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Aemtliche Mittheilung 
iiber die in Gemassheit des hohen IIofkanzlei-De- 
cretes vom 17. Juli 184G, Z. 23022 in den sammtli- 
chen Spitalern Wiens und von mehreren oflenllich 
angestellten Arztcn am flachen Lande mit der 
W a r  b u r g ’schen Fieber - Tinctur bei Behandlung 

der Wechsel- und lyphosen Fieber gevvonnenen 
Resultate.

Von Josepb Joli. K n o l z ,  k. k. n. iist. R egierungs- 
ra th e , Sanitats-Referenten und Protom edicus.

A. V o m  k. k. a l l g e m .  K r a n k e n h a u s e .  
A u f  d e r  I. m e d i c i n i s c h e n  A b t h e i l u n g .

I. Allgemeine Bemerkungen.

\  om 1. September bis 2G. October 1846 wurden 
auf der I. medicinischen Abtheilung 33 Kranken 
95 Flaschchen T in c tu ra  W a rb u r tji verbraucht, 
und zwar 35 Flaschchen hei intermittirenden 
Fiebern, 47 Flaschchen bei Abdominaltyphen, 5 
Flaschen bei intermittirenden Fiebern, die sich 
aus Abdominaltyphen enlwiekellen, und 8 Flasch- 
chen bei F eb ris  in te rm itten s  mit Anasarea und 
Ascites.

Von diesen 33 Kranken genasen 31, bei einem 
blieb die Anwendung ohne Erfolg, weil der Kranke 
gegen die beslimmte Anordnung in der Zeit zwi- 

Nr. 11. 1847.

sclien der Verabreicbung der einzelnen Dosen 
Wasser Irank , und Einer verblieb in Behandlung.

Von diesen 33 Kranken waren 23 an Febris  
in te rm itten s , 6 an Abdominallyphus leidend, drei 
waren mit Intermittens behaflet, die sich aus Ab- 
dominailyphus entwickelte, 1 litt an F ebris in te r ­
m itte n s  init H ydrops anasarea  und ascites.

Zwei Falle von Recidiven nach Gebrauch dieses 
Mittels kamen vor.

Ais Nachkrankheiten beobachlete man einmal 
P neum onia  m etasta tica  und lmal B ubo m eta -  
sta ticus.

II- Specielle Bemerkungen.
a. I n t e r m i t t i r e n d e  F i e b e r .

DasMittel wurde bei 23 mit Intermittens behaf- 
teten Kranken gegeben, davon hatten 17 Kranke 
Quotidian-, 6 Tertianfieber.

Von diesen 23 Kranken lilten 14 Kranke be­
reits seit 3 — 9 Wochen, die ubrigen unter 3 W o ­
chen an Intermittens. Zwei von diesen 23 Kran­
ken kamen aus Ungarn zugereist. Bei 10 dieser 
Kranken wurden bei jedem zwei Flaschchen und 
bei Einem 3 Flaschchen gegeben, die ubrigen 12 
erhielten jeder nur Ein Flaschchen.

Bei 2 Kranken blieb schon der Paroxysmus, 
vor dem unmittelbar das Mittel gereicht wurde
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aus ,  bei 20 erfolgte noch dieser Anfall, jedoch 
grosstentheils schwacher, bei Einem Kranken ka­
men noch 2 Anfalle.

22 dieser Kranken genasen, bei Einem blieb 
das Mittel ohne Erfolg, weil er zwischen der er­
sten und zweiten Special-Dosis trotz des bestimm- 
ten Verbotes Wasser trank. In 2 Fallen kamen, 
nachdem Pat. die Anstalt verlassen hatten , Reci- 
diven v o r , wesshalb sie wieder in’s Krankenhaus 
kamen.

Zwolf Kranke hatten ein bedeutend cachecti- 
sches Aussehen, und einer von diesen 12 Kranken 
ldagte iiber Beschwerden und Stechen in der Milz.

Bedeulendere Cachexie, und in dem Falle 2 
wiederkehrende Anfalle bestimmten mich, mehr ais 
ein Fliischclien zu reichen.

Die Tinctura Warburgi erwies sich soinit 
ais ein treffliches Mittel bei Behandlung der inter- 
mittirenden Fieber, da es nicht nur schnell die An­
falle hob, sondern auch einen bemerkbar schnell 
bessernden Einfluss auf die diesen Fiebern bei lan- 
gerer Dauer folgende eigenthumliche Cachexie 
iibte, die Verdauung nicht nur nicht belastigte, 
sondern hob, man den Kranken am 2. oder 
3. Tag nach dem letzten Anfalle Fleisch und an­
dere Nahrungsmittel, die sie auch begehrten, ohne 
Nachtheil reichen konnte, und uberhaupt auf ihre 
Anwendung nicht die mindeste Beliistigung eines 
Kranken beobaehlet wurde.

b. Ab d o  m i n  a i t y p h u  s.

Bei 6 an Abdominaltyphus Leidenden wurden 
mit der Tinctura W arburgi Versuche gemacht, 
3 davon waren schwere Falle.

Von diesen 6 Kranken waren 3 kraftig ge- 
b a u t ; 3 dagegen schwachlich und z a r t ; 5 waren 
Erwachsene ; 1 Kind. Alie 6 Kranke genasen.

Die beobachteten Nachkrankheiten waren in 
einem Falle Pneumonia metastatica und in ei­
nem andern Bubo metastaticus.

Unter dem Gebrauch dieses Mittels, wovon 
bei 3 Kranken 10 Flaschchen, hei einem 7 ,  bei 
einem 6 und bei einem 4 Flaschchen gereicht w ur­
den ,  beobaclitete man Minderung der Abendexa- 
cerbationen, des Meteorismus, der Diarrhoe, ge- 
lindere Delirien, grossere Ruhe, stundenweisen 
Schlaf, schnellere Verbesserung derBIutcrase und 
schnellere Reconvalescenz. Crilische Erscheinun­
gen w aren : sedimentirender Urin, Eilerpusteln 
an den Hinterbacken und in einem Falle Decubi­
tus gangraenosus.

32 3

Aus dem Angefiihrten ergibt sich somit eine 
muthmasslich giinstige Wirkung dieses Mittels im 
Abdominaltyphus; man giaubt jedoch ein decidir- 
tes Urtheil hieruber noch vcrschieben zu miissen, 
da die Versuche nicht zahlreich genug waren, und 
iiberdiess in einer Zeit angestellt w urden , wo der 
Typhus abdominalis uberhaupt sehr giinstig ver- 
lief, und es jedem Arzt nur zu bekannt ist, welche 
Wichtigkeit epidemischen Einflussen auf die Ver- 
laufs- und Endigungsw'eise im Abdominaltyphus 
zugestanden werden muss.

c. F e b r i s  i n t e r m i t t e n s  p o s t  t y p h u m  
ab ilo m i n  a l e  m.

Falle, wo Abdominallyphen mit Wechselfiebern 
enden, werden ofter beobaehlet. Drei derlei Falle 
wurden auch in Behandlung genommen. Alie drei 
Falle hatten den Tertiantypus angenommen. Alie 
3 Kranke genasen. In 2 Fallen wurde nur ein 
Flaschchen gereicht, in einem dagegen 3 Flasch­
chen, weil der Kranke sehr cachectisch und blut— 
leer aussah.

In 2 Fallen erfolgte noch der Anfall gleich 
nach deni genommenen Mittel, wahrend er in ei­
nem Falle sogleich ausblieb.

Die Tinctura Warburgi erwies sich somit 
in dieser Krankheitsform eben so wirksam ais in 
der gewohnlichen Intermittens.

d. F e  b r i s i n  t e  r m  i t  t e n s  c u  m h y d r o p e  a n a- 
s a r c a  e t  a s c i t e .

Dieser Kranke Iilt seit 9 Wochen an Tertian- 
fieber, wozu sich seit 14 Tagen Haut- und Bauch- 
wassersucht gesellte. Er kam aus Ungnrn zuge- 
reist und sali sehr cachectisch aus. Er hat bis 
heute 8 Flaschchen der Tinctura Warburgi ge­
nommen und befnidet sicli noch in Behandlung mit 
diesem Mittel.

Der Paroxysmus, vor welchem unmittelbar 
das Mittel gegeben w urde ,  blieb aus; unter 
Abgang eines sedimentirenden Urins besserte sich 
die Cachexie, auch nahmen die hydropischen An- 
sammlungen in der Haut und im Unterleibe ab, 
und es erfolgte volle Genesung.

W ien, am 26. October 1846.

D o b i  e r ,  PrimararzL

(F o r t s e t  z u n g f o I g t.)
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Einiges iiber die Eigentluimliclikeiten 
der granulosen Ophthalmie.

Von Dr. l a w r a n e t ,  Docenten der Augenlieilkunde an 
d e r Hochschule zu  Lemberg und P rim ararzt der Au- 

genkrankenabtheilung im Krarikenhause daselbst.

(S  c h 1 u s s.)

Aus diesen Betrachtungen lassen sich die Un- 
terschiede feststellen, die die granulosen von den 
gemeinen catarrhalischen und blennorrhoischen 
Entzundungen in  i h r e r  r e  in en F o r m  ais ge- 
sonderle, in physiologischer Beziehung verschie- 
dene Processe darstellen. In diesem Anbetrachte 
ist der gemeine Catarrh und dessen Steigerung, 
die Blennorrhoe, im Beginne der primare Aus- 
druck der Storung von Seite einer ausseren ein- 
wirkenden Ursaclie. Das Exsudat, das diese Ent- 
zundung liefert, wird an der Oberflache der 
Schleimhaut grossentheils abgelagert und durch 
die daselbst erliltenen Veranderungen, die mit den 
Zwecken einer normalen oder krankhaften Ernah- 
rung unvereinbar s ind , aus der Sphare des er- 
krankten Gebildes entfernt, um auf diese Weise 
nach Ablauf aller Erscheinungen die Normalitat 
des Gewebes zu bewahren, desshalb auch das 
Secret nach Maassgabe der Entzundung m elir we­
niger copios erscheint. Anders verhiilt sich’s bei 
der granulosen Oplilhalmie. DieEinwirkungsweise 
gemeine Catarrhe hervorrufender Schadlichkeiten 
ist zur Erklarung dieser unter einer eigenthumlU 
chen Form auflretenden Vegetationskrankheit der 
Conjunctiva nicht geniigend; der erste wahrnehm- 
bare Ausdruck einer Storung ist nichtEnlziindung, 
sondern ein exanthematischer Process und dessen 
weitere Richtung die zu Neubildungen unter der 
Form von Granulationen. Die accessorische Ent- 
ziindung, durch ihre Exsudate und deren Schick- 
sal oleichsam einer vorgesteckten Krankheitsidee
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folgend , liefert eine neue Zufuhr organisationsfa- 
higerMaterien, und potenzirt die krankhaft vege- 
talive Richtung; sie leistet hier den Gewebsver- 
anderungen Vorschub, wahrend sie dort Ausglei- 
chung der Storung und Erhaltung der Inlegritiit 
des Gewebes bezweckt. Ais Secret wird nur we­
nig Exsudat ausgeschieden, und das eliminirte 
Quantum steht mit den Reactionsgraden nicht in 
demjenigen Verhaltnisse, wie es bei gemeinen Ca- 
tarrhen und reinen Schleimfliissen zur Ausglei- 
chung jeder materiellen Storung der Fall ist. Die 
innerbalb gewissen Granzen und in einer bestimm- 
ten Richtung thatige reactive Entziindung erhebt
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die krankhafte Vegetalion zu einer so zu sagen 
parasitischen Selbststandigkeit, die sich, nachdem 
die Entziindung einer einfachen Hyperamie Platz 
gemacht hat, in den immer wachsenden und sich 
verschieden gestaltenden Wucherungen kund gibt. 
Es Iiesse sich hier noch erwahnen, wie unter ge­
wissen Verhaltnissen, wenn die Krankheit nicht 
durch angemessene Behandlung gehoben wird, die 
Neubildungen bald durch fortschreitende Faserbil- 
dung, Schwinden der Fliissigkeit des Parenchyms 
und Obliteration der Gefasse in fibrose Entartung, 
bald durch Zerfallen der zum Theile organisirten 
Masse, ein analoges Verhalten des iibrigen Binde- 
haulgewebes und uberwiegende Resorption in Ma- 
lacie und endlich in Xerosis conj. iibergeht, ab- 
gesehen von jenen secundiiren Leiden des Corne- 
alepithels, die mit Gesichtsstorungen einhergehen.

Eine andere Eigenlhumlichkeit unserer Krank­
heit ist es ferner , dass sie selb.st in einem niede- 
ren Entwicklungsgrade contagioser Natur ist, was 
bei in einem entsprechenden Grade stehenden ca­
tarrhalischen Entzundungen nicht der Fall ist. 
Zahlreiche Erfahrungen haben diess bestatijref,o o j
und noch vor kurzer Zeit sah ich vier Kinder, ei­
nes nach dem anderen, in einer Familie von der 
granulosen Oplilhalmie in ihrer reinen Form be- 
fallen, ais Folge des mehrlagigen Verweilens ei­
nes augenkranken Bruders in ihrer Mitte, der aus 
einer militarischen Erziehungsanstalt kam, wo die 
Krankheit fast das ganze Jahr hindurch endemisch 
herrschet. Den Herren Militartirzten werden sich 
derlei Beobachtungen in Menge darbieten und sie 
iiberzeugen, dass an dem oft raschen Umsichgrei- 
fen der Krankheit das Contagium einen eben so, 
wenn nicht grosseren Antheil habe, ais eine ge- 
meinsam einwirkende Ursaclie.

Da wahrend dem Verlaufe der Blepharo- und 
Ophthalmoblennorrhoen, oder nach dem Ablaufe 
derselben, Granulationen der Conjunctiva beobach- 
tet werden, la.sst sich die Frage stellen, in wel- 
chem Verhaltnisse diese Krankheitszustande zu 
einander stehen, insbesondere ais es dieser Um- 
sland besonders w a r ,  der die Augeniirzte be- 
stimmte, die granulose Ophthalmie nur ais eine 
catarrhalische Entziindung oder ais eine Modifi- 
cation derselben zu erklaren. Aus obigen Anga- 
ben ersieht ma n , dass man bei der reinen Form 
der granulosen Conjunctivitis kein Recht habe, dio 
Entziindung ais Ausgangspunct anzusehen, indem 
sie ais consecutives Leiden erst auflritt, nachdem 
schon einige Tage fruher die spater ais Granula-
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tionen sich darstellende Conjunctival- Metamor­
phose unter der Form kleiner Blaschen vorgebil- 
det w a r ; ferner ist’s Erfahrungssache, dass in 
den meisten Fallen die granulose Ophthalmie auf 
einem niederen Entwicklungsgrade verweilt, und 
zw ar  durch Iangere Zeit, und weder die Binde- 
hautwucherung noch die unbedeutende entzund- 
liche Reizung dem Kranken namhafte Beschwer- 
den verursacht, dem damit Behafteten nicht auf- 
fallt,  und selbst den mit den eigentlichen Yerhalt- 
nissen der Krankheit unbekannten und nur fliich- 
tig untersuchenden Arzt iiber die Bedcutenheit und 
die moglichen traurigen Folgen der Krankheit 
tauscht. Abgesehen davon, dass hei hoheren 
Krankheitsgraden die Zunahme der Beschwerden 
und die bedeutendere Entziindungsrothe erst die 
Aufmerksamkeit des Kranken und des Arztes an- 
regte, waren es stets die blennorrlioischen Formen, 
die durch ihre Haufigkeit und ihre zerstorenden 
Wirkungen, besonders iinM ilitar,  die Arzte be- 
scbaftigten und allen Fleiss derselben in Anspruch 
nahmen, zu eruiren, worin die Bosartigkeit dieser 
Blennorrhoen, ihr Verhaltniss zu den Granulatio­
nen und die Eigenthiimlichkeit dieser bestehe. Das 
Resultat war, dass die meisten Arzte darin iibcr- 
einkamen, dass die Blennorrhoe ais Catarrh das 
primitive Leiden, die Granulationen jedoch Folge 
derselben seien ; und wie bei Blennorrhoen er- 
schloss man dasselbe Verhaltniss bei den reinen 
Formen granuloser Ophthalmien. Dass man aus 
dem Umstand, dass die Blennorrhoen in ihrem 
Verlaufe von Granulationen begleitet werden und 
diese ais eine Enderscheinung zurucklassen, obi- 
gen Schluss zu ziehen niclit berechtigt sei, ersielit 
man, wenn man bedenkt, dass bei der Unkennt- 
niss der Art und Weise des ersten Auftretens iin 
geringen Entwicklungsgrade nicht beachteter gra- 
nuloser Ophthalmien, bei vielen Schleimfliissen, 
die rapid auftraten, man sich nicht immer Rechen- 
scbafl geben konnte, ob diese ais solche primiliv 
auf gesundem Boden erstanden seien, oder ob die 
granulose Ophthalmie nicht schon beslanden habe, 
ehe die Blennorrhoe ausbrach. In vielen Fallen 
liess sich auch letzteres Verhaltniss nachweisen, 
und man behauplete aus diesem, die Blennorrhoe 
sei ein hoherer Grad der granulosen sogenannten 
agyptischen Augenenlzundiing. Der Schluss war 
falsch, weil es auch die 1’ramisse war, und man 
die Steigerung des untergeordneten Faclors des 
pathologischen Vorgangs in eine zu nalie Bezic- 
hung zu dem eigenlhiimlichen Vegetationsleiden
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der Conjunctiva brachte. Das haufige Auftreten 
der Blennorrhoen bei Individuen, die an einer 
granulirten Conjunctiva litten, beweisl nichts au­
deres, ais dass sich die eine Krankheit Ieicht zu 
der anderen geselle, nicht aber,  dass die Potenzi- 
rung der auf so eigene Weise auftretenden Con- 
junctival-Wucherung nothwendigerweise die Blen­
norrhoe in ihrer entwickelten Form hervorrufen 
miisse, da, wie oben bemerkt wurde, auch jener 
Process, wenn er rein dasteht, seinen eifenen'  O
hochsten Grad erreichen kann ohne in physiolo- 
gischer Beziehung mit der echten Blennorrhoe 
iibereinzustimmen. Es ist die durch irgend eine 
aussere Veranlassung gegebene Potenzirung des 
untergeordneten Factors der granulosen Ophthal- 
mie, der von v. W  a 11 h e r ais Nebensaehe bezeich- 
neten Entziindung, welche eine Blennorrhoe zu 
crzeugen im Stande ist. Durch den ausseren Ein- 
fluss wird die mitbegleitende Entziindung zu einer 
gewissen Selbststandigkeit erhoben, es hildet sich 
ein comhinirter Krankheitszustand aus, heide Pro­
cesse laufen nehen einander ab ,  einer iiberlebt 
den anderen, oft gelit sogar der eine in dem an­
deren un te r ,  ohne dass eine andere Beziehung 
zwischen beiden festgestellt werden konnte, ais 
dass der eine zum anderen pradisponire. Und diess 
wird ersichllich, wenn man den physiologischen 
Character granuloser Ophthalmien naher ins Auge 
fasst, der sich in der Ablagerung organisirbarer 
Fliissigkeit in Form von Blaschen mit nachfolgen- 
den reactiven Erscheinungen und endlicher Organi- 
sation des Ergusses ausspriclit. Es entstehen niclit 
allein Zellen und Zellenfasern, sondern die Orga- 
nisation umfasst selbst Blut- und Blutgefassbil- 
dung, wodurch im Conjunctivalgewcbe sich auch 
ein grosseres Quantum entzundungsfahiger Ge­
lasse herausstellt. Es bedarf hier nur eines an 
einem gesunden Individuum oft unbeschadet vor- 
iibergehenden Anlasses, um die mitbegleitende Ent- 
ziindung zur selbststandigen Hohe zu erhehen, 
oder solche aus einer einfachen Hyperamie zu 
erwecken. Diess wird um so leichter geschehen,, 
je  eine hochgradigereEnlziindung oder Hyperamie 
die neu einwirkende Schadlichkeit antraf. Ilieriu 
liegt der Grund,  dass die an der granulosen Oph- 
tliaimie leidenden Kranken so Ieicht von Blennor- 
rhoen ergriffen werden, dass Hitze, forcirte 
Marsche, greller TemperalurwechseI, Erkaltung, 
eine mit fremden und scharfen SlolTen gesclnviin- 
gcrte Luft und andere Schadlichkeiten, denen das 
Militiir besonders ausgeselzt ist, so IeichtSchleim-
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fliisse hervorrufen und furcldbare Verheerungen 
anrichten, hierin liegt ferner auch der Grund, 
dass die zur granulosen Ophthalmie hinzukom- 
menden Blennorrhoen so hochgradig und in ihren 
Folgen so verderblich sind, dass, ist einmal die 
Blennorrhoe in einem Truppenkorper ausgebro- 
chen, der fruchlbare Boden die Einwirkung des 
blennorrhagischen Contagiums und die schnelle 
Verbreitung begiinstiget.

Es ist wie gesagt, keineswegs erwiesen, dass 
diejenigen Blennorrhoen, die in ihrem Gefolge 
die eigenthumlichen Bindehautwucherungen haben, 
auf gesundem Boden erstanden seien, dagegen 
die Beobachtungen vom Gegentheil zahlreich sind. 
Und wiire es auch der Fall, was auch im Berei- 
che der Wahrscheinlichkeit fiir seltenere Falle 
liegt, so kann uns dieser Umstand doch wieder 
zu keiner anderen Folgerung berechtigen, ais 
dass zwei durch eine physiologische Eigenthum- 
lichkeit gesonderte Processe zu gleicher Zeit in 
einem Gewebe auftreten konnen , von denen der 
eine, durch die Erscheinungen des anderen mas- 
k i r t , sich in Hinsicht seiner ursprunglichen Ent- 
stehungsweise einer genauen Beobachlung ent- 
zieht. Dass an einem und demselben Boden Pro­
cesse von verschiedenem physiologischen Charac­
ter vorkommen konnen, wissen w ir ,  und dess- 
halb scheint es auch nicht zulassig, die granulose 
Ophthalmie, weil sie die Conjunctiva erfasst, in 
die Classe einfachcr Catarrhe zu bannen.

Uber die atiologischen Beziehungen der g ra­
nulosen Ophthalmie wissen wir noch wenig; doch 
stelit es zu erw arten , dass auch von diesem Ge- 
sichtspuncte aus uns spatere Forschungen eine 
Sonderung der granulosen von den gemeinen ca- 
tarrhalischen und blennorrhoischen Formen be- 
kriiftigen werden. Unter den ursachlichen Mo- 
inenten, welche angegeben wurden, ist am mei- 
slen der Umstand zu berucksichtigen, dass die 
Krankheit sich meistens entwickelte beim Zusam- 
menleben mehrerer Menschen in einem verhall- 
nissmassig zu kleinen Raume, und durch die so- 
nach entstandene giftige BeschalTenheit der Zim- 
merluft. E b l e  hebt diess besonders heraus, und 
bemerkt, dass das Ubel zerstreut und unwirksam 
gemacht, ja  selbst anscheinend getilgt wurde beim 
Antritt und bei der Fortsetzung der Marsche, bei 
Verlegung der Bataillone und Vereinzelung der 
Soldaten auf das Land, oder uberhaupt beim weit- 
laufigen Einquartieren derselben; es auch zur 
schnellen und dauerhaften Tilgung einer solchen
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Augenentziindungs - Epidemie kein wirksameres 
Mittel g ibt,  ais die Herstellung und unausgesetzfe 
Erhaltung einer reinen Luft in den Casernen und 
Spitalern oder die Aufhebung der Casernirung 
und die ganzliche Verlegung derMannschaft in eine 
ganz andere Gegend. Diess bestatiget die Erfah­
rung ais constantes Factum, womit wir uns auch 
fur den Augenblick begniigen miissen, da iiber 
dessen nachste ursiichliche Beziehungen zu dem 
exanthematischen Conjunctivalprocess noch nichts 
bekannt ist. Es ist wahrscheinlieh, dass hier die 
Athmungsorgane ais Atrien fiir die krankheit- 
producirenden Materien dienen und eine eigene 
BIutcrase bedingen, welche naher zu bestimmen 
der jetzigen Richtung der Medicin einmal gelingen 
diirfle. Alie anderen angegebenen ursachlichen 
Momente konnen eben so gut einfache catarrha- 
lische und blennorrhoische Formen zuwege brin- 
gen. R o s e r s  Erfahrungen beslatigen, dass un­
ter dem Concurse solcher Ursachen selbst in Agyp- 
ten Blennorrhoen entstehen, die keine Spur von 
Granulationen zeigen. R o s e r  hat diese bei der 
Augenentziindung in Alexandrien und Kairo nicht 
gefunden, und alie dortigen Arzte (worunter 
C l o t - B c y ,  T r i a s  und A.) wollen sie niemals 
gesehen haben. Nur in Damiette fand er diese 
Granulationen in mancherlei und selbst in den 
allerstarksten Formen. Es sollen aber alie diese 
mit Granulationen behafteten Tiirken schon mit 
Iangdauernden Augenentziindungen aus der Trir- 
kei nach Damiette gekommen und hier erst zu- 
fallig und unter steten Recidiven von der iigypti- 
schen Augenentziindung (unter der R o s  e r  nur die 
Blennorrhoe versteht) befallen worden sein. Ahn- 
Iiches berichtet auch E h r e n b e r g .

Die exanthematische Form des ersten Auftre- 
tens der granulosen Ophthalmie gestattet die An­
wendung eines Mittels, welches durch Zerstorung 
der Bliischen den ganzen Krankheitsprocess in 
seiner Entstehung coupirt und so den Kranken 
vor allen Nachwehen bew ahrt , die fur das Seh- 
vermogen selbst gefahrlich sind. Diess Mittel he- 
steht in der Atzung mit Cuprum su lfu ricum , 
welches hinreicht, die noch hellen zarten Bliischen 
zu zerstoren, und nur eine geringe Reaction her- 
vorruft. Einmaliges nachdriickliches Alzen der 
von den Blaschen besetzten Bindehaulflache reichte 
inir meistens aus, und nur iri wenigen Fallen 
wurden eine oder zwei nachtriigliche Cauferisa- 
tionen vorgenommen.

Kalle Fomente beschwichliglen die Reaction,
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und binnen wenigen Tagen wurde der Kranke 
aller Gefahr einer langwierigen, hartnackigen und 
so leicht in eine bosartige Blennorrhoe tiberschla- 
genden Krankheit enlhoben. Es ist leicht zu er- 
sehen, von welch’ unschatzbarein W erthe die er- 
wahnte Anwendung des Cuprum, su tfu ricu m  bei 
Epidemien sein muss. Beim Militar mussten tag- 
taglich die gesunden Individuen eines von der 
Krankheit heimgesuchten Truppenkorpers unter- 
sucht, und wo sich dem freien oder init der Loupe 
bewaffneten Auge besagte Blaschen an der Con­
junctiva des unteren Augenlides darbieten wurden, 
diese nach vorgenommener Separation der Kran­
ken von den Gesunden, mit dem Cuprum  su lfu -  
ricum  nachdriicklich cauterisirt werden. Die Cau- 
terisation kann selbst noch dann mit demselben 
Erfolge unternommen werden, wenn sich reac- 
tive Erscheinungen geringeren Grades bereits ein- 
gestellt halten, da sich die Blaschen in den er­
sten Tagen noch in Anbetracht ihres Inhaltes und 
ihres Aussehens nicht wesentlich verandert haben.

Die Krankheit geht auf diese Weise abortiv zu 
Grunde, und die geringe Reaction auf das Mittel 
gibt dem Arzte nur noch wenig zu schaffen. Die
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tiigliche genaue Untersuchung der noch gesunden 
Mannschaft ware wohl mit viel Miihe und Zeit- 
aufwand verkniipft, doch in ihren Resultaten aus- 
serordenllich lohnend. Der Soldat wird von den 
inoglichen traurigen Folgen geschiilzt oder we­
nigstens vom langen Kranksein erre t te t ; der Arzt 
verhutet dadurch die so nachtheilig auf den 
Ivrankheitsverlauf wirkende Anhaufung kranker 
Individuen im Spitale, und das Auflreten pernicid- 
ser Blennorrhden.

Es ist zu erwarten, dass die Ilerren Militar- 
arzte zu ahnlichen Resultaten gelangen w e rd e n ; 
auch hat Dr. M u l i e r  wahrend der im Herbst 
1 8 4 5  in Mainz herrschenden Epidemie ahnliche 
Erfahrungen gemacht. (Baierisch. Corresp. Blatt 
Nr. 4 4 — 45.  1 8 4 5 ) . Auf diese Weise wiirde sich 
die Ansicht v. W a l t h e r s  bestatigen, der die 
agyptische Augenentzundung fiir eine durch ein 
Contagium aufgeregte krankhafte Reproductions- 
thatigkeit, ein Exanthem, eine chronische Raude 
e rk la r t ; bei der die Entziindung und Blennorrhoe 
nicht das urspriingliche Leiden s ind , sondern erst 
spater hinzutreten.
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2.
AusiAige aus in- und auslandischen Zeitscliriften und fremden 

W  erken.
 -------------

A . M eu llieaH iseS ic  5*B tysiU .
Vber E lectricitat, ihre Vertheilung a u f der Erde, 

u nd  den Einfluss des Climas a u f die Seelenkrafle. Von 
E a k e . —  Verf. ste tit folgende Ansichten auf. Die Elec­
tric ita t is t in den tropischen Gegenden angesammelt, 
von denen sie in liorizontaler Richtung polarisirt w ird ; 
es bestelit auch eine verticale Polarisation der Erdelee- 
tric itiit von der Erdoberflaclie nach aufw arts, w ahrend 
sich dic horizontale vom Aquator gegen die Pole er- 
streck t. Den Zustand des ICbrpers, der durch Energie 
der E lectricitat (Lebenskraft) bezeichnet is t ,  w ie im 
F ieber, nennt Verf. electrisch, den entgcgengesetzten, 
w ie  im Collapsus, magnetisch. Das Temperament tbeilt 
e r  in 4 Classen. Das electrisclie is t jen es, welches durch 
IJberschuss an electrischer T hatigkeit characteris irt is t;  
es zeichnet sich durch  dunkte Farbung, dunkles llaar, 
W arm e und Energie der Leidenschaften, musculose 
und constitutionelle Starke aus. Das electro-m agnetische 
is t jen es , wo die E lectricitat nu r in geringem  Grade 
iib e rw ieg t; das m agneto-electrische ist eine Annaherung 
zum  m agnetischen, welches letz tere  durch zarten,

schwachlichen Ilau , Furcbtsam keit, MangeI an Energie 
und Kalte bezeichnet ist. Es ist phthisisclien Personen 
eigen. Electricitat oder Magnetismus im Excesse w irk t 
w ie ein Sedativum ; ein Beispiel der ersten  is t  Apoplexie 
oder der Stupor der B etrunkenheit, des letz teren  der 
soporose Einfluss seh r lioher K alte; in m assigen Quan- 
tita ten  w irken  aber diese beiden Agentien ais Reize. 
Ensere korperlichen und geistigen Functionen sind von 
der im Gehirne und Riickenmarke entbaltenen Electrici­
ta t abhangig, und diese E lectricitat w ird  von dem Clima 
auf zweifacbem W ege a lf ic ir t, namlich liinsichtlich der 
Quantitat von der liorizontalen Polarisation der E rd- 
e lectric ita t, und liinsichtlich der Polaritat von der ver- 
ticalen Polarisation. Die horizontale Polarisation is t die 
w ich tigste ; die E lectricitat ist daher excessiv in den 
lieissen und mangelnd in den kalten Zonen; in Folge 
dessen stehen die Bewohner dieser Zonen auf einer nie- 
dern Stufe der Civilisation. Von der lieissen Zone gegen 
die Pole zu kom m t man in eine B reite , wo die verticale 
Polaritat deutlich w ird , und dort finden w ir  einen Grad 
von Activitat der intellectuellen und phvsisclien Krafte.



Is t die Verticalpolaritat g e rin g , so w erden m ehr die 
Leidenscliaften ais die Ortlieilskraft ausgebildet. W eiter 
gegen Norden bew irk t die g rossere  Verticalpolaritat 
eine Leitung der Eiectricitiit zu den hohern oder intel- 
lectuellen Parlien des G ehirns, daher die Bewohner der 
gem assigten Zonen auf der hochsten Bildungsstufe ste- 
hen. Die horizontale Polarisation s te ig e rt som it die ani- 
malen Functionen, w ahrend die vertica le , welche eine 
grossere  Thatigkeit des Geliirnes ais des Riickenmarkes 
und kleinen Geliirnes bedingt, den Leidenscliaften w e­
n iger E nerg ie, der D rtheilskraft aber m ehr Scharfe 
verleih t. Man beobachtet auch, dass excessive W arme 
oder Klilte unsere  intellectuellen Krafte verm indert. Bei 
einer Entfernung in eine andere geographische Breite 
w iirde die im Geliirne und Riickenmarke vorhandene 
E lectricitat jene Polaritat annehm en, welche diesem 
Breitengrade eigenthiim lich ist. ( The Lancet. 1 8 4 7 .  
V o l . L N r . 2 - )  M e y r .

Von der Zusam m enselzung der L u ft  in geschlossenen 
u nd  bewohnten R dum en. Nach L a s s a i g n e .  —  W ir 
haben sclion friiher einige Arbeiten des genannten Che- 
m ikers in dieser Angelegenlieit m itgetheilt; liierfolgen 
einige B em erkungen, welclie aus der in der Academie 
des Sciences »uber dieLuitbestandtlieile in Pferdestallen® 
gelesenen Abhandiung besonders hervorgelioben zu 
w erden verdienen. 1. Das 'Verhaltniss der in der Luft 
entlialtenen Kohlensaure bleibt in den verschiedenen 
Ilohen eines m it Pferden versehenen und geschiossenen 
Stalles dasselbe; 2. die Kohlensaure sammelt sich niclit 
vo rzugsw eise  in der am Boden hefindlichen Luftschichle 
an , sondern is t der ganzen im Stalle befindlichen Luft- 
menge beigem isclit und gleich v e rth e ilt, w as L a s ­
s a i g n e  friiher von m it Menschen gefiillten Localen 
nachgew iesen liat; 3. die Menge der von einem Pferde 
w ahrend einer Stunde ausgeathm eten Kolilensaure be- 
t ra g t etw a den dritten Theii von dessen Volum; 4. das 
V erhaltniss der Kolilensaure, welclie von einem Men­
schen und von einem Pferde in derselben Zeit ausge- 
liaucht w ird , is t w ie 1 :1 2 ,3 ;  5. die Quantitat des in 
der Lunge verbrannten Kohlenstoffes steht in directer 
Proporlion zu r Menge der ausgeathm eten Kohlensaure. 
Beim Menschen: 8,96 Kohlenstoff w ahrend einer Stunde, 
beim Pferde: 110,21; 6. die Luft w ird  in den Pferdestai- 
len , w ie iiberall, wo derR aum  nicht hermetiscli abge- 
sclilossen is t, durch eine geringe Strom ung von unten 
nach aufw arts e rneuet, w as ein Steigen der Menge von 
Kohlensaure v e rh in d e rt; 7. die Quantitat Luft, in w el­
cher ein Pferd hei herm etischer Abscliliessung zwei 
Stunden ohne das geringste Ilinderniss athm en kann, 
b etrag t 31 Cubikmetr. oder 31,000 L it r . ; 8. die ge- 
wbhnliclien A bsperruugsm ittel m ittelst Fenster und 
Thiiren sind niclit im Stande, die E rneuerung der Luft 
zu  verhiiten. ( Gazette medicate de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 51 .)

I l i  r s c h l e  r.
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B . P lia rm a e o lo g ie .
Valerianas chininae gegen Wechselfieber. Von 

Dr. Hyac. B a r b a r o t t a .  —  Verf. e rzah lt 5 Falle von

In term itten ten , welclie alie durch  den Gebraucli obge- 
nannten Chinapraparates in Kurzem geheilt wurden, 
und zw ar w aren  ein einfaches Tertianfieber, m it 4 Gran 
Valer. chin. tag lich , in 4  Tagen, eine sogenannte Febr. 
interm ittens perniciosa cephalalgica in 4 Tagen , ein e in ­
faches Quartanfieber in 5 Tagen, ein gedoppeltes, d ritt-  
tagiges Fieber in 3 Tagen (3 Gran taglich) und eine 
Quotidiana gleichfalls in 3 Tagen (6 Gr. taglich) geheilt 
worden. Aus diesen Fallen schliesst nun Verf., 1. dass 
das Valer. chin. w irksam er ais das schwefelsaure und 
citronensaure Chinin se i, indem es schnell die Typosen 
heilt, und seine W irksam keit soli sich mit den letz tern  
vergliclien , verhalten w ie 3 : 1 ;  w as von der Vereini- 
gung des Ghinins m it der Valeriana, n icht aber von der 
M itw irkung der Valerianasaure abhangt, w elche viel 
schw acher ais Schwefel- und Citronensaure i s t ; 2. dass 
es durchaus keinen schadiichen Einfluss auf die Magen- 
darmschleim haut und ebenso w enig 3. auf das Gehirn 
ausiibe; 4. dass es jedoch n 'c h t v o r Recidiven scliiitzt. 
—  W are endlich der Preis desselben niclit g rosser, ais 
der de r genannten Chininpraparate, so w iirde es um so 
eher verdienen, ein aligemeiii angewandtes Febrifugum 
zu se in , da die D osis, in w elcher es w irk t, eine klei- 
nere ais bei jenen ist. (11 filiutre sebezio. Fasc. 193. 
Gennaio 1 8 1 7 .)  P i s s l i n g .

IJber die W irkung des Ilolzessiggeistes in Gicht und  
Rheum atism us. Von H a s t i n g s .  — Verf., w elcher 
schon friiher auf den Nutzen dieses Biittels in der Phthi­
s is ,  besonders in den friihern Perioden derselben auf- 
m erksam  m achte , bestatigt nun denselben auch in an­
dern Kranklieitsform en, namlich in der Gicht, dem 
acuten und chronischen Rheumatismus. Seil m ehr ais 
12 Monaten vvendet er dieses Mittel in den genannten 
Affectionen m it dem besten Erfolge an. Jeder Fall von 
Giciit und acutem Rheumatismus verschw and selir 
schnell auf den Gebraucli dieses Biittels, w elches zu- 
gleich die allgemeine Constitution seh r verbessern  soli. 
Der chronische Rheumatismus e rfo rdert einen liinger 
fortgesetzten Gebraucli dieses Biittels, welches hei die­
sem m inder w irksam  ist, ais bei den zwei oben genann­
ten Affectionen. (The L a ncet 1 8 4 7 . Vol. 1■ Nr. 3 .)

M e y  r.
Neue Bereitungsart eines Sgrvps von Jod - nnd  

Chloreisen. Von B a t t l e y .  —  Das b isher angewendete 
Jodeisen hat den Lbelstand, dass wegen der grossen 
Affinitat des E isens zum  Oxygen das Jod frei wi r d ,  und 
das Eisen h ierauf den Biagen belastigt. Diess w ird  v e r­
hindert durcii Anwendung eines Syrupes, indem der 
Zucker Oxygen absorbirt. Dieser angegebene Syrup 
w ird  auf folgende W eise bereitet. Blan bereitet zu erst 
eine Losnng von Jodeisen. Diess gescbieht, indem man 
Jod in dem drei- bis vierfachen Gewiclite kalten destii- 
lirten W assers v e rth e ilt, durch 10 Minuten m it derlia l- 
ben Quantitat von Eisenfeiispanen schuttelt, indem man 
es vorsichtig  und nach und nach hinzugibt. Die Verbin- 
dung findet S ta tt, wenn die Farbe aus dem dunklen 
Purpur in Dunkelgriin iibergelit. Das E isenprotochiorid 
w ird zunaclist gebildet, indem man auf Eisenfeilspana 
Salzsaure vom specifisclien Gewiclit 1,60 einw irken
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liisst. Es erfolgt eine reichliclie Entw icklung von Hy- 
drogen, die durch m ehrere  Stunden dau ert, w ahrend 
sich dasC ldorin m it einem Aquivalente Eisen verb indet; 
das Fluidum w ird  n eu tra l, und man erhalt eine griine 
Losung m it einem Stich in’s Blaue. Die beiden Losungen 
w erden nun verm engt und so viel raflin irter Zucker 
liinzugegeben, bis sich ein Syrup bildet. Dieser m uss 
von blassgriiner Farbe sein und die Protosalze von 
Eisen darstellen. Jede Drachme des Syrups m uss 3 Gran 
Jod und beinalie 4 Gran Eisen en thalten , weiches theils 
m it dem Jod, theils m it dem Chlor combinil t ist. Fol­
gende Form el soli zu r Verabreichung die beste sein: 
2 Drachmen Syrup von Jod- und Chloreisen; 4 Drachm. 
Orangenschalensyrup und 4 Dnzen C ascarillaaufguss: 
der v ierte  Theil davon taglich zweim al zu nehmen. Auch 
kann der Syrup von Jodeisen und der von Chloreisen 
sep arirt dargestellt und diese nach der Ansicht des Prac- 
tik e rs  in verschiedener Proportion gemisclit werden. 
(The Luncet 1 8 4 7 . V o l. l .  Nr. 2 .) M e y r .
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C .  ' f o x i c o S o g i e .

Vergiftung durch Bleischrntt. Von H o h l .  —  Ein 
Mann w urde von lieftiger Colik und Vergiftungszufallen 
befallen, nachdem er einige Glaser Liqueur getrunken 
lialte. Verf. un tersuchte  das G etrank, und fand es s ta tt 
k lar, triibe, und ais e r  es in ein Glas goss, bem erkte er 
am Boden der Flasche zwei Scliro ttkorner, welche 
durch Corrosion in kohlensaures Blei verw andelt w a ­
ren. E r fand bei genauer Untersuchung nu r einen k lei- 
nen Kern von metalliscbem Biei in der Mitte von jedem. 
So lange der L iqueur k lar w a r ,  folgten keine iiblen 
Symptome auf dessen G enuss; diese ersciiienen erst, 
ais der Mann die triibe Portion nalie am Boden der 
Flasche getrunken liatte. Es liess sich nachweisen, dass 
der L iqueur ein Bleisalz suspendirt en thielt, von wel- 
cliein die Vergiftungssym ptom e herriihrten . Dieser Fall 
ze ig t, w ie w ichtig eine sorgfaltige Reinigung der Fla­
schen in G esundheitsriicksichten sei. (London. Med. 
G a z . S e y t . 1 S 4 6 .) M e y r .

Uber die Behandlung der Vergiftungen durch Schwe- 
felalcalien. Von L a r o  e q u e .  —  Diese Vergiftungsfalle 
kommen seh r selten v o r, und dann n u r imm er aus einer 
zufalligen Verwechsiung de r S toife, da der Geruch und 
Gesclimack dieser Scliwefelverbindungen zu durchdrin- 
gend absclieulich s in d , ais dass sie  boswiUiger W eise 
Jem anden beigebracht w erden kdnnten. .Man liat sich 
se it langer Zeit damit abgemiihet, ein w irksam es Gegen- 
gift gegen die Iieftig w irkenden, fast imm er todtlichen 
Schwefellebern aufzufinden, und C a v e n t o u  giaubte 
ein solclies im essigsauren  RIei gefunden zu liaiien. 
L a r o c q u e  e rse tz te  dieses lelz tere  Salz durch essig­
sauren  Z ink, da dieses w eniger giftig i s t ,  bei gleicher 
Zw eckm iissigkeit, und ausserdem  durch seine Brecli- 
w irk u n g  erspriesslich zu w erden vermag. Und w ieder 
verdient das essigsaure Zinksalz v o r den andern Zink- 
salzen m it organischer Saure wegen seiner g rossern  
Biiiigkeit den V orzug, so w ie es dem schwefelsauren

Zink v o ran steh t, w eil dieses m eist sauer und daher 
durch llydrothionsiiure n icht fallbar ist. Fast vollig un- 
w irksam  ist das von C h a n t o u r e l i e  vorgescidagene 
Natrium cliloriir, w as sich nicht n u r aus der Theorie 
erg ib t, sondern durch die Erfalirung nachgewiesen 
w u rd e ; indem zwei damit behandelte Ilunde zu Grunde 
gingen. Auch ist die Unbestandigkeit dieser Salzverbin- 
dung bei dem geringsten L u ftzu tritt ein Umstand, der 
se lir gegen dessen Tauglichkeit stre ite t. Uberbaupt m uss 
man sicli iiber die Unzulanglichkeit der gegen Scliwe- 
felleber-Vergiftung von jeher empfolilenen Mittel ver- 
w u n d e rn ; es is t fast nicht Eines u n ter den in O r  f i  l a s 
Toxicologie angefiilirten, weiches dem Zwecke entspre- 
ch en w iird e ; aber lacherlich ist e s , wenn L a f r  a n  q u e  
in einem solchen Falle schleim iges Getriinke mit Citro- 
nensaft anwendet. Die Schwefelleber tddtet durch E r- 
stickung, Anatzung und Absorption, aber n n r der ersten 
un ter diesen W irkungen tr it t  die Cldornatrium-Verbin- 
dung en tgegen , w ahrend das Zinksalz schon durcli das 
hervorgerufene Erbreclien in einem giinstigen Zeit- 
puncle radicale lliilfe ieistenkann . L a r o c q u e  liat an 
llunden experim entirt, und u n ter 13 sind durch seine 
Behandlungsart 12 m it dem Leben davon gekommen. 
W ir iibergehen die Schilderung dieser Versuche, und 
fiigen h ier n u r die Schlussfolgerungen, welche jen er 
Autor aus denselben gezogen, bei. 1. N atrim nchloriir ist 
ais Anlidot gegen Scliwefeiieber durchaus zu  v e rw er- 
fen ; 2. C a v e n t o u s  Bleizucker-Beliandluhg kann in 
nianclien Fallen den Vergifteten re tte n , und verdient 
daher die Beriicksiclitigung der A rzte ; 3. vorzuziehen 
ist in allen Fallen das essigsaure Zink, und zw ar sowolil 
darum , weil es selbst w eniger giftig vvirk t, ais das 
essigsaure Blei, ais auch weil es in se iner Brechwir- 
kung eine selir woliltliatige Eigenscliaft besitzt. Es liisst 
sicli zw ar nicht laugnen , dass diese zw ei Salze selbst 
liocbst giftig w irk en , aber da man bei Hunden ein so 
gutes Resultat erhielt, und die Schwefelleber fast im m er 
unauflialtsam to d te t, so hat man mit deren Anwendung 
doch das M&gliche versuch t, um den Vergifteten zu  re l- 
ten. (G azette medicale de Paris. 1 8 4 6 . Nr. 4 4 . )

H i  r s c h l e  r.
V as hydratisclie Schwefeleisen gegen Vergiftung m it 

Schweinfurlher Griin. Von Dr. R u m p e l t  in Dresden. —  
EinM ensch nahm in der Absicht, sicli zu tiidten, nacli 
und nacli einige Loth Schw einfurther Griin in Bier zu 
sich. R. gab obiges Mittel ( Ferrist/l/ih. hydrat. Unc. IV , 
w ohl um geschiittelt, halbstundlich eirien Essloifel voil), 
nebenbei eine Emulsio amygdalina und ais Purgans 01. 
ricini. Symptome der Vergiftung w aren : Anhaltendes 
E rbreclien , Angstgefiibl, F ro s t, in Kalte des Korpers 
iibergehend, Leibsclnnerz, voller, hartlicher, stossender 
Pu ls, Brennen langs der Speiserohre, driickende Em- 
pfindung vom Halse bis in den Bauciitheil des Riick- 
g ratlies, die bei aufgerichtetem  und vorw iirts geneig- 
ten Oberkorper liistiger w u rd e , wobei der Kranke die 
Arme nicht gerade ausgestreck t lialten k o n n te , sondern 
selbe u n ter Z ittern d e rF in g er auf- und abw arts hin und 
lier bewegte. Am 13. Tage w ar nur noch lia rter und 
stossender Puls und unsichere Haltung de r liande
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zuruckgeblieben. Das individuum w urde  wegen M a n a  
suicula in ein Irren h au s gebraclit, daher die Recon- 
vaiescenz n icht beohachtet w erden konnte.

Verf. hebt folgende Momente besonders lie rv o r:
1. Das Erbrechen, ais die W irkung des Schw einfurther- 
griines. Das Gift besteht aus einem Atom essigsaurem  
Kupfer und drei Atomen arseniksaurem  Kupfer. Da nun 
der Kupfertheile in diesem M ineralgriin m ehr sind , ais 
der des A rsen iks, und Kupfer in k iirze re r F ris t Breclien 
e r re g t , ais A rsenik , ha t letz teres w eit w eniger Zeit, 
in die zweiten W ege iiberzugehen, ais wenn es allein 
genommen w orden w are. Der Vergiftele im vorliegen- 
den Falie brach sogleich nach verschlucktem  Gifte, was 
bei Vergiftung m it reinem  Arsenik viel spa ter Statt 
gefunden hatte. —  2. Der drei Stunden nach der Vergif­
tung in Kalte des ganzen Korpers iibergegangene Frost 
is t  ais wesentliches Symptom der Arsenikvergiftung 
ein Zeichen m ehrerer in das Blut iibergegangenen Theil- 
chen des A rseniks; sie w urden den Organism us w eit 
intensiver ergriffen iiaben, wenn nicht gegen die auf 
das Gift gefolgte Beaction B lutentziehungen und oben- 
genanntes Mittel angew endet w orden waren. —  3.T rotz 
des E rbrechens des g rossten  Theiles des Giftes bewei- 
sen die E rscheinungen in dem Biickgrathe und den 
Ilanden, dass ein Theil des Arseniks in  dic zw eiten 
W ege iibergegangen, und auf die ihm eigenthumliche 
W eise das B iickenmark in Anspruch genommen habe. —
4. B. lasst es unentsohieden, ob der volle und stos- 
sende Puls noch am 13. Tage eine N aclnvirkung des in 
den Kreislauf aufgenommenen G iftes, oder eine Biick- 
vvirkung des angewendeten E isenm ittels, oder eine in 
dem Herzgefleclite fortbestehende krankhafte Thatigkeit 
um der hegangenen That willen (?) sei. —  (H e n k e ' s  
Zeitschrift. 1 8 1 6 . IV . Ileft in F r  i e d r  e i c h ' s  Central- 
Archiv fiir die Staatsarzneikunde. 18 1 6 . 6  )

B lo  d  ig.
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1). P ra c t is c h e  M ed ic in .
Uber chronische Bronchitis und Bronchialastlimn. 

Von T h o m s o n .  —  Verf. beschreibt jene Form  der 
B ronchitis, wo die Kranken eine etw as keucliende Be- 
sp ira tio n , die durch Anstrengung bisweilen beschleunigt 
ist, ein durch partiellenM angel an Oxygen bedingles iible- 
re s  Aussehen zeigen , oft olme Brustschm erzen oder be- 
schleunigten Puls, jedocli m it etw as e rscliw erter In- 
spiration und verzo g erte r Exspiration. Das Respirations- 
geranseh is t melir oder w eniger durch Schleimrasseln 
m it sonorem  Pfeifen verdrangt. Der Sclilaf is t meistens 
gestort. Jene, welche ein re izbares Nervensystem  ha- 
h en , erleiden deutliche asthm atische Anfalle, oft 1— 2 
Stunden nach dem Schlafengehen. Das Leiden beslelit 
nach der Angabe der Kranken m eistens seh r lange. Das 
Ilerz  w ird  endlich leidend und e rw eitert , und sie ste.r- 
ben entw eder an h inzu trctender acu ter Bronchitis, oder 
an Hydrops, oder, wenn sie die Mitte des Lebens iiber- 
schritten  liaben, in wcnigen Jaliren an Entkraftung. 
D erH eilp lan , welchen Verf. anw endet, hestelit darin, 
d ass e r  auf die Bronchien nach und nach den M ercur 

Nr. 11. 1847

cinwir.vcn lasst. Calomel eignet sicfi liierzu wreniger, 
da es nicht so lange fortgegeben w erden kann , his es 
den Zustand der Bronchien wesentlich m odiiicirt; er 
wendet dalier blaue Pillen mit Anlimon und einer kleinen 
Gahe eines Anodynums an. Seine Form ei i s t : Blaue Pil­
len gr. 10. Brecliweinstein gr. 1. E xtr . cicutae scrvp. 
1 in 8 Pillen. Die Dauer der Behandlung riclitet sich 
nacli der Ilefltigkeit des Leidens und der Constitution 
des Kranken. Oft is t es h in reichend , 3mal taglich 4 
Tage lang eine Pille, dann 2mal taglicli durch 4 Tage 
und endlich durch eine W oche jede Naclit eine zu  ge- 
ben. Unter dieser Behandlung verschw indet das sonore 
Basseln in wenigen Tagen, die Expectoration w ird w e­
niger zah und m ehr undurchsichtig. W enn die Respira­
tion leicliter, und nu r Schleimrasseln geiiort w ird , kann 
man die Mercurialpillen m inder haufig geben, und s ta tt des 
Antimons Ipecacuanha, oder in schwachiichen Subjecten 
Squilla reichen. Der M ercur darf nicht ausgesetz t w er­
den,  so lange noch ein Ronchus gehort w ird. Vortheil- 
liaft w irk t cin zeitw eise interpolirtes P u rg an s, und 
wenn der M ercur ausgesetz t w ird, w ird oft Jodkali zu r 
Ilerstellung der gesunden BescliafFenheit der Bronchial- 
membrane gereicht. ( The Lancet. 1 8 1 7 . Vol. I. Nr. 3).

M e y r .
L iihm ung der obern und untern Gliedmassen durch 

H irn- und R iickenmarkserschiilterung. Von Dr. Dom. 
F  i 1 a c c h  i o n e. — Ein SOjahriger k raftiger Mann, 
G iockner, s tiirz te  durch das Ileissen des Strickes beim 
Lauten iiber die abscliiissige Treppe des Kirchtliurmes 
lierab. E r blieb m it sc liw erer Ilinterhauptsw unde und 
E rschu tterung  des Sciiadeis und Riickgratlis eine Zeit- 
lang bew usstlos liegen. D urchgeleistete  lliilfe heilte die 
W unde nach 14 Tagen. Am 20. Tage stellte  sich Ein- 
sclilafen der obern und untern  Gliedmassen ein,  wel­
che endlich paralvtiscli wurden. Verf. fand die Zeiciien 
einer durcli die E rsch iitterung  bedingten Riickem narks- 
entzundung. Durch Anwendung von Blutegeln, Purgan- 
zen , starke  Ilau tre ize , Einreibungen m it g rauer Queck- 
silbersalbe m it E xtr belladonnae,  Tari. emet. Edsung 
m it Ag. laurocerasi u. s. w7. schwanden innerhalb 14 
Tagen die Entziindungs- und Lahmungszufalle. Eine 
leiclite Steifheit in den Bewegungen verio r sich beim 
Gebrauche von fluchtigen Einreibungen und Valeriana- 
decoct. (J/ fitiutre sebezio Fiisc. 13.9. Gennaio 1 8 1 7 ) .

P  i s s l i n  g.
E in  Fall von idiopathischem Erbrechen. A n o n y m .

Ein lOjahriges Madchen, das im 6. Monate scliw an- 
ge r gelit, ist seit 3 Wochen krank. Dasselbe w ar frii- 
he r vollkommen gesund, aber se it dem 4. Monate der 
Schvvangcrscliaft empfindet sie fast fortvvahrend ein 
Gefiihl von Unbehagen und M attigkeit, leidet an Be- 
taiihung und zeitvveiligetn Erbrechen. Spater ke l u t ;  
das E rbrechen mit Kopfsclimerz und Schaiieranfallen 
z u rfic k , so dass sie sicli in’s IIotel-Dieu bringen liess. 
Auf den ersten  Anblick glaubte man hei ilireni E intritte 
in’s Spilal einen Typhus vor sich zu se h e n , da Fieber, 
Kopfsclimerz, Betaubung, M attigkeit, M eteorismus, 
trockene Zunge' und stinkender Atliem bem erkt w u r­
den. Bei naherer U ntersuchung felilten jedoch die an-
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dern characteristischen Merkmale im Unlerleibe, sowie 
auch die Pliysiognoniie n icht den Ausdruck des typlio- 
sen Stupors an sich trug . Das Hauptsymptom w ar ein 
se h r haufiges galliges E rbrechen , in dessen Zwisclien- 
riiumen eine g rosse  Menge griinliclier Sputa ausgew or- 
fen w urde. Ausserdem w ar ein seh r frequenter Puls- 
scldag vorhanden, lieisse H au t, grosse M attigkeit und 
Unbehagen, Abmagerung und gescliwollenes, schwam - 
m iges Zabndeiscli. C h o m e l  stellte gleich bei der e r­
sten M orgenvisite eine bedenkliche Prognose, und w irk ­
lich nehmen seit 6 Wochen alie Symptome an Ileftigkeit 
z u ,  besonders Lasst aber die grosse Abmagerung das 
Sohlimmste befiircliten. C h o m e l  halt diese Krankheit 
fiir ein seh r gefahrliches E rb rechen , auf welches die 
A rzte  eine zu  geringe Aufm erksam keit verwenden, weil 
sie dieses Symptom bei Schwangern ais ein n u r unbe- 
deulendes zu  betracliten gew ohnt sind. Die Krankheit 
beginnt m it biliosem Erbrechen, stinkendem  Athem und 
Fiebersym ptom en; spa ter treten  Ilirnsvm ptom e, Deli- 
rien , Coma hinzu, und es erfolgt m eistens der todtliche 
Ausgang. Die wenigen Eeiehenuntersuchungen, die 
C h o m e l  nach genannter K rankheit an s te llte , gaben 
verschiedene Resultate. Manchmal fand er M agenerwei- 
cliung, und glaubte schon a priori die Krankheit m it 
diesem  Processe in s te te r  causaler Verbindung, iiber- 
zeug te  sich jedoch bald vom Gegentheile. Einmal w ard  
fettige E n ta rtu n g  der L eber, ein anderes Mal se ro se r 
E rg u ss  in der llirnkam m er gefunden; le tz te res Indi­
viduum  w ar jedoch nicht schw anger. Manche A rzte 
vvollten diese Erscheinung m it entziindlichen oder an­
dern krankhaften  Processen des Eies iu ursachliches 
Verhaltniss b ringeu , wovon aber schon der Umstand 
abhalten m u ss, dass das Symptom auf ahnliche Art bei 
N ichtschw angern  vorkom mt. Mit einem W o rt: die Ur- 
sachen sind unbckannt. Erw achsene Personen w erden 
vorziiglich von der Krankheit befallen, und diese t r it t  
g e rn  heim tflckisch auf,  indem sie anfangs n u r w enig 
B eschw erden, selten Schm erzen im Epigastrium  erreg t. 
Constant ist im w eitern  Verlaufe ein sau rer Geruch des 
A them s, der am meisten dem E ssiggeruch ahnlich ist. 
Die Diagnose ist iibrigens ieicht. Sie w ird  gleich an­
fangs durch den sauren Athem, das griine Erbrechen 
und die Pulsfrequenz gesich ert, und besonders lallt 
die Dnterscheidung von einem beginnenden Typhus, von 
irgend  welchem  Magenleiden und symptomatischem Er- 
hrechen niclit schw er. Die Behandlung is t bis je tz t eine 
hochst schwankende. Man hat alte Arten Purganzen ver- 
geblich v e rsu ch t, um die Krankheit zu coupiren. Nicht 
m ehr Erfolg hatten die gegebenen Vom itivm ittel, oder 
die heroischen Antiphlogistica und die gesam m te revel- 
lirende Methode. Ein k iihner A rzt griff einmal zu dem 
heroischen Versuclie, das Leben der M utter auf Kosten 
des Kindes zu erh a lten , indem e r eine kiinstliche Friih- 
geburt v eransta lte te ; leider gingen beide Individuen 
dabei zu Grunde. C h o m e l  ra th  eine symptomalische 
und palliative Behandlung an , welche in Enthaltung 
von sauren  und siissen Speisen bestelit, zu w elcher 
alcalische G etranke, M etalloxyde, Magisterium bismu- 
th i tre ten  im issen , um einige lloffnung au f guten E r-
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folg gehen zu kdnnen. Genesmig tr itt  aber nu r in den 
seltensten Fallen auf, obwohl C h o m e l  einige seiner 
derartigen Kranken m it der bezeichneten Therapie ge- 
re tte t  zu haben vorgibt. ( Gaz. meil. de Paris 18 4 6 .  
Nr. 5 2 ). H i r s c h l  er.

Schnelle Heilung einer Ischias nervosa m ittelst Ar- 
seui/r. A n o n y m. —  Ein an Jahren vo rgeriick ter Italie- 
n e r, der in der Jugend syphilitische Leiden iiberstan- 
den,  l itt  se it zwei Monaten an besagter Ischias der 
rechten Seite. Im IIotel-Dieu von T e s s i e r  behandelt, 
erh ie lt e r  eine M ixtur, welche Arsenik enthie lt, von 
der ein Milligr. fiir den Tag verschrieben war .  Nacli- 
dem der Kranke diese Arznei 3 Tage lang genonimen 
h a tte , stellten sich am 4. Schauer, Schmerzen im Epi- 
g astrium , endlich Colik und D iarrhoe ein;  noch am 
selben Tage empfand der Kranke sta rke  Sclnnerzen im  
linken Schenkel, w elcher b isher ganz verschont gcblie- 
ben. Die Schm erzen auf der eigentlich leidenden Seite 
w aren verschw unden. Tags darau f w ard  die Gabe auf 
0,0002 verm indert. Am 5. Tage hatten auch die Schm er­
zen im linken Schenkel aufgehort, von den Abdominal- 
erscheinungen blieb n u r noch eine leichte D iarrhoe, 
welche bald gestillt w u rd e , und der Kranke verliess 
nach einer W oche geheilt die Anstalt. Ohne nach liypo- 
tlietisclien Erkliirungen der W irkungsw eise des Ar- 
seniks in diesem Falle zu  suchen, m uss man doch ge- 
s te h e n , dass die Ilebung eines eingew urzelten Ubels 
m it so kleinen Dosen einer Arznei Staunen e r re g t, und 
zu r Nachfolge aufmuntert. (Gaz. med. de Paris 1 8 4 6 .  
Nr. 51). H i r  s c h l e  r.

Hheumalischer S t ur r l t ra mp f ge h e i l t  durch slrenge 
Antiphlogose. VonDr. Ang. P o r r i a .  — C. T., ein k raf- 
lig e r 35jaliriger Landmann von Ostiano suchte sich 
w ahrend seiner Feldarbeit im August vorigen Jalires 
etw as abzukiih len , und sprang desslialb von Scliweiss 
hedeckt in ein fliessendes selir kaltes W asser. Nach- 
ilein e r  sich mit g rbsstem  W ohlbeliagen eine Weile 
darinnen befunden, stieg e r  heraus und k eh rte  w ie­
der zu seiner Arbeit zuriick, nicht m ehr vom Schweisse 
he lastig t, obgleich die Sonne noch lieftig brannte. Am 
Abend fiihlte er einen leichten Kopfschinerz, nacht- 
malte aber w ie gewbbnlich, und schlief rech t gut. 
Tags darauf nalim er w ieder seine gewolinte Arbeit 
v o r, bem erkte zw ar gew isses Unbehagen, Appetitlo- 
sig k e it, einen b ittern  Gescbmack im M unde, etw as 
Schmerz in den W aden , Lenden und im Kopfe; ach- 
tete jedoch nicht auf diese E rscheinungen und arbei- 
tete  fort. Die Nacht verlief ziemlich ru h ig , doch am
3. Morgen w a r der Kopfschmerz viel s ta rk e r ,  der 
Mund b itte r ,  die Abgeschlagenheit und M attigkeit so 
g ro ss , dass er V erfs. Hiilfe in Anspruch nehmen 
m usste.

Dieser fand den Kranken fieberlos, den Puls aber 
h a rt und schnellend, den G esicbtsturgor e rh o h t, das 
Auge g lanzeud , Schm erz im Kopfe und allen Gliedern, 
sehr bittern  Muml, die Zunge beleg t, den Stuhl se it  
2 Tagen angehalten , die Ilau t seh r heiss und ganz troe- 
ken. Auf ein verordnetes Purgans tra ten  am Abend 
einige seh r re ich liche, gelbliclie Stulilentleerungen ein?.
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docli w urde der Zustand nicht b esser, die Nacht w ar 
sch laflos, der Kopf- und G iiederschmerz in gieichem 
Verhaltnisse vorhanden. Am Morgen des 4. Tages hatte  
sich zum  Kopfschmerz noch ein gew isses Ziehen im 
Nacken beigesellt, das anfangs g e rin g , im m er s ta rk e r 
und deutliclier h e rv o rtra t. Der Puls stieg  auf 84 Schlage, 
w a r etw as unregelmiissig, klein und zusammengezogen. 
Venasection au f 16 Lnzen; innerlich ei n ln fus. sambuci 
m it 4 Gran Tari, emet, — Am Abend keine Erleichterung 
—  abermals ein Aderlass auf ein Pfund. —  Schlallose 
unruhige Nacht. —  5. Tag. Der Kranke klagte iiber die 
Dnmoglichkeit sich im Bette zu bew egen, w egen einer 
gew issen Steifheit in allen Gelenken —  das Ziehen im 
Genicke hatte so zugenom m en, dass er den Kopf tro tz  
der untergelegten Kissen s ta rk  nach riickw arts beugen 
m u sste ; der Unterkiefer w a r beim Sprechen w eniger 
beweglich, und zw ar nicht wegen eines geringen Schmer- 
z e s , den e r  an den Gelenksenden desselben empfand, 
ais vielm ehr w egen einer Steifigkeit, welche e r auch 
in allen iibrigen Gelenken des K orpers, besonders aber 
der untern E xtrem itaten wahrnahm . Das Auge w a r  da­
bei g liinzend, der Blick w ild , die Zunge trocken und 
schm utzig beleg t, der Athem k u rz  und beschleunigt, 
der Unterleib lia rt und zusam m engezogen, der ganze 
Korper fasst absolut unbew eglich; der Puls 120, un- 
regelm assig, klein, zuweilen aussetzend, k u rz , die Cha­
ractere  eines S tarrkram pfes ganz ausgesprochen. Die 
kiihle Ilau t w ar mit klebrigem  Schweisse bedeckt, der 
G eist seh r niedergedriickt. Abermals ein Aderlass, die 
ubrige Therapie bleibt. T rotz der Trockenlieit des Mun­
des und des heftigen D urstes verabscheute doch der 
Kranke jedes Getrank , und nur m it Noth konnte ihm 
au sse r der Medicin etw as Eis beigebracht werden. Am 
Abend dcrselbe Zustand, VViederholung der Venasec­
tion auf 1 Pfund; ein Clystier. —  In der Nach t w urde 
der Schm erz und das Ziehen im Nacken viel a rger, der 
Kranke konnte nicht sprechen w egen Zunahme des 
Kinnbackenkrampfes (16 Egel an das Genick —  w ar m es 
Bad). Am Morgen des folgenden Tages liatten die E r­
scheinungen noch nicht nacligelassen, es w urde daher 
abermals ein Aderlass gemacht, und Fomentalionen aus 
Sambuc. und Malva auf den Unterleib angew endet, da­
bei das Medicament fortgesetzt. Am Abend t ra t  ein 
geringer Nachlass in den Krampferscheinungen im Ge­
nicke und an den Extrem itaten ein ; die Ilau t w urde 
e tw as w e ich e r , der Puls fre ie r, die Bewegung des 
Unterkiefers doch zum Theil moglicli. In der Naclit 
tra t aber heftiger Schm erz im Epigastrium  und sta rk es 
Schluehzen ein , das sich jedoch des Morgens u n te r  
Nachlass aller iibrigen E rscheinungen auf die Anwen­
dung von 16 Blutegeln in die Magengegend giinzlich 
verior. Von nun an (8. Tage) nahmen die Erscheinun- 
gen des Tetanus imm er m ehr und m ehr ab, ais sich 
am 10. Tage abermals etw as Kopf- und Genickschmerz 
einzustellen begannen. Sogleich w urden w ieder 12Stiick 
Egel applicirt und ein I n f  sennae  gegeben. Doch 
schwieg der Kopfschmerz n icht ganz, man maclite da­
h er w ieder eine Venasection auf 10 Unzen, w o rau f 
vollkommener Nachlass aller krankhaften Erscheinun-
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gen em tra t, und Pat. den 12. Tag das Bett verlassen 
konnte. ( Guzetta medica di MU uno. Tomo 6. Nr. 4 ).

P i s s l i n g .

342

E. IS a ln co lo g le .
Arsenik in Mineralquellen A n o n y m .  —  Eindeut- 

scherC hem iker —  W a l c h n e r  —  fand bei seinen an 
verschiedenen E isenw assern angestellten Analysen, dass 
die m eisten von ihnen eine nicht unbedeutende Menge 
Arsenik und Kupfer enthalten. Dieser Behauptung w ard  
anfangs von F l a n d i n  geradezu w idersprochen, und 
e rs t in diesem Jahre bestatigte F i g u i e r  nach wieder- 
liolten Untersuchungen an m ehreren deu tschen , Ei- 
senoxyd enthaltenden W assern ohige Beobachtung. 
Die grosse Quelle von W iesbaden w ar vorziiglich 
Gegensland der Untersuchung. W a l c h n e r  verfuhr, 
um das Arsenmetall darzustellen, d e ra rt, dass e r den 
nach Verdunstung des M ineralw assers zuriickgebliebe- 
nen lliickstand von Eisenoxyd in Salzsaure aulloste, 
und dann durch die Losung SchwefelwasserstofTgas 
strom en liess. Spaterhin vertausclite er das oft un- 
reine Praparat der Salzsaure m it Schw efelsaure , und 
auf diese letz tere  Art behandelte auch F i g u i e r  den 
lliick s tan d , w7elchen er nach freiw iiliger Evaporation 
des W iesbadner W assers zu r Analyse erhielt. Nachdem 
die erkaltete  Losung filtrirt w urde zu r Absetzung des 
gebildeten schwefelsaureu Kalkes, w ard  dieselbe mit 
einem Uberschuss von reinem  kohlensauren Kali ver- 
s e tz t ,  w odureh E isen- und Mangenoxyd gefallt wurde, 
w ahrend arsenigsaures und arsensaures Eisenoxyd im 
tiberschusse des Alkalis geldst blieb. Diese Fliissigkeit 
w urde nun m it iiberschiissiger Schwefelsaure gemischt, 
in den M a r s h  sehen Apparat gebracht, wo sich die 
Gegenw art des A rsen iks auf bekannte Art zu erken- 
nen gab. Um jeden Zweifel zu beseitigen, versuchte 
F i g u i e r  den Arsenikgehalt ais Sulfurid darzustellen, 
w as ihm auch m itte lst des W u lfs c lie n  Apparates voll- 
koinmen gelang. Die angefiihrten U ntersuchungsarten 
liatten zu r Geniige e rw ie se n , dass Arsenik in dem 
W asser von Wiesbaden enthalten s e i , es blieb also 
noch zu  erforschen , in w eicher Forni es sich in dem­
selben beti nde. Nach F i g u i e  r ’s Dafiirhalten w are das 
Arsenik ais losliches arsenigsaures Natron in dem Mi- 
neralw asser enthalten, durch die an der Luft erfolgende 
Evaporation oxydire sich das Eisen lidher, falle her­
aus und bew irke durch S torung des chem ischen Gleich- 
gew ichtes ein Freiw erden der arsenigen Saure und de­
ren Pracipitation ais unlosliches arsenigsaures Eisen­
oxyd. Die Q uantitat, in w eicher das Arsen dem W ies­
badner W asser innevvohnt, liess sich aus den an dem 
trockenen Riickstande gemacliten Analysen annahernd 
berechnen, und es enthalten nach F’s. Angabe 100 Li- 
tres des W assers 0,045 arsen iger Saure. Die Frage, ob 
das M engeverlialtniss von 45 Milligr. arseniger Siiure 
in 100 L itres W asser ein hinreichend grosses se i, um 
einem tlierapeutischen Zwecke zu entsprechen, beant- 
w o rte t sich se lbsl, wenn man diese Losung m it den 
gebrauchlichsten Arsenikmitteln vergleicht. Ein solches
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jst die Arseniksolution von B o n d i e ,  welches ais lie- 
roisches Fieberm ittel betrach tet w ird , und das man 
dem Kranken in einer solchen Proportion g ib t, dass 
derselbe taglich 5 Milligr. arseniger Silure in sich auf- 
n im m t; dasselbe w urden also nach dem Gesagten 11 
L itres W iesbadner W assers leisten. Es geht daher aus 
Obigeui he rv o r, dass das Arsen in der W irkung der 
W iesbadner Quelle (Kochbrunnen) keine unbedeutende 
llolle spielen d u rfte , welche freilich an Ort und Stelle 
selbst naher erforscht w erden muss. Im Ganzen hat 
W  a I c h  n e r  durch seine Entdeckung dem Theil der 
H eilm itte llehre , welcher die Brunnencuren umfasst, 
einen grossen Dienst geleistet. Es gibt so vieie lleil- 
w a s s e r , welche sich bis je tz t chemiscli fast nicht vom 
gewohnlichen Q uellw asser un terscliieden, in denen man 
aber leiclit bei em siger Untersuchung Stofle entdecken 
diirfle, w elche in fast versehw indend kleiuerD osis kraf- 
lige W irkungenhervorzubringen  im Stande sind. Unter 
solchen StolTen nimm t die arsenige Saure einen der e r ­
sten  Platze ein. Noch hat die Chemie zu wenig gethan 
fiir die Vervolikommnung der Balneologie (Gaz. meti, 
de P aris 1 8 4 6 . Nr. 4 4) .  H i r s c h l e r .

F . G c b u r t s h i i l fe .
E in  neuer Beckenmesser. A n o n y m. — Dieses Instru - 

m ent bestelit aus zwei H olzstticken, von dencn jedes 
V8"  breit und 8 "  lang i s t ,  und welche in der Mitte 
so au f einander befestigt sind, dass sie ein verschieb- 
bares Kreuz m it gieichen Schenkeln bilden. Es slelll 
also einen doppeltou Zirkcl dar, der so cingerichtet ist, 
dass das M aass, welches durch die Sebenkel innerhalb 
des Beckens gemessen ist, gleiclifalls durch die ausserlialb 
desselben befindlichen auf einer an ihnen angebrach- 
ten Scala angezeigt w ird. Die Vorthcile dieses Beckcnmes-

sers sind, dass 
er leicht, und 
ohne dass die 
Kranke weiss, 
dass etw as an- 
d e rs  ais der 
F inger einge- 
fiihrt w ird, an- 
gewendet wei> 
den ka nn ; dass 
seineConstruc- 
tion sehr einf. 
i s t ,  dass man 
m it demselben 
seh r geuaue 
M essungen, u. 
zw ar die des 
Beckeneingan- 
g es , der Bec­
kenhohle und 
des Becken- 

ausganges m it derselben Leiclitigkeit anstellen kann, 
dass man dic F inger oder das Instrum ent n icht eher aus 
der Scheide zu  entfernen b rau ch t, a 's  bis die ganze
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Ausmessung vollendet ist. Auch liisst sich de r Kaum 
des Beckencinganges bestim m en, wenn auch der vor- 
liegende Theil des Kindes schon eiuiger Massen in den­
seiben herabgestiegen ist. Die Untersuchung geschieht 
ferner in viel k firze rerZ eit, ais mit den Fingern allein, 
und gew ahrt dennoch viel sicherere Kesultate. (Lond. 
Med. Gaz. Ocl. 484 6 ). M e y r .

Spiitgeburt, Perforation nach vergeblicher Zangen- 
anwendiing, Dislaceratio vaginae, Incarceratio placen­
tae, Tod der Gebdrenden. Von Dr. IIo  f f m a n n .  — Nach 
der Schwangerschaftsberechnung der schwaelilicheu 
zum zweiten Mal Gebarenden, tru g  dieseibe ih r Kind 
bereits 3—4 Wochen iiber die Zeit. Nach einer iang- 
sam en, sclim erzbaften ersten  und zw eiten Geburtspe- 
riode, nach einer sehr reichlichen Menge F ruchtw asser, 
welches abfloss, stellte  sicli d e rK o p fm it dem Scheitel 
z u r Geburt, konnte aber tro tz  dem gereichten Secale 
cornutum c. E xtr. hyoscyami nu r nach g ro sser Anstrcn- 
gung in die obere llalfte des Beckens gelangen. Die 
Zange w urde zweimal vergebens v e rsu ch t, einmal 
konnte sie nicht geschlossen w erd en , ein zw eites Mal 
g litt sie au s, und da man einen W asserkopf entdeckte, 
so machte man m ittelst des Perforato rium s eine OtF- 
nung i ndem am Kopfe befindlichen Sack, aus w e 'cher 
sogteich eine Menge W asser abfloss. Da die Person se h r 
erschopft und apathisch w ar, seit zwei Tagen das Kind 
nicht m ehr sp iirte , und von der Thatigkeit der Natur 
niclits m ehr zu e rw arten  w a r , so extrahirte  man den Iiopf 
m ittelst der Zange sehrm iihevoll, obwohl e rp e rfo rir t w ar. 
W ahrend der Operation verio r die Gebarende kein Blut, 
w a r aber so blass und m att, dass man ih r augenblick- 
liches Ableben befiirchtete. Der M utterm und schloss sich 
d e ra rt, dass ein E indringen der lland unmoglich w ar 
und man durcli 24 Stunden m ehrm ais die Entfernung 
der Nachgeburt vergeblich versuch te ; die Gebiirende 
starb  ohne Spuren irgend einer Entziindung 48 Stunden 
naeh der Geburt an Erschopfung. S e c t i o n s b e f u n d : .  
Aus den schlalfen aber unverletzten Gesclilechtstheileu 
sali man die b raune, eingeschrum pfte, der FSulniss 
nahe N abelschnur heraushiingen. In den Lungen w ar 
beiderseitig acutes (idem der obern und hintern Partien 
und Blutiiberfiillungder untern. In den Bronchien theils 
schm utzig se ro se , theils schleimig dickliche Fliissig- 
k e it, aus den eingeschnittenen Brusten floss aus den 
g rosseren  xMilchgangen eine diinne, milchige F iussigkeit. 
Bei Eroffnung der Bauchhohle fand sich der Uterus seh r 
g ro ss , bis 3 Querfinger b re it iiber den Nabel reicliend- 
In seh r geringer Menge w ar braunlich gefarb tes fliissi- 
ges Exsudat zw ischen den Eingevveiden vorhanden, so 
w ie auch eine spinnengew ebeartige Exsudatscliiciite au 
der Seite des Uterus. An der rechten  Seite de r Gebar- 
m utter zeigte sich eine m issfarbige, griinlich braunli-. 
clie Geschwulst, e tw a von der Grosse einerM annsfaust, 
w elche von dem Ovarium und der Tuba anfangend, sich 
bis gegen die Symphyse liings <ler Linea innominata 
e rstreck te , welche weich und clastiscli w a r, von der 
Lostrennung des Ligamentum latum  herrfilirte , und 
an deren Mitte eine quere Einschniirung durch  das L i­
gamentum rotundum  bestand. Beim Einschneiden dieser
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Geschwulst en tw ich  sliukendes Gas, und au sse r die- 
sem w ar nu r noch wenig' braunliche, caffeesatzartige, 
brandige seh r stinkende Masse enthalten, die Hohle 
derselben conununicirte init der Scheide. Der M utter- 
m und liatte sich bedeutend e rw e ite rt; wo e r in die 
Scheide iiberging, befand sicli nach rech ts ein Riss von 
3 Zoll Lange, durch welcben man m it 4 Fingern in die 
oben bezeichnete Hohle eindringen konnte. In der noch 
geraum igen Gebarm utterholde befand sich die ganze 
Nach g eburt, die Placenta sass am Grunde des Uterus 
und w ar an einer Stelle m it diesem fest vervvachsen. 
Die Substanz des Uterus w a r derb , dessen innere Ober­
flache m it einer b rauneu , scbm ierigen Masse iiberzo- 
gen. Am K inde, dessen Kopf und Thorax seh r sta rk  
entw ickelt w ar , sali man die O berhaut runzlig  und an 
vielen Stellen losge trenn t, Fontanellen und Nabte von 
der gewesenen W asseransam m lung seh r auseinander 
getrieben. Zwischen dem nach rechts vorgelegenen 
Scheitelbeine und dem Os occipitis w ar die kleine 1" 
lange, keinen der gcnannten Knochentheile beriihrende 
Perforationswunde. Das W asser schien zwischen den 
beiden Blattern der Spinnwebenhaut angesammelt gc- 
w esen zu se in , von denen das innere das an der Basis 
cranii befindiiclie, bis zu  der Grosse eines Eies ver- 
kiim m erte Gebirn iiberzog , an dem besonders das Ce­
rebellum  deutlich entw ickelt w ar. Es w ar aber nicht 
deutlich zu bestim m en, ob die Theile des grossen Ge- 
h irnes bloss aus den Ganglien oder auch aus den Ile- 
mispliaren bestanden. Dieser Fall is t schon aus dem 
Grunde seh r bem erkensw ertli, weil man s ie h t, w ie 
ein bedeutendes M issverlialtniss des Ivopfes bei ganz 
normalem Becken die Geburt e rschw eren , ja  selbst 
unm oglich machen kbnne; ferner dass jene Geburtsliel- 
fe r seh r zu tadeln sind, welche aus m oralischen Grund- 
satzen die Perforation so lange verscliieben, bis die­
selbe ein trau rig es Resultat fiir M utter und Kind zu 
W ege bringt. ( Neue Zeitschrift fiir Geburtskun.de 
18 4 6 . 20 . Bandes 2. Heft).  H i r s c l i l e r .
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Ci. G e r ic h t lie lic  M e d ic in .
Vnterschied zicischen Strangulation durch Todtschlag 

und durch Selbstmord. A n o n y m .  —- Iu einem Stock- 
w erke w urde ein Mann todt liegend gefunden. Eine 
braune, b lu tunterlaufene, durch einen Strick v e ru r- 
sachte Stelle w ar rund  um den Hals deutlich zu bemer- 
k e n , doch fand man in der Nahe des Entleibten nichts, 
w odurch die E rdrosslung bew irk t w urde. Sein Weil) 
w a r des Mordes verdaclitig , doch laugnete sie , und 
man konnte ih r nichts nachweisen. Der m it der Unter 
suchung der Leielie beauftragte Arzt hatte die Fragen 
zu beantvvorten: W ar Selbstmord in diesem Falle mbg- 
lich ?  Oder w urde die E rdrosslung durch frem dellande 
ausgefiihrt?  Die Antwort lautete dahin, dass man h ier 
keinen Selbstmord annehmen konne; denn wenn Er­
drosslung durch Selbstmord erfo lg t, so kann diess 1. 
durch Aufhangen oder 2. durch  directe Zusammenschnii-

ru n g  des Ilalses geschelien. L etzteres kann nu r in seh r 
seltenen Fallen vorkommen. Um Erdrosslung durch Auf­
hangen moglich zu m achen, m uss der Strick h in ter den 
Winkeln des Unterkiefers gebalten w erden, denn sonst 
schlupft er auf den Korper dieses Knochens, und lasst 
die Atbmungsorgane frei. In gegenw artigem  Falle jedoch 
w ar die Spur des Strickes rech terseits an der Vorder- 
se itedes Unterkiefers, linkerseits h in ter dem W inkel des • 
selben zu bem erken, ohne ihn jedoch zu  beruhren , 
w as die Erdrosslung durch Aufhangen ganz unw abr- 
scheinlich macht. Bei de r E rdrosslung durch d irecte 
Zusam m enschnurung, sei es durch einen Knebel oder 
auf andere W eise , m uss der Strick  liorizontal und bei- 
nahe fast gleichm assig rund  um die Circum ferenz des 
Halses w irken , und einen entsprechenden Eindruck liin- 
te rlassen ; in diesem Falle w ar jedoch der Eindruck n icht 
horizontal und nu r an der Vorderseite des Halses. Es 
w urde daher dasUrtbeil abgegeben, dass dieE rdrosslung 
durch Todtschlag gescliah und zw ar wahrsclieinlich 
durch einen starken Druck m ittelst eines Strickes, der m it 
beiden Iliinden iiber die Vorderseite des Halses gebalten 
w urde , w ahrend der Mann auf dem Riicken lag. ( Gaz. 
Med. de Paris in Montlily Journ. Oct. 1 8 4 6 ) .

M e y  r.
Schusswunde des llerzens ohne Perforation des Herz- 

beutels. Von Prof. A. F. H o 1 m e s. —  Bei der Section 
eines jungen Mannos, der in einem Iiandgem enge v e r-  
w undet und babl darauf gestorben w ar, fanden sich an 
der linken Seite der Brust m elirere W unden, von w el­
cher eine penetrirend w ar. Der Schuss w ar am obern 
Rand der 4. Rippe dicht an der Vereinigung dei-selben 
mit ihrem  Knorpel eingedrungen und liatte den Rand des 
Knochens abgetrennt. Am vordern  Theile der linken 
Lunge zeigten sich Ecchymosen, das iiber dem Pericar- 
diuni liegende Zellgewebe w ar m it Blut in filtrirt, und 
eine Ecchymose von IV 2 Zoll Lange fiillte den vordern  
Rand der rechten Lunge, da wo er dicht am Herzbeu- 
tcl an liegt, aus. Der den vordern Rand der linken Lunge 
bedeckemle Pleuraiiberzug w ar von einer k re isrunden  
Offnung durcbbohrt, und die Pleurahiihle enthielt un- 
gefahr eine Pinte blutigen Serums. Der Ilerzbeutel w a r 
durchaus u n v erle tz t; ais man ihn au fschn itt, w urde 
eine grosse Quantitat Blutklumpen und blutigen Serum s 
entleert. An der vordern Wand des llerzens zeigte sich 
eine in den rechten Ventrikel eindringende linienfdr- 
mige Offnung, mit glatten, einw arts gekehrten  Ran- 
dern. Innerbalb des Randes der infiltrirten Portion der 
rechten Lunge w ar die Pleura von einer Offnung durch- 
bo hrt, welche jedoch nicht in die Lungensubstanz ein- 
d rang , und ais man Ile rz  und Lungen herausgenom - 
inen ha tte , fand sich in der rechten Pleurahohle ein 
Stiick Blei von unregelm assiger Gestalt. Verf. glaubt, 
dass die Kugel in diesem Falle das Pericardium  vo r sich 
liergedrangt und so das Herz verle tz t habe, ohne den 
Ilerzbeutel selbst zu  durchbohren. (Britisli. americ. 
medie. Journ. und F r  0 r i e p ’s N otizen 1 8 4 6 . Nr. 8 6 5 ) .

N a  d e  r.
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3.
N  o t  i z e n.

   -------

Ueber die Anwendung des Schwefeliithers bei chirurgi- 
sehen Operulionen. Vom k. k. Prirnar - W undarzle  
T)r. Curi S i g m u n d .

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

Zu den Einathmungen bedienten w ir  uns fortw ah- 
ren d  des von Ilrn. Dr. Florian H e l l e  r  zusamm enge- 
se tzten  Apparates, w elcher tiiglicher E rfahrung und 
Vergleichung gemiiss an Einfachheit, Zweckmiissigkeit 
und Bequemlichkeit von keineni bisher angewendetcn 
iibertrofFen ist *).

Die Z a h i  der  k r a n k e n  Indit iduen, bei denen w ir 
die Einathmungen v o rnahm en , betrug  bis zum 20. Fe- 
b ru a r 29 ; w ie die in voriger Nr. angefiigte Ubersicht zeigt, 
w aren  es Individuen beider Gescblechter, jedeu Alters 
(von 5—52 Jahren), der verschiedensten korperlichen 
BeschafFenheit, m it mannigfaltigen K rankheitsform en,—  
E inige m it zweifellos schwaohen und reizbaren Ath- 
m ungs- und Kreislaufsorganen behaftet.

Aus den b isher angestellten Einathmungen ergaben 
sich folgende a l l g e m e i n e  R e s u l t a t e :

1. Die N a r c o s e  t ra t  bei jedein Individuum ein, so­
bald die Einathm ung passend und lange genug stattge- 
funden hatte. Bei den an geistige Getriinke Gewolinten 
—  besonders bei Saufern (Bier-, W ein-, Branntwein-) — 
bedurfte es entw eder einer liinger wahrenden Einath­
m ung oder einer vo rh er gereichten Gabe des gewohn- 
ten  geistigen Getriinkes, um durch k iirzere  Einathmun­
gen Narcose zu  erzielen. Hinsichtlich der Tabakraucher 
ergab sich b isher keine auffallende Verschiedenheit.

2. Die D a u e r  d e r  E i n a t h m u n g  bis zum Ein- 
tr it te  der Narcose w ar seh r verschieden (von y 2— lS 1̂  
M inuten); junge re iz b a re , schwachliche, blutarm e In­
dividuen, zum al w eibliche, gclangten m eistens binnen 
k iirz e re rZ e it zu r Narcose, ais iiltere, kraftige, b lutreiche 
Individuen, zumal ais Manner und T rinker; iingstliche, 
leidenschaftliche, heftige Charactere liessen die Narcose 
in der RegeI sehr langsam zu. Die D a u e r  d e r  N a r ­
c o s e  s e l b s t  stund selten in geradem Verhaltnisse zu 
d e r Dauer der Einathm ungen; kurzcn  Einathmungen 
tolgten liinger w ahrende Narcosen und u m gekehrt; je 
liinger indessen die Individuen vom Momente der be- 
ginnenden Narcose einathm eten, desto liinger w iihrte

*) Ilr. Dr. I le  l i e r  hatte  die Giite, bei den E inath­
m ungen personlich seinen Apparat anzulegen; der 
Bereitw iiligkeit und sorgfalligen Ucberwachung des­
selben w a r es olmeZweifel m it zuzuschreiben, dass 
sich bis lieute nicht ein einziger sto render Vorfall 
in der Ablheilung ereignet hat. Die mangelhaften, 
besonders die allzu complicirten Einathmungs-Appa- 
r a te ,  sind an den ungiinstigen Resultaten, welche 
b isher hekannt w urden , niclit w enig Schuld ge- 
wesen.

diese. Einathmungen in kurzen  Zwischenriiumen w ie- 
derholt ( % ,  V2, 1 Stunde) bedingten imm er rascher 
die N arcose; in Zwischenriiumen von Tagen w iederholte 
Einathmungen dagegen erforderten liingere Zeitraume 
bis z u r  N arcose, ais das e rste  Mal.

3. M i n d e r  g e s c h i c k t e  oder i i n g s  t l i c h e  E in- 
a t I n n e r  liess man versuchsw eise v o re rs t aus der 
iitherfreien Blase E inathm ungsversuche m aehen; solche 
und iithersebeue Personen atluneten leichter ein, wenn 
man das Mundstiick des Apparates wohl an den Mund 
an leg te, aber n icht sogleicli, sondern e rs t etw as spii- 
te r ,  die Nasenlocher zusamm endriickte. H ierzu eignen 
sich die F inger des Gehiilfen am besten, und n u r ,  wo 
diese m angeln, ein pincettiilmliches Compressorium.

4. Bei den bisherigen Anwendungen der A ther-Ein- 
athm ungen stellten sich keine w e s e n t l i c h e  S t o -  
r u n g e n  i r g e n d  e i n e r  V e r r i c h t u n g  ein;  Einzelne 
liustelten bei zu concentrirten Diimpfen Ieicht und vor- 
(ibergehend, Viele w aren genbthigt, den reichlicher ab- 
gesonderten Speichel ofters h inabzuschlingen; n u r seh r 
W enige griffen nach dem Mundstiicke der Blase oder 
dieser se lb st, nachdem sie liinger eingeathm et h a tte n ; 
noch W enigere (durchgehends T rinker oder heftige 
Charactere) machten Bewegungen mit den Extrem itaten, 
besonders den unteren, w ie zum Stosse. —  W eder in den 
Verdauungs- noch in den A ussonderungsorganen ge- 
w alirte  man wahrend oder nach der Atheranwendung 
irgend eine Storung. Obwohl die Narcose zu jed er Ta­
ges- und Naclitzeit e rfo lg t, scheint der Vormittag —  
zumal d e r  M o r g e n  h e i  n u c h t e r n e m  A t a g e n  —  
die g e e i g n e t e s t e  Z e i t  dafur zu  sein. —  Auf die 
Sexualorgane scheint die Ather-Einathm ung prim ar und 
secundar ga r nicht zu wirken.

5. Die E r  s  c h e i n u n g e n b e i  d e n  E i u a t  h m e n- 
d e n  b i s  z u r  N a r c o s e  sind seh r verschieden, re i- 
hen sich indessen iibersichtlich in zwei Hauptgruppen, 
jene vorw altender Congestion und die d irecter Ohn- 
macht. Bei der C o n g  e s t i o n s g r  u  p p e driingte sich das 
Blut rasch nach den Lungen, dem llerzen, den grdsseren  
Gefassen so wie nach dem G chirne, wobei nach und 
nacli: Rolhung des Gesiclites, der Bindehaut des leb- 
liafteren Auges besonders am inneren W inkel, Strotzen 
der Schlafen-, Stirn- und Halsvenen, miihsam eres, an­
fangs besclileunigtes Athemholen, anfangs beschleunig- 
ter, luirtliclier, dann langsam er und ausse tzenderP u ls; 
selten ganz verschw indende W ahrnelunung ausserer 
Eindrficke, mit Ausnahme der Empfindung des Schm er- 
zes se lbst, eintraten. Bei den der 0  h n u ia  ch  t ahnli- 
chen Erscheinungen zeigten sich blasses Gesicht m at- 
tes A uge, rasch .eintretendes, langsames Atheinholen, 
w eicher und rasch  langsam werdender, unregelm iissiger



Puls, giinzlich aufgehobene W ahrnehinung ausserer Ein- 
driicke und giinzliche B ewusstlosigkeit. Diese E rschei­
nungen gestalteten sich indessen zu so m annigfaltigen 
Mischungeri und Ubergangen, je  alter das Individuum 
und je  w eite r dessen Ideenkreis , dass dieselben n u r 
ais allgemeine Bezeichnungen angefiihrt w erden konnen.

6. Die N a r c o s e  s e l b s l  kiindigte ihren Beginn 
durch die namhafte E rw eiterung der Pupillen (bei dem 
sta rksten  Einflusse desLichtes), unregelm assigen, schwa- 
chen langsamen Puls und das Daliinsinken des (gewohn ■ 
licii sitzenden) Kranken an. Die v o l l k o m m e n e  Nar- 
cose w a r immer m it vollkom m ener Empfindungslosig- 
k e it an allen Ivorpertheilen begleitet. Die Augen schlos- 
sen sich indessen nicht bei allen Kranken g anz, einige 
W  e n i g e behielten die vollkommene W ahrnehm ung aller 
ausseren  Eindrucke, n u r empfanden sie keinen Sclimerz 
bei V erletzungen, und blieben auch sprachlos; einzelne 
Kranke stohnten oder gaben w im m ernde, unarticulirte  
Laute (seh r selten W orte von sich), erk larten  aber bei 
ihrem  Ervvaclien auf das B estiunnteste, ga r keine 
Schm erzen von den stattgefundenen Applicationen ste- 
ch en d e r, schneidender, brennender u. s. f. W erk- 
zeuge wahrgenom m en zu haben ; eine Kranke nahm bei 
dem A bsetzen eines Oberarmbeins das Sagcgerausch 
wohl w a h r ,  fuhltc aber gar keinen Schm erz, sogar 
spater n ich t bei der Dnterbindung dreier Arterien und 
der W undenvereinigung. Einzelne Kranke m achten 
kram pfhafte Bewegungen mit den Extrem itaten oder 
m it den Gesichtsmuskeln w ahrend Verletzung des Kor­
p ers , e rk larten  aber beim Erwachen keinen Schmerz 
empfunden zu  h aben , ja  sie m erkten anfangs die s la tt-  
gefundenen Verletzungen ga r nicht.

7. Ihren Angaben nacli liattcn die Kranken w  ii h- 
r e n d  i h r e r  N a r c o s e  m eistens h e i  t e r e  Beschiif- 
tigungen der P liantasie , welche dem Bildungszvvecke, 
den Lebensverhiiltnissen, also der Gcwohnheit und 
A rt der Einzelnen sich zu vergniigen entsprachen. W ir 
horten  daher bei ihrem  Erw achen Erzahlungen von 
M usik, Tanz, Fischfang u. dgl. ebenso gut ,  ais Erin- 
nerungen an offentliche Spectakel, W irtlishausfreuden
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und Gasseuscenen. Fast Alie erw achten aus der Narcose 
m it heiterem  Gesiclite und — leichte Ausdriicke m un- 
te re r  Laune abgerechnet —  ergingen sich nur W enige 
bald in geschw atzigen D elirien, und n u r  Einzelne in 
philosopliischen Plaudereien.

8. Alie bloss w egen vorzunehm enden cliirurgischen 
Operationen zu r Narcose gebracliten Kranken (ihre  Zahl 
betrug  29) verhielten sich w a h r e n d  d e n  O p e r a ­
t i o n e n  selbst ru h ig ; die oben erw ahnten kram pfhaften 
Bewegungen ste igerten  sich nie zu einem beirrenden 
Ilindern isse , weil die Kranken durch miissiges Halten 
leicht befestigt wurden. Bei den einzelnen operativen 
Acten (Durchschneidung de r H aut, der M uskeln, de r 
Sehnen, der Nerven, der Gefasse, der Knochen u. s. f.) 
ergab sich nicht die geringste Verschiedenheit von den 
gewohnlichen Verhiiltnissen. Ebenso w enig stellte  sich 
irgend eine Abweichung in Hinsicht auf die Blutung 
aus den grossen und kleinen Gefassen h e rau s , n icht in 
Betreff p rim arer und nicht in Betreff secundarer Nach- 
blutung. Der lleilungsvorgang bei den Operirten ve r- 
hicit sich ganz gleich m it solclien Fallen, wo kein 
A ther angewendet worden w a r ; nur verdient derU m - 
stand E rw ahnung, dass selbst auf g rossere  Eingriffe, 
und sogar bei ubrigens sehr reizbaren und schw ach- 
licben Individuen vollfuhrte Operationen (Ainputatio- 
n e n , Besectionen, nachdruckliche und ausgedehnte 
Anwendung des Gliilieisens) keine fieberhafte Reaction 
folgte. Der eben herrschende Genius epidemicus dtirfte 
an diesem giinstigen Verlaufe ohne Zweifel auch seinen 
Antheil haben, denn w ahrend dieses Zeitraum es beob- 
acliteten w ir  in unsern  Salen heinaiie durchgehends reine 
W nnden, ga r keine sponlanen brandigen Zerstorungen, 
m eistens rasche Reinigung der gangriinos in die Anstalt 
eintretenden Geschwiire. Bei m ehreren Operirten ge- 
schah die Ileilung der Operationswunden per prim am  
intentionem. E rw ahnensw erth is t auch ein Fall, in w el- 
chem die Anwendung der Einathmung des A thers ga r 
keinen Einfluss hatte  auf einen liabituell w iederkehren- 
den, epileptischen Anfall einer der Operirten.

( F o r t s e t z u n g  f  o 1 g t.)
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4 .
A n z e i g e n  me (l ici  ni  s c h  e r  W e r k e .

   ----------

Jiiilfslabelle n zur E rkennung zoocheinischer Substanzen.
Von Dr. Freiherrn E . von B i b r a .  Erlangen 1846 .
Verlag von Ferd E  n Ic e. 4  Bl. in Fol.
Die vorliegenden Tabellen haben den Z w eck, ku rze  

Angaben uber das Vorkommen und die vorziiglichsten 
Reactionserscheinungen der im tliierischen Organism us 
auftretenden Stolfe in iibersichtlicher Form  zu liefern. 
E s d a rf hiernach nicht etw a eine vollstiindige Anleitung 
z u r  Analyse organisclier Substanzen erw arte t w e rd en ; 
diese Tabellen sollen n u r dazu dienen, Anfangern in der

Zoochemie bei kleineren Untersuchungen Hiilfe zu lei- 
s te n ; dann aber auch manchem A rzt und selbst Chemiker 
das Zuriickrufen e inzelner, die verscliiedenen Stoffe 
betreffender Daten fiir das Gedachtniss zu erleichtern. 
W ir glauben, dass sie diesen Zwecken vollkommen 
entsprechen, und dass das Unternelnnen dankensw erth 
ersclieine, weil es z u r  Befdrderung eines ebenso w ich- 
tigen ais scliw ierigen Studiums beitragt. Der ganze 
Inhalt is t auf v ier Tabellen vertheilt. Die ersten  zw ei 
liefern grosstentheils die C haracteristik  der s t i c k -



s t o f f  Ii a l  t i g e n  Korper in folgender O rduung : Protein- 
su b stau zen , FarbstolTe des B lutes, extractive Materien, 
Jvnochen- und Knorpelleim , Ilo rn substanz , Ilarn, Farb- 
stoffe des H arn s, Galle, Gallenfarbstofle, das Ptyalin, 
Pyin und Pepsin. Die s t i c k s t o f f f r e i e n  Korper w er­
den in folgender Reilie betrach te t: F e tte , Gebirnfette, 
Z ucker, organische Sauren (E ssigsiiu re , Milchsaure, 
K leesaure, L ilbofellinsaure, Bezoarsiiure.) Den Schluss 
inaehen die im thierischen Korper vorkom menden a n-
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o r g a n i s c l i e n  Substanzen, ai s :  G ase, Scbwefel und 
Phosphor, Sauren und Basen. Bei den grossen Scliwie- 
rigk e iten , die einer system atisclien Aufzahlung orga- 
nisch-chem ischer Substanzen entgegenstehen, darf man 
einige IuconseqUenzen in der obigen Eintheilung dem 
Yerf. nicht zu  hoch anrechnen. — Der Druck ist schon, 
das Papier aber hatte  hei dem Umstande, dass Tabellen 
einer schnellen Abntitzung unterliegen, etw as stiirker 
sein diirfen. K a n k a .
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M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1847.
Dic hie r  angeiuli r ten Schr if ten  s ind hei B r a u m i i l l e r  und S c i d e l  (S parcassegehande)  vor rathig  oder  konnen durcli dieselben

baldigs t bezogen werden .

A  tlircsge der Gesellschaft fur wissenschaftl. Medicin
an den Geh. Med. Rath und Prof. Dr. Jos. Herrmann 
S c h m i d t ,  betreflend dessen Schrift: ,,die Reform 
d e r M ediciual-V erfassung Preussens. * gr. S. (15 S.) 
Berlin, Springer. Geh. 8 k r.

A r a - l t i  v  fiir physiolog. Heilkunde, u n ter M itw irkung 
von W. R o s  e r  und C. A. W u n d e r l i c h  herausgeg. 
von W. G r  i e s  i n g  e r. 6. Jahrg. 8 llefte. gr. 8. (1 I le f t: 
100 S. und 1 litli. Taf.) S tu ttg a rt, Ebner i f  Seubert. 
5 fl. 40 k r .

—  fu r  Syphilis und Ilautkrankheiten  m itE inscliluss der 
n ich t-sy p h ilit. Genitalaffeetionen, in V erbindungm it 
Dr. II. A. H a c k e r ,  Dr. J. R o s e n h a u m  und Dr. Fr.  
A. S i m o n  herausgeg. von Dr. J. B c l i r e n d .  2. Bd. 
3  llefte. gr. 8. (1. Ileft 160 S.) B erlin, A. Hirsch- 
wald. (a Bd.) 3 II. 45 kr.

J t i d d r r  (Prof. Dr. F. II .) , vergleichend-anatom ische 
und histologische Untersuchungen uber die miinn- 
lichen Geschlechts- und lla rnw erkzeuge  der nackten 
Amphibien. Mit 3 lith. Tafeln. gr. 4. (74 S.) , Dorpat 
( Gliiser). Geh. 3 II.

i i :IJ 'H  I S a l l O t  (Dr. G. II D .), Repertorium corpo­
rum organicorum, quae secundum atomisticam, pro- 
centicam et relativam compositionem, annotatis pro­
prietatibus physicis et praecipuis, e quibus cognoscan­
tur, fontibus, in ordinem disposita, addita praefatione 
< l.J. M u l d e r ,  collegit et lab. exhibuit, g r.4 . (XXIV, 
134 und 94 S.) Trajecti ad R h , K em ink et f l .  Geh. 
5  (I. 30 kr.

C o d e x  der Pbarmacopoen. 12. Lief. 2. Section. Sfid- 
deutsche Pharmacopoen. 2. Bdchn. Badische Pharm a- 
copoe. 1841. Deutsche Bearbeitung. 8. (XIII u. 160 S.) 
Leipzig, Voss. Geh. 54 kr.

E r i l n i a n n  (Dr. Joh. F ried r.) , aus der arztlichen 
Praxis. Beobachtungen und Ansichten. gr. 8. (292 S.) 
Halle, Lippert S> Schmidt. Geh. 2 fl.

5 'a ‘iS ii Jt (Dr. J.), Magazin fiir physiolog. und clinisehe 
Arzneim ittellehre und Toxicologie. 1. Bd. 4. Ileft. 
(Schluss.) gr. 8. (S. 651— 865.) Leipzig, Boum ;,an­
ner. Geh. 1 11. 12 k r. (1 Bd. 4 fl. 48 k r )

K a l e l i e  (Dr. J. F. L. S .), iiber Menschenpocken, 
Inoculation und Vaccinalion und die rechte W iirdi- 
gung der Schutzpocken - Impfung. 4. (64 S.) Mainz, 
Faber. Geh. 45 kr.

G r a e v e l l  (Dr. F.), uber die Reform der Medicirial- 
verfassung Preussens. Ein critischer Uberhlick fiber 
sammtliche m it dem Medicinalwesen in Verbindung 
stehende Einrichlungen. gr. 8. (342 S.) Leipzig, O. 
Wigand. Geh. 2 fl. 15 kr.

S lach e i' (Dr. 11. A .), pract Ilandbuch der syphilit. 
Krankheiten. 1. Thl. Blennorrhoen. gr. 8. (XX u. 183S. 
und 1 lith. Taf.) Leipzig, Gebauer. Geh. 1 11. 54 kr. 

•Valirlitielici*, medicinische, fiir das H erzogthum  
Nassau. Herausgeg. von Dr. J. B. v. F r a n q u e ,  Dr. 
W.  F r  i t  z e, Dr. P. T h e w a l t .  5. Ileft. gr. 8. (348 S. 
und 1 Tab. in Fol.) W iesbaden, Friedr ich. Geh. 1 fl. 
30 kr.

J a l ir c s b e r lc l it  fiber die F ortsch ritte  de r ge- 
sam mten Medicin in allen Liindern im Jahre 1845. 
Herausgeg. von Dr. C a n s t a t t  und Dr. E i s e n  m a n n .
3. Bd. A. u. d. 1 .: Jaliresbericht fiber die Fortschritte  
in der Ileilkunde. 1845. 2. Bd. Local - Pathologie. 4. 
(460 S. und 1 lith. Taf.) E rlangen , Knke. Geh. 4 fl. 
48 kr.

—  dasselbe. 4. Bd. A. u. d. T . : Jaliresbericht uber die 
F o rtsch iitte  in dei Heilkunde. 1845. 3. Bd. Specielle 
Pathologie und Therapie. Alit 5 lith. Taf. 4. (593 S.) 
Ebend. Geh. 6 fl. 10 kr.

—  fiber die Fortschritte  in der Chirurgie und Geburts- 
hfilfe in allen Liindern im Jahre 1845. Herausg. von 
Dr. C a n s t a t t  und Dr. E i s e  n ma n n .  Mit 5 Kupfer- 
tafeln. 4. (436 S.) Ebend. Geh. 4 fl. 30 kr.

CcdrucM  i.ei J .  F, S o I l i  u g c r .


