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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
-------------is® ® ---- :---------

Ueber die W irksam keit der Cochenille 
in Verbindung mit S al tartari gegen 

den Keuchhusten.

Vom H errschaftsarzte  A. G r e i n e r  in Austerlitz.

D ie  nicht geringe Zahl der gegen den Keuchhu­
sten gepriesenen, doch aber zur schnellen und 
gliicklichen Bekiimpfung dieser Kranklieit selten 
auslangenden Heilmittel ist keinem practischen 
Arzte fremd.

Sehr erwiinscht musste daher dem arztlichen 
Publicum die Mittheilung in den medicin. Jahrbii- 
chern (Octoberheft 1842 S. 18) uber die heilkraf- 
tige W irkung der Cochenille gegen den Keuch­
husten, vom Hrn. Med. Dr. W a c h t l  in Wien, 
erscheinen; um so m ehr, da die Cochenille nicht 
bloss ein leicht zu nehmendes unschadliches Mittel, 
sondern auch ein Specificum sein soli.

Fiir mich hatte diese Bekanntmachung ein um 
so hoheres Interesse, weil in der hiesigen Ge­
gend der Keuchhusten oft zu grassiren pflegt. — 
Ich dachte gleich daran , sobald sich Gelegenheit 
darbieten solite, dieses Mittel m Anwendung zu 
bringen.

In den Jahren 1844, 1845 und 1846 kam der 
Keuchhusten in meinem Bezirke, abwechselnd mit 
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aculen Hautausschlagen, a is : Scharlach, Vari- 
cellen, haufig zum Vorscheine, ich hatte daher 
vieie Gelegenheit, die giinstige W irkung der Co­
chenille in verschiedenen Fallen zu erproben.

Im Anfang hielt ich mich in jeder Beziehung 
streng nach der Vorschrift des Hrn. Dr. W a c h t l ,  
und wandte auch dieses Mittel in allen Stadien a n ; 
in der Folge aber schien es mir im ersten Stadium 
in vielen Fallen eine schadliche W irkung zu aus­
sern ; denn der catarrhalische Zustand nahm oft 
einen mehr entziindlichen Character an.

Meine Behandlung wurde dann folgendermas- 
sen tnodificirt.

Im ersten Stadium beschrankte ich mich iin 
Allgemeinen bloss auf lauwarme, schleimige, ge~ 
lind diaphoretische Getranke, bei starkem Husten- 
reiz kam auch nachstehender L inctus: Rp. M u-  
cilay. gum. arab ., Syrup . althaeae , Aq. cera- 
sor. niyr. aa. unc. sem is, M. D . S. Ofters 1 bis 
2 Caffeelolfel voll zu geben, in A nwendung, —  
dabei musste der Kranke in einem gelinde warmeu 
Zimmer bleiben, und eine massig dunne Kost ge- 
niessen.

Dieses Verfahren wurde so lange beibehalten, 
bis sich unverkennbar das convulsivische Stadium 
einstellte. Sobald solches e in tra t, ordinirte ich 
unter Beobachtung des oben erwahnten diateti-
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sehen Regimens, die Cochenilie mit S a l ta r ta r i , 
und z w a r: *)

Rp. Coccionellae gr. v — vj. Sa l. ta rtari
gr. j j j  j  v , solv. in  Aq. fe rv id . unc. jx . adde
Sacch. albi dr. jj. M. D. S. Kleinen Kindern 4mal 
taglich einen CatTeeloffel voll, grosseren —  4 — 
6mal zwei CatTeeloffel- oder einen Kinderloffel voll 
zu geben.

Bei Kranken, wo ich erst im zweiten Stadium 
zu Rathe gezogen w urde , was viel haufiger ge- 
schah, wandte ich gleich die Cochenilie in obiger 
Form a n , und jedesmal w ar die W irkung vor- 
trefflich.

Gleich den 2. und 3. Tag nach dem Gebrau­
che dieses Mittels stellten sich die convulsivischen 
Husten-Paroxysmen seltener ein, und bei fortge- 
setztem Gebrauche verschwanden solche grdss- 
tentheils binnen 8 Tagen ganzlich.

Nur in einigen hartnackigen Fallen musste ich 
die Cochenilie 12-^16  Tage anwenden.

Auch der sogenannte N achhusten, welcher in 
manchen Fallen nach Beendigung des convulsivi­
schen Stadiums sich einzustellen pflegte, w ar dann 
von keinem Belange m ehr, bei einem diatetischen 
Verhallen w ahrte solcher nur eine kurze Zeit, und 
—■ verior sich von selbst.

Bei dem Gebrauche der Cochenilie vermehrte 
sich nebstdem die E sslust, die Verdauung wurde 
gesteigert, die S luhl- und Harnentleerung ging 
ungestort vor sich. In einigen Fallen bemerkte 
ich , dass sich die Harnentleerung auffallend ver- 
m ehrle, diess w ar eine Erscheinung, die oft der 
baldigen Genesung vorherging.

Schliesslich muss ich noch bem erken, dass 
dieses Medicament von allen Kindern oline W i- 
derwillen gerne genommen wurde.

Schneil geheilter Rippenbruoh hei einem 
alten Manne.

M itgetheilt vom Med. nnd Chir. Dr. Joh. AI. Ii i 1 t- 
s c h e r ,  pract. A rzt in Wien.

Den 3. Februar 1845 wurde ich zu dem Lederer- 
meister H. E. gerufen. E r gibt a n , dass e r ,  wie 
schon in friiheren Zeiten wiederholt, nun seit ei­
nigen Tagen an Schwindel zu leiden habe, gegen
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*) Aucli die Form et des Ilrn. Dr. W a c h t l  w urde 
von m ir abgeandert, weil ich hievon langsame 
W irkung bem erkt habe.

welchen er schon mehrere seiner sogenannten 
erprobten Hausmittel fruchtlos in Anwendung ge- 
bracht hatte. Gestern erstieg er seinen Ladentisch 
mit Hiilfe eines Schamels und Sessels, um ein 
Leder herabzuholen, wurde aber in dieser Hohe 
vom Schwindel ergriffen, und zw ar mit solcher 
Hetfigkeit, dass er in bewusstlosen Zustand ver- 
se tzt, h inuntersturzte, und nach Aussage eines 
Nebenstehenden auf die Lehne des Sessels auffiel. 
E r erholte sich jedoch bald wieder vollkommen, 
nur blieb ihm ein Schmerz in der rechten Seite 
der Brust zuriick , welcher besonders bei siarke- 
ren Bewegungen des Arms und bei Drehung des 
Stammes sich erneuerle und versta rk te, so zw ar, 
dass er sich Abends genothiget fiihlte, seinen La- 
den friiher ais gewohnlich zu schliessen. Des 
Morgens ward meine Hiilfe in Anspruch genom­
men,  weil ein tiefes Einathmen den Schm erz, der 
auf Einen Punct fixirt erschien, vermehrte.

Das erkrankte Individuum ist ein kraftig gebau- 
te r ,  ja  fetter Mann, n a h e  d e n  70 J a h r e n .  Er 
klagt iiber heftigen Schmerz an einer bestimmten 
Stelle der rechten Brusthalfte, welcher ihn zum Hu- 
sten reizt, durch welchen jedoch wieder der Schmerz 
um vieles erhoht wird. Bei der Untersuchung der 
angegebenen Stelle zeigte sichalsobald d e u t l i c h e  
C r e p i t a t i o n  a n  d e r  g r o s s t e n  W o l b u n g  
d e r  8. R i p p e  r e c h t e r s e i t s .  Miissige Reac­
tion im Puls, kaum erhohte Hautwarme. Es wurde 
verordnet: In f. f  otior, sennae cum sale amaro. 
Fom enta frig ida  ad pectus. Zum Getriinke eine 
Em ulsio am ygdalina. A uf einem mit guten Ma- 
tratzen versehenen Bette wurde dem Kranken eine 
hoehst ruhige Riickenlage anhefohlen. Patient, 
ein reges Leben gewohnt und unbewusst mit sei­
nem Zustand, den ich bloss der Umgebung mit- 
theilte, blieb nicht ruhig liegen. Abends sagte er 
m ir, dass er bei jeder Drehung des Korpers e in  
e i g e n t h ii m 1 i c h e s K n a r r  e n a u f  d e r  B r  u s t 
v e r s p i i r e ,  und dass es ihn darauf heftiger ste- 
che. Ich fiihlte mich gezw ungen, ihm zu gesle- 
hen,  dass seine Rippe gebrochen se i, und dass 
es sta tt eines Verbandes, den er nun begehrte, nichts 
weiteres bediirfe ais die ruliigste Riickenlage. Und 
er blieb wirklich von diesem Augenblicke an un- 
beweglich liegen wie ein Klotz. Am 3. Tage 
zeigte sich Reaction im Puls und ein verstiirkter, 
dem Kranken hoehst lastiger Husten. Zur Emul- 
sion gab ich N itrum , und verordnete noch einen 
L inc tus  mit Tart. emeticus, Fortsetzung der 
Eisiiberschlage.
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Am 6. Tage w ar der Husten viel lockerer, die 
Schmerzen an der Bruohstelle nicht gemindert. 

A m  8. T a g  w a r  C a l l u s b i l d u n g  d e u t -  
l i c h  z u  f i i h l e n ;  es fehlte das Knarren der 
Bruchenden ganzlich.

A m  11. T a g  d e r  B e h a n d l u n g  w a r  
e r g a ;  —
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d e r  K r a n k e  a u s s e r  B e t t ,  j a  e r  k o n n t e  
s o g a r  s e i n G e s c h i i f t  i i b e r w a c h e n ,  o h n e  
j e d o c h  s e l b s t  H a n d  a n z u l e g e n .  

Nach 2 Monaten w ar auch die leiseste Anmah- 
nung von Schmerz geschwunden und Patient 
fiihlte sich ganz wohl.
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
------------- »©<e--------------

A . A n a te m ie .
Uber den Neben-Eierstock des Weibes. Von Prof. 

Dr. G. C. K o b e l t  in Freiburg. — Die vom Verf. be- 
haupteten anatomiscben Thatsachen sind fo lgende: 1. 
Es besteht w irklich  in friihester Zeit des In trau terin - 
tebens ein bisher nu r v e rm utheter, je tz t  thatsachlich 
nacliw eisbarer Zustand geschlechtlicher Indifferenz al­
ler Individuen; 2. diese Indifferenz beruiit auf einer 
tem poraren Coiixistenz aller Elemente der Zeugungs- 
organe beider Geschlechter in jedem Individuum ; 3. 
das Cardinalorgan aller Geschlechtlichkeit, die Genera- 
tionsdriise , kann sich zum Hoden oder Eierstocke ent- 
fa lten ; 4. durch den doppelt vorhandenen Ausfiihrungs- 
gang dieser Generationsdriise, im IVI ii l i  e r 'sehen Gange 
fiir dasW eib und im A usfiihrungsgange des W o lfsc h e n  
Korpers fiir den Mann, so w ie durch die allgemein 
verliehenen Briiste ist jedem  Individuum die W aht (? Ref.) 
beider G eschlechter offengelassen; 5. die sexueile Dif- 
ferenzirung beginnt anatomisch erkennbar m it derF ort- 
bildung des einen und dem Stehenbleiben und Yer- 
schwinden des andern dieser G ange; 6. der manuliche 
W o l f s c h e  Korper verschw indet niemals in allen sei­
nen Theilen, sondern w ird  im W esentiicheu zum  Ne- 
benhoden um gew andelt, und zw ar in der W eise, dass 
7. seine m ittleren Blinddarmchen zu den 18—20 Coni 
vasculosi im Nebenhoden verw endet werden, und 8. die 
gerade gestreckten  und geoffneten Enden dieser Coni 
als Vasa efferentia m it dem R ete  vasculosum testis 
eine offene Communication eingehen; 9. die obersten 
Blinddarmchen und das Kolbchen des Ausfiihrungsgan- 
ges verschw inden, oder w erden zu den Hydalidenblas- 
clien auf oder imNebenhodenkopfe um gew andelt; 10. die 
untersten  Blinddarmchen verschw inden zum Theil, an- 
derntheils erfahren sie eine Verlangerung und Ver- 
sclilangelung, ohne sich mit dem Hoden zu verbinden, 
und erscheinen dann als die bisher rathselhaften Vasa 
aberrantiaH alleri; 11. der Ausfuhrungsgang des W o l f ’- 
schen Korpers w ird zum Canalis epididymidis und wei- 
lerhin zum  Sam enleiter; 12. die pathologisctielsolirung 
des Ilodens beruh t auf e iner, beim Weibe normalen, 
Ruckbildung des Endstiickes des Ausfiihrungsganges 
des W o lfs c h e n  K orpers; 13. das Kolbchen des M u l ­
l e  rsc lien  Ganges w ird  z u r  M o rg a g n fse h e n lly d a tid e ,

und aucli sein unteres Stiiek is t sp a ter noch im v o r­
dern Rande des Nebcnhodens vorhanden; 14. der weih- 
liche W o l f s c h e  Korper verschw indet niemals ganz­
lich, sondern w ird  z u r  Bildung des N e b e n  ei  e r  s t o c -  
k e s  v e rb rauch t; 15. seine m ittleren BlimWiirmchen 
verwandeln sicli in die 18—20 Gefasskegel des Neben- 
eierstockes und diese absondernden Driisensclilauclie 
w erden mit dem Hylus ovuriiorganisch verbunden. —  Sie 
sind die Analoga der manniichen Coni vasculosi und 
Vasa efferentia, h ier aber wohl Vasa adferentia; 16. 
die obersten Blinddarmchen und das Kolbchen des Aus 
fiihrungsganges gehen unter oder werden zu  den Hyda- 
tiden am iiussersten Rande des Nebeneierstockes ver- 
b ildet; 17. die untersten  Blinddarmchen verkum m ern und 
entsprechen den Vasa aberrantia Halleri; m ehrere 
derselben verlangern und winden sicli bis in das Biin- 
del der Vasa spermatica h inein ; 18. der Ausfiihrungs- 
gang erleidet in se iner ganzen Lange eine Riickbil- 
diuig, und verschw indet an seinem  untereu Ende beim 
Menschen sp u rio s ; 19. der M fi 11 e r sc h e  Gang w ird 
zu r Tube, und sein Kolbchen zu r Endhydatide dersel­
ben ; 20. die Unterbrechung oder der Mangel der Tuba 
beim Weibe is t eine Nachbildung der manniichen Norm ; 
21. der Neberieierstock halt gleichen Schritt m it dem 
Entwicklungsgange seines E ierstockes; 22. aus den 
Canalresten des zuriickgebildeten Nebeneierstockes ent­
stehen die Ilydatiden spiiterer Bildung im Flcderm aus- 
fliigel; 23. die Beste der W o 1 fsclien  Korper erschei­
nen beim M eerschweinchen als ein Bflndel secerniren- 
der Drusenscldauche am Eierstockeingange, mit dem 
sie verwachsen sind ; 24. beim Hasen lasst sich die 
momentane Aniage zvveier Ausfiihrungsgange der Ge- 
nerationsdriise und ih rer spateren Omwandlung nach- 
w eisen ; 25. beim Schweine finden sicli Spuren der 
G a r t n  eeseh en  Gange und ilires Strahlenanhanges; 26. 
der am Hylas ovarii der W iederkauer liegende Schlaucli 
und seine rohrigen Anbiinge sind die Beste der ober­
sten Blinddarmchen und ih rer G a r t n  e r ’schen Gange, 
die bleibenden Ausfuhrungsgiinge des Wo l f s c h e n  Kor­
p e rs , ih r Strahlenanhang aber das Uberbleibsel seiner 
zahlreichen untern Blinddarm chen; 27. der G a r  t n e  r ’- 
sche Gang ist m it dem Sam enleiter identisch; 28. in 
der Identidat der Uranlage des Zeugungsapparates bci-
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der Geschlechter is t die Mogliclikeit des Hermaphrodi- 
tism us iiberhaupt und an der bleibenden Coexisteuz des 
mannlichen und weiblichen Ausfiihrungsganges bei den 
W iederkauern die Haufigkeit und Vollkommenheit der 
Zwitterbildungen bei diesen Thieren begriindet. ( Ver 
Nebeneierstoclc des W eibes etc. Von G. C. K o b e l t ,  
D r. der M edicin, Chirurgie und Geburtshiilfe, Prof. 
und Director in Freiburg, Mitglied etc. Heidelberg 1 8 4  7 .)

X  a d e r.
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B . P a th o lo g ie .
Uber den gegeniciirtigen S landpunctder Lehre vom  

Rheum atism us. Von Dr. N. B e r e n d  zu  Hannover. — 
Der R heum atism us, so leicht e r  auch gewohnlich d i a g -  
n o s t i c i r t  w erden m oge, is t doch noch lange nicht 
seinem Wahren Wesen nach e r k a n n t ,  und uni dahin 
zu g elan g en , ist es nothw endig, die verschiedenen Irr- 
w ege kennen zn le rn en , auf weichen man sich zu die­
sem Zwecke fruchtlos h erum trieb , um sich vor densel­
ben behiiten zu  konnen. Ohne der alteren Ansichten von 
rbeum alischer Scharfe w e ite r zu gedeuken, erscheint 
es v o r Allem w ichtig  zu erm ittein, in w elcher Beziehung 
die Krankheit zu r E r k a i t u n g  stehe. Noch immer ist 
es niclit aufgek lart, vvorin der eigentliche Vorgang der 
E rkaitung  bestelie, noch imm er die naclilheiligen Eolgen 
de r gestorten  oder unterdriick ten  llautausdiinstung 
nicht gehorig gewiirdigt. K ii 11 n e r  (die E rkaitung und 
die E rkaltungskrankheiten. Dresden 1842) gibt eine 
verdienslliche Zusammenfassung der m it der E rkaitung 
in Verbindung stehenden Thatsachen, leg t aber einen 
zu  hohen W erth  auf die organische Bedeutung der E lec­
tr ic ita t, indem er den Rheumatismus ais eine in C o n ­
g e s t i o n  u n d  e l e c t r i s c h e r  L a d u n g  w e g e n  
E n t z i e h u n g  d e r  H a u  t ei  e c t r  i c i  t a t  begriindete 
Affection der Faserhaute erk lart.

Die allgemein verbreitete  Ansicht iiber die W irkung 
der E rkaitung , dass sie die llautausdiinstung unter- 
d ruck t, und die darauf gegriindete diaphoretische Be- 
handlung w ird  von S t i e g l i t z  (pathol. U ntersuchun­
gen, Bd. 1) bekam pft, indem er sag t: xDie offenbar 
durch E rkaitung entstandenen Krankheiten von gros- 
se re r  oder k leinerer Bedeutung verschlitnm ern sich in 
de r M ehrheit der Falle nur zu oft durcli diaphoretische 
M ittel, selbst wenn diese, w as nicht imm er ih r Erfolg 
is t ,  Schweiss erregen uud unterhalten.®

Auch in physiologischer Ilinsicht ist die Unter- 
driickung oder hlosse Verminderung der Hautausdun- 
stung  in Folge von E rkaitung  noch nicht erwiesen. 
K r a u s e  (in W a g n e r s  Ilandw orterbuch der Physio­
log ie , Artikel: H aut) hat liingegen d irect nachgewie- 
se n , dass selbst eine stundenlange ganzliche Unter- 
driickung der llautausdiinstung nicht ais krankm a- 
chende Potenz angesehen w erden konne.

Von den alteren, langst w iderlegten Ansichten iiber 
die nachste Ursache des Rheum atism us is t zu erw ah­
nen : 1. die Annahme einer r h e u m a t i s c h e  n Dy s -  
c r a s i e  in Folge zuriickgehaltener llautausdiinstung 
( R i c h t e r ) ;  2. die Annahme einer S t o c k u n g  d e r

S a f t e  in den serosen lymphatischen Gefassen, w odurch 
die darun ter liegenden Nerven gedriickt und gereizt 
w erden ( V o g e l ) ;  3. Aufhebung des Gleichgew ichtes 
zwischen der atm ospharischen und thierischen Electri­
citat ( H i l d e n h r a n d ) ;  4. der Rheumatismus soli eine 
e i g e n t h i i m l i c h e  K r a n k h e i t  d e s  f i b r o s e n  Sy ­
s t e m s  se in , so w ie der C atarrh fiir das System der 
Schleimhaute eine solche ist ( C l a r u s ,  Annalen des 
kiin. cliuischeu Institutes am Jacobsspitale in Leipzig, 
Bd. 1). Dagegen spricht derU m stand , dass diejibrosen 
Gewebe derG elenke nur e rk ran k en , wenn bereits die 
Synovialmeinbranen durch einen krankliaften Vorgang 
veriindert sind ( B o n n e t ,  Maladies des articulatione).

Unter den n e u e  r e n T h  e o r i  e n sind folgende be- 
m erk en sw erth :

1. E i s e n m a n n  (Die Krankheitsfamilie Rheuma. 
1841 und 1842) lasst die rheum atische Luftconstitution 
durch eine quantitativ maclilige Luftelectricitat en ts te ­
hen , welche m it der durch Tem peraturw echsel im O r­
ganism us selbst erzeugten  Therm o-Electricitat erregend 
auf die Capillaritat w irken  und diese zu r abnormen 
Plastik  veraniassen soli. Der rheum atische Process soli 
Diinnflussigkeit des Blutes bewirken und im Bildege- 
webe und den ihm zunaclist stehenden Geweben, den 
fibrosen, serosen und m uscuiosen seinen Sitz haben. 
Im Jahre 1844 aber nahm E. diese Ansicht zuriick und 
stellte zwei Classen von Rheumatosen a u f: a) die s e n- 
s i t i v e n o d e r  n e u r  o s  e n und b)  die v a s c u l o -  
s e n ,  je nachdem die therm o - oder atm ospharisch- 
electrisclie E inw irkung auf die peripherisclien Enden 
centripetaier Nerven entw eder in der Sphare der ani- 
malen oder aber der vegetativen Perceptions- und Be- 
w egungsnerven eine krankhafte Veranderung erzeugt. 
Hiebei e rkennt er folgende Momente ais w esen tlich :
1. Die E inw irkung aut die peripherischen Nerven der 
aussern Haut oder einer Schleimhaut ist eine voruber- 
gehende; 2. das Agens d ieser E inw irkung ist rascher 
Tem peraturw echsel, vielleicht auch eine gew isse Mo- 
dification der L uftelectricitat; 3. die voriibergehende 
E inw irkung auf die peripherischen Nerven bringt durch 
Reflex eine dauernde Veranderung in irgend einer P ro­
vinz der N ervencentren , m ithin entw eder Neuralgien 
oder Krampfe, C ontracturen , Lahmungen oder Stasen 
hervor. C o n s t a n t  i s t  d e m n a c h  n u r  d a s  a t i o -  
1 o g i s  c h e Mo m e n t u n d  d i e  d u r c h R e f l e x e n t -  
s t a u  d e  n e  d y n a m i s c h e  V e r a n d e r u n g  e i n -  
z e l n e r  o d e r  m e h r e r e r  N e r v e n  w u r z e l n .  Die 
Erscheinungen dagegen vvechseln s e h r ,  weil sie den 
physiologischen Verrichtungen der affieirten Nerveu- 
w urzel entsprechen miissen. — Diese so eben angedeu- 
tete Theorie E i s e n m a n n s  liatte auf den Standpunct 
der Lehre des Rheumatismus keinen nennenswerthen 
E influss; denn 1. fuhrt die ganze Auffassungsweise der 
K rankheit, ais eine o n t o l o  g i  s  c h  e ,  zu einer unwis- 
senscliaftlichen W illkiir, die m it dem neueren Gang w is­
senschaftlicher Untersuchungen inW iderspruch  s te h t;
2. die organische Bedeutung der E l e c t r i c i t a t ,  
welche in E i s e n m a n n s  Rheumatosenlehre eine so 
bedeutende Rolle spielt, kennen w ir noch zu w enig ;
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3. benutzt E. das a t i o l o g i s c h e  M o m e n t  zu r Auf- 
stellung einer K rankheitseinheit, w as heutzutage ais 
Anachronisinus g ilt; 4. die Re f l e x  w i r  k u  n g is t nicht 
geeignet, ais das cliaracteristische Moment einer spe- 
eifischen Krankheitsform  zu g e lten , weil sich auf d ie­
selbe sehr mannigfache Phanomene zuriickfuhren las­
sen , und weil durch  eine solche Annahme, eben weil 
sie  so vieles aufs Leichteste e rk la r t,  im Grunde gar 
nichts e rk la rt w ird.

2. F r o r i e p  (Beobachtungen iiber die Ileilw irkun- 
gen der E lectricitat bei Anwendung des magneto-elec- 
trischen Apparats. 1. Heft.: Die rheum atische Schwiele. 
Ein Beitrag zu r Pathologie und Therapie des Rheumatis­
mus, 1843) su ch t, den Bestrebungen der Gegenwart 
entsprechend, das W esen des Rheumatismus in einer 
a n a t o m i s c h  en  L i i s i o n ,  einer durch Exsudation 
hervorgerufenen Schwellung des leidenden Theiles, nicht 
in Folge von Entzundung, sondern von ortlicher Lah- 
m ung der N erventhatigkeit durcli aussere  Einfliisse, 
und hierdurch Lahmung der Capillargefasse. Diese Er- 
k larung F r o r i e p  s is t aber dessw egen nicht genii ■ 
gend, weil die sogenannte rheum atische Schwiele nicht 
dem Rheumatismus allein, sondern auch anderw eitigen 
Krankheiten zukom m t, z. B. dem Schreibekram pf nach 
F r o r i e p  se lbst; andererseits aber bei vielen soge­
nannten rheum atischen Affectionen fehlt.

3. Eine ahnliche Tendenz verfolgt G o t t s c h a l k  in 
seiner 1845 erschienenen »Darstellung der rheum ati­
schen Krankheiten auf anatom ischer Grundlage,® welche 
aber dadurch ih rZ ie l verfeh lt, dass sie vorzugsw eise 
nu r den h i t z i g e n  G c i e  n k s  r  h e  u m a  t i s  m n s ins 
Auge fasst und die w esent ichen Charactere desselben 
ais Prototyp fur dic ganze noch unerk larte  K rankheits- 
classe aufstellt. Iliernach soli der acute Rheumatismus 
ein nicht in E ntziindung, sondern in H y p e r k r i n i e  
und H y p e r a m i e  besteliendes Leiden der Synovial- 
und innern serosen Ilaute sein.

4. G r i e s i n g e r  in seiner ausfuhrlichen Critik der 
G o t t s c h a  1 k ’schen Schrift (Archiv fiir physiologische 
lle ilkunde, Bd. V. p, 159) sprich t sich m it lobenswer- 
ther Entschiedenlieit iiber das V erhaltniss aus, in dem 
dic pathologische Anatomie zum Rheumatismus steht. 
Die pathologiscli-aiiatomische Untersucliung muss nam­
lich ganz und gar von jed er grundlosen Voraussetzung 
iiber die problematisclie W esenheit des » Rheuma® ab- 
s tra h ire n ; sie m uss einzig und allein die Veranderung 
der Organe und Gewebe ins Auge fassen, ohne alie Riick- 
s ich t, ob das Resultat mit den bisher gangbaren Ansich­
ten iiber das W esen der Krankheit iibereinstim m t oder 
nicht. Auf diesem W ege gelangt e r  zu de r Ansicht, dass 
der sogenannte acute Gelenksrheum atism us in Entziin­
dung der Synovialmembranen und haufig gleichzeitig 
innerer seroser Siicke bestehe. W as den chronischen 
Rheumatismus betrifft, so deutet er auf die grosse Reihe 
der moglichen organischen Krankheiten mit fixeu oder 
haufig recidivirenden Schm erzen h in , die man samrnt- 
licli ais Rheumatismus diagnosticirt.

So viel ist darnach gew iss, dass der bisherige 
theoretische Begriff des Rheumatismus mit einem spe-
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cifisch bestim m ten, materiell organischen Vorgange, 
nach dem jetzigen Standpuncte der patliologischen Ana­
tomie keinesw egs congruire.

5. H a s s e  (iiber den anatomischen Befund bei dem 
acuten und chronischen Rheumatismus , in H e n l e  und 
P f e u f f e r ’s Zeitschrift, Bd. V. H eft2) theilt neun Beob­
achtungen m it, in welchen das Zellgewebe, grossten- 
tlieils aber die Knochensubstanz, den Sitz einer entziind- 
lichen A usschwitzung abgaben, und halt es fiir w ahr­
scheinlich, dass bei weitem  die meisten und insbeson- 
dere die leichten, einfachen Rheumatismen in diesen 
Geweben ihren Sitz haben. Die Ergebnisse d ieser Un­
tersuchungen sind aber desswegen nur von relativem  
W erthe, w eil sich nicht m it Bestimmtheit behaupten 
lasst, dass die Diagnose auf Rheumatismus am Leben- 
deu in jenen Fallen keine w illkiirliche gewesen sei, 
dass m ithin die aufgefundenen Veriinderungen w irklich  
der rheum atischen Krankheit zugeschrieben werden 
miissen.

Aus den angefiihrten Leistungen erg ib t sich, 1. dass 
sicli immer m ehr die Uberzeugung geltend m acht, der 
Rheumatismus sei keine speciiische Krankheitsform ;
2. dass sammlliche Schriftsteller (ausser E i s e n -  
m a n n )  von dem lobenswerthen Streben geleitet w er­
den, die realen materiellen Zustande der Organe und 
ih rer Gewebe zu erfo rschen , welche den rheum atischen 
Krankheiten zu Grunde liegen; dass m ithin 3. ein ent- 
sehiedener F ortsch ritt in de r Rheum atism uslehre sich 
kundgebe, w eicher die Hoffnung auf eine mit verein- 
ten Kraften zu  erzielende gliickliche Losung der Frage 
ili sich schliesst. ( W a l t h e r  u . A m m o t d s  Journal fiir 
Chirurgie elc. S . Bd- 1. Heft.) D i e g e l m a n n .

Untersuchungen iiber die Infusorien im  diabetischen 
Harne. Von T e i x e i r a  d e  M a t t o s .  — Der un ter- 
suchte Harn riih rte  von einem 33 Jahre alten Manne 
h e r , der se it einem Jahre an Diabetes litt. Der frisch 
gelassene Urin w ar liellgelb, fast geruch los; seinspec. 
Gewicht 1,039, seine Reaction sau e r; iu 1000 Theilen 
enthielt er 96 fester Stoffe und z w a r : Zucker mit einigen 
Extractivstoffen 75,85; W asserex tract (w orin 2,12 Salze, 
namlich Phosphate, Sulphate und keine M uriate) 6 ; Ai- 
coholextract mit Spuren von Ureum 12,40; Phosphate 
0 ,30; m erkbare Spuren von H arnsau re , und Salze auf 
1000 Theile 5,53. Diese Salze bestanden aus Phosphaten, 
Sulfaten, Carboualen, M uriaten und Spuren von Eisen­
oxyd. Der Zucker w ar w enig suss, dunkelextractfarbig, 
hygroscopisch. Das E x trac t, in Spiritusextract beste- 
hend, ist w eder durch W asser, noch durch w asserfreien 
W eingeist auszuscheiden. Der Mangel jed e r Spur von 
Eiweiss bew eist die Unrichtigkeit derer, die behaupten, 
es sei im diabetischen Harne im m er Albumen vorhanden. 
M erkw iirdig ist im gegenwiirtigen Falle die ganz be­
sonders kleine Menge von Harnstoff. —  Microscopisch 
untersuch t eine Stunde nach der Entleerung enthielt 
der Harn einzelne Gahrungszellen und einige Pflaster- 
epithelien. Zwei Tage darnach liatten sich die G ahrungs­
zellen verm eh rt, m ehr entw ickelt und einzelne w aren 
zusammengeheftet. Der Urin verbreite te  je tz t einen un- 
angenelimen faulen G eru ch , der jedoch am sechsten
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Tage nach der Entleerung vollkommen verschw unden 
und m ehr dem des Lowen’schen Bieres ahnlich war. An 
diesem Tage zeigten sich schon vieie Gahrungszellen 
m it einander verbunden; man bem erkte Anfiinge von 
Fasern  und Giihrungspflanzchen, ferner Infusiousthier- 
chen von verschiedener Grosse, Vzso— V125, ( O b e r -  
h a n s e r  ocul. 2 , syst. 8 ) ,  welche zw ei Tage darnach 
abermals untersucht, bedeutend an Grosse zugenommen 
hatten. Am 11. Tage nach der Entleerung w ar die Ent- 
w icklung der Zellen und Infusorien noch w eiter gedie- 
h e n ; von letz teren  nnterschied man schon deutlich 
zwei verscliiedene Arten, Bacillarien und Vibrionen (?). 
Am 13. Tage fand man einzelne Zellen mit deutlichen 
Kernen, vieie F asern , und die Infusorien hatten eine 
Grosse von V125 Linien erreiclit. Der Urin hatte je tz t 
einen siisslichen Geschmack und reag irte  sauer. — 
Nachdem der lla rn  0V2 Monate gestanden ha tte , w ar 
e r  dunkelbraun, d ick , triib e , sau e r, rocli ahnlich wie 
Apfelwein. Die ' f r o m m e r s c h e  Probe ergab noch Ge- 
genw art von Zucker, und w ahrend der Bearbeitung der 
F iussigkeit verbreitele  sich der Geruch nach gekochtein 
Amylum. Unter dem Microscope zeigten sich eine grosse 
Menge Gahrungszellen von verschiedener G rosse, iso­
lir t  und verschiedentlich geordnet; vieie derselben mit 
Kernen versehen. Zugleicli fand man Fasern und Gah­
rungspflanzchen, die grosse Ubereinstimmung m it den 
v o n A l i C o h e n  von ihnen gelieferten Abbikhmgen hat­
ten. Das Resultat der Untersuchung desselben Urins an 
verscliiedenen Tagen nacli dieser Zeit w ar s te ts ein 
gleiches. Die Infusorien hatten an Zalil und Grosse zu ­
genommen, und ihre Gestallen w aren deutlich w ahrzu- 
nehmen. Man sah deutlich kleine Stabchen (Bacilla­
rien ?) und langliche, diinne, cylinderformige Korper- 
chen mit einem Kopfende (vibrio lineola E h r .) ; bei s ta r-  
kc r V ergrosserung (550 O b e r h a u s e r )  konnte man 
bei einigen einen kornigen Inhalt beoliacliten, auch 
w aren einige an einem der beiden Endpuncte mit ein 
ander verbunden. Durcli Kochen der Fliissigkeit w u r­
den sie des Lebens niclit beraubt (?). Die Erscheinung 
der Infusorien am sechsten Tage, wo der Urin nocli 
sta rk  sau er reag irte , is t Bew eis, dass alcalische Reae 
tion des Harnes kein nothwendiges E rforderniss zum 
Entstehen dieser Thiere sei. Nocli w eniger notliwendig 
ist e s , die Entw icklung d ieserT hierchen aus den Gah­
rungspflanzchen herzu le iten , da es durchaus nicht un- 
moglich is t, dass beide Gebilde auf dieseibe W eise und 
aus derselben Quelle entstehen, was aucli theoretisch 
niclit unwahrsclieinlich is t ,  da beide, die Gahrungs- 
kugeln und die Infusorien au f der niedersten Stufe der 
organischen Bildung stelien. Es ist indess w ahrschein- 
lich , dass die Bildung der G ahrungszellen nur wahrend 
der sauren  Reaction stattfindet, die Entw icklung der 
Infusorien hei alcalischer Beaclion aber lebhafter wird. 
(v . D a n s  nenes Archiv. II. 2. in F r o r i e p ' s  Notizen. 
l V .B 1l . N 1. i l .) S t e l l w a g .

tiber ilen Zusammenhang zwischen Puerperalfieber 
u n d E rysipel Von S. K n e e l a n d .  -— Der Verf. be trach- 
te t das Puerperalfieber ais erysipeiatosen Ursprungs, 
und fiihrt ais Griinde fiir diese Behauptung an : d ie  Ahn-
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lichkeil der diesen beiden Krankheiten eigenthumlichen 
Entstelm ngsw eise, deren Ersciieinungen, des Verlaufes 
und der Ausgange. Erysipel w ie Puerperalfieber sind 
namlich essentieile F ieber, d ie , obwohl den Exantlie- 
men in gew issen Beziehungen ahnlich, doch in mancher 
Hinsicht von ihnen abweichen. Das Erysipel ist nie­
mals Folge einer Verletzung alle in ; es hiingt immer zu 
vo rderst von einem eigenthiim lichen, in den Korper von 
aussen gelangten oder innerlialb desselben von selbst 
erzeugten  Gifte ah ; es a u sse rt sicli iu der Regel durcli 
diiTuse Entziindungen der allgemeinen Decke, kann sicli 
aber auch auf jedes andere Gewebe des Korpers verbrei- 
ten. Das Product dieser Entziindung is t imm er ein sero- 
se s , m it w enig oder ke iner beigemischten coagulablen 
Lymphe. Das Fieber steiit m it den ortlichen E rschei­
nungen in keinem Verlialtnisse und geht letzteren  im­
m er v o rh e r, ais Beweis, dass es ais Reaction eines 
bereits im Korper vorgebildeten specifischen Giftes zu 
bctrachten sei. Die inachtigeren Functionsstorungen, 
das Ilervo rtre ten  typhoser Symptome, die Unwirksam- 
ke it antiphlogistischer Heilmittel zeigen, dass der Roth- 
lauf von der gewohnlichen Entziindung verschieden und 
nur ais ortliches Symptom, ais ein Theil einer allgemei 
nen inneren Krankheit anzusehen sei. Das Erysipel ver- 
breitet sich gerne auf innere O rgane, und liebt unter 
diesen vorziiglich die serosen Haute. Alie diese Eigen- 
thumlichkeiten kommen m ehr w eniger aucli dem Puer­
peralfieber zu. —  Ein w eite rer Grund fiir die Annahme 
einer fiir beide Krankheiten gleichen Entstelm ngsw eise 
liegt aber darin , dass, indem Epidemien verschiedener 
specifischer Krankheiten sich ausschliessen, im Gegen 
theile Erysipel und Puerperalfieber oft gleichzeitig epi- 
demisch auftreten und ofters gleichzeitig w ieder v e r ­
schwinden. Dieser Umstand macht den Verf. verm uthen, 
dass beide Krankheiten eine gem einsam e, heftig w ir- 
kende, pradisponirende Ursache haben, d ie , obwohl iu 
der N atur tiefer begriindet, dennocli vo r allem m it hef­
tigen und schnellen Tem peraturw echseln, w ie sie im 
YVinter und Fruhjahre gewohnlich sind , und besonders 
nasskaltem  W eiter im Zusainmenhange s te iit , und 
m acht, dass unter ih rer H errschaft schon geringfiigige 
Einfliisse die betreflenden Krankheiten liervorzurufen 
faliig werden. So verursaclien un ter solchen Umstanden 
Verletzungen schon Itollilauf, wahrend hei kiirzlich 
E ntbundenen, die ais schw er Verletzte zu betrachten 
s in d , dieser Zustand schw erer Verletzung und die man 
nigfaclien, auf Korper und Gemiith schadlich einw irken- 
den Einfliisse Puerperalfieber erzeugen. Die Gleicliarlig- 
ke it beider Krankheiten w ird  11111 so wahrscheinlicher, 
ais beiden ein gemeinsames Contagium zukomm t. Ery­
sipel is t namlich haufig contagios, und zalilreiche vom 
Verf. angefiilirte, theils fremde, theils eigene E rfahrun­
gen sprechen dafiir, dass Erysipelascontagiuin, auf 
W ochnerinnen iibertragen , Puerperalfieber, und 11111- 
gekelirt, Puerperalcontagium  Erysipel erzeugen konne, 
wessw egen der Verf. Geburtshelfer erm ahnt, n ieE ry- 
sipelaskranke zu r Behandlung zu iibernelim en, und 
gleichzeitig Geharenden oder W ochnerinnen Beistatid 
zu lcisten, noch w eniger aber an Erysipel Verstorbene
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zu se c ire n , und m it den so inficirten Handen W och- 
nerinnen oder Gebiirende zu beriihren. Dem Gesagten 
zu Folge ist das Puerperatfieber in der Regel also nichts, 
ais eine erysipelatose Affection bei einer im Puerperal- 
zustande befindlichen Person, obwohl zwischen beiden 
Krankheiten noch imm er einiger Dntersehied obwalten 
moge. (Amerikanisches Journal. A pril I S 4 6  in Clir. 
S  c. h m i d t ’s Jahrbiichern. '1S47. Nr. 1 1 )

S  t e l h r  a g.
Uber Asthma laryngeum. Von Dr. H. N i e s e. —  

Diess is t eine liinger oder k iirz e r  andauernde Stockung 
der R espiration, bedingt durch eine kram pfhafte Zn- 
sam inenziehung der die Stinnnritze verengernden Mus­
keln in Folge eines auf den Nervus recurrens einw ir- 
kenden Reizes. Dieser Reiz kann nun den bezeichneten 
Nerven am llalstheile treffen, wenn angeschwollene 
oder en tarte te  Driisen auf den Recurrens driicken, oder 
es w ird  der Nerve an seinem B rusttheile , z. B durch 
Vergrosserung und Entartung der Thym usdriise (Asth­
ma Koppii) beengt und angereizt. Aber aucli Gehirn- 
ieiden kbnnen lau tE rfahrungen  am Leichentische und in 
der Praxis dieses Asthm a laryngeum  bedingen, wo 
dann in dessen Geselischaft ofters Anfalle von Eclaui- 
psie beobaciitet werden. Endlich ist seh r haufig dieser 
Kehlkopfskrampf nur dio Folge der Reflexthaligkeit, 
und besonders vom sensiblen Vagus, der schon in se i­
nem llalstheile durcli verg rd sse rte  Driisen, nocli m ehr 
aber in seinem B rusttheile durch verschiedene Krauk- 
heiten der Lungen, w ie C atarrhe, Tuberkeln u. s. w. 
und in seinen M agenveriisteluiigen, namentlicli durch 
Reizung derM agenschleim haut, angeregt, diesen seinen 
abnormen Zustand au f die m otorischcn Athmungsner- 
ven reflectiren kann. Der Reiz kann aber aucli vori an­
dern sensiblen N erven, z. B. dem Quintus wahrend 
des Zahnungsgesebaftes u. s. w. auf den R ecurrens 
iibertragen werden. Dieser Reflex auf den Cervus re­
currens von sensiblen Nerven, die mit demselben durch­
aus nicht urspriinglich im Reflexverhaltnisse stelien, 
so wie die E ntstehung von Krampfen bei Gehirnaffec- 
tionen hat um so leichter S ta tt, wenn schon einmal 
aus irgend einer Drsaciie Kehlkopfskrampfe dagewesen 
sind. Diess e rk ia rt sicli aus dem Erfahrungssatze, dass 
eine Bewegung desto lieher vviederkehrt, je  ofter seibe 
•schon gem acht w orden is t ;  daher bestehen aucli ofter 
die kram pfhaften Anfalle noch lange fo rt, wenn gleicli 
das sie bedingende urspriingliche Leiden schon geho- 
ben is t ,  und hieraus e rk ia rt sich , dass man im tbdt- 
lich abgeiaufenen Falle durchaus keine nachweisbaren 
organischen Veranderungen ais mbgliclie Ursachen die­
ser Krankheit findet. Es ist jedoch aucli zu verm uthen, 
dass diese organischen Veranderungen ofters iiberse- 
lien w erden, wegen Abgang der Kenntniss des Zusam- 
menlianges zvvisclien Leiden der Athmungs- und Dau- 
ungsw erkzeuge, des Quintus u. s. w ., m it dieser krampf­
haften Affection. Aus den vom Verf. beobachteten Fal­
len ergiht sich , dass das Vermogen zum Athmen im­
m er m it einer I n s p i r a tionshewegung, nie m it einer Ex- 
spirationsbevvegung zuriickkehre. Die Anfalle waren 
immer haufiger und heftiger, wenn der Durchbruch
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vou Zahnen bevorstand. Nie beobaclitete der Verf. die­
ses Leiden schon wahrend des H ervortre tens der e r ­
sten Z ahne, imm er spater. Ergriffene Kinder lernten 
spat gehen. Niemals kehrten die Anfalle zwei Jalire 
hintereinander wieder. — Das Asllima laryngeum  ist 
also eine N ervenkrankheit, und w ird durcli d ie , dem 
Kindesalter vorziiglich eigene Neigung zu Neurosen, 
und dic bei allen Fam ilien, denen die ergriffenen Kin­
der angeliorten, vorherrschende Disposition zu  Kehl- 
kopfskrankheiten bedingt. V ergrosserung der Thymus, 
Scrophulosis mit ih rer Aniage zu  Drusenan.schweUun- 
gen sind also nu r veranlassende gelegenheitliche Drsa- 
chen zu r Entw icklung des durcli Disposition vorberei- 
leten Krampfes. Durch die w ahrend der Anfalle plotz- 
lich vollkommen gehemmte Respiration, und den Man- 
gel des Hustens w ahrend des Paroxysm us, der sich 
m it einer hellpfeifenden Inspirationendigt, so w ie durch 
die von jeder Athembeschwerde vollkommen freien 
Zwischenzeiten unterscheidet sich das Asthma laryn­
geum  von Croup nnd Keuchhusten. Die Prognose ist 
gut. Ais Heilmittei lobt der Verf. Oleum ricini in ab- 
ffihrenden Dosen mit 01. terebinthinae,  und ausserlich 
01. cayepuli. (Allgem. med. Centralzeitung. .90. Stiick.)

S t e l l w a g .
Erschiitterung des Herzens nnd Sonnengeflechtes, 

und deren Folgen. Von F. D u p o n t .  — Ein 18jiihriges 
Frauenzim m er bekam einen heftigen F u ss tritt in die 
Magengegend. Nacli sieben Stunden stellten sicli s ta rk e  
Schm erzen im Epigastrium , u n ter der linken Brust- 
driise nnd an der hintern Seite der linken B ruslkorb- 
halfte ein. Das Allnnen w urde seh r gehemmt, beschw er­
lich , ang-stlich, m it w enigstens 80 Einathmungen in 
der Minute. Die Auscultation konnte vveder in der 
Lunge, noch in dem Herzen etw as G esundheitsw idriges 
entdecken. M ittelst des Piessim eters fand man jedoch 
das Herz bedeutend e rw eite rt, 16 Centimeter lang, 15 
Gent. breit. Auch die grossen  Gefasse des Herzens 
schienen erw eitert. Kein Zeichen einer A usschwitznng 
in das Pericardium . In Folge der gehemmten Respira­
tion w ar auch die Leber v e rg ro sse rt. P i o r r y  liess 
800 Grammen Blut entziehen , und zw ar mit dem be- 
sten Erfolge, da das Herz um 4 Centim. in der Langen- 
richlung und4Va Centim. derB reite  n achk leiner w urde. 
Auch die grossen Gefasse und die Leber verkleinerteu  
sich, ietz tere  um 3 Centim. im Durclimesser von oben nacli 
unten. Kein Gefiihl der M attigkeit blieb z u riick , das 
Athmen w urde vollkommen frei, n u r die vom Stosse 
getroffene Stelle schm erzte noch. AlsNachts darauf die 
Schmerzen w ieder heftiger wurden, und die Beeintrach- 
tigung der Respiration von Neuem anhob, auch das Ilerz  
sich w ieder e rw eiterte , w urde der Blutlass zu 400Gram - 
men w iederholt, w o rau f das Volumen auf lOCent. Lange 
und 9 l/2 Breite zuriickging. Zwei Tage hierauf stellte 
sich ein lebhafter Schmerz in der Milzgegend e i n,  der 
nach dem Verlauf derZw ischenrippennerven ausstraiilte, 
zugleich mit F ro s t, naclifolgender Hitze und Schweiss 
vergesellschaftet w ar, und durch seine periodischen An- 
faile ganz dem Paroxysm us eines interm ittirenden Fiebers 
g lich , um so m ehr, ais seine Heftigkeit durch ender-
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m atische Anwendung des Morphiums wohl gelindert, 
e r se lbst und seine Anfalle jedoch n u r durch innerliclien 
Gebrauch des Chinin. sulph. in Dosen zu 1 Gramm. voll- 
konnnen beseitigt w erden konnten. Der Verf. e rk la rt 
diese, und die in ahnlichen Fallen auf Stbsse in die 
Magengegend erfolgenden Zufalle durch Fortpflanzung 
der E rsch iitterung  auf das Zw erchfell, den IlerzbeuteI, 
das Ilerz  und deren Nerven m it sofortiger Lahmung 
d ieser Organe. Dadurch geschieht es nam lich, dass das 
Herz seiner Zusainm eiiziehungsfahigkeit beraubt, me- 
cbanisch durch das einstromende Blut ausgedelmt, und 
so zu r kraftigen Austreibung des in ihm enthaltenen 
Blutes um so unfahiger, die Respirationsbemmungen 
aber um so heftiger werden. Durch Aderlasse wird 
die in dem Herzen befindliche Masse Blutes verm indert, 
und so ist die Moglichkeit einer kraftigen Zusammen­
ziehung des H erzens, daher auch einer alsbaldigen 
Ausgleichung der Kreislaufsstorungen und der Behe- 
bung der Athmmigsbeschwerden gegeben. —  Mit dem 
Sonnengeflecbte w erden aber auch die ihm nachbar- 
lichen, zu r Milz ziehenden Nerven ersch iitte rt, und so 
durch Affection des grossen syinpatischen Nerven eine 
u n ter der Form eines interm ittirenden Fiebers auftre- 
tende Neurose lie rvo rgeb iach t, welche dann durch 
Chinin gehoben w erden kann. So erk laren  sich die An­
falle interm ittirenden Fiebers nach Stossen auf das Epi- 
gastrim n. ( Gazette dfhbpitaux 1 8 4 7 . Nr. 3.9, in  Ch. 
S c  h m i d  l's Jahrbiichern 1 8 4 7 . Nr. 11.')

S t  e l l w  u g.
DberUiimorrhoidalgeschwiilste. Von H a r g r a v e . — 

Verf. theilt diese Geschwiilste in drei C lassenein : 1. 
W ahre G efassgeschw iilste , welche aus einer grossen 
Menge von Blutgefassen bestehen; diese theilen sich 
in zahireiche A ste , verzvveigen sich immer m ehr 
und bilden durch  gegenseitige Verwebung die Ge­
schw iilste. 2. Die Hervortreibung ist die Folge des ex- 
trav asirten  B lu tes, entw eder aus den Hamorrhoidal- 
gefassen oder von den innern Hiiftvenen in die utngeben- 
den Gewebe, und bildet zuweilen eine feste, zuweilen eine 
schwam mige Anschwellung. Diese B lutergiessung riih rt 
w ahrscheinlich von den CapillarYenen und nicht von 
den Stammen dieser Gefasse lierl}. in 'deii meisten Fal­
len entstehen die a u sse rn , fleischigen und hangenden 
Ham orrhoidalgeschwiilste aus den innern Iliiftvenen. 
Die schwammige S tru e tu r derselben kann Jahre lang 
bestehen ; zuweilen aber werden sie durch bestandige 
Irritation in eine halbknorpelige Masse verw andelt und 
w erden f e s t , gelblich und beinabe blutleer. 3. Die Her­
vortreibung  entsteht durch eigentliche varicose Be­
schaffenheit der llainorrhoidalvenen, und bildet die so­
genannten innern Hamorrhoiden, welche in die zw eite 
A rt verw andelt werden konnen. Die s ta rke  Blutung, wel­
che nach der Excision solcher Geschwiilste zuweilen 
e iu tr i tt ,  scheint durch Nichtbeachtung der pathologi- 
schen Zustande zu erfo lgen; denn wenn die dritte  Art 
g ross is t ,  und die Vene durch das M esser oder die 
Schere blossgelegt w u rd e , besonders, wenn der Sitz 
des fjhels oberhalb des Sphinclers ani is t, kann man 
eine copiose Blutung erw arten , indem der Bau der
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Pfortader eine solche Folge bcg iinstig t; in weHigen Fal­
len riih rte  die s ta rk e  Blutung von e iner verle tz ten  Ar- 
terie  her. Es kann hiem it eine Aufm erksam keit au f die 
verschiedene Beschaffenheit der Geschwiilste und ihre 
Verhaltnisse zum Sphincter ani den W undarzt bei sei­
nem Verfahren leiten. ( Dublin m ed. Press in the L a n ­
cet 1 8 4 7 . Vol. 11. Nr. 1 6 .)  M e y r .

C . O p l i l l i a l n i l a t r i k .
tb e r  den Werth der Staaroperalionen m it Aussaugen 

der fliissigen Cataracte durch Saugrohren. Von Dr. M a g n e .  
—  Der Verf. sp rich t sich geradezu gegen den W erth 
diesesVerfahrens aus, indem es bei Kapselstaaren nicht 
angew endet w erden k a n n ,  Linsenstaare aber gew ohn­
lich mit ersteren  com plicirt, und nur in ausse rst sel- 
tenen Fallen in ihrem ganzen llmfange so weich vor- 
koinmen, dass sie vollstandig durch die Saugrohre ent­
fernt w erden konnen. Ebenso ist bei der ohnehin selir 
seltenen Cataracta cum bursa ichoretn continente,  und 
beim m orgagnisclien Staare fast imm er die Kapsel ge- 
triibt. Die Anwendung dieser Methode is t also nur in 
au sserst seltenen Ausnahmfallcn moglich^ und verdient 
selbst dann noch nicht den Vorrang vo r den ubrigen 
bisher iiblichen M ethoden; denn is t der weiche Linsen- 
s taa r  mit Kapselstaar verbunden, so entfern t die Saug­
rohre  n u r einen Theil des Ubeis, is t die Kapsel rein, 
so w ird  sie in Folge der Verletzung durch die Opera­
tion g e tr i ib t, und som it der Erfolg ein ungunstiger 
sein. Diese Methode ist also nicht anzuempfehlen. (Ga-  
zette med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 31 .) S t e l l w a g .

tiber die E ntfernung fliissiger Staare durch Saug­
rohren. Von B l a n c h e t .  — Dieser fiilirte der Acade­
mie der medicinischen W issenschaften einen 32jahrigen 
Mann v o r, der 15 Monate an einem fliissigen Staare 
gelilten hatte, und durch foigendes Verfahren, weiches 
derselbe auf seiner Clinik seit Juni 1846 mit verschie- 
denem Erfolge anw endet, geheilt w u rde : Nachdem die 
Pupille durch Belladonna erw eitert i s t ,  w ird  m ittelst 
einer StaarnadeI gerade gegeniiher dem Bande der e r- 
w eiterten Pupille in die Ilornhaut ein Einstich gemacht, 
sodann durch diesen Einsticii bis in die Kapselhohie 
eine Bohre e ingefuhrt, welche der einer Anefschen 
Spritze seh r ahnlich, jedoch etw as w e ite r ,  und mit 
einem pfeifenartig zugesclm ittenen Ende versehen ist. 
M ittelst dieser Rohre w ird nun im d ritten  Momente der 
Operation der 11 iissige Staar durch Saugen herausgezogen. 
Die Operation hatte  volikommen guten Erfolg, und keine 
iiblen Nachw irkungen gehabt. Auch bei eitrigen oder 
blutigen Ergiessungen iu das Auge hatte  diese Me­
thode m itunter giinstige Erfolge. ( Gazette medicale de 
Paris 1 8 4 7 . Nr. 3 1 .) S t e l l w a g .

Vber den Speichelfluss ais Vorbauungsmittel der 
Augenentziindungen nach Staaroperalionen. Von T a- 
v i g n o t .  —  Der giinstige Einfluss eingetretener Sali- 
vation auf Iritis und K era titis  acula bewogen den Ver- 
fa s s e r , Versuche anzuste llen  iiber die Moglichkeit, 
durch  Speichelfluss den nach Staaroperationen so hau ­
fig verderblich w erdenden Entzundungen der Horn-
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und Regenbogenhaut vorzubeugen. Indem jedoch der 
Speichelfluss n icht zu jeder beliebigen Stunde h ervor- 
gerufen w erden kann,  und bei schon e ingetretener 
Entzundung oft e rs t dann h e rv o rtritt, wenn die Entziin­
dung schon zu w eit gekommen is t ,  wendet der Verf. 
das Calomel mit E xtract thebaicum  v o r  der Operatiori 
a n , und unternim m t letz tere  e r s t , sohald sich die e r­
sten  Spuren der Salivation zeigen. H ierauf w ird noch 
zw ei bis drei Tage das Calomel fo rtg ese tz t, so dass 
d e r  Ptyalism us seinen liochsten Grad erreiclit hat zu 
jener Z eit, wo die Entziindungen gewohnlich aufzu- 
treten  pflegen , namlich um den dritten  bis sechsten 
Tag nach der Operalion. Bei gehoriger Behandlung 
heilt der, imVergleiche zu dem Nutzen desselben, ganz 
unschadliche m assige Speichelfluss binnen 12— 15 Ta­
g en , iiber welche Periode hinaus das Auge v o r hefti- 
gen und beunrubigenden Entziindungen gesichert ist. 
Bei drei Fallen entsprach diese Methode vollkommen. 
Es w aren drei Depressionen der Cataracten, bei deren 
einen eine heftige Blutung in die Kammern Statt fand, 
und bei einer anderen ein trau m atisch er, m it vorderer 
und h intererSynechie com plicirterS taar niedergedriickt 
w urde. Sie hatten alie drei vollkommen giinstigen E r­
folg. (Gaz.  med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 32 .)

S t e  11 w ag.
Cber den Speichelfluss ais Vorbauungsmittel gegen 

d ie , nach Staaroperationen oft verderblichen Augenent- 
ziindungen. Von M a g n e .  — Dieser sp rich ts ich  hochst 
m issbilligend gegen die neuerlich von T a v i g n o t  em- 
pfohlene Anwendung von Quecksilber zu r E rzeugung 
einer Salivation ais Vorbauungsm ittel gegen die ent- 
zundlichen Zufalle nach Staaroperationen au s, indem, 
wenn die Operation kunstgerecht vollfiihrt w urde, die 
nacbfolgenden iiblen Zufalle w eder so liaufig, noch so 
gefahrdrohend sind, ais T a v i g n o t  behauptet; indem 
ferner ein Speichelfluss ein zu ernstliches Ubel i s t , ais 
dass man Kranke demselben aussetzen diirfte, bloss 
um Zufallen vorzubeugen, von denen sie vielleicht gar 
nicht befallen w erden dfirften; und tiberdiess der Spei­
chelfluss m it vielem Vortlieile durch einen Aderlass vor 
der Operation e rse lz t w erden kann. ( Gazette medicate 
de Paris 1 8 4 7 . Nr. 3 3 .)  S l e l l w a g .

Angeborne Hornhauttriibung m it Bildungsheminung 
der Regenbogenhaut. Von Dr. T a v i g n o t .  —  Dieser 
Fall belraf ein 18inonatliches Kind,  dessen beide Ang- 
apfel von norm aler G rosse, jedoch etw as m ehr kuglig 
ais gew bhnlich , und bedeutend nach inncn von der 
Sehachse abweichend w aren , fe rner das Phiinomen des 
Nystagm us darboten. Die Hornhaut beziiglich ih rer Wol­
bung und Grosse normal, am linken Auge m it Ausnahme 
eines 2 — 3 Millimeter breiten pcripherisclien durchsichti- 
gen ltinges, undurchsich tig ; am rechten Auge nu r der 
d ritte  Theil der Hornhaut, und zw ar gerade der vor der 
Pupille gelegene centrale Theil getriibt, nebst zwei sicli 
kreuzenden truben bandartigen Stellen am innern Umfange 
der Hornhaut. Die Triibung ist gleiclunassig, ohne Spur 
von Gefassentwicklung, gegen die Peripherie de r Flec­
ken hin sich verwaschend. Die Iris fehlt beinahe ganz-
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lic h , und w i rd bloss durch einen graulichen Streifen 
dargestellt, w elcher in der nanilichen Tiefe des Auges, 
ais der C iliarkorper gesehen w ird , und mit letz terem  
verschm olzen zu sein sche in t; die unm assig w eite Pu­
pille ziehl sich auf den L ichtreiz nicht zusamm en. Das 
Kind sieht beiderseits, aber heftigeres Licht is t ihm 
unangenehm , und bew irk t immer Niesen. —  Nach der 
Aussage der Eltern und Verwandten brachte das Kind 
diesen Zustand au f die W elt, und hatte bis je tz t  noch 
nicht das geringste Symptom einer Augenentziindung 
dargeboten. Dem Verf. scheint diese Hornhauttriibung 
einer Hornhautentzfindung m it plastischem Exsudate, 
welche wahrend des Foetallebens verlief, zuzuschreiben 
zu  sein , in welchem Falle diese Triibung viel Ahnlich- 
ke it hatte mit dem angebornen grauen Staar. Die Bil- 
dungshem mung der Iris be trach te t e r  ais eine zufallige, 
von ganz andern Umstanden abhangige Complication, 
da sie  ofter ohne alie andere Veranderung in dem Ge- 
webe des Auges vorkom m t, andererseits angeborne 
llornhauttriibungen auch ohne diese Mydriasis seh r oft 
bestehen. (Gaz. med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 2.9.)

S l e l l w a g .
liber das B linzeln . Von S i c h e l .  —  Das Blinzeln 

(Clignement) besteht in einer ziemlich regelmassigen 
Aufeinanderfolge der Contraction und Relaxation der 
Augenlidermuskeln. W enn diese Bewegungen haufiger, 
heftiger und unregelm assiger w erden, so en tsteh t das 
Blinzeln oderNicken (Clignotement), welches im hohen 
Grade entw ickelt, seh r lastig und beschwerlich w ird. 
Die Schiirfe des Gesichtes w ird  dadurch beeintriichtigt 
und das Sehen selbst, som it auch die Arbeit des damit Be- 
hafleten oft unterbrochen. Diese AfFection besteht in ei­
nem clonischen Krampfe des M. orbicularis, also in einer 
w irklichen Neurose des N  facialis. Nach den Ursachen 
kann man die verschiedenen Arten des Nickens in zwei 
Gruppen sondern. Die erste  begreift die Falle, wo dio 
Krankheit m it einer Nervenaffection (H ysterie, Ilypo- 
chondrie, Helminthiasis) coexistirt. Bei den Kindern 
is t es oft bloss eine angenommene Gewohnheit. Die 
Behandlung rich tet sich nach dem zu Griinde liegenden 
Ubel. Ausserdem sind ortlich sedirende M ittel, Fo- 
mente aus Aqua laurocer., Opiateinreibungen und all­
malig aucli fliichtige Reizm ittel, wie A ther, die Tinct. 
valerian, aether, oder alcohol. zu versuchen. Zur zw ei­
ten Gruppe gehoren die durch locale Ursachen beding- 
ten Falle. Ofters en tsteh t die Aflection nach dem Ein- 
dringen eines seh r kleinen fremden Korpers. Der Kranke 
sucht durch w iederholtes kraftiges OiTnen und Schlies- 
sen der Augenlider den fremden Korper zu entfernen, 
und diese Contractionen konnen selbst nachher noch 
fortbestehen. Hier nutzen m oglichst schnelle Entfer- 
nung des fremden Korpers, kalte Fomente, beruhigende 
und leicht adstringirende Augenwasser. Eine andere 
Ursache sind einw iirts gekehrte Cilien und sehr 
feine Ilaare auf der Caruncula lacrym alis, welche, 
w ie  die Pseudocilien, auch sehr w enig getarbt oder 
farblos sind. Verf. empfiehlt zu r Ausziehung dieser 
Harchen die H im lysche Cilienpincette weil man
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m it der gewohnlichen Beer’schen zu w enig Raum fin­
det. Bisweilen ist die Angenlidspalte, anstalt an der aus- 
seren  Commissur mit einem spitzigen W inkel zu endi- 
gen, durch eine diinne und ku rze  llautverlangerung be- 
granzt, welche eine Art senkrechterSem ilnnarfalte bildet. 
D ieser Zustand h indert die Augenlider sich hinreichend 
zu  iiffnen, und no thig t s ie , sich schneller und ofter 
zu  schliessen. Dadurch en tsteh t eine N ictitation, die 
in einigen Fallen etw as schm erzhaft ist. Man konnte 
diesfcn Zustand vielleiclit durch Einschneiden der Falte 
und leichtes ofteres Cauterisiren der W undrander heben. 
Das iSicken kann auch reine Neurose der Faden des 
N. faciatis se in , welche zu dem Schliessmuskel der 
Augenlider gehen. Meistens sind h ier aucli die andern 
Gesichtsmuskeln m itergriffen; die Contractionen dauern 
dabei m eistens liinger, und gleiclien m ehr einem vor- 
libergehenden Blepharospasmus. Die Behandlung erfor- 
de rt ortlich beruhigende M ittel, Opiateinreibungen, In- 
frictionen m it Schw efelather, eine V eratrinsalbe, spa­
te r  R osm arinspiritus, Campherspiritus oder die fliich- 
tige  Salbe; bleiben auch diese Mittel erfolglos, so 
wende man fliegende Vesicatore und Morphium ciider- 
m atisch an , zu le tz t schreite  man zu r Electricitat, zum 
Galvanismus oder zu r E lectropunctur. Man konnte in 
verzw eifelten Fallen an eine Durchschneidung desStam - 
m es Aes N. faciatis denken , wenn niclit die erfolgende 
Lahmung der Gesichtshiilfte das Ubei nocli vergrossern  
w iirde , und die Durchschneidung des Nerven selbst 
ein unsicheres M ittel w are. — K urzsichtige und Fern- 
sichtige suchen ofters durch Schliessen der Augenlider 
den Bulbus zu driickeu, um ih r Auge zu accomodiren. 
Dieses Nicken, welches anfangs wiUkurlich is t ,  w ird 
spater au tom atisch ; besonders bei der presbyopischen 
Amblyopie wird dasselbe zu  einer w ahren Necrose dns 
N. facialis. Durch gehorige diatetischeV orschriften und 
Anwendung passender Glaser lasst sich das Ubel heben. 
Das durch chronische , catarrhalische Conjunctivitis 
bedingte Nicken beobachtet man gewohnlich bei nervo- 
sen , zarten  und lymphatisclieu Individuen, haufiger 
hei Mannern als bei W eibern, am oftesten bei Kindern. 
Indem der Kranke das Jucken vom secernirten  Schleim 
und dem fremden Korper, den e r im Auge zu liaben 
glaubt, beseiligen wiil, blinzelt e r bfters, und da diess 
anfangs eine E rleichterung herbeifiib rt, so w ird das 
Blinzeln spater habituell. Das Mittel dagegen ist ein 
leicht adstringirendes A ugenw asser, am besten ein 
aus Borax bere ite tes , welches 3—6mal des Tages ein- 
getropfelt w ird. Dnmittelhar darnach lasst man Dm- 
schliige von kiililem W asser maclien. Nebstbei gebe 
man gelinde Abfuhrmittel und reizende Fussbader und 
gelie allmalig zu stiirkeren Adstringentien, w ie zu es- 
sigsaurem  Blei, schwefelsaureni Zink oder Kupfer iiber. 
W enn der Zustand seh r in v e te rir t, durch nervose Con­
stitution bedingt, und von V erzerrung einiger Gesichts- 
m uskeln begleitet is t ,  so fiige man z u r  obigen Beliand- 
lungsart noch ortliche krampfstillende oder reizende 
Mittel hinzu. Bei beginnenden Granulationen der Au- 
genlidbindehaut wende man ein Collyrium aus Nitras 
argenti oder leichte Cauterisation mit einem Stifte aus
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Sulfas cupri an. Wiilirend der Behandlung soli der 
Kranke Abends nichts arbeiten und wahrend des Tages 
seine Arbeit bfters unterbrechen. Ist L ichtscheu zu­
gegen , so bediene e r  sich  blauer Glaser. Complication 
m it C oryza, catarrhalischer Bronchitis etc. ist wohl 
zu  beriicksichtigen. Im W inter sollen die Augenwas­
se r in m assiger Tem peratur angewendet, und nach dem 
Gebrauche die Augenlider sorgfaltig abgetrocknet w er­
den. (G az. med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 3 2 .) M e y r .

fjber organische K rankheiten des Augapfels. Von 
L a v v r e n c e .  —  Die hiiufigste un ter den Alfectionen 
des Augapfels, welche dessen Eulfernung erheischen, 
ist der Fungus liaematodes,  w eicher gewohnlich in 
friiher Kindheit, niclit selten in den ersten 12 Mona­
ten vorkom mt. Das krankhafte Gewebe w ird  innerhalb 
der Choroidea aligelagert und bew irk t durch Compres- 
sion dor Iletina Verlust des Sehvermbgens. Die weiche, 
hirnmarkiihnliche A blagerung, welche w eiss ist und 
bisweilen einen Sticli in’s Grauliche oder Rothliche hat, 
bew irk t, weil sie durch die durclisichtigen Gebilde 
gesehen w ird , das Ansehen einer hellen gelben, me- 
talliscli gliinzendcn Flache. Im friihesten Stadium ist 
diese eigenthiimliche Farbung nur bem erkbar, wenn 
das Licht in scliiefer Ilichtung ins Auge fiillt. Bald 
darauf sieht man dic Desorganisation als unebene gelb- 
liclie Masse im Grunde des Bulbus, auf w eicher bfters 
rothe Gefiisse beobachtet w erden. Die Zunahme des 
krankhaften Gewebes deluit den Bulbus aus, bew irkt 
Rothe der Sclerotica, Thranenfluss und Schm erz im 
Auge. Die Linse triib t sich , w ird  schm utzig-graulich 
oder goldfarbig m it w eissen Streifen in sternfbrm iger 
Anordnung. Zugleich mit der m issfarbigen, bewegungs- 
iosen Iris w ird sie  v o rw arts  gedriingt; in diesem Stadi­
um treten  Kopfsclimerz und Fieberbewegungen ein. Bei 
de r V ergrosserung des Bulbus triib t sich auch die 
Cornea, und die Augenliaute bersten an einer Stelie, 
wo sich blutige F liissigkeit und vielleicht auch die 
Linse m it zeitw eiser E rleichterung entleert. Aus der 
Offnung w ucliert nun eine grauliche, unebene fungose 
Masse, welche an Grosse rapid zunim m t, ein diinnes, 
bosartiges Fluidum entleert, bisweilen blutet oder theil­
weise abstirbt. Die Lymplidriisen v o r dem Obre und 
iu der Kiefergegend sind zuweilen v e rg ro sse rt. (Die 
h ier beschriebeneu Erscheinungen sind dieselben, wie 
w ir sie beim Fungus medullaris des Augapfels beob- 
achten. liet.). Die krankhafte Masse bcstand in einem 
Falle , welchen Verf. e rw ah n t, aus einer Ansammluug 
kleiner Cytobiasten. Verf. glaubt, dass durch lange fort- 
gesetzten  Gebrauch von M ercur der Krankheilsprocess 
aufgelialten und die krankhafte Ablagerung beseitigt w er­
den kann. Der Fungus melanades kommt nicht in ei­
nem so friihen A lter vor. Verf. sah ihn nie bei Sub- 
jecten u n ter 22 Jaliren. E r beginnt gewohnlich in einem 
Gewebe, welches der gewohniiche Sitz von 1'igmenl- 
korperclien is t ;  die Farbe der krankhaften Ablagerung 
ist grau bis in’s tiefste Schwarz. Bei (ler Untersuchung 
eines solchen melanotisclien Gewebes fand Verf. zalil- 
reiche Zellen m eist von ovaler oder litnglicher Gestalt, 
welche Kerne nnd Kernkorperchen enthielten und
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eine granulose Substanz in ein dictites Fasergewebe 
eingebettet. Die dunkelgefarbten Massen enlhalten 
auch P igm entkorner, die entw eder frei oder in 
Zellen eingescldossen sind. Obwohl es noch zweifel- 
haft i s t , ob melanotische Geschwiilste durch die Ope­
ration dauernd beseitigt w erden konnen, so ist doch 
dieselbe an g ezeig t, da sie der Kranke oft lange Zeit 
tiberlebt. Der g iinsligste Zeitpunct fiir die Exstirpation 
is t ,  bevor die Melanose durch die Sclerotica drang. 
Verf. theilt ferner einen Fall mi t ,  wo die Choroidea 
und Iris  in eine feste , gelbbraune Masse von bedeu- 
tender Dicke vervvandelt w a r ,  welche an Farbe und 
Consistenz der tnberculosen Degeneration des Hodens 
glicli; die Retina w ar ganz abso rb irt, die Sclerotica 
hypertroph isch , der Augapfel v erg rossert. Von Krebs 
des Augapfels beobachtete Verf. wenige Fiille. Aus 
diesen erg ib t s ic h , dass die Krankheit w eniger Ten- 
denz h a t,  sich auf die benachbarten Theile zu verbrei- 
te n , ais diess beim Krebs in andern Organen z. B. in 
der W eiberbrust der Fall ist. Bei der E xstirpation des 
Bulbus empfiehlt Verf. das M esser so genau ais mog- 
lich an den W andungen der Orbita fortzufiihren, die Au- 
genm uskelund den Sehnervenso w eit ais moglich nacii 
hinten zu  durclischneiden; und falis die Blutung gefahr- 
lich w'iirde, sie durcli Druck m ittelst conisch zusam ­
men gerollter Compressen zu stillen. in die Augenhohle 
lasst er w eder Charpie nocli einen andern Gegenstand 
einfiihren, und sie  nur durcli Annaherung der U der 
schliessen. ( London med. Gaz. Ju li 1 8 4 7 .) M e y r .

Uber die Corectopie. Von 1) e v a I. —  Verfasser beob­
achtete folgenden Fall: C ., ein 27jahriger Mann, 
aus Paris geb iirtig , welcher einmal an Bindehautent- 
ziindung beider Augen, und spater an einer schvvaren- 
den Entziindung der rechten H ornhaut behandelt w urde, 
hat blaue Kegenhogenhiiute, ziemlich tief gelagerte Au­
gen. Die Pupillen bilden in beiden A ugen, w ie bei den 
Katzen, einen senkrech t stehenden ovalen Spalt, der 
sich bei dem rechten und linken Auge im untern Ab- 
schnitte der Iris befindet, so dass diese in ihren obern 
zwei Drittheilen ganz ist. Zwischen dem innern und 
aussern  liande der Iris liegen die Pupillen ziemlich in 
der Mitte. Ihre Beweglichkeit ist selir g e rin g , ih r 
Iland regelmiissig und scharf hegranzt, und sieen tspre- 
chen dem Zwecke des Seliens vollkommen. Kleiife Ge- 
genstiinde kann C. n u r dann deutlich se h e n , w enn er 
sie dem Auge auf 6 — 7 Zoll n iihert; allein er sieht so 
scharf, dass er zu seiner Profession ais Holzschneidcr 
vollkommen tauglich ist. Indess blinzelt er o f t , w as 
von der Unbewegliehkeit der Pupillen herzuriih ren  
schein t, welche den Einfluss des Lichtes niclit zu mas- 
sigen vermogen. Auch sieht er nach anhaltender Ar- 
beit ofters verw orren , und namentlieh Abends hei kiinst- 
liclier Beleuchtimg ofters doppelt. Bei C. ist die Corec­
topie angeboren, und riih rt seiner Angabe nach daher, 
dass seine noch lebende M utter w ahrend ih rer Schwan­
gerschaft bestiindig die Augen einer grossen schw arzen 
Katze, w elche s ie h ie lt,b e tra c h te t liatte. Verf. behaup- 
te t ,  dass die Kunst allerdings bei solchen Defonnitaten 
w irken konne. Die Stiirung des Sehverm ogens riih rt
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niimlicli bei der angebornen Corectopie Iiar.pt. richlicli 
daher, dass die Lichtslrahlen durch die Feuchtigkeiten 
des Auges an Stellen dringen, welche jene w eniger 
s ta rk  breclien , ais diess in der Mitte des Augapfels der 
Fall ist. Vor diese Stelle bringe m an, um der Cnvoll- 
kommenlieit abzuhelfen, ein convexes Glas, da die 
Hornliaut nach ihrem  Rande zu  etw as platter is t ,  ais 
v o r der Mitte der Crystalllinse , die ebenfalls in der 
Mitte s ta rk e r ist ais am Rande. Auch die w asserige  
Feuchtigkeit bildet in der Mitte die s ta rk s te  und am 
meisten gewolbte Schicht. Bei C. w ar ein convexes 
Glas von Nr. 20 dasjenige, welches ihm die besten 
Dienste that. (G az. med. de Paris und Fror. Notizen, 
1 8 4 7 , Nr. .50.) M e y r .

I ). S ta a ts a rz n e ik t in d e .
Uber die Zu fiille , denen die Arbeiter bei der Ver- 

yolduny durch Galvanoplastik ausgesctzt sind. Von Dr. 
C h a n e t .  — Mit w ie grossem  Nutzen die Vergoldung- 
im Feuer durch Quecksilberainalgam auch von dem 
neuen V erfahren, m ittelst galvanischen Strom es durch 
Losungen von Cyanverbindungen des Goldes zu  vergol- 
den, verdrangt w orden sei, so bleibt doch letz tere  Me- 
tliode auch nicht ganz ohne Unzukoinmlichkeiten und 
Gefahren. Indem namlich jene Verbindung des Goldes 
m it Cyan durch den in deren Losung gcleiteten galva- 
nischen Strom zerlegt wi rd,  nnd das freigew ordene 
Gold auf die zu  vergoldenden Stoffe niederfailt, ver- 
fliictitigt sich das dadurch entw ickelte Cyangas, triffl 
in der Luft den, durch die zerlegende E inw irkung des 
galvanischen Strom es auf das W asser tVeigewordenen 
W asserstoff, und verbindet sich mit demselben zu gas- 
form iger Cyanwasserstoffsaure (B lausaure), welche 
sich m inmelir in der Atmosphare verbreitet, w ie directe 
chemische Experimente und der in dem Hause dieser 
Gesclmftsleute alienthalben m erkliche Gerucli nach Blau­
saure  beweist. Das Gift gelangt nun niclit bloss durch 
die Athinungsorgane in den Organism us, sondern auch 
durcli die G eschw iire, W unden und Risse, welche fast 
bestiindig die Hande der Arbeiter bcdecken, von denen 
einige behaupten, dass es manchmal liinreiclie, den 
Arm durch einige Secunderi in den Kiibel einzutauchen, 
nm ein Erytliem oder Eczem entstehen zu sehen. Die 
un ter dem Einflusse dieses gifligen Agens entstandenen 
Geschwiire verbreiten sich oft in die Tiefe bis an den 
Knochen, verursachen unertriig liche, allen Schlaf rau- 
hende Schm erzen, und hinterlassen Narben, iihnlicli 
den Pockennarben. Manclie Arbeiter m ussten aus 
Riicksicht fiir ihre Gesundheit schon die ersten  Monate 
diese Arbeit aufgeben, gezvvungen durcli ein allgemeines 
(Jbelbefinden, den Vorlaufer der volligen Sattigung m it 
Cyangift, welche letztere sich kuudg ib t, anfangs durch 
dumpfen, mit zeitweiligen heftigen Stichen abwechseln- 
den Kopfschmerz, besonders in der llinterhauptsgegend; 
spater durch Olirensaiisen, Schwindel, Storung des 
Sehverm ogens; endlich durcli alie Erscheinungen einer 
w ahrbaften, heftigen Geliirncongestion, und in Folge 
der dadurch herbeigefiihrten Ilerabstim m ung des N er-

104 *
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vensystem s, durch Erscheinungen der Congestion im 
H erzen und der Lunge, ais E rstickungsanfalle, H erz- 
klopfen, Angstgefiihl, Athemnoth mit Galmen und Strec- 
ken  der G lieder, Gefiilil von Zusamm enschniirung der 
E eh le , Schlaflosigkeit abvvechselnd m it Scldafsucht. 
(G a z. m ed. de P aris 1 S 4 7 . Nr. 4 0 .)

S t e l l w a g .
Uber Vergiftung m it vegetabilisehen Stoffen, insbeson- 

dere m it Opium und Morphium. Von F 1 a n d i 11. —  Bei dem 
bisherigen fast ganzlichen Envermogen der Chemie, 
pflanzliche Gifte in menschlichen Uberbleibsein nachzu- 
weisen, is t der Vorschlag zw eier neu en , analytischen 
Verfahrungsweisen seh r erw iinscht, welche sich auf die 
beiden E rfahrungssatze stiitzen, dass 1. die giftigen un- 
m ittelbaren Bestandtheile derP flan zen , w ie z. B. das 
Morphin, Narcotin, Brucin etc. inB eriihrung mit animali- 
sclien Stoffen, wenn sie einer 100 und etliche Grade 
nicht iibersteigenden Warme ausgesetz t s in d , nicht 
z e rse tz t w erden und 2. dass Ammoniak aus ihren sauren 
Ebsungen die vegetabilisehen Alcalien fa llt, sobald nur 
ungefahr ein Tausend theil von diesen letz teren  in der 
Fliissigkeit enthalten ist. Bei beiden JMethoden miissen 
die zu untersuchenden Stolle e rs t im Sandbade bei ei­
ne r geringeren T em peratur, ais 115°, ge trocknet, so ­
dann verk le inert und m ittelst e igener, vom Verf. an- 
gegebener Maschinen zerrieben w erd en ; die so erhal­
tene Masse w ird  nun m ittelst W asser, dem man 0,025 
bis 0,05 E ssigsaure  beigem engt liat, oder durch abso- 
luten Alcohol ausgelaugt und m it lliicksicht auf die Na­
tu r  des zu findenden vegetabilischenAlkalis etw as Oxal- 
oder W einsaure iu Pulverform  beigem engt, um die al- 
kalisclie Base in ein durch kaltes W asser losliches 
Salz zu verw andeln, denn aus einer kalten w asserigen 
Losung m uss durch Ammoniak gefiillt w erden. Dnter- 
such t man den Harn auf diese StofFe, so m uss e r e rs t 
z u r  Extractdicke abgedampft, m it Zusatz von etw as 
Aluminpulver vollkommen ge trocknet, und die sodann 
gepulverte Masse mit kaitem , durch 0,025 bis 0,05 
Essigsaure  angesauertem  W asser behandelt werden, 
ehe durch Ammoniak gefiillt und der Niederschlag durch 
Auswaschen rein erhalten w erden kann. Auf die, so in 
re iner oder iu Crystallform erhaltenen Basen kann man 
nun viel leichter reag iren , ais wenn man mit thieri- 
sclien Extracten arbeiten muss. Nun vvendet der Verf. 
diese Erfahrungen auf Opium und Morphium an , mit 
welchen Stoflen e r an K atzen, llu n d en , Kaninchen, 
Vogeln und Affen Versuche angestellt h a tte , und ais 
Resultat e rh ie lt, dass dieselben ungeheure Quantitaten 
Morphium zu sich nehmen konnen, indem ein Theil 
dieser Base wohl von dem Safte des Organism us und 
dessen vitaler Kraft z e rse tz t w ird , dass jedoch jener 
Theil, w eicher krankhafte Erscheinungen und den Tod 
bedingt, unveriindert in den AussonderungsstolTen des 
K orp ers , ja  in dessen inneren Organen gefnnden, und 
durch die Chemie nachgewiesen w erden konne. Die 
Todlungen der thierischen Friichte durch die Abortiva 
sind w ahre Vergiftungen, die sich manchmal auf das 
Kind allein bcschranken, aber auch die M ntter verder- 
ben konnen. F l a n d i n  hatte  schon friiher Kaninchen

1665
auf den Genuss von Arsenik abortiren  gesehen, und in 
dem Foetus derselben das Gift nachgewiesen ; er fand 
gauz dasselbe bei Versuchen m it Morphium an zw ei 
trachtlgen Kaninchen und einer Hiindin , w eich’ e rs te - 
ren das Gift durch den Darmcanal zugefiihrt w urde, 
w ahrend bei le tz te rer dasselbe u n ter die Haut ge­
bracht w orden w ar. —  Da Chloralkalien und chlorsaure 
Alkalien mit schwachen Sauren verm engt, das M or­
phin,  N arco tin , Brucin zerse tzen , diirften jene viel­
leicht ais Gegeuinittel gegen diese dienen. Man hielt 
friiher die schwachen vegetabilisehen Sauren fiir sich 
fiir Gegenmittel dieser StolTe, da sie doch nur kriiftige 
Auflosungsmittel derselben s in d ; es friigt sich a lso : 
w erden diese Sauren dadurch zum G egenm ittel, dass 
sie Chloralkalien in dem Organism us finden ? —  Die 
Versuche an Thieren haben aber bis je tz t  diese Mi- 
schung ais Gegenmittel noch nicht bestatigt. ( Gazette 
medicate de Paris 1 8 4 7 . Nr. 31 .) S t e l l w a g .

Vergiftung durch die Diimpfe der Messinggiessereien. 
Von Re b o u l  l e a  u. — Der Verf. beobachtete an den 
Arbeitern einer Gelbgiesserei und selbst an sich , nach­
dem er einigemal beim Schmelzen zugegen gewesen 
w a r , ein eigenthiimliches E rk ranken , dessen E rschei­
nungen in ih re r  Gesammtheit das vollstiindige Bild eines 
W echselfiebers lieferten. Anfangs Gefiihl von Schwere 
und Schm erzhaftigkeit in beiden Hypochondrien und 
Lenden, Abgeschlagenheit, A lhembeschwerden, Appe- 
titsverm inderung ; spa ter im zw eiten Stadium Schiittel- 
frost in Begleitung von allgemeinem Ubelbefinden, hias­
sem, verandertem  Gesiclite, schwachem, haufigem, un- 
regelm assigem  Pulse, m itun ter Obelkeiten und E rb re­
chen. Endlich im dritten Zeitraume w ird  der Puls g ross 
und voll, es stellt sicli allgemeine liitze  ein,  das Ant- 
litz  w ird ro th  und lebliaft, die Ilaut w arm  und feucht, 
w ahrend des Schlafes is t der Kranke ausserst unruhig, 
e r w ird von beilngstigenden Traumen bis zu rE rm attung  
gequalt, bis zu le tzt ein reiohlicher Schweiss den An- 
1'all, der gewohnlich 8— 10 Stunden dauert, beschliesst. 
In der Regel beginnt der Anfall gegen das Ende des Tag- 
w erk es , dauert die Nacht hindurch und endet mit dem 
Morgen, so dass die Arbeiter w ieder zu  ihren Geschaften 
zuriickkehren konnen. Vier, fiinf, m itunter auch Ein 
solcher Anfall stum pft die Empfanglichkeit gegen die 
ihn erzeugenden Schadlichkeiten so ab , dass w eitere  
Anfalle nicht w iederkehren. Jedoch selbst L eute, die 
seit langer Zeit an diese Diimpfe gew ohnt sind , sind 
nicht vollkommen sicher vor neuen Anfailen, besonders 
bei regneiischer W itterung , die der freien Entstrom ung 
der Diimpfe aus der Gusskamm er m inder giinstig ist. 
Dem Verf. scheinen besonders die sich entw ickeinden 
Zinkoxyddainpfe die Schuhl zu  trag en , obwohl auch 
das Kupfer und der Arsenik e tw as beitragen mogen, 
iiber welche Frage jedoch noch keine directen Erfah- 
rungen gem acht w urden. Das W iederkehren der wech- 
selfieberiihnlichen Anfalle r ich te t sich nach der W ieder- 
liolung jener schiidlichen Einlliisse, ist also kein perio- 
disches. Nach dem Verf. ist besonders das Cerebro- 
spinalsystem  ergriffen und die Gesam m twirkung der 
Diimpfe ais eine Asthenie der Nerven zu betrachten.
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Obigen Beobachtungen zu  Folge ist die durch diese 
Dampfe veranlasste  Vergiftung n u r eine schnell vor- 
iibergehende; es is t jedoch wahrscbeinlich, dass bei der 
w iederholt und durch  langere Zeit stattfindenden Ein­
w irkung  der Dampfe auf den Korper aucli die allgemeine 
Constitution Schaden nehmen und Nachw irkungen der 
schw ersten  Art zuin Vorscliein kommen konnen, w orii- 
be r jedoch bis je tz t noch keine directen Erfahrungen 
vorliegen. in Riicksicht auf die ku rze  Dauer der Ver­
giftung, welche schw indet, sobald der Kranke sich den
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sie  erzeugenden Einfliissen entzogen h a t,  is t eine 
directe Behandlung jener Fieberanfalle unnothig. Allen- 
fallsige consecutive Leiden m iissten durch  nervenstar- 
kende Mittel bekampft werden. Zur Verhiitung de r Ver­
giftung ra th  der V erf., wenn die gew ohnliche Liiftung 
der W erkstatte  nicht zureicht, die Schmelzung in einem 
seitlich geschlossenen Raume un ter einem allen W inden 
zuganglichen dachformigen Rauchm antel vorzunehm en. 
(G azette  medicale de Puris. Nr. 4 0 .)  S t e l l w a g .
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3.
N o t i z e n.

----------- — ss@ e ----------------

Uber die sogenannte Beriberilirunltheit. A n o n y  m.
Der Name dieser K rankheit, B e r i b e r i ,  ist von 

dem hindostanischen Namen eines Scliafes abgeleitet, 
indem die an diesem Ubel Leidenden einen springenden 
oder liiipfenden Gang, gleich dem eines Schafes, hahen 
sollen; an der Kiiste bei den Dschentu lieisst diese 
K rankheit Ubuwau, d. h. Rheumatismus mit hydropi- 
scher Anschwellung. Das ijbel is t in m ehreren  Gegen- 
den endem isch, kom m t jedoch auch haufig epideinisch 
v o r ,  besonders nach dem E in tritte  der Regenzeit oder 
vom Juli bis zu  Ende d e sJa h re s , zu w elcher Zeit auch 
F ieber, Dysenterie und Cholera ausbrechen, welche 
Krankheiten m alarischen Ausdiinstungen ih r Entstehen 
zu verdanken scheinen. Die Stationen Tschicacoia, Sa- 
nuilcottah und Berham pus, welciie niedrig, feucht und 
theilweise selbst m orastig gelegen sind, leiden m ehr ais 
die andern S tad te , obgleich keine eiuzige Station ganz 
frei von diesem Ubel is t ,  w elches zu allen Jalireszeiten 
bis uber 40 (engl.) Meilen landeinw arts vorkom mt. Die 
Eingebornen leiden m ehr davon ais die E uropaer, und 
die Kiistenbevvohner m ehr ais jene des Binnenlandes. 
Recidive kommen seh r haufig v o r und zw ar gewohnlich 
m it Ende des Monsuhns. Beriberi is t eine Kranklieit des 
m ittleren  Alters, und Falle desselben u n ter 17 oder iiber 
-50 Jahren sind hochst se lte n ; Frauen scheinen ganzlich 
davon befreit zu bleiben. Die Krankheit kom m t in acu- 
te r  und chronischer Form v o r , wovon jene gewohnlich 
m it Fieber verbunden is t ,  einen interm ittireuden Typus 
hat und 4 — 5 Tage dauert, diese dagegen m eist in Folge 
von Rheumatismus oder von interm ittireuden Fiebern 
auftritt. Das acute Beriberi c lia rac teris irt sich durch 
eine gegen deu Druck empfindliche Anschwellung der 
Ober- und C nterextrem itiiten, namentlich der letztern , 
und Taubwerden derselben, welches sich haufig zu r 
vollkommenen Paralyse s te ig e rt, sich jedoch selten auf 
den Stamm fortpflanzt. Die Muskeln der Gliedmassen 
sind gespannt und der Kranke fflhlt sich sehr angegrif- 
fen und is t zu jeder Anstrenguug unfahig. Die gefahr- 
lichere Form dieser K rankheit, die haufig s ta rk e  und 

vorher ganz gesunde Individuen befallt, is t m eist von

s ta rk e r Dyspnoe und einem Gefiihle von Angst und KIo- 
pfen in der Pracordialgegend beg leite t; der volle Puls 
v a riirt zwischen 100 und 120 Schlagen, und der llarn  
ist sparlich und dunkel gefarbt. Falle dieser Art enden 
m eist plotzlich mit dem Tode in Folge eines E rgusses 
in den Herzbeutel oder in die Brusthohle. In w eniger 
acuten Fallen beginnt nach oinigen Tagen die Lahmung 
sich  auszubildeu; die Gliedmassen verlieren  ihre Kraft 
und der Kranke verm ag w eder die Hand zum Munde 
zu  fuh ren , noch ohne Stiitze gerade zu stelien; auch 
w erden beim Versuche zu  gehen die der Schw ere des 
Korpers nachgebenden und sich beugenden Gliedmassen 
m it einem eigenthiimlichen llucke oderllupfen  erhoben. 
Ein haufiges Symptom is t ferner ein Schmerz in den 
Muskeln der untern Extrem itaten , besonders in der 
Achillessehne; europaisehe Kranke leiden an heftigen 
und andauernden Wadenkrampfen. Die Sectionen erge- 
ben unbedeulenden Erguss in die B rusthohle, Oedem 
der Lungen, Ansehoppung der Leber und des rechten 
llerzven trikels (V), Blutleere der Nieren und der lin­
ken llerzkam m er, so wie E rguss eines klebrigen Serum s 
in den Herzbeutel. Die chronische Form  hat ais hervor- 
stechendstes Symptom die partielle Lahmung der Ober- 
und U nterextrein itaten , welche an Handen und Fiissen 
beginnt, sich gegen den Stamm liinausdehnt und in 
k iirz e re r  oder langerer Zeit Atroi>hie der befallenen 
Theile, Anasarca und E rguss in die Brusthohle und den 
Herzbeutel nach sich zieht. Das Ubel kann in d ieser 
Form  m ehrere Monate d au ern , die Genesung geht n u r 
seh r iangsam vor s ic h , und im Tode befinden sich die 
Kranken in einem vorgeriickten Zustande von M aras- 
mus. Die llauptklage der Kranken ist Schm erz in den 
U nterextreinitaten, besonders den W adenmuskeln und 
der Achillessehne. Was die Behandlung betriiTt, so w ird  
bei der acuten Form  des Beriberi gleich anfangs eine 
selir energische Antiphlogose angew endet, ein Aderlass 
von 1 2 —15 Unzen, drastische Purganzen etc. H ierauf 
erhalt der Kranke Calomel m it Pulv. rati, squillae aa 
gr. ii—iii c. conf. aromatica vierstiindlich, so lange, bis 
der Organismus vom M ercur afficirt w ird, w orauf m eist



entscliiedenc Besserung einzutretan  pflegt. W ahrend 
d ieser Behandlung v.srden von Zeit zn  Zeit Abfuhrmit- 
tel gegeben und Solui, cremor, tartari zum Getranke. 
Is t die hydropische Ansclnvellung im Zunehmen, so 
gibt man Tinct. digit. gr. x, Tinct. scillae gutt. xx, Spir. 
nitri, aelh. dr. seniis, Aq. menth. pip. unc, unam. In 
der chroniscben Forn; wenden die Eingebornen das 
schw arze Ohl und das Triak fur ii k  an. Das e rstere  ist 
ein em pyrem natisches Ohl, weiches durch Destillation 
aus verschiedenen Gewiirzen in Verbindung mit dem 
Samen von Malcungrunny und des G um m i benzoes e r ­
halten w ird . Die Eingebornen nehmen es gewohnlich
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in Form  eines Bolus mit Confectio aromat. oder auf 
einem Betelblatte; sonst w ird  es zu  5—30 Tropfen drei- 
mal taglich gereicht. Das Triak faruk  w ird  fast auf 
allen Markten Indiens v e rk au ft, und soli aus einer Mi- 
seiiung verschiedener Gewiirze bestehen. Man bringt 
es m it R habarber in dem Verhaltriis.se von 1 :7  in Form 
einer Latw crge oder B olus, und nimmt ein Stiiek in der 
Grossa einer M uskatnuss jeden Morgen neun Tage hin- 
du rch , se tz t es dann eben so lange aus und gebraucht 
es dann w ieder fort. Dabei w ird  eine milch- und melil- 
haltige Diat beobachtet. (M onthly Journal. 1 8 4 6  und 
F r o r i e p ' s  Notizen. 1 8 4 6 . Nr. 8 6 7 . )  N u d e r .
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4.
A n z e i g e n m e d i c i n i s c h e r  W  e r k e.

  ---------

Aretdus aus Kappadocien. M it Ubersetzung seiner vor- 
ziiglichsten und interessimteslen patliologischen und  
therapeutischen Schilderungen. E ine  Monographie von 
V r. lians L o c i t e r .  Ziiricli 1 8 4 7 . 8. 258 S.

Es ist in der neuern Zeit Mode gew ordsn , die Ile- 
roen der Medicin aus dem Altertlnnne nicht nur, son ­
dern selbst der unsern Tagen naher liegenden Jahrhun- 
derte  durchaus nicht m ehr zu beachten. Kaum dass 
sich manche bei dem Nennen derNanien eines H i p p o ­
c r a t e s ,  C e l s u s ,  G a l e n u s  etc. eines mitleidigen 
Achselzuckens erw eliren konnen , ja  w ir  liegen die 
Uberzeugung, dass die Zahl jener eben nicht bedeutend 
sein d iirfte , welche nur den Inhalt der Schriften jener 
Manner anzugeben vennochten. W ir erblicken in sol- 
chem Tlnin eine grosse Einseitigkeit. Die Fruchte sol- 
ciien Treihens liegen nicht allzu ferne. Gehen w ir  zu, 
w ie es aucli bei einer E rfahrungsw issenschaft solches 
zu laugnen tlioricht w a r e , dass sicli gar manche An­
sichten und die daraus fliessenden Handhingsvveisen 
dor Alten im Verlaufe der Jahrhunderte ais unrichtig 
e rw iesen ; erkennen w ir  m it froher Bewunderung, 
weich hetrachtlichen Aufschwung unsere W issenschaft 
in den letzten Jahrzehenden durch trefflicher Manner 
unsterhliche Bemfihungen genommen: so miissen w ir 
doch andererseits gleichfalis g e s teh en , dass die Alten 
fiir ih r Zcitaller und mit ihren [lulfsmitteln Ausseror- 
dentliclies g e le iste t, dass ga r nocli viele Dinge in der 
Medicin lieute gerade so sind, wie sie vor tausend Jah­
ren geschildert w urden, dass sie Krankheiten und ihre 
Heilmittel so genau und vollstandig beschrieben, wie 
man nu r imm er wiinschen kann, dass somit, selbst das 
historisclie und sprachliche In teresse abgereclm et, 
diese Schriften denn doch nicht so w ertlilos s i nd , ais 
Viele zu  glanben scheinen. Dass ih r fleissiges Studium 
ferner nicht nutzlos se i, hat dic Erfalirung sclion oft 
dargethan. Nehine man z. B , um einen uns zunachst 
liegenden Gegenstand aufzugreifen, den Artikel »Tra- 
choma.’1 Welche Papiermassen wurden verschrieben,

und w erden es zum  T heile , Gott sei s g e k la g t! noch, 
um zu beweisen , dass das Trachom eine neue Krank­
heit sei, die vom franzosischen Ileere aus Egypten m it- 
g e b rac h t, e rs t seit Ende des vorigen Jahrhunderts 
beobachtet w e rd e ! W ie viele literarische Feldziige w u r­
den zu r Belustigung des medicinischen Janhagels durcli- 
gekam pft, w ahrend sich doch die Frage ganz einfach 
durch wenige Zeilen loscn liisst, die man im VI. Buche 
des C e l s u s  leicht finden kann, w ollle man auch nicht 
spiitere Erfahrungen berucksiclitigen. Doch liat obige 
Procedur E i n e n  Vortheil. Man un tersuch t nicht, ob 
die Beobachtung, die sich Einem etw a aufdringt, auch 
schon friiher gemacht w u rd e , und scliw elgt in dem 
siissen B ew usstsein, etw as nie Dagewesenes gefunden 
zu haben.

Ebensolchem unlauterem Treiben ist unserVerf. selir 
abhold. Er eh rt nnd lieht die Alten, und ist unuiuthig, 
dass Namen vergessen und in den Ilin tergrund gestellt 
sind , die auf den Lippen aller Kunsljiinger schweben 
so llten , und diess aus dem einzigen G runde, weil sie 
vo r 2000 Jahren gelebt. E r hat sicli bei Gelegenheit 
seiner Dissertalion zum Zwecke g ese tz t, eine Skizze 
von einem grossen Arzte des griechischen Alterthum s 
zu gehen, einen Begriff von einem g ro ssen , im T u­
m uit der neuern Zeit verhallten Namen, so w ie von der 
alten Medicin iiberhaupt.

Verfasser liefert nun in sieben Paragraphen zu- 
e rs t einige biographische Notizen, sodann die nothigen 
literarischen Nacliweise, schildert dann seinen [leiden 
ais Anatomen, Pliysiologen, Chirurgen und Pathologen, 
endlich ais Therapeuten. Er zieht v o r , so oft es nur 
an g eh t, A. selbst sprechen zn lassen , ein Uinstand, 
der viclleicht manchen dazu hringen mochte, das Bucii 
g a r  nicht zu r Hand z u n e h m e n ,  weil er keine Mog­
lichkeit vor s ic h s ic h t ,  oline Beihtilfe von S c h r e v e -  
l i u s ,  S c h n e i d e r  etc. sich zurech t zu finden. Doch 
fiir Solche ist ja  das Buch auch nicht geschrieben.

Es ist h ier nicht der Ort und R aum , die Schrift



weitlaufig zu zerg lied srn , so viel mogen uns jedoch 
die Leser auf das W ort glauben, dass ihnen — vor- 
au sg ese tz t, sie besitzen Empfanglichkeit und Sinn zu r 
W iirdigung einer A rbeit, w ie die voriiegende — das 
Buch viel Vergnfigen und Nutzen gew ahren w ird. Es
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hat neben all deut den Vorzug einer schonen Ausstat- 
tung und bei Beriicksichtung des Umstandes, dass A r  e- 
t a u s  in der urspriingliclien Sprache c itirt ist, den einer 
ungewohnlichenCorrectheit, indem der typographisehen 
Dysmoiphen n u r wenige sind. B l o d i g .
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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.
D i e  h i e r  a n g e f u h r t e n  S c h r i f t e n  s i n d  b e i  B r  a u  m  fi 11 e  r  un ci  S e i d e l  ( S p a r c a s s e g e b a u d e )  v o r r c . l h i g  o d e r  k o n n e n  d u r c h  d i e s e l b e n

b a l d i g s t  b e z o g e n  w e r d e n .

l i a m i i e i s t e r  (Prof. W. und Dr. med. F. M. D u t -
t e n h o fe r ) ,  gemeinfassliches Handbuch der gesamm- 
ten Thierheilkunde in alphabetischer O rdnung, ent­
halt die Besclireibung der Krankheiten des Pferdes, 
B in des, Schafes, Schweines, Hundes etc., ihre Pilcge 
und H altung , nebst genauer Angabe der Arzneimit- 
tel etc. fiir Thierarzte und zum Selbstgebrauciie fur 
Landvvirthe nach eigenen Erfahrungen und den vor- 
ziiglichsten Quellen bearbeitet. Mit 278 Abbildungen 
(eingedruckten Holzschnitten). Zweite Ausgabe. gr. 8. 
(IV und 640 S.) S tu ttg a rt, Melzler. In englischem 
Einbande. 4 fl.

C a t a l o g n e  raisonne des pieces d1 anatomie chirur- 
gicale en cuir repousse, publiees par les docteurs 
C a r  t e  a u  x  et C h a  i l l o  u, rue du Helder; 5, d Paris. 
In-8 . d 'une feuille. Imp. de Crapelet, d Paris.

t  l a c l i i i g  (Privatdoc. Dr. F ran z), iiber das Staphy- 
lom der Hornhaut. gr. 8. (90 S.) Heidelberg, Groos. 
Geli. 45 kr.

C o i t l b e  (A .) ,  A  Treatise on the Physiological and 
Morat M anagement o f Infants ; being a P ractical E x ­
positio n o f the Principies of In fa n t Training, for the 
use ofParents. B y Andrew C o m b  e, M. B. 6lh edition, 
revised and considerably enlarged, post 8vo. ( E diti- 
burgh), pp. 1 7 2 , sewed, 2  s. d.

S H c r b n e l i  (Prof. Dr. Joh. Iie in r.) , die neuesten 
Entdeckungen in der Materia medica. F iir practische 
A rzte geordnet. 111. Bd. 2. Abtheil. gr. 8. (XXII und 
766 S.) Heidelberg, Groos. 4 1!. 30 k r. (I.— III. 
19 fl. 30 k r.

U u n i a g  (j.)  t Handbuch der angeivandten Chemie. 
Aus dem Franzosisclien von Dr. L. A. B u c h  n e r  jun. 
30-—38. Lieferung. gr. 8. (VIII, Ietzter Bd., S. 1 —480.) 
Niirnberg, Schrag. Geheftet. 1 fl.

s F n  iB B ti s c le  rotaleur externe de la jam be et de la 
luxation consecutive du genou en delwrs et en arriere. 
Xouvelle methode de truitem ent,  etc.; par le docteur 
J. P a l a s  c i a n o .  In -8 . de 4  feuilles, plus une pl. 
Im p. de B runet, d Lyon.

C a l v i n  ( I I .) ,  Health of Towns and of Lom lon Asso- 
ciations, Unhealthiness o f London, and the necessity 
of R em edial M easures; being a Lecture delivered at 
th e  W estern and Eastern, L iterary andScientiftc In -  
stitutions. B y  Hector G a l v i n ,  M.  D. 8ro. pp. 70 ,  
sew ed, 1 s.

G a z e t i e  homoeopathique de B ordeaux, publiee par 
les docteurs E b e r s ,  G a y  et L .  M a r c h  a u t .  N. i .  
Juillel 1 8 4 7 . In -8 . de 4  feuilles. Im p .d e  Crugy, d

Bordeaux. —  A  Bordeaux,  aux  bureaux du Courrier 
de 'ia Gironde; d p a ris , chezBaiiliere, rue de VEcole- 
de-Medecine P rix  annuel 15 fr.

I I o e v e B i  (Prof. Dr. J. van d e r ) ,  Handbuch der Zoo- 
logie. Nach der 2. verbesserten  und verm ehrten  hol- 
landischen Ausgabe iibersetzt von Jac. M o l e s  ch  o t t .  
1. Band. 2. Lieferung. g r. 8. (S. 113—208.) Diissel- 
ilorf, Bolticher. Geheftet. 1 fl.

J e n ii i  (Dr. J. J .) ,  Erfahrungen iiber die W irkungen 
der eingeathmeten Sclnvefelatherdampfe im menseh- 
liclien Organismus. gr. 8. (74 S.) Z iirich, Schulthes. 
Geh. 29 kr.

i i r e i i f z e r  (Dr. Joh. M artin , T h ierarz t e t c ) ,  da s  
Schlaclilen der Pferde und der Genuss des Pferdeflei- 
sches in gescliiclitlicher, oconouiischer und gesund- 
heits-polizeilicher Beziehung betrachtet. gr. 8. (72 S.) 
A ugsburg, Farmbacher. Geli. 20 kr.

I i i s I T r a i i e  (Dr. J., O berw undarzt und Prof.), opera- 
tive Medicin. In Verbindung mit dem Autor deutsch 
bearbeitet von Dr. Siegm. F r a n k e n b e r g .  2. Band. 
1. Abtheilung. gr. 8, (S. 1 —480.) Leipzig, Teubner. 
Geheftet. 2 11. 15 k r. (I. II. 6 fl. 45 k r.)

L o rc it  (Prof. Dr. C. G .), Flora Prussica. Abbildun- 
gen sam m tlicher bis je tz t  aufgefundener Pflanzen 
Preussens. 24 IJefte. gr. Lex.-8. (Va B. Text und 40 
Kupfertaf. re st 5.—24. lleft.) Konigsberg 1846, V ni- 
versitdts-Buchh. Ganz coi. 36 fl. Halb coi. 24 11.

S L o r c t a i i  (Badearzt Dr. A.), die warm en Quellen des 
Leuckerbades nebst se iner Umgebung besclirieben. 
gr. 8. (128 S. und 1 Lith.) Bern 1845, Huber Sf Co. 
Geheftet. 56 kr.

L y t t l l l l  (S ir E . B ) ,  Confessioris o f a W ater-Patient, 
in a Le tler to Harrison Ainsworth, Esq. B y Sir E . 
Bulwer L y t i o n ,  Bart. 3d  edition , 12mo. pp. 50 .  
sewed, 1 s.

I T I a i m c l  de medecine pratique, fru it d 'une experience  
de cinquante uns; par C. G. I l u f e l a n d ,  premier 
medecin du roi de Prusse. Traduit de Vatlemand par 
le docteur A .- J .-L .J o  u r d a  n, membre de l'Academie  
rogale de medecine. D euxiem e ed ition , corrigee et 
augmentee. In  8 . de 4 9  feuilles. lm prim . de Desjar- 
dins, d Beauvais. — A  P uris, chez Germer-Bail- 
liere, rue de VEcole de-Medecine, 17. P rix  8  fr.

M e y c p  (Herin. v.), zu r Fauna derV orw elt. 2. Abtheil. 
Die Saurier des M uschelkalkes mit Riicksicht auf die 
Saurier aus buntein Sandstein und Keuper. 1. Lief. 
Rov. Fol (20. S. Text und 12 Steintafeln.) Frankfurt



a. M ., Schmerber In Uraschlag. 6 fl. 45 kr. (I. II 
18 fl. 45 k r .)

9 1 1 t 8 c b e r l l c l i  (Prof. Dr. C. G .), Lehrbuch der 
Arzneim ittellehre. 1. Band. 2. verbesserte  Auflage. 
g r. 8. (XV und 655 S.) Berlin, G. Bethge. Geheftet.
5 fl. 15 k r.

j Y a t l i a i l  (Dr. E .) ,  iiber A therrausch (Phrenopalhia 
aether ea), m it besondererB iicksicht auf die jiingsten 
Erfahrungen inEngland undFrankreich . g r  8. (50S .) 
Ham burg, Perthes-Besser Sf Mnuhe. Geheftet. 24 kr. 

I V a g - e l i  (C ari), die neuern Algensysteme und Ver­
such zu r Begriindung eines eigenen Systems der Algen 
undFlorideen. Mit 10 lith. Taf. gr. 4. (275 S.) Ziirich, 
Schulthess. Geh. 5 fl.

I V o a c I i  und T r i  n k s, Handbuch der homoopathischcn 
Arzneim ittellehre etc. Bearbeitet von Me d . - R . Dr .  
Cari F rdr. T r i n k s  und Dr. Clotar M u l i e r .  17. Lie­
ferung oder 2. Band. 11. Heft. (Schluss des W erkes.) 
gr. 8. (S. 1431 — 1570 und LXX S.) L eipzig, T. O. 
Weigel. 1 fl. 30 kr. (17 Hefte 19 fl. 30 k r.) 

P f e l f r c a *  ( Dr. Ludov.), monographia Heliceorum v i­
ventium. Sistens descriptiones systematicas et criticus 
omnium  liujus familiae generum et specierum liodie 
cognitarum. (In  2  vol. od. ca. ,5 F use.) Fasc. 1. 
(Vol. I. S. 1 — 160.) L ip sia e , Brockhaus. Geheftet. 
2 fl. 30 kr.

P l i a r m a e o p c e  de Montpellier,  ou Traite special 
de pharm acie ; par J . P. J. G a y. Troisieme volume. 
P rem iere livraison. In -8 . de 6  feuilles Vi. Imp. de 
Cristin, d Montpellier. —• A Montpellier, chez Vau- 
teu r , rue du Palais; d Paris, chez Bailliere. P rix  
du volume 6‘ fr.

P r i t z e l  (G . A . ) ,  Thesaurus literaturae botanicae 
om nium  gentium  inde a rerum botanicar. Initiis ad 
nostra usque tempora etc. Fasc. I I . ( E n d l i c h e r  — 
L i n k .) gr. 4. (S. 81— 160 ) Lipsiae, Brockhaus. Ge- 
lieftet. 3 fl. Schreibvelinpapier. 4 fl. 30 kr. 

P r o g r e S S  o f Homoeopathy: a Series o f Papers il- 
lustrative o f the Position and Prospects o f Medicat 
Science. Svo. p p .2 7 4 ,  cloth, A s .

Q u e i i s t e t l t  (Prof. Fr. A ugust), Petrefactenkunde 
Deutschlands. Mit besonderer Biicksicht auf W iir- 
tem berg. 3. ITeft. gr. 8. (S. 185—264 und Atlas mit
6 Steintafein und 6 Blattern Text in Fol.) Tiibingen, 
Fues. 2 fl, 14 kr.

K a t l c I i f T u  (II. C. ) ,  Ou the Sgstem  o f the Great 
Sym pathetic Nerve. B y Hali C. R a d c l i f f e ,  M. D. 
P a r t i ,  8vo. sew ed, 1 0  s. 6  d.

R e e l t e r d i e s  cliniques faites d Vhopital Sa in t-L a-  
zare, maladies des fem rnes, sur les ulcerations du 
coi de f  uterus, sur les chancres chroniques des parties
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genitales, le bubon, la vaginite, e tc .; par J . B o y s  
d e L o u r y  et par H.  C o s t i l h e s .  In  8. de 9  feuilles 
V*. Imp- de F ain , d Paris.

R e i c S t e n b a c l i  (L eh re r Dr. A. B.), Universum des 
Thierreiclis. Practische Naturgeschichte des Menschen 
und der Thiere. 26. 27. Heft. gr. L ex .-8 . (N aturge­
schichte der Vogel: S. 1— 48 und 8 coi. Stahltafeln.) 
Leipzig, Gebhardt Sf Reisland. 36 k r. —  Diese Ab­
theilung- erscheint auch einzeln u n ter dem T itel:

— Pructiselie N aturgeschichte der Vogel a Heft 36 k r. 
Heft 1. —25., enthalt: die Naturgeschichte des Men- 
sclieu und der Saugethiere.

15 e y  (Ober Polizeicoramissar J. L .) ,  die offentlichen 
und heimlichen prostitu irten  Frauenzim m er und die 
Prostitu tion  im Aligemeinen. Nebst Vorschlagen zu r 
Verminderung etc. und einem die Prostitu tion  be 
treffenden Polizeireglement. Aus dem Franz. iiber- 
se tz t und m it Anmerkungen versehen von L. II. gr. 16. 
104 S.) Leipzig, Kiissling. Geh. 45 kr.

— uber P rostitu irte  und Prostitution im Aligemeinen, 
nebst Augabe der M ittel, deren ungluckliche Folgen 
zu verm indern, die ih r ergebenen Frauen zu bes- 
sern  und der V erbreitung der Syphilis Einhalt zu 
thun. Nebst einem die P rostitution betreffenden Poii- 
zei-lteglem ent. Deutseh bearbeitet und m it Anmer- 
kungen versehen vom G erichtsarzte Dr. II. Mit dem 
Umschlagstitel: Die offentiiche und heimliche P ro s ti­
tution etc. gr. 16. (X und 134 S.) Grim ma, Verlags- 
Comptoir. Geli 45 kr.

P h o i u t o s  (Dr. Fr. C.), die Normaldosen der Arznei 
m ittel m it Andcutungen der Bereitung und Zusam- 
m ensetzung vvichtiger Praparate nebst einem ergan- 
zenden Aniiange. Mit besonderer Berucksichtigung 
der Pharmacopoea Borussica edit. VI. bearbeitet. 
gr. 8. (VI und 130 S.) Berlin, A Hirschwald. Gehef­
tet. 36 k r.

T r o s r B s c B  (Prof. Dr. M.), Handbuch fu r den Unter- 
riclit im chirurg . Verbande, enthaltend 12 Kupfer- 
tafeln. m it Beschreibung, 2. verb. Aufl. gr. 8. (VI u. 
74 S.) Berlin, Th. E nslin . Geh. 1 fl. 5 k r.

V e a * ! i» i i i i l ig s i> g e s i  des naturhistorischen Vereines 
der preuss. Rheinlande. 3. Jabrg. mit 1 (lith. u. coi.) 
Taf. Abbild. Unter M itw irkung der Herren M. B acli, 
G. G. B a r t  e i s ,  B u r k a r d t  etc. Herausgeg. von 
Dr. Jul. B u d g e .  gr. 8. (10 S.) Bonn, I le n r y §> Colien 
in Comm. Geli. 54 kr.

— der 5. Jahres-Versamm lung des Vereins fiir W as- 
serheilkunde und Gesundheitspflege. Abgehalten zu 
Bad Liclitenstein im Herzogthum e Saciisen-Meiningen 
am 1.— 3. November 1846. gr. 8. (115 S.) Heidelberg, 
Groos in Comm. Geh. 29 kr.
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G e d r u c k t  b e i  J .  P .  S o l l i u g e r .


