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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n  g.
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Ueber zusamm engewachsene Zahne.

Von Dr. L. J. M e l i ch e r .

In  einigen zahnarzllichen Schriften findet man 
einzelne Falle von zusammengewachsenen Zahnen 
aiigefiilirt. Da Verfasser dergleiclien Zahne zu be- 
obachten Gelegenheit hatte , so durften nachfol- 
gende Mittheilungen hieruber nicht ganz ohne In- 
teresse sein.

Unter zusammengewachsenen Zahnen versteht 
man jene Regelwidrigkeiten der letzteren, wo 
zwei neben einander stehendeZahne entweder zum 
Theil oder ganz sich so vereinigen (verschmel- 
zen), dass sie Einen Zahn bilden. Diess findet so- 
wohl bei den Milch- ais auch bei den permanenten 
Zahnen Statt.

Von diesen zusammengewachsenen Zahnen ist 
jene Verwachsung eines Zahnes auszuschliessen, 
wo die W urzeln eines und desselben Zahnes Cje 
zwei, oder drei oder vier, wie es bei den Backen-, 
Mahl- und Weisheitszahnen haufig vorkommt) 
durch knochenartige Substanz entweder ihrer 
ganzen Lange nach oder bis an die W urzelspit- 
zen , o d e r, wo bloss die convergirenden W urzel- 
spitzen — wahrend sie eine langliche Offnung fiir 
die Scheidewand des Alveolus zwischen sich las-
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sen —  zusammen verbunden sind. Ausserdem 
ist noch jene scheinbare Verwachsung der Kronen 
der Zahne zu bem erken, wo sie bis zur W urzel 
ganz mit Zahnstein belegt sind. Solche mit Zahn- 
stein belegte Zahne geben der Zahnreihe das An- 
sehen, ais wenn sie aus Einem Stiicke bestehen 
wiirde. Entfernt man den Zahnstein, so sieht man 
jeden einzelnen Zahn frei stehen.

D ie  Z a h n e  k o m m e n  a u f  d r e i e r l e i A r t  
z u s a m m e n g e w a c h s e n  v o r :  entweder findet 
man die Kronen zweier neben einander stehender 
Zahne mit einander verbunden und deren W ur
zeln f re i; oder die W urzeln zweier Nachbar- 
zahne sind zusammengewachsen, wahrend deren 
Kronen frei sind , oder Krone und W urzel eines 
Zahnes ist mit Krone und W urzel eines andern 
normalen oder sogenannten uberziihligen (acces- 
sorischen) Zahnes vereinigt. Die ersteren beidenAr- 
ten der Verwachsung kann man d ie  p a r l i e l l e ,  
die letztere d i e  t o t a l e  V e r w a c h s u n g  
z w e i e r  Z a h n e  nennen.

Sowohl die partielle ais die totale Verwachsung 
zweier Zahne kommtubrigens nicht haufig vor. Ofter 
wird sie bei den Milchzahnen —  wo auch die Bedin- 
gungen zu deren Entstehung giinstiger sind —  
ais bei den permanenten Zahnen beobachtet, so 
dass bei letzteren unter Tausenden kaum Ein zu-
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sammengewachsener Zahn gefunden wird. Die to- 
tale Verwachsung zweier Zahne kommt haufiger 
an jenen vor, die mit Einer W urzel (Schneide-, Au
gen-, Eck-, Backenzahne) versehen sind, ais an je
nen, die mehrere W urzeln haben. Eben so erscheint 
die blosse Verwachsung der W urzeln haufiger an 
den einwurzligen, die blosse Verwachsung der 
Kronen aber ofler an den mehrwurzligen Zahnen. 
Solche Beispiele haben G a I e 11 e, M o n r  o, C o u r -  
t o i s , F a u c h a r  d und S o m m e r r i n g  ange- 
fiihrt. Falle von der ersteren A rt findet man in 
den zahnarztlichenSchriften v o n D u v a l ,  M a u r y ,  
P h o b u s ,  G a l e t t e ,  v o n  C a r a b e l l i  und L i n 
de r e r  aufgezeichnet. —  Imnier werden dieNacli- 
barzahne zusammengewachsen getroffen, und zw ar 
bei den M i l c h z a h  ne n  findet ma n :  dass enlwe- 
der zwei mittlere Schneidezahne, oder ein mittle- 
re r mit einem aussern S chnei^zahn , oder ein Sei- 
tenschneidezahn mit einem Augen- oder Eckzahn 
( v o n  C a r a b e l l i ) ,  oder ein Milchzahn mit ei
nem bleibenden Schneidezahn ( D u v a l )  verwach- 
sen ist. Bei den b l e i b e n d e n  Z a h n e n  findet man 
ahnliche V erwachsungen: entweder sind namlich 
die Schneidezahne, oder ein ausserer Schneidezahn 
mit einem Augen- oder Eckzahn , oder zwei Bac
kenzahne, oder ein Backenzahn mit einem Mahl- 
zahn , oder zwei Mahlzahne ( S e r r e ) ,  oder ein 
iiberzahliger Zahn mit einem normalen zusammen
gew achsen; wie denn bei M a u r y  Backen- und 
Weisheitszahne aufgezeichnet sind, welche mit uber- 
zahligen Zahnen verwachsen gefunden wurden. 
G e n g h a  (anat. Chirurgie) fulirt einen Fall an, 
wo in der oberen Kinnlade nur drei abgesonderte 
Zahne zu sehen w aren , die zwei Schneidezahne 
und ein Augenzahn bildeten den einen , die Mahl
zahne der rechten Seite den andern , jene der lin- 
ken Seite den dritlen. L i n d e  r e r  und P h o b u s  
tbeilen uns Falle mit von drei Zahnen, deren Kro
nen zusammengewachsen waren. Selbst vom AI- 
terthume her haben sich die Nachrichten von Per- 
sonen erhalten , deren sammtliche Zahne zu einem 
einzigen verwachsen w aren, so soli diess bei 
P y r r h u s ,  E r y p t h o m u s ,  bei dem Sohne des 
Konigs P r u s i a s  u. a. m. nach P l u t a r c h ,  P o l
l u x  und P l i n i u s  der Fall gewesen sein. In der 
neueren Zeit ist von dergleichen Fallen nichts auf
gezeichnet worden.

Die zusammengewachsenen Zahne kommen 
nur auf einer Seite oder auf beiden Seiten, bloss 
in der untern ( C a r a b e l l i )  oder zugleich auch 
in der obern Kinnlade vor ( S e r r e . )  In den letz-
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teren Fallen wurde diese Abnormitat in den corres- 
pondirenden Zahnen desselben Kiefers beobachtet.

Zahne, welche zwischen ihren W urzeln einen 
andern Zahn haben, jedoch mit demselben nicht 
zusammengewachsen sind, sondern wo ein Zahn 
in den andern eingeschoben ist (Intussusception 
nach L e s z a i  u n d  L i n d e  r e r ) ,  gehoren nicht 
unter die zusammengewachsenen Zahne.

D i a g n o s i s .  Di e  z u s a m m e n g e w a c h s e 
n e n  K r o n e n  z w e i e r  Z a h n e ,  wenn sie noch 
in den Kinnladen stecken, erkennt man schon bei 
genauem Ansehen derselben. Sie zeichnen sich 
durch ihre liberwiegende Breite aus, und an der 
sein sollenden Trennungsstelle sieht man eine mehr 
oder weniger tief gefurchte Linie. Die Kronen 
sind entweder langst ihrein ganzen Seitenrande 
mit einander vereinigt, oder bloss mit ihrer un- 
teren Halfte, wahrend die Gipfel der Kronen frei 
sind und zwischen sich einen V2 bis 1%  Linien 
tiefen Spalt haben. Die Kanten oder die Kauflii- 
chen zusammengewachsener Kronen haben ent
weder ein gleiches Niveau oder sie sind gegen- 
einander geneigt, oder ihre Krone hat eine schiefe 
Richtung. Bei vernachlassigter Reinlichkeit des 
Mundes sind die zusammengewachsenen Kronen 
init Zahnstein belegt oder von Caries angegrifien. 
Hat man einen zusammengewachsenen Zahn zu 
entfernen, so geht der andere Zahn mit heraus, 
wenn man auch bloss die eine Krone des ver- 
wachsenen Zahnes gefasst hat. Bei den vereinigten 
Kronen einwurzliger Zahne kann man vermuthen, 
dass die Wurzeln dieser Zahne ebenfails vereinigt 
s in d ; nicht immer ist diess der Fall bei den zu
sammengewachsenen Kronen mehrwurzliger Zahne, 
denn in den aufgezeichneten Fallen sind meislens 
die W urzeln iso lirt, oft weit aus einander 
gespreitzt.

D ie  E r k e n n t n i s s  d e r  z u s a m m e n g e 
w a c h s e n e n  W u r z e l n  z w e i e r  Z a h n e  ist 
erst dann moglich, wenn der eine Zahn entfernt 
w ird, und der andere zugleich mitfolgt. Bei ge- 
nauer Betrachtung findet man die W urzeln ent
w eder in Eine verschmolzen, oder nur von Einer 
Seite mit der andern vereinigt. In beiden Fal
len erkennt man an den daran befindlichen Fur- 
chen, die gegen dasLicht gehalten, durchscheinen, 
dass diese Zahne aus zwei oder aus mehreren 
einzelnen, jedoch durch knochenartige Substanz 
verbundenen Wurzeln bestehen. So wie die Gi
pfel zusammengewachsener Kronen manchma! frei 
sind, eben so sind auch bisweilen die W urzel-
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spitzen zweier vereinigter W urzeln frei. Jede ein- 
zelne W urzel der init einander vereinigten Wurzeln 
hat ihre eigene Offnung, Zahnhohle, ihre Gefasse 
und Nerven. L i n d e r e r  fuhrt einen FalI an , wo 
der Canal des angewachsenen Zahnes die Substanz 
des andern durchbohrt und in dessen Canal iiber- 
g eh t, so dass die W urzel des angewachsenen 
Zahnes bei dem Yereinigungspunct aufhort. Die 
Kronen zusammengewachsener Wurzeln stehen 
entweder dicht neben einander, oder sie lassen 
einen linienbreiten Spalt zwischen sich, oder eine 
Krone ist stark entfernt von der andern; dabei 
kann die eine die normale Richtung haben, wah
rend die andere mehr weniger schief, nach vorn 
oder nach hinten, oder nach den Seiten gerichtet 
oder gekrummt ist. Bei derEntfernung eines ac- 
cessorischen Zahnes, wenn dessen Krone frei und 
seine W urzel mit der W urzel eines andern nor- 
malen Zahnes vereinigt is t ,  zieht man entweder 
beide vereinigte Zahne heraus, oder, was leicht ge- 
schieht, man bricht die Krone des accessorischen 
Zahnes ab.

D ie  E r k e n n t n i s s  d e r  t o t a l e n  V e r- 
w a c h s u n g  zweier Zahne ist erst nach deren 
Entfernung moglich.

G e n e s i s  d i e s e r  Z a h n a b n o r m i t i i t e n .  
Genannte Anomalien der Zahne sind unter die Ent- 
wicklungsfehler zu rechnen, ais Fehler der ersten 
Bildung zu betrachten. Die giinstigen Momento 
dazu findet man leicht, wenn man die Kinnlade 
eines 4 — 5monathlichen Fotus un tersucht; die 
Capseln der Zahne liegen dicht an einander, 
sind gefassreich, so dass ihre Haute leicht ver- 
wachsen, wo dann bei derCrystallisation der Zahne 
die Verknocherungspuncte sich vereinigen und bei 
deren fortwahrenderEntwicklung nur Einen Zahn 
bilden. Liegen mehrere Zahnkeime in einem Sack, 
so kann um so leichter bei deren Crystallisation 
eine Verwachsung entstehen. Demzufolge ist es 
auch moglich, dass drei oder auch mehrere Zahne, 
wie oben angefuhrt, zusammenwachsen konnen. 
W enn aber die Zahnkrone jedes einzelnen Zahnes 
schon gebildet is t, so konnen bei Mangel der kno- 
chigen Scheidewande die W urzeln zweier dicht 
neben einander stehenden Zahne schon bei ihrer 
Entwicklung mittelst der knochenartigen Substanz 
( Su b sta n tia  ostoidea), welche nach P u r k i n j e s  
Untersuchungen die ganze W urzel nach A rt einer 
Scheide umgibt, mit einander verbunden werden. 
So ist es der Fall bei den verwachsenen Neben- 
Ziihnen. Durch diese Substanz werden auch
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manchmal die W urzeln der Mahlzahne unter 
einander vereinigt.

U b e l s t a n d e  z u s a m m e n g e  w a c h s e n  e r  
Z a h n e .  Stehen die Kronen zusammengewachse
ner Zahne in den Kinnladen so, dass die normale 
Form des Zahnbogens nicht gestort wird, so ge- 
hen die Verrichtungen der Zahne ordentlich von 
S tatten , und ausser dem zusammengewachsenen 
Zahne sieht man ein gesundes, normal gebildetes 
Gebiss (wenn keine anderen pathologischen Zu
stande der Zahne vorhanden sind). —  Wenn aber 
die Kronen der Zahne unregelmassig, mehr weni
ger schief zu.sammenwachsen, eben so, wenn die 
freistehenden Kronen zusammengewachsener W ur
zeln mehr weniger eine schiefe, krumme, gebo- 
gene Richtung annehmen, so verliert dass Gebiss 
seine schone regelmassige F o rm , die schiefe Rich
tung und Lage der Krone des einen Zahnes be- 
w irkt eine regelwidrige Stellung seines Nachbars ; 
die Verrichtungen der Zahne sind zum Theil ge- 
hindert, die nach innen gerichteten krummen Zahne 
verletzen wahrend des Kauens und Sprechens die 
weichen Gebilde der Mundhohle. Solche Zahne 
konnen nicht gehorig rein gehalten werden, und 
es entwickelt sich bei ihnen leicht Caries.

T h e r  a p i e. Die Behandlung verwachsener 
Zahne tritt erst dann ein , wenn die vereinigten 
Kronen eine bedeutende abnorme Richtung und 
Lagerung haben, wenn sie storend auf die Stel
lung ihrer Nachbarziihne einwirken, wenn sich 
Beinfrass des Nachbarzahnes einstellt, wenn die 
Functionen der iibrigen Zahne durch den zusam
mengewachsenen Zahn gehindert werden. Hier wird 
ubrigens jeder specielleFall denZahnarzt belehren, 
welcher W eg einzuschlagen sei, um die Abnor- 
mitat zu heben, und dem Gebisse, so viel ais mog
lich, eine schone Form zu geben. Der Zahnarzt wird 
daher beurtheilen mussen, ob die regelwidrig ver
wachsenen Zahne zu entfernen seien, oder ob bloss 
die krummgestellte Zahnkrone mit derZwickzange 
abzuzkneipen sei und die andere Krone erhalten 
werden solle, oder ob er den stark  geneigten Zahn 
mittelst eines Fadens an seinen Nachbarzahn zu 
befestigen habe, oder ob mittelst einer Maschine 
derselbe in die gerade Richtung gebrach t, oder 
ob die Feile zur Hebung der Caries angewendet 
werden solle.

Verwachsungen der W urzeln eines und des
selben Zahnes sind mir mehrere vorgekommen. 
Wirkliche partielle oder totale Zusammenwach-

7 *
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sungen zweier Zahne hatte ich an lebenden In
dividuen dreimal zu sehen Gelegenheit.

Ein Fall betraf ein 7jahriges Madchen, Katha- 
rina G ., bei welcher ich den rechten aussern un- 
tern  Milchschneidezahn entfernen m usste, weil 
durch ihn der hervorkeimende mitllere perma- 
nente Schneidezahn eine abnorme Richtung be- 
kam. Bei dessen Entfernung mittelst der krum- 
men Zange fur Kinder lcarn zugleich der rechte 
Eckzahn, der mit dem Schneidezahn seiner gan- 
zen Lange nach verwachsen w ar, mit heraus. — 
Bei einem 39 Jahr alten Schlossermeister entfernte 
ich einen 1 Zoll breiten Sequester von der durch 
X ec ro sis  peripherica  zerstorten vordern Flache 
des Unterkiefers, deren Ursache ein auf das Kinn 
mit einer Eisenstange erlittener Schlag w ar, wah
rend Pat. eben an allgemeiner Syphilis litt. Nach
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Hebung der Lues kam bei der Entfernung des 
Sequesters, welcher fortwiihrend Entziindung und 
Eiterung der unterliegenden Weichtheiie veran- 
Iasste , trotz aller V orsicht, die Iose in der Kinn- 
Iade stehenden Zahne zu erhalten, der untere 
Schneidezahn heraus. Bei dessen Betrachtung 
zeigte es sich , dass die miltleren Schneidezahne 
so zusammengewachsen waren, dass man sie nur 
durch die Sage von einander trennen konnte. Die 
Exemplare dieser Zahnanomalien befmden sich in 
rneinerSammlung. — Ein dritterFall verwachsener 
Zahne kam mir erst kurzlich vor bei einer Dame, 
deren Zahne ich wegen Zahnstein und Caries rei- 
nigen musste. Bei der genauesten Untersuchung 
fand ich die mittleren obern Schneidezahne ver
wachsen.
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Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A . M c ilich iise lie  P h y s ik .
Vber die Zusam m ensetzung der L u ft  in  den ver- 

scliiedenen Hohen eines geschlossenen Saales und iiber 
einige Ventilationsmethoden. Von L a s s a  i g n e . —  Die 
so deutlichen schadlichen Veranderimgen der Atmo- 
spliare eines geschlossenen Raumes, welche in derselben 
durch  das Athmen hervorgerufen w e rd en , haben seit 
langer Zeit zu r Erlindung von Ventilationsapparaten 
Veranlassung gegeben. Die meisten dieser im gewolin- 
lichen Gebrauche angewendeten Vorrichtungen griinden 
sich auf eine falsche V oraussetzung, namlich darauf, 
dass man bisher irrthiimticli g lau b te , die durch  den 
A thm ungsprocess verdorbene Luft sammle sich in den 
un tern  Partien des geschlossenen Uauines an. Dieser 
Annalnne w iderspricht schon das physicalische Gesetz, 
dass einfache oder zusatnm engesetzte elaslische Fliis- 
sigkeiten und Diimpfe, welche keinerlei chemische W ir
kung auf einander ausiiben, sich in einem beschrankten 
Raume gleichmassig vertheiten , ohne Riicksicht auf 
ihre verscliiedene Dichtigkeit. Dieser von B e r t h o l l e t  
ausser allen Zweifel gestellte Satz w ard  durch Gay-  
L u s s a c s  Versuche bestatiget. L e b l a n c  analysirte 
ein Pariser Opernhaus nach einer V orsteilung, w elcher 
e tw a 1000 Menschen beiw ohnten, und bei w elcher die 
gewohnliclie Ventilationsinethode den Abend iiber ange- 
w endet w u rd e , und fand die beigem engte Kohlensaure 
in den obern und untern  Partien des T heaters zw ar 
n icht gleiclier W eise v e rth e ilt, jedoch m ehr davon in 
den obern ais in den untern Theilen des Raumes. L a s 

s a  i g n e stellte seh r genaue Versuche in einem H or- 
saale an , w elcher 280 Cubik-Metres fasste , und von 
55 Schiilern w ahrend einer anderthalbstundigen Vor- 
lesung besetzt w ar. E r berechnete das Volum dieser 
55 Menschen zusammengenommen, und sub trah irte  das- 
selbe von dem Volum des leeren Saales; es blieben 
276,480 Litr. Luft. Es hatte  nach der Theilung dieser 
Summe durch das Gesammtvolum der 55 Personen 
(3,520 L itr.) ein jed er der anwesenden jungen Leute 
im Durchschnitte 5,026,9 Litr. Luft zum Athmen. Der 
Saal w ar vollkommen geschlossen, und nach d e rV o r- 
lesung w urden 2 Proben der enthaltenen Luft, die eine 
am Boden, die andere nahe dem Plafond m ittelst Queck- 
silber enthaltenden Flaschen gesammelt. Folgendes w ar 
das Resultat der Analyse:

Luft vom Plafond 1 O xygen ...................19,80
3"> 80» hoch iiber J A z o t ....................... 79,58
dem Boden ( Kohlensaure • • • • 0,62

100,00

Luft vom Boden ( <,X-VS‘;I' ................... f ’10
des Saales j ■̂K o t........................79,32

\ Kohlensaure • . . • 0,58
100,00

Man sieht h ieraus, dass die Menge der Kohlensaure 
in den verscliiedenen Partien des Saales w enig von 
einander verschieden w ar. Aber auch noch andere 
Schliisse lassen sich aus diesem Versuche Ieicht berech- 
nen. 10,000 Theile Luft enthielten die m ittlere Quan-



tila t von 08 Theilen Kohlensaure, aiso 11 Mal m ehr 
ais vor dem anderthalbstundigen Athmen von 55 Per- 
sonen, da namlich allgemein angenommen i s t , dass im 
normalen Zustande 10,000 Theile Luft 5 Theile Kohlen
saure enthalten. Der ganze Saal enthielt also nach obi- 
genZalilen 1603 L itr . , 78Centil. Kohlensaure. Ziehtman 
davon 138 Litr., 2 Centil. ais die norm ale Menge Kohlen
saure des Saales al>, so bleiben 1465 Litr., 6 Centil. Diese 
Summe durch 55 getheilt, g ibt die von einem der Zuhorer 
w ahrend anderthalb Stunden ausgeathinete Kohlensaure, 
namlich 26 L itr., 64 Centil. o d e r l7 L itr . ,  76 Centil. w ah
rend einer Stunde. Diess ist etw as w eniger ais ein Drittel 
vom Volumen des Korpers einer Person , wenn letzte- 
res im Durchschnitte zu  64 Litr. gerechnet w ird.

Dieses ganze Experim ent w ard  in demselben Saale 
hei der namlichen Anzahl der Zuliorer und der gleichen 
Dauer der Vorlesung w iederholet, wobei nur wenig 
differente Resultate gefunden wurden. Es ergab sich 
eine etw as geringere Menge Kohlensaure, w as daher 
r iih rte , dass man die Y erschliessung der Oflhungen 
des Raumes nicht mit aller Genauigkeit, w ie friiher, 
vorgenoinm en hatte. Aus L a s s a  i g n e s  Versuchen 
gehen im Ganzen folgende Resultate h e rv o r :

1. Die Kohlensaure sammelt sich in einem gescldos- 
senen, durch das Athmen verunreinigten Raume nicht 
ausschliesslicli in den untern Partien a n , w ie diess bis- 
her von vielen Antoren falschlich behauptet wurde.

2. Die genannte Gasart vertheilt sich iu einem ge- 
schlosseneri Saale lasl ganz gleichm assig , w as dem 
oben angefiihrten physicalischen Gesetze entspricht, 
u n d , w ie  w ir  gesehen haben, auch durch die Erfalirung 
bestatiget w ird.

3. Der geriuge Enterschied in der Quanti tat der 
Kohlensaure nach der verschiedenen Hohe des Saales 
spricht immer fiir eine grossere Menge derselben in den 
obern ais in den un tern  Partien. Oft diirfte dieser Unter- 
schied jedoch auf Rechnung eines Fehlers in der Ana- 
l.vse zu setzen sein.

4. Es sind alie jene Luftungsmethoden unzwcck- 
m assig , welche einzig und allein zu r Venlilatiou der 
untern  Partien eines Saales d ienen ; sondern es m ussen 
durch einen guten Apparat alie Theile des Raumes glei- 
cher W eise mit e rn eu erte r Luft versehen w erden. (A n
nales d'Hygiene yubligue. Octobre. 1 8 4 6 .)

11 i r s c h l e  r.
Cber den Einfluss des Stickstoff-Oxydgases a u f die 

Vegetation. Von V 0 g e 1 jun. —  Verf. brachte in eine 
m it Stickstoff-Oxydgas gefiillte Flasche auf einem 
Schwamme K ressensaam en, und verschloss dieselbe 
herm etisch. Nach 14 Tagen fand e r ,  dass die Saamen 
zw ar aufgequollen und m it Schleim bedeckt waren, 
aber nicht das geringste Zeichen einer beginnenden 
Keimung darboten. Sobald die Saamen in die atm o- 
spharische Luft kam en, fingen sie an zu keimen. Das 
Stickstoff-Oxydgas, in welchem die Saamen zwei Wo- 
chen lang geblieben w aren , hatte keine Veranderung 
e rlitten , und enthielt keine Spur von K ohlensaure; ein 
in dasselbe eingesenktes ausgeblasenes Licht entziindete 
sich wieder. Um den Einfluss dieses Gases auf schon
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entvwckelte Pllanzen zu erforschen, w urde ein mit 
schon vollig entw ickelten Kressenpflanzchen bedeckter 
Schwanmi in eine damit gefiillte Flasche gebracht. Bin- 
nen zwei Tagen erlitten  die Pflanzchen keine Veran- 
derung , aber am d ritten  Tage vergelbten sie, und binnen 
einer Woclie w aren sie w e lk ; ais sie aus der Flasche 
lierausgenommen und w ieder der atm ospharischen Luft 
ausgesetz t w u rd en , erholten sie sich w ied er, und nah- 
men ihre friihere griine Farbe an. Die Experimente mit 
dem Saamen und den Pllanzen w urden d e rart angestellt, 
dass theils die Sonnenstrahlen direct e inw irkten , theils 
die Flaschen beschattet w aren ; in beiden Fallen tra t  
keine Zersetzung des Gases ein. Aus diesen Versuchen 
ergeben sich folgende Schliisse: 1. dass das Stickstoff- 
Oxydgas w eder das Keimen der Saamen, noch die Ve
getation der bereits entw ickelten Pllanzen bew irken 
kann; 2. dass dieses Gas von dem Chlorophyll der 
Blatter nicht ze rse tz t w ird ; 3. dass Saamen, welche 
eine zeitlang iu diesem Gase verw eilt haben, ihre Keim- 
kraft nicht einbiissen. ( Journal de Pharmacie et de 
Cliemie. 1 8 4 6  und F r o r i e p ’s Notizen. 1 8 4 6 . N r .8 7 5 .)

N a  d e r .
Methode zur Auffindung des specifischen Geuichtes. 

Von H o r s l e y .  — Verf. gibt eine neue Methode zu r 
Auffindung des specifischen Gewichtes an, da die ge- 
wohnliche oft sehr unbequem , und ihre Anwendung bei 
Sauren sehr unpassend sei. W enn Verf. demnacli das 
specifische Gewicht einer kleinen Quantitat bestimmen 
w ill, z. 11. von 100 Gran, so bedient e r  sich eines 
geraden , genau graduirten  Tropfenmaasses, nimmt das 
Gegengewiclit desselben, und fiillt es genau bis zu 
95 Tropfen, welclies das Maass oder Volum von 100 Gran 
destillirten W assers ais Einheit is t ,  bem erkt die Dicli- 
tigkeit der zu untersuchenden F liissigkeit, und stellt 
darnach den Vergleich an. Es w are z. B. das Gewicht 
der Schwefelsaure zu bestim m en, so hat man nichts 
anders zu thun , ais 95 Tropfen z u w a g e n , das Gegen- 
gew icht desM aasses auf die e ine , und das Fluidum auf 
die andere Schale zu  legen. Die Differenz des Gewichtes 
m it der Einheit verg lichen , gibt das specifische Gewicht 
auf eine seh r einfache W eise und mit ziemlicher Genauig
ke it an. (The Chemist und The Lancet. 18 4 6 . Vol. 11. 
Nr. 21.) 31 e y  r.

Vber die Wiedererwechung der S tim m e au mensch- 
lichen Leichen. Von B l a n d e t .  —  Verf. suchtebei sei- 
nen Versuchen die Thatigkeit der Muskel des Larynx 
durch den Druek seiner F inger zu ersetzen  E r fixirte 
zuerst den Schildknorpel zwischen v ier Fingern , indem 
e r den Knorpel w ie eine Clarinette h ie lt, um die durch 
die Musc. liyo - und sterno - tliyreoidei bew irkte Span- 
nung naclizuahmen. Hierauf driickte e r  mit dem Zeige- 
flnger auf die m it einander in Beriihrung gebrachten 
pyramidenformigen Fortsatze der Giesskannenknorpel, 
w ie es vom M. thyreo-arytaenoideus geschieht. Endlich 
blies e r  durch die L uftrohre, und erhielt auf diese 
Art reine und holie Tone. Die T hatigkeit des 31. crico- 
thyreoideus w urde durch Driicken auf die Basis der Car
tilago thyreoidea und auf die Cart. crico-arytaenoidea 
Interulis e r s e tz l , indem man den ausseren Rand de r
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Cart. arytaenoideae aufhob. Verf. niilierte diese knorpel 
e inander, oder wendete sie von ih re r  Basis aus u m , wie 
die M m. crico -arylaenoidei laterales es tliuu. Durch 
diesen Mechanismus erlangte er sehr ausgedehnte Ton- 
leitern. So verhalt es sicli m it der Ausathmungsstimme. 
Die Einathmungsstim m e ist nocli k ra ftiger und leichter 
zu  erre ichen , vveii die schwingenden W andungen des 
Kehlkopfes oder die Stimmbander dem Zuge der Luft 
beim Einathmen ihren scharfen Kand zuwenden. Seine 
Versuche lehrten den Verf. noch Folgendes: Die Aus- 
sclineidung der Mandeln veraniasst den Verlust von 
4  Tonen nacli oben und den Gewinn von 2 Tonen nacli 
unten. Die Stim m ritze und die Zungenwurzel haben 
zw eierlei Hauptfunctionen; sie bewirken jenes Gurgeln, 
weiches man m it dem Namen Trillervariationen bezeich- 
n e t, und begiinstigen ausserdem , wenn sie den Luft- 
canal schliessen, die E rzeugung der Brusttiine, wo- 
gegen, wenn sie sich offnen, die Fistelstim m e entsteht. 
Die Cart. arytaenoideae und oberen Ligamente v e rsta r- 
ken den Ton. W enn man m it einem Violinbogen uber 
die Stimmbander fa h rt, die man durch Hinwegnahme 
des Obertheiles vom Larynx lilossgelegt ha t , so erhalt 
man kreischende Tone. Nalit man die Stimmbander bei 
ihrem  oberen Driltet fest, so w erden die Tone iiber- 
menschlich hocli. Zerscbneidet man beide Biinder, und 
bliist dann durch die L uftroh re , so h d rt man n u r ein 
Schnarchen ; sclineidet man n ur eines d u rc h , so kann 
die Stiinme fortbestehen. ( Compt. rendus des seances 
dei VAcad. d. Sc. 1 8 4 6  u. F r o  r i e p ’s Notizen. 1 8 4 6 . 
N r. 8 7 3 .)  N a  der .

B . F a th o lo g ie .
Uber die Vitalitdt der Blutkiigelchen bei verschiedenen 

Krankheiten. Von A. D u j a r  d i  n und D i d i o  l in Paris. 
—  Die Verf. m ischten bei ihren  Versuchen das unm ittel- 
bar aus den Venen aufgefangene Blut m it einer gleichen 
Menge einer concentrirten Liisung von schwefelsaurem  
N atron , sclilugen diese Mischung einige Minuten lang, 
und filtrirten  endlich das Ganze durch eine Leinwand, 
um die Fibrine vollig abzusclieiden. H ierauf w urden 
nocli 2— 3 Theile von der Auflosung zu  1 Theile des mit 
Kiigelchen geschwiingerten Blutserum s hinzugesetzt, 
die F liissigkeit schnell auf, m it der Solution bereits be- 
netz te  Ldschpapierfilter gegossen, und m ittelst Rdhr- 
chen Luft zw ischen die tiltrirende Fliissigkeit gegossen 
und dieselbe genau beobachtet. Man priifte  das Blut von 
20 am typhiisen Fieber leidenden Kranken. In 13 leich- 
ten  Fallen , wo keine bedeutende Storung der Nerven- 
thatigkeit zu  beohachten w a r ,  die Krankheit nicht lange 
dauerte und Genesung erfo lg te, blieben die Blutkiigel- 
chen auf dem F iltrum , so lange man sie liiftete, oder 
es gingen deren doch n u r seh r w enige du rch , so dass 
das k la r  durchgelaufene Serum eine gelbliche oder blass- 
rothliche Farbe erhielt. In 7 anderen F allen , von denen 
manclie einen todtlichen A usgang, andere eine lang- 
w ierige  Reconvalescenz zu r Folge h a tten , fanden die 
V erf., dass die Kiigelchen durch das F iltrum  gingen. In 
jedem  Tropfchen, das, w ahrend das Blut s ta rk  geliiftet
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w u rd e , durch den Tricliter fiel, sah man zahireiche 
Kiigelchen, entw eder zerstreu t oder in Geslall ro ther 
Streifen. Die filtrirte  Fliissigkeit w ar triibe und un- 
durclisichtig. Diese Erscheinungen des Auseinander- 
fliessens uud geriugen W iderstandes w aren mit der 
Bosartigkeit der Krankheit imm er im geraden Verhiill- 
nisse, so dass man ste nach der arztlichen Dntersuchung 
der Kranken vorhersagen konnte. Bei spontanem Ery- 
sipel gingen die Kiigelchen gleichfalls in Menge durch ; 
ebenso bei K rankheiten, bei denen die flam alose un- 
vollstandig erfolgt, z. B. bei Phthisis, organisclien H erz- 
kranklieiten u. s. w. —  Bei Pleuresie, einfacher Liuigeu 
entztindung, einfachem Blutspucken, acu ter l lu h r, acu- 
tem  Gelenksrheum atism us und allen Fallen von Masern 
sind die Blutkiigelchen ste ts u n verseh rt auf dem Filter 
geblieben, und das Serum lie fre in u n d  k lar durch. Diess 
w aren  die R esulta te , die durcli Behandlung mit schw e
felsaurem  Natron erlangt wurden. Was die aufldseude 
und zerstorende W irkung der Auflosungen von Seesalz 
oder Salmiak auf die Blutkiigelchen, welche dadurch wie 
durch Asphyxie getodtet zu w erden scheinen, anbelangt, 
so scheint dieselbe s te ts zu rasch eingetreten zu sein, 
ais dass man Vergleichungen hatte  anstellen konnen. 
Die Verf. wollen bei Ihren Versuchen beobachtet haben, 
dass durch das Schlagen Blut verschiedenen Ursprunges 
nicht im gleichen Grade geliiftet w erde; wenn die Kii
gelchen rech t lebenskraftig w a re n , so ging das Liiften 
leichter, w aren  sie k ran k  und llossen sie spater aus- 
einander, schw ieriger und langsainer von Stalten. Wenn 
man aufhorte , zwischen die auf dem F ilter liegenden 
Kiigelciien Luft einzublasen, so schienen sie auch e rst 
nach Verlauf einer gewissen Zeit zu verderben , welche 
m it der W iderstandskraft, die sie beim F iltriren  zeigten, 
im geraden Verhiiltnisse stand. In keinem  Falle schien 
das Verhalten der von dem Fibrin getrennten Kiigelchen 
m it dem V erhaltnisstheile der im Blute befindlichen 
Fibrine in Beziehung zu  stehen. ( Archiv. generales de 
Med.  Sepi. 1 8 4 6 .)  N a d e r .

Uber das \  enenger iiusch. Von S i 1 v e  s t e  r. — Verf. 
untersuch te  100 Falle hinsichtlich dieses Phanomens. 
In Bezug auf das Alter w ar das jiingste Individuum ein 
Knabe von 2 Jah ren , das alteste ein Weib von 50. Am 
haufigsten w a r es in der Jugend und dem m ittleren Le- 
bensalter zu vernelunen. Beziiglich des Geschlechtes 
w aren nu r 8 Individuen des mannliclien Geschlechtes, 
von denen 7 un ter 10 jah ren  waren. Beinalie in der 
Halfte der Falle kam Amenorrhoe v o r ; M enorrhagie in 
Vie derselben, auch ofters Chlorosis oder unvollkom- 
mene M enstruation, so dass in 66 Fallen die Secretion 
des Uterus anomal w ar. Doch kann diese Auomalie 
nicht ais Ursache, sondern ais begleitender Umstand, 
oder ais Folge der unvollkommenen Verdauung betracli- 
te t werden. Es gibt Falle von Amenorrhoe ohne Spur 
eines Venengerausches. Einige KrankheitsstolTe scliei- 
nen durch W irkung auf das Blut das Venengerauscli 
hervorzubringen. So vernahm  man es bei einem laug- 
w ierigen syphilitisclien Leiden in der Jugularvene a llein ; 
so auch in Fallen von E rythem a nodosum  der Fiisse, 
bei liartniickigen Geschwiiren und W echselfiebern. Von
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100 Fallen w aren in 45 die W augen b iass, die innere 
Flache der Augenlider und das Zahnfleisch weisslicli, 
<lie Gesicbtsfarbe fahl. Nicht selten w ar das Venenge
rausch bei Personen anzutreffen , welche sonst gesund 
w aren , bei denen sich jedoch Appetitlosigkeit und an- 
dere Zeichen einer m ehr w eniger gestorten Verdauung 
herausstellten. In 83 Fallen w a r A norexie, Pyrosis, 
Schm erz oder E insinken der Magengrube zugegen. 
Verf. betrachtet das Venengerauch ais eine entfernte 
Folge von lndigestion. W as die Menge und Beschalfen- 
heit des Blutes b e tritft, w ie sie bei den verscliiedenen 
Gerausclien v a riirte , so sind die Meinungen der Sci iri H- 
steller se lir verschieden, und die Chemie hat liiertiber 
noch keinesvvegs geniigende Aufschlusse m itgetheilt. 
liei weitem  in den meisten Fallen ist das Venengerausch 
con tinu irlich ; in der aussern  Jugularvene ersclieint es 
einem ungeiibten Beobachter oft aussetzend oder unter- 
broclien. Durch festeres Aufdrucken des Stetlioscops 
auf dieVene lio rt es auf, und man vernim m t bloss die 
Arterientone. W enn man zug ib t, dass das Blut in einem 
wasserigen Zustande oder diurner ist, die Gefasswandun- 
gen le ich ter und m ehr gespannt s in d , so lasst sich das 
Venengerausch leicht e rk la ren , iudem man die len e  
m it der Saite eines Instrum entes vergleichen kann, 
welche seh r gespannt is t ,  indem sie rascher schwin- 
g e n k a n n ,  wenn bei dem fliissigen Zustande des Blutes 
ihre Bewegung einen geringen W iderstand erfahrt. In 
Bezug auf dieTherapie beachte m an, dass das Venen
gerausch in drei verscliiedenen Zustanden vorkommt, 
bloss mit Symptomen von Dyspepsie, m it Amenorrhbe, 
und wo zugleich neben derselben oder in Folge eines 
Krankheitsstoffes im Blute Blasse der W angen, Lippen, 
des Zahnfleisches u  s. w. besteht. Im ersten  Falle sclia- 
den Stahlm ittel, dagegen w irken kleine Gaben von Mit- 
telsalzen , leiclite Diiit und Bewegung sehr giinstig. Bei 
Amenorrhbe sind dagegen Stahlmittel erforderlicli, zu
gleich liaufige Bewegung in freier Luft. Verf. erw ahnt 
endlich auch ein Venengerausch auf der rechten Seite 
zwischen der zweiten und dritten Rippe, ais eines Zei- 
chens von Phthisis. ( London Med. Gaz. Nov. 1 8 4 6 .)

M  e y r.
Falle von Verletzungen der Aortaklappen durch M vs- 

kelanslrengungen. Von Q u a  in. —  Verf. theilt folgende 
interessarite Falle m it: 1. Ein Instriunentenm acher, der 
nie an Rheum a, Ilerzklopfen oder kurzem  Athem litt, 
w u rd e , da e r  einst mit einem Hammer sehr angestreng t 
arheite te , von einem unangenehmen Gefiihle in der 
llerzgegend befallen, m usste sogleich zu arbeiten auf- 
ho ren , und klagte iiber Kiirze des Athenis und ein 
eigenthiimliches Gerausch in der B rust, dem Ilalse und 
den Ohren, w as ihn am Schlafe hinderte. Es w aren 
deutliche Zeichen einer Insutficienz der Aortaklappen 
vorhandeu: ein lautes Gerausch an der Stelle dieser 
Klappen, welches auch den ersten  Ton beg leite te ; fer- 
ner der eigenthumliche Diastole- oder regurgitirende 
Puls. Nach dem Verlaufe von 5W ochen zeigte sich E r- 
w eiterung des llerzens. Pat. fiihlte E rleichterung seines 
Zustandes durch eine M ixtur, welche A ther, Digitalis 
und Blausiiure enthielt. H ierauf stellte sich eine Bron-
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chitis ein, welche auf den Gebrauch des Brechweinsteins 
und eines L inim entes, welches Crotonbhl enthielt, sich 
besserte. Am lle rzcn  liess sich spater das gewohnliche 
doppelte Blasebalggerausch vernehmen. Pat. befand sich 
zeitweise b e sse r , erlitt jedoch w iederholte Anfalle von 
Bronchitis, Dyspnoe und Orthopnoe, Herzklopfen und 
bisweilen Gastrodynie. Nach zwei Jahren endlich w urde 
die Dyspnbe h iiufiger, die Fiisse odem atos, Schmerz 
und Herzklopfen w urden s ta rk e r ;  der Harn bisweilen 
eiw eisshaltig , und nach einem Monate erlag der Kranke 
seinen Leiden. Bei d e r S e c t i o n  faud man Spuren einer 
altern Lungenkrankheit an den Spitzen derselben, die 
Bronchien v erd ick t; alie Herzhohlen e rw eite rt und mit 
Blut gefiillt, den Bogen der Aorta etw as e rw e ite r t; die 
Verbindurigen von zwei Klappen der Aorta m it den W an- 
dungen dieses Gefasses w aren  dergestalt aufgehoben, 
dass sich diese zwei Klappen u n ter das Niveau der d rit
ten herabsenkten. Der Rand einer Klappe w a r etw as 
gedrelit und m it kleinen Granulationen besetzt. Die 
Klappen zeigten sich ganzlich insufficient; dieLeber w ar 
bedeutend v e rg ro sse rt, die Nieren seh r blutreich. —  
Der zw eite Fall betrifft einen starken gesunden Portier, 
weicher eine T h u re , die gegen ihn geschlossen w urde, 
m it der Schulter zu  bffnen sich bemtihte. E r w urde 
plotzlich von drtickendem  Gefuhle in der Brust befallen, 
sein Athein w urde beschw erlich , und es gesellte sich 
Hydrops anasarca hinzu. Patient starb  18 Monate 
nach dem Vorfalle. Es zeigte sich Trennnng einer der 
Aortakla|)pen am corivexen Rande derselben von dem 
Gefasse, Insufficienz der Klappen und bedeutende Hy- 
pertropliie des Herzens. —  Verf. erw ahnt einen dritten 
Fall bei einem Zimmermann, w eicher noch am Leben 
ist. Pat. w a r friiher w eder von Rheuma noch einer 
Ilerzkrankheit befallen. Da e r  einst eine seh r scliw ere 
Last auf seinem Riicken trug  und selbe ablegen wollte, 
befiel ihn plotzlich ein lieftiger Schm erz in der H erz- 
gegend E r litt se it dieser Zeit an Herzklopfen und 
Atlnnungsbeschwerden, und vernalnn selbst ein Gerausch 
in der Brusthohle. Spater tra t Orthopnoe, Ascites und 
Anasarca e in ; es zeigten sich dentliche Symptome von 
Insufficienz der Aortaklappen und llypertrophie des 
Herzens; der regurg itirende Puls w ar zu sehen und 
zu fiihlen. —  Der v ierte  Fall betraf einen Stallknecht, 
der an llu s ten , Dyspnoe und Herzklopfen litt;  es tra - 
ten  Symptome der llypertrophie des H erzens, s ta tt des 
zweiten Tones ein Gerausch ein; der Kranke w urde 
wassersiiclitig und starb  14 Monate nach dem Beginne 
der K rankheit, die er von einem heftigen Laute an der 
Seite des Pferdes herleitete. Das H erz zeigte sich seh r 
erw eite rt, die Aortaklappen leicht v e rd ick t, zwei der
selben von dem Gefasse losgetrennt. In der aufsteigen- 
den Aorta und dem Bogen derselben fanden sich a thero- 
inatose Ablagerungen, die Leber sehr gross. —  Verf. 
zielit folgende Schliisse aus diesen Fallen: 1. die Klap
pen am Beginne der Aorta sind bei heftigen Anstrengun- 
gen der Muskeln Verlelzungen ausgesetz t; 2. solche 
Verletzungen scheinen dann zu  erfolgen, wenn die 
H erzthatigkeit seh r aufgeregt is t ;  3. sie sind nicht 
notliwendig unm ittelbar todtlich , doch erfolgt der Tod
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gewohnlich binnen 1—2 Jahren , wenn die Function der 
Klappen beeintrachtigt w u rd e ; 4. die Symptome und 
Folgezustande dieser Verletzungeri gleichen ganz den 
durch klappeukraukheiten bedingten. ( Monthly Journal 
o f med. Science. Dec. 1 8 4 6 .)  M  e y r.

Ueber eine eigenthumliche Hautkrankheit der Irltin- 
der. Von Dr. P a t t e r s o n .  —  Dieses Ubel, welches 
vom Volke B latterscorbut genannt w ird , und seh r hilu- 
fig in den m ittleren und siidliehen Gegeuden irlands 
vo rkom m t, besteht in derE rup tion  von 1—2 zerstreu- 
ten  E xcrescenzen, welche aus einem regelm assig or- 
ganisirten parenchym atosen Gewebe bestehen, und 
*/10— 1 r ,  /o li  im D urchm esser haben. Ilei ili rem Auf- 
treten  zeigt die lla u t in der Ausdehnuug eines Viergro- 
sclienstiickes eine hellrothe Farbung und ist etw as er- 
haben, jedoch auf gleiclie W eise im Centrum w ie an 
de r Peripherie , oline die geringste Neigung z u r  Blas- 
chenbildung oder E iterung. Diese Ansclnvellung nimmt 
imm er m ehr zu, und bildet zu le tz t eine convexe Excre- 
scenz. Im ersten  Stadium ist die kranke Ilautoberflache 
trocken, ohne Exsudation, und etw as hockerig in Folge 
von E ruption  ag g reg irte r Papeln. Im zweiten Stadium 
w ird  die Oberflache der Excrescenz m ehr prominirend, 
is t noch tro c k e n , aber g latt und blasser ais friiher. im 
dritten Stadium bedeckt sich die llau t m it einer fest 
anhangenden Kruste einer rauhen , graubraunen , glu- 
tinosen Exsudation von verschiedener Dicke. Entfernt 
man diese K ruste , so erscheint die Oberflache der 
Excrescenz g la tt und u n v e rseb rt, m it Ausnahme einiger 
seichten F issu ren , welche eine Menge diinner, w ass- 
r ig e r  F liissigkeit ausschw itzen. Der Kranke k lag t im 
ersten  Stadium  iiber grosse Schm erzen; im zweiten 
sind keine Schm erzen zugegen; im dritten Stadium 
jedoch is t die Excrescenz beim Drucke oder Reibung 
ungemein schm erzhaft. Die Excrescenz hat in jedem 
Stadium eine fleischige, elastische Festigkeit, und is t 
ganz oberflaehlich; die u n ter ih r gelegeue Haut er- 
sciieint n u r e tw as g e fassre ich er, ais im Normalzu- 
stande. Verf. g laub t, dass das Ubel contagios se i, und 
w ill es m it dem Namen Ecthym a globulosutn bezeiolmel 
w issen. Die Behandlung dieser H autkrankheit is t sehr 
einfach, indem sie u n ter der ortlichen Anwendung des 
Hollensteins vbllig verschw indet. (The Lancet und 
F r o r i e p ’s Notizen. 1 8 4 6 . Nr. 8 7 3 .)  N a d e r .

C .  P r a e t i i e h e  i lS e d ic in .
N u x  vomica gegen Yeitstanz. Von T r o u s s e a u . — 

Derselbe gebraucht die Brechnuss in genannter Krank- 
he it aus zw ei Griinden, und zw ar erstens weii in den 
m eisten Fallen von Chorea eine unvollkommene halb- 
seitige Lahmung in itbestehe t: zw eitens b ringt die Brech
n uss starrkram pfartige  Zusaminenzieliung hervor, und 
man kanu daher hoflen durch diese die krankhafte Volubi- 
lita t der Glieder zu  verdrangen. Unter 13 Kranken ge- 
nasen  10 , Besserung zeigte sich schon nach 8 Tagen, 
und nacli einem Monate w ar m eistens die Cur vollen- 
det. Unter den Genesenen w ar besonders ein heftiger 
Fall m erkw urd ig , w elcher bei einem 12jahrigen Kna-
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ben in Folge von Onanie entslanden war. T r o u s s e a u  
besteht aber dringend auf der Aiiwenduug des Sulfas 
slryc.hnini, da einerseits das bisher beliebte E xtra c
tum  nucis vomicae m eist schlechl bereitet ist, oder 
docli wenigstens in der Pillenmasse bald verdickt, an- 
derseits dem reinen Stryclinin seine sehr scliw ere 
Lbsliclikeit im W ege stelit. E r liisst 5 Centigr. Sulf. 
strychn. in 100 Gramm. Syrup auflbsen, und gibt An 
fangs 10 Gramm. von diesem Praparate taglich in 4 Do- 
sen getheilt. Dann w ird taglich um 5 Grauim. gestiegen, 
his sich ein Juckcn am Kopfe und leichte S tarrheit der 
Glieder e in s te lit; zu  diesein Zeitpuncte darf man die 
Gabe nicht m ehr ste ig e rn , sondern verw eilt einige 
Tage hei derselben Dosis, w orauf man allmiilig m it ih r 
zuriickgeht. Man lasst endlich von der Anwendung des 
Mittels ganz ab, wenn nichts ais fliichtige Griinassen 
vorhanden sind, welclie diesen Kranken oft lange Zeit 
hindurchbleiben. T r o u s s e a u r a t h  ausser diesem Haupt- 
m ittel noch an, die andern etw a bestelienden Indicatio- 
nen genau zu erfu llen; so z. B. Martialia bei chloroti- 
sc lie r, Anlispasmodica bei hysterisclier Complication. 
(Gazette medicate de Paris 18 4 6 . Nr. 45).

H i r s c h l e r .
Bem erkungen iiber den Sauferwahnsinn. Von 1’ h i 1- 

l ip s .  —  Zu Folge clinischer Beobachtungen sind die 
Symptome dieser Krankheit nicht in allen Fallen g leich ; 
bisweilen tre ten  sie m it g rosser Heftigkeit auf; es 
h errsch t keine Ordnung oder Consequenz in den Ge- 
danken, Gesprachen nnd Handlungen, sondern eine be- 
standige V erw irrung ; ofters beherrsch t eine fixe Idee 
den Geist, manclunal andern sich dieselben in jedem 
Momente. Ais ein besonderes und selir constantes Sym- 
ptom filhrt Verf. eine ganzliclie Vergessenheit des vor- 
ausgegangenen Zustandes an , so dass der Kranke, 
wenn e r einen Knochenbruch erlitten  lia t, die leidende 
Extrem itat bestandig gebrauclien will. In vieien Fallen 
kann die Aufmerksamkeit des Kranken fiir einen Moment 
so fixirt w e rd en , dass e r  eine ordentliche Autwort e r- 
th e il t , fast imm er ist eine bedeutende Beweglichkeit 
des A luskelsvstem s, s ta rke  H autausdiinstung, beson- 
ders iiber den obern Tlieil des Korpers, und ein den be- 
deutenden Symptomen nicht entsprechender Puls zuge
gen. Das Delirium ist bisweilen v io lent, bisweilen ru- 
hig, der Kranke ofters geschw atzig, ofters schweigend; 
in manclien Fallen lasst er sich nicht im Betle erhalten, 
in manchen hat er kein Verlangen aufzustehen. Bei al- 
le r  Beweglichkeit und Unruhe is t der Gesichtsausdruck 
oft ru liig , die. Gesichtsfarbe natiirlich , die Augen je- 
docli ofters giiinzend, und bisweilen wild und herum  
rollend. Die bestandige Thatigkeit der Kaumuskeln gibt 
dem Gesichte einen eigenthunilichcn A usdruck, der 
Speichel w ird  zahe, und der Kranke suelit ihn bestan
dig au szu w erfen ; gewohnlich ist die Verslopfung hart- 
nackig , die Harnabsonderung sparsam , die Respira tion 
ungestort. Dass der Genuss geistiger Getriinke die hau- 
figsteV eraniassung dieser Krankheit ist, unterliegt kel- 
uem Z w eifel, doch behauptet V erf., dass es auch Falle 
g a b , wo die Kranken dem Genusse derselben nicht 
unm assig ergeben waren. Es istbekannt, dass blosse al-

112



113 114

coholisclie Ausdiinslungen (ter Entw iekluiig dieser Krank- 
Iieit g-finstig- sind, und Arbeiter, welcbe diesen in geschlos- 
senen Raumen ausgesetz t sind, verfielen schon ofters in 
das Delirium tremens, wenn sie auch keine Saufer w aren. 
Man beliauptet, dass lange anhaltender Ileiz die Geiass- 
thaligkeit im Gehirne aufgeregt e rh a lt, und dass, wenn 
die gesteigerte  Thatigkeit plotzlich unterbrochen w ird, 
ein atonisclier Zustand erfo lg t; diess soli nun aucli beim 
D elirium  tremens der Fall sein. Es entstand die Frage, 
ob in diesen Fallen das Gehirn auf eine andere W eise 
ais syinpathisch afficirt se i, oder ob die urspriingliche 
Storung im Magen ihren Sitz habe? L etztere Ansiclit 
w ird  von K la p p  aufgestellt. E r beliauptet, dass ini- 
m er eine Storung der Magenfunction vorausging, dass 
das Delirium oft durch Erbrechen au fhorte , daher er 
Brechweinstein in grossen Dosen reichte. Gegen diese 
Ansichten e rk la rt sicii Verfasser. E r fand das E rbre- 
cbeu nicht immer dem Delirium vorausgehend, und wenn 
es spater e in tra t, schien es keinen heilenden Einfluss 
auf die Kranklieit zu liaben, so w ie auch ofters Blut- 
entleerungen nnd Vesicantien, Purg ir- und Antimonial- 
m ittel olme Erfolg angewendet wurden. Der Saufer- 
wahnsinn untersclieidet sich von Phrenitis und von Fie- 
berdelirium  durch den Zustand des Pulses und der 
flaut, durch das Z ittern , die Dnruhe, Geschwatzigkeit 
und liastige Bewegung. Yon Manie unterscheidet sich 
diese Kranklieit durch den weichen P u ls , die profuse 
und klebrige llau ttransp iration , und das unaufhorliche 
Zittern. Obwohl das Opium ein Hauptmittel gegen den 
Sauferwahnsinn is t ,  so ist es doch nicht in allen Fallen 
z u r  Ileilung hinreicliend. Am giinstigsten w irk t es in 
jenen Fallen , wo gar keine Complication besteh t, mag 
es durch den Magen oder durch den Mastdarm beige- 
braciit w erden; doch soli es nach Verf. viel k raftiger 
vvirken, wenn ein Stimulans demselben beigesellt w ir d ; 
so z. B. w irk t bei einem Manne, der anB iergenuss ge- 
w ohnt is t ,  Opium viel b e sse r, wenn es in einer be- 
stimm ten Quantitat B ier, ais wenn es allein gereicht 
w ird. In andern Fallen w ird  seine W irkung offenbar 
erlibh t, wenn der Kranke sobald ais moglich zugleich 
animalisclie Nahrung e rh a lt  Wenn jedoch eine Compli
cation zugegen is t ,  so rnuss die Behandlungsweise eine 
andere sein. W enn das Gesicht ro th , der Kopf schm erz- 
haft, die Augen lichtscheu, der Puls h a rt und voll ist, 
dabei Olirensausen besteht, so is t an die Affection des 
Gehirns zu  denken, und Blutentleerung, Blasenpflaster, 
M ercurialien oder Brechweinstein anzuwenden. Wenn 
die Zuuge sta rk  belegt is t ,  die Darmfunctionen triige 
v o r sich gehen, so sind Brechweinstein und abfiihrende 
Mittel angezeigt. Unter gewolinliclien Dm standen, wo 
keine Complication b esteh t, ist es g u t , zu ersl die voll- 
stiindige Entleerung des Magens und der Gedarme zu 
hew jrken ; denn die W irkung des Opimns is t dann 
kriiftiger. Man soli m it einer vollen Gabe (2 , 3 , 4— 
5 Gran Opium) beginnen, mit oder olme Campher oder 
einem andern Stim ulans, und jede zweite Stunde noch 

2 Gran re ichen , bis ein langer Schlaf erfolgt. 
' on e*nem solchen Sclilafe erw aclit der Kranke oft 
ganzhch genesen. In andern Fallen ist die Affection nicht 

Nr. 4. 1847.

gauzlich gelioben, und dann soli man das Opium in 
kleineren Gaben mit stimulirendeu Nahrungsm itteln und 
Getranken fortgeben , bis alles Delirium aufhort. ( i o n -  
Jon Med. Gaz. IVov. 1 8 4 6 ) . M e y r .

I > .  P s y c l i i a t r i e .

Cber das sogenunnte Erysipelas auriculae bei I n  en. 
Von Dr. L e u b u s c h e r .  — Verf. beobachtete 10 Falle 
von dieser Krankheit bei l r r e n ; darunter w aren  zwei 
F rauen ; dreimal w aren beide Ohren, dreimal bloss das 
recbte, viermal bloss das linke Olir ergriffen. Zwei Falle 
w urden secirt. Die K ranken, bei denen es vorkam, w a
ren theils vollkommen blodsinnig, theils v e rw irr t;  der 
gemeinsame psychisclie Character Aller w ar Depression 
und geringe Energie ih res geistigen I.ebens. Bei den 
meisten Kranken zeigten ofters ausbrecliende Furun- 
k e ln , Ectliyma-Pusteln e tc ., eine dyscrasische Verderb- 
niss der Safte an. Der E in tritt der Krankheit w ar in 
allen Fallen seh r a c u t , olme nacliweisbare aussere Ver- 
an lassung ; es entstand an der Olirmuschel eine blau- 
licli-rotlie Geschvvulst, die von der Concavitat ausging 
und das ganzliche Verschwinden der Contouren in der 
Concavitat der Muscbel bew irkte. Die Helix w a r ste ts 
deutlich erkennbar und abgegranzt; sie zeigte aber 
ebenso w ie die Ruckenflache eine erysipelatose Sehwel- 
lu n g , die deutlich nur in der ausseren bedecken- 
den Haut ihren Sitz hatte. Die Krankheit w ar durcliaus 
auf die Muschel b esch ran k t, das Ohrlappchen w ar s te ts 
f re i; n u r in 2 Fallen w ar der Gehorgang durch  die 
grosse Geschwulst mechanisch verschlossen. Sobald 
die G eschw ulst, welche das Gefiihl einer undeutliclien 
Fluctuation darbot und sclim erzlos w a r , einmal sich 
eingestellt ha tte , w uchs sie w enig m eh r; sie schien 
ungefahr 8 Tage in demselben Zustande zu bleiben und 
dann allmalig ihre Rtickbildung zu  beginnen. Die dunkle 
R olhungunddie Spannungliessen nach ; die Geschwulst 
w urde w eicher, te ig ig er; es bildete sich allmalig eine 
Verschrum pfung, die man wolil von dem Eintrocknen 
des Inlialts ableiten konnte, und nach V erlauf von 6— 7 
Wochen zeigte sich die Muschel v e rd ick t, hartlich , zu- 
sammengeschruinpft, unregelm assig und hockerig m iss- 
bildet. In einem Falle w urde eine Incision in die Ge- 
schw ulsl gem acht, durch  welche sich eine g rosse  
Menge blutiger ITiissigkeit entleerte, olme dass ein Col
lapsus eintrat. Nach einigen Tagen w ar die Geschwulst 
w ieder gefiillt, jedocli nicht so gespannnt, w ie friiher. 
In einem andern Falle , wo die Geschwulst durch eine 
zufallige Verletzung erotfnet w u rd e , w ies die Un- 
tersuchung mit der Sonde das Vorliaudensein einer 
durch die ganze Olirmuschel sich erstreckenden Hoh- 
lung nach , und die vordere  W andung schien h ier noch 
aus einem dicliteren , an die aussere Ilaut sich anlegen- 
den Gewebe gebildel zu  sein. Aus der Untersuchung 
der Olirmuschel zw eier mit dieser Krankheit ve rsto r- 
benen lrren  liess sich die fortlaufeilde Entwiekluiig 
des Processes nachweisen. Die in einer Muschel gefun- 
dene Holile w ird  durch ein biutiges E xtravasat zw i
schen den Lamellen des Perichondrium s geb ild e t; es
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entstehen Niederschlage, die sicli in einem fruheren  
Stadium der Krankheit bloss ais ein diinner Beleg, ais 
eine nicht o rgan isirte  fibrinose Masse auf der W an- 
dung der Holile darstellen , welche sich immer m ehr 
o rg an is irt, so  dass sich in derselben sogar Knorpel- 
massen m it darin entiialtenen Knochenscheibchen ent- 
w ickeln. Nach diesem Befunde sind die w ahrend des 
Lebens beobachteten Symptome leicht e rk larbar; das 
acute Auftreten der Geschwulst liangt von dem acuten 
B lutaustritt ab ; ih r allmaliges Kleiner- und W eicher- 
werden von der Resorption der Fliissigkeit, das spiitere 
Ilarterw erden  von der Verdichtung der Niederschlage. 
Das Erysipel ist nur ein secundares Symptom. Die Be- 
obachtungen von F l e m i n g ,  B i r d ,  W a l l i s ,  I t u p p  
und Andern stimmen im W esentlichen mit denen des 
Verf. iiberein. In prognostischer Ilinsiclit is t diese De- 
torm ation der Olirmuscliel bei Irren nach m ehreren Be- 
obachtern ein sehr iibles Z eichen; auch D a m e r o w  
sali nie einen Fall vvieder geistig  genesen, der an 
diesem Erysipel gelitten liatte. Schliisslich schlagt Verf. 
v o r ,  diese Krankheit Hiiniatom zu nennen, indem das 
Erysipel bloss ais ein secundares Symptom des Krank- 
heitsprocesses erscheint. (A tlgem eine Zeitschrift fiir 
Psychiutrie und psychisch- gerichtl. Med. 1 8 4 6 . 3 . Bd.
3. l le ft) . N a  der .

Uber lrresein bei K indern  Von Dr. W o o d w a r d  
zu W orcester in Nordamerica. —  Die kleinen Geistes- 
kranken haben anscheinend klug- ausseliende Gesicliter, 
einen wohl ausselienden Korper, einen gu t entw ickel-

Kopf und eine gew isse  Lebendigkeit, sie bewegen 
sich leicht, frei und anm uthsvoll, vieic sind hfibsch, 
ja  schon zu nennen; sie sind im Allgemeinen ruhelos, 
r e iz b a r , seh r leicht zum Zorne gereiz t und lernen sei
ten  sprechen. Sie sind sehr mit sich selbst beschaftiget, 
und zeigen sicli w enig aufm erksam  fiir aussere  Dinge. 
Bei einigen tr i t t  in dem gewohnliclien Alter der Gei- 
stesentw icklung die Geistesstorung einigerm assen her- 
vor , bisvveilen ohne aulfallende Vorersclieinungen, in 
einzelnen Fallen nach epileptischen Anfallen, wo man 
dann hin und vvieder den Anstrengungen oder der ln- 
strum entalhiilfe bei der Entbindung solclie spater ein- 
tretenden Kranipfe zuschrieb. Dieses lrresein  der Kin
der lasst sich nicht m it Blddsinn verw echseln ; die Kin
der haben ein auderes Aussehen, einen andern Gang, und 
eineandere geistige und korperliche Entw icklung ais die 
Blodsinnigen. Bei Einzelnen hat arztliche Behandlung ei
nigen Erfolg, Unterriclit muss dann das fibrige thun. 
Auch diese Kinder bewegen sich gleicli andern Geistes- 
irren  mit g rosser Schnelligkeit von einem Gegenstande 
zum andern, sie sind setir ungeduldig- und wankehnu- 
th ig , und sind unfolgsam, indem sie leicht vergessen, 
w as ihnen erlaubt oder vcrboten ist. Bei einzelnen Kin
dern sind gewisse Geistesfaliigkeiten m ehr entw ickelt 
ais bei andern. Ein Knabe w ar nicht im Stande articnlirte  
Laute nachzuahm en, lern te daher niemals sprechen 
oder lesen , doch liatte e r  fiir viele Dinge Aufmerksam- 
keit und Nachalimungstrieb, besonders fiir mechanische 
V errichtungen, Zeichnen etc. Ein Miidchen von 12 Jah
r e n ,  mit einem w ohlgestalteten Kopfe, verstiindigein

115
und hiibschen Gesiclite, glanzendem sehw arzen Auge 
und leichten, anmulhigen Manieren, ist bescheiden, ge- 
liorsam , a rtig , liebevoll, ruhig , und gewolinlich nicht 
iiberliistig , sie w ird  leicht a u fg ereg t, schnell ungedul
d ig , und g ib t, wenn sie etw as thun soli, einen Laut 
von isich, verm ag jedoch nicht ihn zu articuliren. Sie 
is t in ehen geschilderter Art unbestand ig , librt gerit 
Musik und Glockentiine, ist s te ts thatig , schenkt jedoch 
keinem  Gegenstande eine grosse Aufmerksamkeit. —  
Ein anderes 2jahriges Kind, das nicht sprechen konnle, 
hatte einen m erkw iirdigen Trieb, die liew egungen, Ge- 
berden und Stellungen eines andern nachzuahmen. Da- 
mit verband es einen so schelmisclien Ausdruck im Ge 
sichte, dass es sicli w irklich dabei zu ergotzeu schien. 
Verf. reclinet nach diesen Beispielen derlei Falle nicht 
zum Blodsinn, sondern se tz t sie in die Categorie des 
specifischen W ahnsinns. (Journal fiir K inderkrnnkhei- 
ten. November 184 6 ). B l o d i g .
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E. C liir iu -g ie .
Behandlung der subcutanen Naevi. V o n B ro d ie .  —  

Verf empfiehlt folgende Operationsm ethode: Ein klei- 
nes, schm ales, y 8"  breites M esser w ird  in der Mitte 
des Naevus eingestoclien, und in verschiedenen Rich- 
tungen herum bewegt, gleichsam um das Gefassgewebe 
desselben in Stiicke zu zerschneiden. Eine mit salpeter- 
saurem  Silber beiegte Sonde w ird  h ierauf in die Eiu- 
stichsstelle e ingefiih rt, und auf dieselbe W eise , w ie 
friiher das M esser herum bewegt. Die Sonde w ird  nam 
lich mit dem stumpfen Ende in Nitras argenti, welches 
auf einem Platina- oder Silberlofiel geschmolzen w urde, 
eingetaucht. Dieses Verfahren liat Entziindung und 
Brand und Obliteration der Gelasse im Centrum der Ge
schw ulst zu r Folge. Nacii dem Abfalle des Brandschor- 
fes besteht durch eine ku rze  Zeit ein leichler, e itriger 
Ausfluss. W enn die Geschwulst eine grossere  Ausdeli- 
nung hat, so is t gewohnlich eine W iederholung erw ahn- 
ten Verfalirens nothwendig. Durch diese Behandlung 
w ird  der Naevus ohne Z erstorung der iiberliegenden Haut 
zersto rt, was bei den Naevis des Gesichtes oder ande- 
re r  blossliegender Stellen wegen Verhiitung einer Ent- 
stellung von g rosser W ichtigkeit ist. ( Lect. on Patliologie 
and Surgery in Monthly Journ. Oct. 1 8 4 6 .)  M e y r .

Z ur Patliologie und Therapie der Teleangiectusien. 
Von Prof. P i t h a  in Prag. —  Dieselben lassen sich in 
drei Classcn bringen: 1. D i e o b e r f l a c h l i c h e n f l a -  
c h e n  M u 11 e r  m ii 1 e r  bestehen aus einem m ehr oder 
w eniger dichten Netze miissig e rw eiterte r und injicirter, 
rein capilliirer Hautgefiisse, bei denen w eder der arte ri- 
eile noch der venose Character vorw altend ist. Sie sind 
kaum  m erklich iiber die Haut erhaben, und stellen so
m it nu r unregelmiissige blass- oder v io lettrothe Flecke 
von verschiedener Intensitiit dar. Ihre Heilung unter- 
liegt seiten einer Schw ierigkeit, haufig verschw inden 
sie von freien Stiicken. Ais vorziiglich w irksam  zu r 
Vertreibung dieser Flecken zeigen sich concentrirte 
Losungen von Alaun, Bleiessig, Arg. nitricum, Ferrum  
su lf., Cuprum s u l f ; ebenso Campher, Creosot, Opium-



tinctur. Bei Erwachsenen w iderstehen sie jedoch haufig 
selbst dem beharrliclien Gebrauche dieser Mittel uud 
erfordern die bei der zw eiten Form  zu erwahnende B e- 
handlung. —  2. Die zw eite Form  begreift diejenigen 
M u t t e r m a l e r ,  d i e  d u r c h  e i n e  h o l i e r e  E n t -  
w i c k l u n g  c a p i l l a r e r  G e f a s s e  bedingt werden. 
An diesen zeigt sich de r vorwaltende venose oder ar- 
terielle Antlieil durch die starkausgesproclieneblaueoder 
hellrothe Farbung, zuweilen selbst durch ein schwaches 
Schwareu oder Pu lsiren ; die Flecken sind gleich u r- 
sprunglich iiber das Niveau der Haut erhaben und w er
den es bei zunehm enderEntw icklung imm er inelir, ihre 
Farbung ist gleichmassig in tensiv , und sie zeigen in 
ih rer liochsten Entw icklung eine besondere Turgescenz 
und intensive Rbthe, dic vorziiglich bei Gemiitlisaffec- 
ten h ervortritt. Spontane Riickbildung solclier Gefass- 
erw eiterungen is t hoehst selten. Die bei der ersten  
Form  genannten adstringirenden Mittel sind fast nutzlos, 
und nur an den Stellen, wo das Mal durch feste Unter- 
lag e n , z. B. am Schadel, u n ters tiitz t w ird , fiihrt eine 
beharrlich fortgesetzte Compression zum Ziele. Das ein- 
fachste und sicherste  Mittel is t die friihzeitige Excision 
des noch kleinen N aevus; dieser am nachsten steh t die 
Yaccination bei noch nicht geimpftert Kindern, welche 
Verf. in 15 Fallen m it dem besten Erfolge angewendet 
hat. llieran reihen sich die Einreibung von Ipecacuanlia- 
Salbe, P a u l i ’s  T atow irungsm ethode, Caustica, beson
ders die Pasta V iennensis,  die Acupunctur. —  3. Die 
dritte  Form stellen d i e  s u b c u t a n e n  T e l e a n g i e c -  
t a s i e n  o d e r  s o g e n a n n t e n  B l u t s c h w a m m e  
d a r ,  die ais unregelm assige, m eist rundliche, m ehr 
w eniger elastisch tu rgescirende, nicht fluctuirende Ge- 
schwiilste erscheinen, und am leichtesten m it einem locke- 
ren  Lipom verw echselt werden konnen. Sie unterscheiden 
sich von diesen uud andern Geschwiilsten durch den 
U m stand, dass sie durch  Compression entw eder ganz 
verdrangt oder vvenigstens m erklich verk le inert w er
den konnen , und beim Nacldasse des Druckes schnell 
w iederkehren. Ih r Sitz is t das subcutane oder subnm- 
cose ZeUgewebe, sie bestehen aus einem dicliten Convo
lute seh r ausgedelm ter capillarer und dem Capillarnelze 
zunachst stehender B lutgefasse, und entwickeln sich 
m eist seh r rasch auf Kosten der Naclibargebilde. Sie 
entstehen en tw eder prim ar in dem subcutanen Zellstolfe, 
und zielien naclitraglich die Gefasse der Bedeckungen 
in ih r Bereicli, oder, w as haiifiger zu  sein sclieint, die 
ursprunglicli in der Haut oder Schleimhaut beginnende 
abnorme Gefassentw icklung schreitet von da auf die 
tiefer liegenden Gefasse fort. — Die erste  Art beobaclitet 
man hiiutig bei sehr ausgesprochenen Varices der un
tern  Extremi ta ten ; einen ausgezeiclmeten Fall lieobach- 
te te  Verf. an einen 18jahrigen Jungling, dessen ganzer 
rech ter Vorderarm , besonders Haud und Finger moii- 
s tro s angeschwollen und m it unzahligen liasel- bis 
w allnussgrossen, rundlichen, un ter der Haut liegenden 
Gefassnetzconvoluten besetzt w ar. Am gefalirlichsten 
S|nd die arteriellen Blutschwamme, wenn sie m it irgend 
einem griisseren Arterienstam m e communiciren. Die 
Unterbindung der sie ernahrenden Arterien oder gar
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des llauptstam m es derselben fiihrt selten zum Ziele. 
Verf. erzalilt einen Fall von einem liiilinereigrossen Blut
schwamme auf der Stirne eines 20jahrigen M annes, in 
welchem e r die s ta rksten  Zweige der A. frontatis und 
temporalis superficialis oline Erfolg unterband, indem 
die zusammengefallene Geschwulst sich w ieder durch 
neue Gefassausdehnungen von andern Puncten aus fiillte. 
E rs t nach der R i c o r  dschen subcutanen Unterbindung 
der ganzen Geschwulst erfolgle dauernde Heilung. Bei 
den complicirten subcutanen B lutscliwam m en, wo die 
llautgefasse m it in den Process liineingezogen sind, 
m uss die L igatur m it der Physiucschen Circumcisions- 
methode (2  halhkreisfdrmige oder elliptische, den Nae
vus um schliessende, bis in das subcutane Zellgewebe 
dringende H autschnitte) verbunden werden. Bei diffusen, 
grossen, in der Mundhohle, Scheide etc. gelegenen Te- 
leangiectasien, wo an eine Unterbindung oder Excision 
nicht zu denken is t, hat man die A cupunctur, das 
Gliilieisen, das H aarseil, die subcutane Dilaceration 
m ittelst einer Staarnadel etc. empfolilen; allein diese 
Mittel fiiliren w egen der geringen R eizbarkeit und Ent- 
ziindungsfahigkeit solcher Geschwiilste selten den ge- 
wiinschten Erfolg herbei. (Prager Vierteljahrsschrift 
fiir die pract. Heilkunde 1 8 4 7 . 1. B d .) N a i l e r .

Tod durch R u p lu r der Clitoris. Von Gu 11 e r  i d ge . 
—  Ein 48jahriges W eib, M utter von m ehreren Kin
d ern , ha tte  sich seit dem durch Verbrennen erfolgten 
Tode zw eier ih rer Kinder gelegenlieitlich einem un- 
m assigen Trunke ergeben. In einem beinahe drei Tage 
lang wahrenden Zustande von Berauschung w urde  sie 
w egen ihres ungebandigten Betragens und Schmahun- 
gen gegen ihren Gatten von demselben zu  Boden gew or- 
fen und m it Fiisscn getreten. Ein s ta rk e r  B luterguss 
folgte aus den Schamtheilen. Verf. sali sie beilaufig 3/4 
Stunden nach diesem Vorfalle. Sie hatte  3— 4 Pfunde 
Blut verloren und w ar seh r schwach. Trotz der ange- 
wandten Mittel endete sie in wenigen Minuten das Le
ben. Der Leichenbefund, 38 Stunden na cli dem Tode 
w ar folgender: Das Herz und die Venen der B rust und 
des Unterleibes w aren  b lu tleer; die Geliirnliaute seh r 
g e fass re ich , m ehrere Stellen ergossenen Blutes in der 
linken Hemisphare. Die reclite Lunge adharirte theil- 
weise an das Rippenfell und die Leber an das Zwerch- 
fell in Folge vorausgegangener Entzundungen. Im Becken 
fand sich kein Zeichen von Verletzung oder K rankheit; 
der Uterus w a r klein; dessen innere Oberflache mit 
Sclileim bedeckt. Es ergab sich nicht das geringste Zei
chen einer Haemorrliagie in diesen 1'heilen; auch keine 
B lutgerinnung in der Scheide; das Rectum w ar gesund 
und zeigte keine Ilaemorrhoiden. In der Schamgegend 
w ar eine W unde gerade neben der Scheide zu  bemerken, 
welche sich links nach dem Verlaufe des absteigeuden 
Astes des Schambeines einen Zoll w eit e rs trec k te ; ihre 
Tiefe be trug  beilaufig 3/n Zoll. Nach genauerer Untersu- 
chung und Blosslegung der Theile zeigte sich, dass die 
Schamschlagader nicht die geringste Verletzung erlitten 
hatte. Der linke Schenkel der Clitoris w ar jedoch seiner 
Liinge nach g eb o rsten , so dass e r  die cavernose S tru e 
tu r  darbot. Aus der Betrachturig des anatomischen
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Baues der Schw ellkorper, deren Venen w eder passiv 
zusamm enfallen, noch sich selbstthatig  contraiiiren, 
erg ib t sich Ieicht die Gefahrlichkeit ih re r  Verwundun- 
gen , welche den Tod durch Verblutung allerdings her- 
beizufiihren im Stande sind. ( The Lancet. 1 8 4 6 . Vol.
II. Nr. 18). M e y r .

R up tur der Sehne des Triceps femoris. Von G r a n t 
l i a  111. —  Ein Mann w a r nach einem Falle auf das 
Knie unvermbgend, den Fuss auszustrecken, und klag- 
te iiber heftigen Schmerz. Dieser hatte  seinen Sitz in 
den Zwischengelenksknorpeln des lvniegelenkes und w ar 
am sta rksten  rund um den Kopf de r Tibia. Verf. verm u- 
thete eine Dislocation der halbmondformigen Knorpel; 
e r  beugte den Schenkel vollkom m en, und brachte ihn 
schneil nach v o rw a rts , doch ohne Erfolg. E r liielt 
nun das Ubel fiir eine Verletzung der subcutanen Um- 
gebungen des lvniegelenkes, und verordnete warm e 
Fomente von Ammoniak und W asser; w as zw ar Er- 
leicliterung brachte, aber den Schmerz und die Unmog- 
lichkeit, das Glied auszudehnen, n icht bebob. Am v ier- 
ten Tage verordnete G. Frictionen mit w arm en Speck und 
einer Flannelbinde; diess linderte seh r den Schm erz; 
die Unmoglichkeit zu  strecken blieb jedoch. Endlich 
bei der Untersuchung der Sehne des Triceps femoris 
fand sie Verf. ge tren n t, und konnte sich nun Ieicht die 
Unmoglichkeit der S treckung erklaren. E r ra th  daher 
an , jederzeit in einem solchen Falle die Sehne des Tri
ceps genau zu befiihlen. Obwohl der Fall giinstig en- 
dete , und der Kranke seinen Fuss in 14 Tagen w ieder 
gebrauchen konnte, so horte doch die Empfindlichkeit 
der afficirten Theile nicht ohne Gegenreiz auf. —  Man er- 
sieht auch aus diesem F a lle , wie g ross der W iderstand 
sei, der erforderlich ist, um die Gewalt der Iieuger zu 
iiberwinden. Zur Annaherung und lleilung der gerisse- 
nen Partien w endet Verf. Schienen von Pappendeckel mit 
einer Rollbinde an ; nach dem 14. Tage ra th  er, theil- 
w eiseB eugung u ndA usstreckungderE xtrem ita t zu voll- 
fiilircu. (I.onilon Med. Gnz. Oct 1846'). S l e y r .

Verrenkung des Brustendes des Schliisselbeins nach 
riickwarts. A n o n y m. —  Ein Matrose w a r zw i
schen zw ei Schiffe gequetscht worden ; dadurch w urde 
der Kopf des rechten Schliisselbeins nach riickw arts ge- 
d rang t und konnte mit dem Finger ober und liinter 
dem Manubrium sterni gefuhlt w erden. Congestion zum 
Kopfe und Athmungsbeschwerden w aren  nicht vorhan- 
den. Pat. w urde auf die gesunde Seite ge leg t; ein As
sistent gab seine beiden vereinigten Hande in die Acli- 
selhohle des K ranken, um die Schulter nach aus- und 
riickw arts zu halten, wahrend ein zw eiter Assistent 
auf der andern Seite des Bettes den Vorderann in ei
nen rechten  W inkel zum Arme ausdehnte. Der Arm 
und die Schulter bildeten so einen Hebel, dessen Stiitze 
die in der Achselhohle befindlichen Hande des Assisten- 
ten bildeten. Es w urde som it die vom zw eiten Gehul- 
fen angewendete Kraft vom Arme der Schulter und von 
dieser dem Stemalende des Schliisselbeins m itgetheilt, 
w etches dadurch aus se iner falschen Stellung gebracht 
w urde. Zu gleicher Zeit brachte der W undarzt das 
Stemalende des Schliisselbeins mit dem Zeigefinger und
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Daumcn gegen die Gelenksflache des Brustbeines. Die 
Reduction geschah schneil, doch n icht ohne bedeuteude 
Kraftanwendung. Zweimal erfolgte eine abennalige Ver- 
riickung , doch zum dritten Male blieb die Reduction 
permanent. —  In einem andern Falle von einer sol
chen V errenkung , wo der Druck des Kopfchens der 
Clavicula eine bedeuteude Dyspnoe veru rsach te , w urde 
die Reposition auf folgende W eise vorgenom m en: Ein 
liinter dem Pat. stehender Gehiilfe ergriff dessen Schul- 
te m , und indem e r sein Knie zwischen dessen Sclm! 
terb la tter se tz te , w ies e r  den Pat. an , schneil die 
Sclmltern riickw arts zu bew egen, wahrend der W und
a rz t mit den Daumen und Zeigefingern das Schliissel- 
bein nach vom e zog. ( Gnz. med de Paris 1846' in 
Monthly Journal Oct. 184 6 ). M e y  r.
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F. O p U tlia lit t ia tr lk .
Uber die Entziindung der IIuul der wdssriyen Feuch 

tigkeit. Von W a t s o n .  —  Die Krankheit, deren Be- 
schreibung Verf. hiem it liefert, hat einen chronischen 
Character und ist hauptsachlich auf die Membrane der 
Augenkammern beschrankt, indem sie jene Theile af- 
ficirt, welche die innere Flache der Cornea, die Iris 
und die Linsencapsel bedecken. Sie hat Lymphergies- 
sung in diese Theile zu r Fo lge, w olier das getriibte 
Aussehen der Cornea und die Unregelm assigkeit der 
Pupille riihrt. In anderen Fallen, besonders bei jiinge- 
ren Individuen sind die Symptome m ehr acu t, und an
dere Theile participiren an der Entziindung, so die 
Choroidea, Cornea, Conjunctiva und Retina, daher 
grosse f.ichtscheu. In diesem Falle sind die krankhaf- 
ten Erscheinungen so com plicirt, dass die eigentliiim- 
lichen Charactere der Entziindung der Haut der w as- 
serigen 1'euchtigkeit zuriicktreten. Bei m ehr allge- 
m einer Entziindung des Augapfels sind die D e m o u r s ’- 
sclie Haut und die Cornea so seh r afficirt, dass die 
letztere sich w olbt und ein partielles oder totales Sta- 
phylom bildet. In einigen Fallen w ird  die Sclerotica 
blaulich oder selbst staphylomatos. Bisweilen ist die 
K rankheit bloss auf die Cornea und Iris beschrankt. 
Haufige lliickfalle (ofters Auftreten acu ter Entziindung) 
linden Statt. In einigen Fallen ist das Sehvermbgen 
m ehr gehindert, ais man auf Rechnung der getriibten 
Cornea bringen konnte, w oraus e rhellt, dass die Re- 
tina auch darunter leidet. Die Indicationen sind fol- 
gende : 1. Die acute Entziindung durch locale und all- 
gemeine Antiphlogose zu heben ; 2. den F ortschritt 
der chronischen Entziindung aufzuhallen; 3. Riickfalle 
durch Tonica und eine niihrende Diat zu verhiiten. Der 
e rstern  Anzeige zu Folge empfiehlt Verf. ortliche Blut- 
entleerungen , warm e Fom ente, Blasenpflaster und Ab- 
fiihrmittel. Die zw eite Anzeige w ird durch massige 
Anwendung des M ercurs e rfiillt; der dritten entspricht 
Chinin und Rheum in kleinen Gaben, zw ei bis drei 
Mal taglich m it Ieicht nalirender Diat und etw as Wein 
zum  Getranke Eine Verbindung von Chinin m it Rheum 
halt Verf. fiir das beste Tonicum in Fallen von strum o- 
ser (scrophuloser) Ophthalmie, ais deren Modification



e r gegenwiirtige Krankheitsform betrachtet. W enn diese 
Mittel nichts le is ten , kann man Magnesia und Rlieum, 
kohlensaure Soda mit Rheum oder Colombo, oder Ei- 
senpraparate anwenden. W enn eine iiberm assige An- 
haufung der w asserigen Feuchtigkeit die Augenkaui- 
m ern seh r ausdehnt und grosse Schmerzen im Aug- 
apfel, in der Orbita und im Kopfe v e ru rsac h t, so soli 
man die Punction der Cornea vornehm en, welche auch 
w iederholt w erden kann. In allen diesen Fallen ist es 
no th ig , die Contraction und Onregelmassigkeit der 
Pupille durch Belladonna zu  verhiiten. (Aus dem An- 
gefiihrten ergiebt s ic h , dass die beschriebene Krank
heitsform  nichts anders ais eine K erato-Iritis is t ,  wel
che oft einen solchen sclileichenden Verlauf darbietet, 
uud A usschwitzungen zu r Folge hat. Zur Bildung ei
nes Staphyloms pflegt es jedoch bei blosser Affection 
der Cornea und der Membrane der w asserigen Feuch
tigkeit selten zu  kommen.) (Ref.) ( Edinb. med. and  
surg. Journ. und London Med. Gaz. Nov. 1 8 4 6 .)

M e y  r.
iiber die sogenannten in term ittirenden Augenent- 

zundungea. Von '1' a v i g n o t. —  Jene A rz te , welche 
eine w irkliche Interm ission der Symptome bei Entziin- 
dungen ais moglich behaupten, beziehen ihre Griinde mei- 
stens auf eine Art von Ophthalm ie, welche einen deut- 
iichen in term ittirenden Typus in ihrem  Verlaufe darbie- 
ten  soli. Gibt es aber auch in W irklichkeit eine solche 
Ophthalmie? Diese Frage is t von W ichtigkeit, und w ir 
glauben, sie verneinend beantworten zu  miissen. Die 
ais interm ittirende Ophthalmie bezeichnete Krankheit 
ist in vielen Fallen von unbezweifelt periodischem  Ver
laufe , aber ih re r  pathologischen W esenheit nach ist sie 
niemals eine Entziindung. In den mit obigem Namen 
bezeiclineten Kranklieitsfallen beobachtet man Blut-und 
N ervenerscheinungen, aber das Verhaltniss derselben 
zu  einander is t keinesw cgs das den entziindlichen Af- 
fectionen eigenthumliche. In der falschlich sogenannten 
interm ittirenden Augenentziindung w ird  eine m ehr w e
niger bedeutende Congestion der Bindehaut und der vor- 
dern Partie der Sclerotica b em erk t, neben w elcher sehr 
heftige, im Grunde der Orbita sitzende, nach der 
Schlafe und Stirne sich verbreitendeSchm erzen , Thra- 
neufluss und Lichtsclieu bestehen. Man sieht also, dass 
die bedeutende Functionsstorung in gar keinem Verhalt- 
nisse zu den geringen Entziindungserscheinungen stelit, 
w as dem W esen der Augenentzundung ganzlich w ider-
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spricht. Ferner gehen in der echten, d. h. m it continuirli- 
chem Typus verlaufenden Ophthalmie s te ts die anato- 
misch-materiellen Veranderungen jener der Function 
v o ra u s ; die Functionsstorungen folgen e rst nach eini- 
ger Zeit. Es findet aber bei der Ophthalmia interm ittens 
das Entgegengesetzte S ta tt; die geringen Entziindungs- 
oder vielm ehr Congestionssymptome treten  n u r auf, 
nachdem die oben angedeuteten nervosen Zeichen ei
nen ziemlich hohen Grad e rre ich t haben. Also die Ner
venerscheinungen sind h ier das Hauptsachliche, Primi
tive , und w ir konnen daher nicht um hin , die ganze 
Krankheitsform ais Neuralgie zu bezeichnen. Der Verf. 
hat in der Gazette medicale September 1845 die Be- 
schreibung der Neurulgia ciliaris gegeben, iu welcher 
man alte jene Symptome w iederfindet, die man ge- 
wohnlich der interm ittirenden Ophthalmie zuschreibt, 
a i s : die heftigen auf den Augapfel beschrSnkten oder 
die Zweige des N. ophthalmicus verfolgenden Schmer
z e n , die Lichtsclieu, den Thranenfluss und den con
gesti ven Zustand des A uges, welcher besonders 
durch Gefassinjection um die Cornea sich kund gibt. 
Schon der Umstand m uss iibrigens das Irrthiim liche 
der interm ittirenden Ophthalmie erw eisen , dass man 
in der ganzen Reihe der w irklichen Entziinduugen 
des Organismus auch nicht Eine findet, welche ei
nen unzweifelhaft periodisch interm ittirenden Ver
lauf darbietet. Dann kann keine vvahre Ophthalmie ein 
so schnelles Ende erreichen, ais es hiiufig bei der 
in Rede stehenden Krankheitsform  gescliieht, wohl 
aber scliw indet eine Congestion ohne alie Folgen, so- 
bald die sie bedingende Ursache entfernt wird. Braucht 
man wohl noch hinzuzufiigen, dass keine Ophthalmie 
mit so geringen m ateriellen Symptomen so bedeutende 
Functionsstorungen, besonders so heftige Schmerzen 
im Gefolge habe ? Die interm ittirende Ophthalmie u n ter- 
scheidet sich daher von andern Ophlhalmien nicht allein 
durch ihre Periodicitat, sondern auch durch ihre W e
senheit, sie ist namlich keine Entziindung, sondern eine 
topische Neuralgie, welche einige Congestionserschei- 
nungen zu r Folge hat. Zum grossen Nachtheile der Be
handlung w erden tagtiiglich idiopathische mit sympto- 
matischen Schmerzen verw cchselt; diese Verwechslung 
geschieht am haufigsten in Augenkrankheiten, und hat 
auch zu r Aufstellung der h ier besprochenen Krankheits
form Veranlassnng gegeben. ( Gazette medicale de Paris
1 8 4 6 . Nr. 41 .) H i r  s c h l e r .
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3.
N o t  i z e u.

 ----------

Schilderung des offentlichen Vnterrichtes in Spanien. O r f  i la  so wohl allgemeine Bemerkungen ais auch seine
Von O r f i l a .  Aus Nr. 4 5  der Gazette medicale de der spanischen Regierung vorgeschlagenen Verbesse-
P aris im  Auszuge mitgetheilt von Dr. J . H ir  s c h l e r .  rungsplane beifugt. L etztere iibergehen w ir  h ier ganz,

Dieser erste  Brief enthalt die umfassende Beschrei- da O r f i l a  zunaclist fiir Frankreich sch reib t, fiir e i-
buug der medicinisch - chirurgi sehen Studien, w elcher nen S ta a t, der durch seine Lage und politischen Ver-



hiiltnisse iu so naher W echselbeziehung zu  Spanien 
s te h t,  und daher die von ihm angestellten Betracli- 
tungen fiir deutsche I.eser von keinem allzugrossen In
te resse  sein diirften. W ir geben h ier einfach die That- 
sachen und iiberlassen es den geehrten Lesern selbst, 
eine Parallele zwischen den spanischen und unsern  
M edicinalzustanden zu ziehen. —  Durch das tiesetz 
vom  17. September 1845 sind fu r das ganze Konig- 
reicli fiinf m edicinische Lehranstalten oder soge- 
nannte Facultaten e rrich te t w ord en , namlich zu 
M a d r i d ,  C a d i z ,  V a l e n c i a ,  B a r c e l o n a  und 
S t. J a g o , welche zw ar alie nach Einem Grundsatze 
o rg an is irt s ind,  von denen aber die zu Madrid durch 
ihre weitlaufigeu und vollkommenen E inricbtungen ohne 
Frage den ersten  ltang einnimmt. Diese Anslalt ist auch 
eigentlich Gegenstand der folgenden Beschreibung.

Das College royal de S n in t-C h a  les ist eines der 
prachtvollsten Unterriclitsgebaude Europa’s , befindet 
sich  in unm ittelbarer Nahe des Krankenhauses, und be- 
s i tz t  eine m ehr ais hinreichende Anzahl herrlicber 
Sa le, so dass die verschiedenartigen Vorlesungen 
durchaus n ich t storend ineinander greifen. Dieses 
m it w ahrhaft konigiicher Muniiiceuz ausgestattete  
Haus en tha lt auch alte C liniken, und vcrdankt seine 
E ntstehnng dem Don Petro C a r  t e l i  i, e rsten  Leibarzte 
der K onig in , w eicher zum Aufbliihen der Mediciu 
und de r w issenschaftlichen Anstalten iiberhaupt se it 
.lahren das Meiste beigetragen hat. —  Die Dauer der 
medicinischen Studien b e trag t 9 Jahre, w enn der Schii- 
le r  auf die Doctorswiirde Ansprucli m aclit, und 7, 
w enn e r  sich m it derb lossen  Licenz begniigt. Mit letz- 
terem  Grade erlangt e r  die E rlaulm iss, in ganz Spa
nien die Praxis ausiiben zu  d iirfen , und fiilirt den Na- 
men eines Medico ciru jano; doch n u r Doctoren kbnnen 
auf P ro fessu ren , A ssistenzen, B adearzt-, Spitals- und 
Hofarztstellen aspiriren. Nach dem beendigten fiinften 
Jahrgange w ird  der H orer Baccalaureus der Medicin, 
ohne dadurch irgend ein Recht z u r  Praxis erlangt zu 
haben. Folgendes zeig t die Eintheilung der verschie- 
denen Vortriige w ahrend der 9 Studienjalire: 1. J a h r -  
g a n g :  Medicinische Physik und Chemie, allgemeine 
Chemie, Anatomie, Seciriibungen. 2. J a h r g a n g :  Me- 
diciriische N aturgeschichte, Physiologie m it zahlreiclien 
Vivisectionen, Hygiene, Anatomie und Seciriibungen.
3. J a h r g a n g :  Allgemeine Pathologie w ahrend 4 Mo- 
naten, allg. clinischer Unterricht, ebenfalls 4 Monate um- 
fassend, allgemeine pathologische Anatomie, allgemeine 
T herapie, M ateria medica,  Receptirkunde und Secir
iibungen. 4. J a h r g a n g :  Allgemeine Pathologie und 
solche Clinik, allgemeine pathologische Anatomie, Ban- 
dagenlehre, eh irurgische A natom ie, allgemeine ch irur- 
gische C lin ik , O perationslehre (die genanuten Facher 
w erden  alie durch einen und denselben Prof. des Jahr- 
ganges v e r tre te n ) , eh irurgische Pathologie, practische 
Ubungen im B andagiren, Operiren und in der topo- 
grapliischen Anatomie. 5- J a h r g a n g :  C hirurgische 
Clinik, Vortriige iiber specielle Pathologie, Frauen-, 
K inderkrankheiten und G eburtshiilfe, practische Ubun
gen w ie im 4. Jahrgange. 6. J a h r g a n g :  Medicinische
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und chirurgische Clinik, Vortriige iiber' Geburtshiilfe, 
gerichtliche Medicin und Toxicologie. 7. J a h r g a n g :  
Geburtshiilfliche Clinik, medicinische Clinik, gerich t
liche Medicin und Gesundheitspolizei. 8. J a h r g a n g :  
Analytisch- organische Chemie und Gesundheitspolizei.
9. J a h r g a n g :  Fortse tzung  der chemischen Analyse 
und Geschichte der Medicin. Ausser den h ier bemerk- 
ten Vorlesungen versam m eln sich die lib re r des 5., 6. 
und 7. Jalirganges einmal die Woche zu den sogenann- 
ten Conferenzen , welche eigentlich nichts ais wohl or- 
g an isirte , u n ter Vorsitz eines Professors stehende 
Disputationen sind. Stets liest bei diesen w issenschaft- 
liclien Besprechungen ein Studirender des letzten Jalir- 
ganges eine Abhandhing fiber einen schon fruher bc- 
stiinm ten Gegenstand vor, und w enigstens drei von den 
jiingern machen dagegen ihre Einwfirfe oder pflichten 
ihrem  Collegen nach griindlicher E rorte rung  bei. Clini- 
sche Curse dauern 12 Monate, alie andern Vortriige be- 
ginnen am 1. Oct. und werden am letzten  Mai geschlos- 
sen. Jeden Donnerstag is t Vacanz der theoretischen 
Curse. Die Professoren zeichnen sich m eist durch eiuen 
schonen V ortrag , alie aber durch einen Geist des Fort- 
sch ritte s aus, weicher jede in ih r Facti schlagende gute 
Verbesserung m it Liebe ergreift, und keine von w oher 
im m er stammende gute M aassregel zurfickw eiset. Aus 
den oben angefiilirten Lehrgegenstiinden verdient be
sonders die sogenannte Clinique generale  liervorge- 
hoben zu w erd en , welche den w ichtigen Zweck ver- 
fo lg t, die Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie zu 
einem nutzbringenden Ganzen um zugestalten. Es ste- 
hen namlich dem L ehrer dieses Faches eine gehorige 
Anzahl K ranker, wie auch alie nbthigen Instrum ente 
und Apparate zu  Gebote, um die Lehren der Patholo
gie taglicli practisch zu commentiren und dem Schiiler 
eine Ubung im diagnostischen Behelfe zu  gewiihren, 
welche ihm bei seinem spiiteren E intritte  in die Clinik 
von unberechenbarem  Vortheile sein muss. Besonders 
w ird  dabei die Handhabung des Stelhoscopes, Plessi- 
m etres , des Catheters, der verscliiedenen Explorations- 
spiegel, des Microscopes und der ehem. ReactionsmitteI 
e ingeschult; eine E inrichtung, welche aller Orten nach- 
gealnnt zu w erden verdient. Die E inrichtung der v e r- 
schiedenen Cliniken is t bis anf einige w eiter unten zu 
bemerkende Nachtheile vortrefflich ; der Professor kann 
seine Kranken aus der G esam m tzahFder im Spitale be- 
lindlicben ungehindert wiihlen und auslieben. Vorziiglich 
gu t eingerichtet sind die Operations- und Bandagen- 
iibungen, so w ie die anat, Kannner, welche lierrlich be- 
leuch tet, m it W asser w oht versehen ist und ste ts e i
nen Uberfluss an Leichnamen hat. Ubrigens w erden dic 
Seciriibungen immer in G egenwart der Prosectoren und 
Assistenten der Anatomie vorgenom m en, wobei eine 
lehrreiche practische Onterweisung miteinlliesset. Es 
ist h ie r am Platze, einige Unzweckm assigkeiten der 
spanischen Studienvertheilung anzudeuten , damit die 
geehrten  Leser m it dem bisher Angefiihrten nicht auf 
eine Vollkommenheit derselben schliessen mogen, wel 
che eigentlich nirgends stattfinden kann. Es sind vor- 
e rs t zu  w enig Stunden fiir die practische Anatomie be-
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stim uit, dann aber das Belreiben dieser W issenschaft 
w ahrend drei Jahren viel zu  w enig lange, wenn man 
hedenkt, dass der Schiiler in den folgenden v ier Jahren 
viel vergessen m u ss , und daher zu den Licenzpriifun- 
gen eine nnr zu  m angelhafte Kenntniss davon m itbringt.

Hygiene w ird  zu friih vorgetragen  , und iiberbaupt 
sind die einzelnen Jahrgange so seh r m it Vorlesungen 
fiberladen, dass dem Schiiler unmoglich Zeit bleibt, das 
Gehorte ordentlich zu verdauen um sich es durch  Nacli- 
denken und Lectiire rech t eigen zu  machen. In den 
Cliniken solite die Zahl der Betten verm elirt w erden, 
da die je tz t  bestehende durcliaus nicht dem grossen An- 
drange der Studirenden entspricht. Eine medicinische
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Clinik hat namlich 25 , die andere 31 B etten ; so die 
chirurgischen 26 und 14. Besonders nothwendig w are 
diese M aassregel bei de r geburtshiilflichen Leliranstalt, 
wo je tz t  bloss 30 Betten vorhanden sind , ansta tt dass 
eigentlicli 100 erfo rdert w urden. Es fehlt ferner ein 
practischer U nterricht in den syphilitischen Leiden, in 
Ilau t-, Geistes- und K inderkrankheiten , da die Haut- 
und Syphiliskranken im Spitale S a in t Juan de V ieu  
untergebracht w erden , letz tere  aber im allgemeinen 
Krankenhause wobl vorfindig sind , h ie r aber jede Uri- 
terriclitsvornahm e unmoglich ist.

(S  c h 1 n s s f  o I g f.)
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4.
An z e i g e n  m e d i c i n i  s c h e r  W e r k e .

 ---------

Beitriige zur Pathologie und Therapie, m it besonderer 
Beriicksichtigung der Chirurgie. Von Dr. Cari E m -  
m e r t ,  Privatdocenten in  Bern. Bern bei Huber Sf 
Comp. 1. Heft (1 8 4 2 ) 1 8 4  S . und II. Heft (1 8 4 6 )  
2 3 7  S. in 8.

Das erstc lleft enthait Abhandiungen iiber den ge- 
genw artigen Stand der Heilkunde, iiber Blutgeschwiil- 
ste  an den Extrem itaten, welche durch Zerreissung der 
Yenen entstehen, iiber Entziindung, iiber Hyperamie 
und folgende Kranklieits- und Operationsfalle: 1. Ex- 
stirpation eines grossen Hygroma cysticum patellure; 
2. Operation einer Contractui’ der 2. Zelie; 3. Operalion 
einer Uberwachsung des Nagels der grossen  Zebe;
4. Aneurysma der Aorta iiber dem A ustritte aus der 
H erzkam m er; 5. dreimalige fruchtlose Exstirpation ei
nes M arkschwammes am recliten Oberarme. —  Das zweite 
Heft liefert Grundziige zu einem nalurw issenschaft- 
lichen Systeme der Krankheiten des M enschen, eine 
Abhandiung iiber den Brand, die Krankheitsgeschiclite 
eines Falles von K aiserschnitt, Heilung einer Blasen- 
scheidenfistel durch  die Cauterisation, Resection im 
rechten Ellbogengelenke w egen einer veralteten Luxa
tion. —  Der Verf. beurkundet in diesen Beitragen ein 
lobensw erthes Strebeu fiir die Bereicherung der Heil
k unde , obgleich nicht zu laugnen is t ,  dass u n ter den 
beschriebenen Krankheitsfallen manclie w enig Interesse 
gewiihren und ais Liickenbiisser in einer medicinischen 
Zeitschrift einen angem esseneren Platz gefunden liat- 
ten. n  a tl e r.

E nticurf einer allgemeinen Untersuchvngsmetliode der 
Sii fle und Excrete des tliierischen Organismus, basirt 
a u f crystallonomische, hislologische und microchemi- 
sche Bestim m ungen. Von Cari S c h m i d t , Dr. der 
Med. u. P h il., Privatdocent an der Univ. in Dorpat. 
Mit einer Steindrucktafel. Mitau und Leipzig  1 8 4 6 , 
bei G. A. R e y h e r .  X V I  untl 9 6  Seiten in  8.

Der M aterialism us, dieser herrschende Zeitgeist

m iseres Jahrliunderts, iibl unstre itig  auch au f die Heil
kunde einen m achtigen Einfluss aus. W ahrend die al- 
ten Dogm atiker, den glaubigen Blick nacli oben ge- 
riclitet, den feiiien Unterschieden des Pulsus cephalicus, 
pectoralis, abdominalis, serratus, m yurus etc. nach- 
sp iirten , u n d , um die richtige Einreihung der zu be- 
handelnden Krankheit un ter die grosse Cohorte der 
Febres inflammatoriae , nervosae, stupidae, putridae
u. s. w. bekiiinmert w a r, sieht man die Anhanger der 
jungen Schule eifrigst bemiiht, durch genaues Besehen, 
durch Betasten, Klopfen, Ilorchen, durch Untersuchung 
der Se- und E xcre te , durch die Obduction des ilirer 
Kunst gefallenen Opfers, die m aterielle Grundlage der 
Krankheiten aufzufinden. Ais einen wichtigen Beitrag 
zu dieser erfreulichen Richtung de r Medicin m iissen 
w ir die voriiegende Sclirift anselien, um so m eh r, ais 
u n ter ailenllulfsw issenschaftengerade die pathologisclie 
Chemie bislier h inter den an sie gestellten Forderungen 
bedeuteinl zuruckblieb. W ir iinden ais Einleitung einen 
kurzen Abriss der allgemeinen Crystallograpliie und 
der inicrochemischen Analyse; h ierauf folgen nach 
einer Darstellung der crystallonomischen Dntersuchungs- 
metliode m icro-crystallom etrische Untersuchungen iiber 
Ilarnsaure, harnsaures Natron, harnsauren Ammoniak, 
H ippursaure, B enzoesaure, HarnstoiF, salpetersauren 
Harnstoff, oxalsauren Harnstoff, phosphorsaure Am- 
moniakmagnesia, pbospliorsaure B ittererde, pliosplior- 
sauren Kalk, phospborsaures Aatron-Auinioniak, oxal- 
sauren Kalk,  .schvvefelsauren Kalk, niilchsaures Zink- 
oxyd, Cholestearin, Stearin und Margarin, Stearin- und 
M argarinsaure, Gallenbestandtheile, koblensauren Kalk 
und Kochsalz. Ais Anliang dienen zwei synoptische 
Tabellen zu r crystallononiiscben und inicrochemischen 
Diagnostik der in der Thier- und Pflanzenzelle im All
gemeinen , den normaieu und patbologischen Secreten 
der e rstern  insbesondere vorkommenden Crystalle, 6 
Tabellen, welche einen E ntw urf einer allgemeinen, bei 
physiologisch- oder patliologisch-chemischen Untersu- 
cbungen anzuwendenden .Methode, und Untersuchungen
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iiber den Harn, das Blut, die Milch und den Inlialt von 
Balggeschw iilsten, Abscessen etc. enthalten. Auf der 
beigehefteten lithographischen Tafel sind ein Microscop, 
die Crystallsyteme und die in den thierischen Fliis- 
sigkeiten enthalteneri Crystallformen abgebildet. Dieser 
kurzen  Inlialtsanzeige konnen w ir  n u r den W unscb 
beifiigen, dass die se lir hiibsch ausgestattete  und den

Prof. Jul. V o g l  inG iessen gewidmete Selirift auch bei 
den Arzten jene V erbreitung und W iirdigung finden moge, 
die sie durcii die W ichtigkeit der enthaltenen U ntersu- 
chungen, besonders in Bezug auf die Feststellung einer 
rationellen Diagnose vieler Krankheiten, im holien Grade 
verdient. N a  der .

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 hie r angefuhr ten  Schrif ten s ind bei B r  a u  m u l i e r  und  S e i d e l  (Sparcassegebfiude)  vorra th ig  oder  kouneu  durch  dieselben

baldigs t bezogen werden.

A n a l e c t e i l  fiir Frauenkrankheiten oder Sammlung 
der vorziiglichsten Abliandiungen etc. iiber die Krank
heiten des W eibes u. iiber die Zustande der Sehwan- 
gerschaft und des W oclienbettes, herausgeg. von 
einem Vereine pract. A rzte 6. Bd. 3. Ileft. gr. 8. 
(S. 337— 496.) L eipzig, Brockhaus. 1 fl.

l l e i t r a g e  zu r experimentellen Pathologie und Phy- 
siologie. Herausgeg. von Dr. L. T r a u b e .  2. Heft. 
gr. 8. (230 S.) Berlin, Porstner. Geh. 2 fi. 15 kr.

B c r a r d  (Prof. Dr. A., und Prof. Dr C. D e n o  n v i l 
l i  e r ’s ) ,  Handbuch der pract. C hirurgie; iibersetzt 
und mit Noten versehen von Dr. E. S e i t z .  4. Lief. 
gr. L ex .-8 . (S. 333—500 des II. Bds.) M ainz, K u- 
pferberg. Geh. 1 fl. 15 kr.

L o u p - i r o r l l  sur le magnetisme et le sornnambu- 
lisme, consideres sous le rapportmedical et religieux; 
par F . R  ou  x . ln -8 . de 7  feuilles % . lm p. de Boelim, 
a Montpellier.

D e s  c a n c e r »  (carsinosies de la nomenclature onoma- 
pathologique) et de leur traitem ent; par A. A. D li
q u e n t i  e ,  de Floyon  ( Nord). In  8 . iVune feuille l/2. 
Impr. de Baudouin, d Paris. — A P aris, chez Du- 
p on tj rue de B u ssy , 1.5/ chez Vauleur. P rix. 1 fr.

E n e o r e  la matadie des Pom m es de Terre,  ou Suite  
de mes ecrits, 18  septembre, 2 0  mars e t I S  m ai 
derniers, avec moyens d'empecher celte maladie. 
In -4 . d'une demi-feuille. lm p . ile Moessard, d Paris.

U e t z a i l  (Dr. F. 0 . ) ,  Lelirbuch der speciellen The
rapie. 6. Lief. gr. 8. (S. 321— 464.) Berlin, Ouncker Sf 
Humblot. Geh. 1 fl. 12 kr.

I t t e m o l r e  sur le fongus hematode e t medullaire de 
Voeil, et sur les tumeurs dans la cavite orbitaire /  
par le docteur L u s a r d i .  I n - S .  de 5  feuilles, plus 
4  pl. Impr. de Boelim , d Montpellier. —  A  Paris, 
cliez Tauteur. cite iVOrleans. 7 ;  chez Germer-Bail- 
liere.

B f O t i c e  sur les eaux minerales de Lavardens (Gers). 
In -8 .d e  4  feuilles  */*. lm p. de F o ix ,  d Auch.

O r d r e  pour les inhumations. ln -8 . de 9  feuilles Vg.

lm priin . de R eg m er, a Reims. — A R eim s, chez 
Regnier.

Q l i e i f j u e s  M S O ts sur lesmaludies des ilents et des 
gencives et sur Vimportance des soins hygieniques d 
donner d la b o u ch e ;  par L e o n ,  dent iste, rue de la 
C haussee-d'Antin, 8. I n - 3 2  de trois huitiemes de
feuille. lm p . de Multeste, d Paris.

S t e r h c r r l i r s  sur la nature, les causes et le trai
tem ent de la phthisie pulm onaire; par le docteur 
A lex. M a y  er. ln -8 . de 6  feuilles. Imp. de Jacquin, 
d Fontainebleau. — A P aris, chez Builliere, rue 
de VEcole-de-Medecine,  17.

R e c u e i l  de memoires de m edecine, de chirurgie et 
de pharmacie militaires,  faisant suite au journal qui 
paraissait sous le m em e titre. Redige sous la surveil- 
lance du conseil de sante, par MM. J  a c  o b , B r o u s -  
s a i s ,  M a r c h a l  {de Calvi). Volume soixantieme. 
In  8. de 2 4  feuilles 3/ t .  lm p . de Bautruclie, d Paris.

S c liilia lz  (E duard , M edicinalrath), iiber die E r- 
haltung des G ehores, oder das W ichtigste iiber den 
Bau und die V errichtung des G ehororganes, iiber 
die Krankheiten des Olires und Gehores, iiber die 
Verhiitung derselben etc. 3. verm. u. ganzlich um- 
gearb. Aufl. gr. 8. (VIII u . 76 S. nebst 3 Kupfertaf.) 
Dresden 1847, Arnoldische B. Geh. 45 kr.

—  instruction precise et claire pour reconnaitre des les 
premieres annees de la vie qu’un enfant est sourd- 
m u et, et pour prevenir autant que possible le surdi- 
m ulism e, a insi que pour elever convenablement ces 
enfants dans la maison paternelle. 3. edit. augm. et 
corrigee. 8. (48. S.) Ebend. Geh. 23 kr.

T o ( i o g r a p l i i c  medicate des iles M arquises; par 
de C o m e i r  a s  [Jules - Rayrnond - Auguste), l n - 8 .  
de 7  feuilles 3/4. Impr.  de M artel uine, d Montpellier.

W e i c l i e r t  (Dr. E d .), G i i n t h e r s  Methoden der 
Aufsuchung der Arterien am menschlichen Korper, 
nebst kurzen  topographisch - anatomischen Bemer- 
kungen. 16. (VIII u. 94 S.) Leipzig 1847, R e g n e r - 
sche Buchh. Cart. 36 kr.

G e ir u c M  bai 3. P . S o l l i  a g e r .


