über 
A ugengläser, allgemein fasslich dargestellt, gr. 8. 
(V I u. 152 S .) P ra g , Borrosch Sf Andre. Geh. 1 fl. 
30 k r.

Ballillgj» (P f- A n t.), Notice sur les sources mine­
rales de Kissingen, ses bains d’acide carbonique,  de 
vapeurs muriatiques, de boue de se i, et sott etablis- 
sement itour la eure de petit-lait. Avec un guide sur 
l’emploi des eaux exportees du Rakoczy et du Max­
brunn. Trad. de Vallemand. g r. 8. (51 S. u. 1 Abbild.) 
F ra n k fu rt a. M ., Jiigel. Geh. 30 kr.

B e i t r ä g e ,  holländische, zu den anatom ischen 
und physiologischen W issen sch aften , herausg. von 
D r. J .  van D e e n , Dr.  F.  C . D o n d e r s  u. D r. Jac. 
M o l e s c h o t t .  1. Bd. 1. Heft. gr. 8. (104 S. und 
1 lith. Tafel.) U trech t, Bötticher sehe Buchh. Geh. 
45 kr.

IffaeilSlniail’ (Joan . Bapt., philos., med. etc. Dr.), 
Tentamen medicinae clinicae, seu puthologiae et the- 
rapiae liydropum practicae. Smaj. (V III u. 104 S .) 
M onachii, Fleischmann. 1 fl. 30 k r.

H a g e r  (D r. M ich., o. ö. Prof. der pract. Chir. und 
O perationslehre zu W ien ), die Entzündungen und 
E ite rungen  am m enschlichen K ö rp er, beschrieben 
und durch  Beispiele e rläu te rt. 2 Bde. gr. 8. (XIV 
u. 524, 701 S. nebst 1 K upert.) W ien , Beck’s Univ.- 
Buchh. in Comm. Geh. 6 fl. 15 kr.

J a h r e s b e r ic h t  über die F o rtsch ritte  der ge- 
sam m ten Medicin in allen Ländern im Jah re  1844. 
H erausg. von D r. C a n s t a t t  u. Dr.  E i s e n m a n n .

6. Bd.: T hierheilkunde. Schm. 4. (58 S .) E rlangen,
F. Enke. Geh. 36 kr.

I z i i t z c  (A rth u r), Lehensregeln der neuern H eilkunst 
oder H om öopathie, so w ie  A nw eisung zu r Heilung 
von W unden  u. V erbrennungen. 11. Aufl. 1 6 .(6 4 S .)  
S o n dershausen , Eupel. Geh. 15 kr.

N c l l r e l c l l  (A ug.), F lora von W ien. E ine Aufzäh­
lung der in den Umgebungen W ien s wild w achsen­
den oder im G rossen gebauten Gefässpflanzen, nebst 
e iner pflanzengeographischen Ü bersicht, g r.8 . (X C II
u. 706 S .) W ien , Beck’s Univ.-Buchh. Geh. 6 fl. 45 k r

N e u n ia im  (D r. C arl G eorg), Beiträge zu r N atur- 
und Heilkunde. 2. Bdchen. gr. 8. (360 S .) E rlangen,
F. Enke. Geh. 2 fl. 42 kr.

S c h m alz  (E duard , M edicinalrath etc. in D resden), 
E rfahrungen über die K rankheiten des G ehöres 
und ihre Heilung, gr. 8. (XXXVI. 302 u. 128 S. 
nebst 4 lith. Taf.) Leipzig, Teubner. Geh. 3 fl. 22 kr.

S c h n itz e l*  (D r. A.), Handbuch der Pathologie und 
T herapie der G eisteskrankheiten. F iir  p ract. Ä rzte  
und Studierende bearb. von m ehreren Ä rzten und 
herausg . von etc. 2 Thle. gr. 8. (54 Bog.) Leipzig, 
Brockkhaus. 6 fl.

'W u n d e rlich  (D r. C. A., Prof. der Med. zu  T ü­
bingen), Handbuch der Pathologie und Therapie.
з. Bd. I. Abth.: AfTectionen der C irculationsorgane. 
g r .8 .  (VIII u. 208 S .) S tu ttg a r t ,  Ebner Sf Seubert. 
Geh. 1 fl. 42 kr.

Z e i s  (E d u ard ), der A ssisten t, oder die K unst bei 
chirurgischen Operationen zu assistiren . 8. (X IV
и. 209 S .) Leipzig, Gebauer sehe Buchh. Geh. 2 fl.

D r u c k v e r b e s s e r u n g e n .
In  d ieser W ochenschrift Nr. 36 S. 1109 Z. 17 v. u. soll nach Romae ein , s teh en ; und 

Nr, 38 S. 1178 Z . 22 v. u. s ta tt :  b iederen , lies b i e d e r e m .
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G edruckt bei J .  r .  S o 11 i n  s  e r.


