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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 .
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Tumor fibrosus in cavitate laryngis.
Reobachtel auf der un ter der Leitung des Hrn. Pri­
m ararztes Dr. Carl F o l v v a r c z n y  stehenden II. me- 
dinischen Ahtlieilung des k. k. allgemeinen Kranken­
h auses, vom gewesenen Secundararzt Med. und Cliir.

Dr. II i 11 s c ii e r.

K.. J., 48 Jahre alt, Verwalter, hatte sich V orjah ­
ren, vontSchweisse triefend, einer Verkühlung- aus­
gesetzt, in deren Folge ein Calarrh auftrat, wel­
cher von dieser Zeit an öfter wiederkehrleund den 
Kranken sehr belästigte. Mit Ausnahme dieses 
Übels, besonders aber in früheren Jahren, war 
das robust gebaute Individuum stets gesund. Vor 
einem Jahre trat plötzlich Heiserkeit im Verlaufe 
eines solchen Catarrhs ein, und bald folgten ihr die 
heftigsten Athmungsbeschwerden, so zw a r ,  dass 
nicht selten Erslickungsgefahr sich eingestellt 
hatte. Bei einem derartigen Anfall nun hustete er 
einstmalen einen beinahe hühnereigrossen Körper 
aus, welcher von den betreffenden Ärzten für 
einen Polypen erklärt wurde. Von jener Zeit an 
fühlte sich Pat. neu belebt, es war kein Catarrh 
eingetreten, die Heiserkeit war verschwunden, 
und er hatte die Gefahr zu ersticken nicht mehr 
zu bestehen. Anders jedoch gestaltete sich der 
Gesundheitszustand wieder in den letzten Wochen. 
Nebst Catarrhen traten wieder Erstickungsanfälle 
ein , und es wurde der Kranke plötzlich von 
einer derartigen Dyspnoe erfasst, dass er mit ganz 
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dunkelblauem Gesicht bewusstlos niederstürzle, und 
öfter nur durch die angestrengtesten Belebungs­
versuche zu sich gebracht werden konnte. Nach 
öfterer Wiederkehr dieses gefahrvollen Zustandes 
begab er sich endlich den 4. April 1845 zu Hrn. 
Professor Dr. S c h u h ,  um sich wegen seines Lei­
dens Raths zu erholen. Vor dessen Thüre stürzte 
P a t . , nachdem er an der Glocke gezogen halte, 
abermals bewusstlos zusammen. Durch einen ihm 
sogleich beigebrachten electrischen Schlag kam er 
zwar wieder zu Athem, erhob sich auch vom Bo­
den , indess nu r ,  um wieder zusammenzustürzen. 
Es wurde ihm L iquor mineralis H ofm anni ein- 
geflösst, das Bewusstsein kehrte jedoch nimmer 
wieder. Bald nachher wurde er zu uns in die 
Räume der ersten Verpflegsclasse gebracht.

B ew usstlos liegt e r ,  mit geschlossenen A ugen, 
die vorsätzlich  auseinander gezogenen A ugenlider 
schliessen sich lan g sam ; das Gesicht ist blass, mit 
kaltem  Schw eisse b edeck t; Trism us. Das zwischen 
den Zähnen tropfenw eise eingeflösste M edicam ent 
verschluckt er bloss m anchm al, nurtheilw eise , sehr 
schw er und langsam . D er Hals, besonders nach 
vorn , r u n d , gegen das Jugulum  v e rd ick t, kein 
vorspringender A d a m sa p fe l ; der B rustkorb  breit, 
h o ch ; die B ew egung desselben geschieht nicht 
durch A usdehnung von vorn  nach hinten, sondern 
nach auf- und abw ärts . Die R espiration selbst be­
schleunigt, k e inR honchus; die Percussion an v e r­
schiedenen Stellen k la re r , h e lle r, tym pan itisch ;



der Herzschlag- mehr gegen die Mille des Brust­
korbs verstä rkt;  die Töne rein; in den Lungen 
Catarrh. Der Bauch mehr ausgedehnt, nicht tym- 
panitisch; den linken Schenkel zieht Pat. öfter an 
den Bauch. Die obern Extremitäten erscheinen 
wie gelähmt, nur den linken Vorderarm bewegt 
er manchmal unwillkürlich. Der Puls h a r t ,  ge­
spannt, 104 Schläge in der Minute. Es wurden 
einige clysm ata evacuantia  in Anwendung ge­
bracht, welche jedoch keinen Erfolg hatten, ja 
nicht einmal abgingen. Der Liquor wurde auch 
ferner tropfenweise in Wasser dargereicht. Diess 
war der Zustand um 2 Uhr Nachmittags, in wel­
chem er auch bis Abends 8 Uhr verblieb. Durch 
den nun noch stärkeren und härteren Puls, und 

, durch eine sichtlich zunehmende Bläue des Ange­
sichtes wurden wir bestimmt, eine Venäsection zu 
machen, wobei aber bloss wenige Unzen schwar­
zen, fast geronnenen Blutes tropfenweise abflos- 
sen. Nach einer Viertelstunde fiel der Puls plötz­
lich so ,  dass er kaum zu fühlen war. Die Anzahl 
der Schläge 126. Gegen 10 Uhr trat Rhonchus e in ; 
welcher den Kranken bis zum letzten Augenblicke 
nicht verliess. Er endete um 3 Uhr Früh.

S e c t i o n s b e f u n d .  Die Adergeflechte blut­
reich, die Zirbeldrüse zuckcrerbsengross, die den 
Ventrikel zunächst umkleidende Substanzschichte 
lederartig zäh, rostbraun gefärbt; Schilddrüse 
gross, Rachenschleimhaut blass; d e r  K e h l k o p f  
v o n  v o r n  h e r  c y l i n d r i s c h  a n z  u s e h e n ,  
d e r  C a n a l  e r w e i t e r t ,  u n d  n a c h  d e r  
G l o t t i s  h i n  v o n  e i n e m  d i e  H ä l f t e  e i n e r  
W a  11 n u s s  b e t r a g e n d e n ,  i n s e i n e m  Ge ­
f ü g e  s e h r  d i c h t e n ,  f i b r ö s e n ,  w e i s s e n , 
d e r b  e l a s t i s c h e n ,  a u f  s e i n e r  O b e r f l ä ­
c h e  s e i c h t  g e l a p p t e n ,  a u f  d e m  r e c h t e n  
u n t e r n  S t i m m r i t z e n b a n d e  im s u b m u c o -  
s e n  Z e l l s t o f f  s i t z e n d e n  A f t e r g e b i l d e  
( t n m o r  f i b r o s u s J  a u s  g e  f ü l l t ,  s o  d a s s  
b l o s s  i n  s e i n e m  U m f a n g e  l i n k s ,  u n d  
i n s b e s o n d e r e  h i n t e r  i h m z w i s c h e n  d e n  
G i e s s k a n n e  n k n o r p e l n ,  e i n  g e r i n g e r  
R a u m  ü b r i g  b l i e b  Die Substanz beider Lun­
gen blutreicher, braunröthlich. ( D e r  Ke  bl  l t op f  
w i r d  i m p a t h o l o g i s c h - ' a n a t o m i s c h e n  
M u s e u m  d e s  k. k. a l l g .  K r a n k e n h a u s e s  
a u f b e w a h r t . )
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Penelrirende Brustwnnde mit Verlet­
zung der Arteria intercostalis primaria; 

Heilung1.
Von Professor Dr. Franz H a u s e r  in Olmiitz.

Am 6. November 1840, um die siebente Abend­
stunde, wurde in die hiesige Krankenanstalt der 
40jährige J. Pf., als Webermeister in Olmütz an­
sässig, gebracht, welcher im Rausche durch einen 
Stich mit dem Werkmesser in die linke Brustseile, 
seinem Leben ein Ende machen wollte.

Ich fand ihn bei meiner Ankunft bereits ent­
kleidet und noch betäubt im Bette liegend. Er war 
von Mitlelgrösse, sein Gesicht erschien blass und 
abgemagert, sein Brustkorb flach; das Atlunen 
war kurz und beengt, von öfterem Husten unter­
brochen. An der linken Brusthälfte, mehr nach 
v o rn , bemerkten wir in der Gegend zwischen der 
vierten und fünften Rippe eine etwas schieflau­
fende, 10 Linien lange und 4 Linien breite, klaf­
fende, von einem Tampon ausgefüllte Wunde, aus 
der zeitweilig etwas hellrothes Blut hervorquoll. 
Da der A rz t ,  welcher diese Verwundung zuerst 
besichtigte, den Nothlainpon bereits angelegt halte, 
um den Kranken vor der Verblutung zu sichern 
und zum Transporte ins Krankenhaus geeignet zu 
machen, so wurde vor Allem zur Unterbindung 
der Zwischenrippen-Schlagadern geschritten. Zur 
Erreichung dieses Zweckes suchte ich zuerst die 
Wunde nach rückwärts zu erweitern, und die 
Zwischenrippenmuskeln bis auf das Brustfell zu 
trennen. Hierauf wurde unmittelbar hinter der 
Arterienwunde ein kleiner Einstich in das Brustfell 
gemacht, dann die mit einem Fadenbändchen 
sammt kleiner Compresse versehene Le be rsc h e  
Aneurysma-Nadel hinter die Rippe geführt,  an 
deren oberem Rande nach geschehener kleiner 
Trennung der Muskeln eine der Nadel entspre­
chende kleine Öffnung des Brustfells gemacht und 
der Faden hervorgezogen. Sogleich nach der nun 
möglich gewordenen und darauf bewerkstelligten 
Entfernung des Tampons strömte eine bedeutende 
Menge hellrothen Blutes gleichsam stossvveise, da 
die äussere Wunde mit der der Arterie ziemlich 
parallel w a r ,  hervor. Dies hinderte jedoch nicht, 
dass man mittelst des zur Führung des rollenför­
migen Compresschens in die Wunde gebrachten 
Fingers sich überzeugen konnte, die Lunge sei 
zwar durch lockeres Zellgewebe gleich unter der 
Wunde verwachsen, jedoch nicht verletzt. Ich 
beeilte mich also, das Röllchen sogleich fest an
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die verwundete Arterie anzudrücken, mittelst des 
Fadenbändchens zu befestigen, dann die gut ver­
einigte Wunde mit einem viereckigen Klebepflaster­
streifen, wie auch mit einer Compresse, zu be­
decken, und legte schliesslich eine zweckmässige 
ßrustbinde darüber. Während des ganzen Vor­
gangs halte ich die Vorsicht gebraucht, den Ein­
tritt der äusseren Luft in die Brusthöhle dadurch 
abzuhalten, dass ich mit dem linken Zeigefinger 
die Wunde grösslentheils ausfüllte.

Ungefähr eine Stunde nach vollendetem Ver­
bände erbrach der Kranke eine bedeutende Quan­
tität nach Branntwein riechender Flüssigkeit, w or­
auf seine Betäubung langsam nachliess, und er 
sich seines traurigen Zustandes allmälig bewusst 
wurde. E r klagte über lästigen Druck auf der 
Brust, über die Schwierigkeit jedes Versuches, 
die Luft tiefer einzuathmen, über brennend ste­
chende Schmerzen in der Wunde und ihrer näch­
sten Umgebung; sein Puls war klein und hart, hielt 
sich zwischen 80 —  90 Schlägen; die Rückenlage 
war Pat. am bequemsten. Die Nacht brachte er 
ziemlich unruhig zu ,  theils in Folge seiner körper­
lichen Schmerzen, theils aber,  und zwar vorzüg­
lich , wegen seines von Reue zerrütteten Gemüths- 
zustandes.

Am Morgen fanden wir den Kranken mit Fie­
ber behaftet; er klagte über Eingenommenheit des 
Kopfes und vermehrten Durst. Das Brennen in 
der Wunde hatte zugenommen, das tiefere Ein- 
athmen war ihm noch immer schwer, da jedoch 
das Ausathmen viel leichter vor sich g ing , soliess 
sich mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit der ,  auch 
durch die vorgenommene Percussion bestätigte, 
Schluss ziehen, dass diese Erscheinung weniger 
von einer Anhäufung des Blutes in der Brust­
höhle, als vielmehr von eingedrungener Luft in 
dieselbe herrühre; jedoch konnte man die Bemer­
kung machen, dass bei grösserer Anstrengung 
einzuathmen, die linke Brusthälfte sich doch, wenn 
gleich weniger als die rech te , erhob. Es wurde 
Pat. als Arzenei eine M ix  Cur a oleosa mit Nilrum, 
und zum Getränke eine Mandelmilch verordnet.

Am folgenden Tage der Behandlung trat nach 
einer grösslentheils schlaflos durchgebrachten 
Nacht schon gegen 5 Uhr Abends die Exacerba­
tion ein, die Hitze war ziemlich bedeutend, der 
Durst gross, der Puls hart ,  das Brennen an der 
linken Brustseite empfindlicher, der Hustenreiz 
stärker. Neben Fortgebrauch des früher Verord- 
neten, ward ihm ein Aderlass zu 8 Unzen ge­
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macht, wobei das Blut eine entzündliche Beschaf­
fenheit zeigte. Auch wurde sein Gemüth durch 
Trost sehr beruhigt.

Die dem vierten Tage der Behandlung vorher­
gehende Nacht war nach dem gemachten Ader­
lässe viel ruhiger,  die Exacerbation trat viel spä- 
er ein und hielt nicht lange an ; es wurde also 
mit der M ix lu ra  oleosa selbst am fünften Tage 
fortgefahren, da man das Fieber vermindert, den 
Puls mit 8 0 — 85 Schlägen freier und weicher, 
die Athmungsbeschwerden in der Abnahme fand. 
Am fünften Tage machte der Kranke schon einige 
Versuche auf der rechten Seite zu liegen, fühlte 
aber beim tiefen Einathmen an der linken Seite 
noch immer einige Beschwerden.

Sechster Tag der Behandlung. Bei der anhal­
tend fortschreitenden Besserung, die auf eine be­
reits erfolgte Obliteration der Arterie schliessen 
liess, trug man kein Bedenken, zur bessern Ein­
sicht in den Zustand der Wunde den Verband ab­
zunehmen, und das Compresschen aus der Wunde 
zu entfernen , was dem Kranken wenig Schmerzen 
verursachte. Die Autopsie bestätigte die gehegte 
Vermuthung, die in Eiterung begriffene Wunde 
ward also neuerdings durch einen Klebepflaster­
streifen gut vereiniget, mit einer Compresse be­
deckt und durch eine zweckmässige Brustbinde 
wohl verwahrt.

Der siebente Tag ging ziemlich gut vorüber, 
die Brustbeschwerden minderten sich so ,  dass der 
Kranke viel freier zu athmen im Stande w a r , die 
linke Lunge zeigte gemäss der vorgenommenen 
Percussion eine viel freiere Beschaffenheit, da der 
noch geringe Luftdruck nachliess, das Fieber war 
den ganzen Tag hindurch nur mässig und die Exa­
cerbation gering; nur in der Wunde fühlte der 
Kranke öfter einen brennenden, klopfenden Schmerz 
und ward häufig vom Hustenreize geplagt, wess- 
halb Folgendes v e ro rd n e t  wurde: Rp. Rad. al- 
thaeae dr. duas, coque in suff'. quant. aquae 
pr. V4 horae, ad fmem coctionis in f. Fol. digit. 
purp, gran sex , C ol.unc. octo adde A quae lau- 
rocerasi dr. m iarn , Sacch. albi unciam  semis 
M. D.  — Alle Stunden zwei Esslöffel voll zu 
nehmen.

Da die Wunde in den folgenden Tagen in guter 
Eiterung stand, und sich durch Granulation immer 
mehr verkleinerte, die Brustzufälle geringer, die 
Nächte ruhiger wurden und die Exacerbation im­
mer schwächer auftrat, so blieb die Therapie die­
selbe, und es konnte dem früher bei der schwa­
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chen Diät gehaltenen Kranken die Viertelporlion 
und zugleich Obst erlaubt werden. Bei der gün­
stig fortschreitenden Vernarbung der Wunde wurde 
dem Kranken in den folgenden Tagen, da das 
Athmen kaum merklich gestört schien, die Erlaub- 
niss erlheilt, im Zimmer massige Bewegungen zu 
versuchen, welche ihm nicht nur keine Athmungs- 
beschwerden verursachten, sondern ein Gefühl von 
Wohlsein um so mehr gaben, als auch der Husten 
selten und zwar nur noch in der Abendstunde sich 
einstellte. Unter so.bewandien Umständen wurde 
die weitere Verabreichung des obigen Medicaments 
unterlassen, der Verband ganz entfernt, die noch 
ein wenig eiternde Wunde aber bloss mit trocke­
ner Charpie und einem Pflasterstreifen verbunden. 
In der 5. Woche der Behandlung konnte der Ver­
letzte, nach geschehener Verschliessung der Wunde, 
vollkommen geheilt das Krankenhaus verlassen.

Diese Verletzung, so einfach sie auch dasieht, 
gehört doch zu den seltenen, und zwar aus dem 
Grunde, weil die genannte Arterie von der Natur 
so ziemlich durch ihre Lage in der Rinne der 
Rippe vor Gefährlichkeiten gesichert ist, ohne dess- 
ha lb , wie wir gesehen haben , hievon ganz befreit 
zu sein. Da jedoch die gegen diese Verletzung bis 
jetzt empfohlenen verschiedenenVerfahrungsweisen 
in mehreren Fällen einen nichts weniger als wiin- 
schenswerlhen Ausgang hallen, ferner nicht sel­
ten nach der Unterbindung eine heftige Entzündung 
des Brustfells, oder auch der Lunge, des Herz­
beutels und der grossen Gefüsse die nächste Folge 
w a r ,  so rechnet man diese seltene Verletzung mit 
Recht auch zu den sehr gefährlichen.
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Diese Gefährlichkeit liegt aber nicht so sehr 

in der Verletzung selbst, oder in den gegen die­
selbe angeordneten Mitteln, als vielmehr in der 
Verzögerung der Hiilfeleistung, die in den mei­
sten Fällen solchen Unglücklichen nur dann erst 
zu Theil w ird , wenn schon eine grosse Menge 
Luft und vielleicht auch Blutes in die Brusthöhle 
gedrungen ist ,  was auf die inneren Lebensorgane 
so nachtheilig wirkt,  dass ,  wenn auch später 
alles Fremde möglichst heraus befördert werden 
sollte, die bereits gesetzten Folgen nicht leicht 
mehr zu beseitigen sind. Es entsteht entweder 
durch Compression der Lunge Lähmung, oder 
wenigstens eine ausgebreitete Entzündung dersel­
ben, die oft kaum der strengsten Antiphlogose 
weicht, nicht selten in Eiterung, Brand oder über­
mässige Exsudatbildung in der Pleura übergeht. 
Tritt dagegen die Hülfe baldigst ein, und ist die 
Arterie an einer Stelle verwundet, zu welcher die 
Hand des Heilkünstlers noch zu gelangen vermag, 
so kann bei Anwendung der möglichsten Vorsicht 
gegen den Lufteintritt der Kranke noch gerettet 
werden; denn die Anlegung eines zweckmässigen 
Druckverbandes ist keineswegs so gefährlich wie 
man glaubt. Die Reaction im Brustfell ist ja dabei 
unbedeutend, und die Berührung mit der Lunge 
kann schon durch das zweckmässige Einlegen des 
Röllchens verhindert werden. Da ferner die A r­
terie baldigst obliterirt, so kann man schon nach 
einigen Tagen den Druck entfernen und bloss ge­
gen die Brustwunde oder die vielleicht bestehende 
Complication derselben weiter verfahren.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.

A. Patlioäogie.
tiber die Formgebilde des menschlichen B lutes in 

ihrem näheren Veiliältnisse zum  Processe der E n tzü n ­
dung und Eiterung■ Von Dr. Z i m m e r m a n n .  — Die 
Formgebilde des menschlichen Blutes sind theils farb­
lose , theils gefärbte. A. d i e  f a r b l o s e n ,  aus denen 
die hämalinbaltigen Bläschen des Blutes entstehen, sind 
für gew isse physiologische und pathologische Processe 
von der grössten  W ichtigkeit. Sie sind theils Bläschen, 
theils Zellen mit oder ohne Kern und Molekülen, n) Die 
B l ä s c h e n ,  von den Franzosen und Engländern G l o ­

b u l i n s  genannt, von den Deutschen aber w enig ge­
kannt, werden theils für freie Kerne, theils für verän­
derte B lutkörperchen, theils fürM olekülargerinnungen 
des Faserstoffes gehalten. Sie haben einen Durchm esser 
von 1/ikoo— V500 Linien und m eh r, und verhalten sich 
chemisch w ie Lym phkörperchen, indem sie durch Ä tz­
kali gelost, durch Essigsäure aber wohl verändert, je ­
doch nie ganz zum Verschwinden gebracht werden. Sie 
kommen theils einzeln, theils gruppenweise v o r , und 
in letzterem  Falle entw eder in kugelförm igen Häufchen, 
w ie sie in Exsudaten gefunden werden, oder in Schollen



Die Nasse’scheu Faserstoffschollen sind bloss Conglom- 
merationen solcher K örperchen, die der Verf. Elemen­
tarkörperchen nennt, und die den Henle’schen Elemen­
tarkörnchen ganz g leichen.—  b) Die f a r b l o s e n  Z e l ­
l e n  sind die Ly mph- und C hyluskörperchen, die einen 
D urchm esser von V250— Vs00 Linien haben, und theils 
glatte g rössere  und k leinere, theils g rössere  granu- 
lir te , theils grosskernige sind. Alle sind kuglige , farb­
lose Bläschen, deren Kern im Menschenbilde niemals 
von selbst sichtbar is t ,  durch Essigsäure nicht zerfällt, 
wohl aher zackig und buchtig w ird , während die um 
hüllende Zellenmembran durch diese Säure bald gelöst 
w ird , bald nicht. Diese Zellenmembran scheint dem 
nach kein Kali und N a tro n , wohl aber Kalk und Ma­
gnesia nebst deren phosphorsauren Salzen zu enthal 
ten, könnte aber später Natron aufnehmen, da sie doch 
m itunter löslich ist. Der Zelleninhalt ist nach dem Verf. 
eine E iw eissart, die sich, wie das Albumin des Plasma 
unter Umständen verändern kann. Ob diese Körperchen 
im Blute dem Gesetze der Endosmose und Exosmose 
folgen, liesse sich leicht entscheiden, wenn mau w üsste, 
wie viel feste Substanz diese farblosen Zellen für sich, 
und wie viel davon ihr flüssiger Inhalt in 1000 Theilen ent­
hält. Bei seh r s ta rk e r Verdünnung des sie suspendiren- 
den Mediums quellen sie s ta rk  auf, müssen daher Stoffe 
durch Endosmose aufnehmen, ohne jedoch deren durch 
Exosmose abzugeben (?). Auch die Kerne enthalten eine 
eiw eissartige Flüssigkeit. In concentrirten Salzlösun­
gen tr it t  der Zelleninhalt aus, und die Hüllen schrum ­
pfen ein. Diese farblosen Zellen sind speeifisch leichter 
als die gefärbten Bläschen, sammeln sich daher bei lang­
sam er Gerinnung des Blutes über dem Cruor an; im 
faserstoffberaubten Blute senken sich aber alle Form 
bestandtheiie g leichzeitig , es muss also eine grosse 
Verwandtschaft zwischen diesen farblosen Zellen und dem 
Faserstoffbestehen, FernereEigenthiim lichkeiten dieser 
farblosen Zellen s in d , dass sie in den Capillargefässen 
langsam an der Seite der Wände dahingleiten, an den­
selben öfters haften bleiben und selbst ihre Wände 
durchzudringen vermögen. Indem diese Zellen nun mit 
Eiterkörperchen ganz gleich sind , demnach E ite rkö r­
perchen auch im gesunden Blute vorhanden s in d , fällt 
die ganze Theorie der Pyämie über den Haufen (?). —- 
fl. d ie  g e f ä r b t e n  B l u t k ö r p e r c h e n  sind rund, 
platt, auf beiden Seiten vertieft. Sie enthalten nach dem 
Verf. keinen Kern. Sie entstehen nicht aus den farblosen 
Bläschen (? siehe oben). Durch eine gesättigte Ätzkali- 
Iösung werden sie dunkler gefärb t, aber keineswegs 
gelöst. Sie enthalten Hämatin augenscheinlich in (Bis­
sigem Zustande; da nun nach dem Verf. organische 
Verbindungen nur so lange flüssig sind, als selbe durch 
W asser und Salze gelöst erhalten werden, scheint auch das 
Hämatin in den Blutkörperchen einer w ässerigen Salz­
lösung seine F lüssigkeit zu danken. Unbestimmt ist, 
was die Blutkörperchen noch w eiters en thalten , kei­
nesfalls aber bergen sie noch Luft oder Serum , da der 
Blutkuchen w eniger Chloralkali enthält, als Blutserum. 
Auch kein Fibrin enthalten sie Sie folgen, im normalen 
Serum suspendirt, nicht dem Gesetze der Endosmose,
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denn ihre Form veränderungen hängen nicht von einer 
Vermehrung oder Verm inderungdes ihre Form bedingen­
den Hämatingehaltes ab , da le tz te rer nach N a s s e  in 
den platten und biconcaven Bläschen gerade so gross 
sein so ll , als in den kugelig gewordenen ; sondern der 
Grund, w arum  sie ihre Form verlieren, kann nur in ei­
ner Veränderung der Serumbestandtheile in ih rer quan­
titativen, und des Hämatins in seinen chemischen E i­
genschaften liegen Es lassen sich nach dem Verf. nehst 
den Übergangsformen drei verschiedene Formen der­
selben unterscheiden: 1. kleinere, kugelige oder ovale, 
braungelbe, scharf con tourirte , glatte Bläschen ohne 
Andeutung von K ernen, welche von W asser langsam 
entfärbt w erden , du rch  Salzlösungen sta rk  zusammen - 
schrum pfen; 2. g este rn te , gefärbte Bläschen, deren 
Perlchen am Bande bloss Faltungen der Globulinhülle 
sind , und die abgestorbene, in der Auflössung begrif­
fene Zellen zu sein scheinen; 3. gefärbte eoncav-convexe 
Bläschen, w ie sie auch im E iter, aber ohne Hämatin, 
daher farblos, Vorkommen, und welche wie der mit 
einer centralen Depression versehene Kern der E ite r­
körperchen aussehen. — Eine E igenthüm lichkeit der 
Blutkörperchen is t ,  dass sie sich mit ihren platten F lä­
chen an einander legen, und so Hollen bilden. Den 
Grund hievon sucht der Verf. einmal aus der Zellen- 
thätigkeit der Blutkörperchen zu erk lären , welche Thä- 
tigkeit von dem Häm atingehalte herrühren  so ll, da 
farblose, oder mit einem gew iss anomal gefärbten Hä 
matin gefärbte Bläschen dieses Vermögen, Hollen zu 
bilden, nicht haben; das andere Mal e rk lä r te r  die ganze 
Sache für electriscli und darin begründet, dass, sobald 
die Blutkörperchen der Circulation entzogen werden, 
deren eine Seite positiv , die andere aber negativ elec- 
trisch  w ird, und als ungleiche Pole gleichsam sich an- 
ziehen. Die Hollenbildung befördert das Senken der 
B lutkörperchen, in dem aus dem Körper entfernten 
Blute, während die farblosen Formgebilde m it dem 
Faserstoffe in die Hölle steigen. Diesen für die Lehre 
von der Stase höchst w ichtigen Vorgang nennt der 
Verf. Divisio oder ltio  in partes. ( K u s t 's  Magazin.
06 . Bit. 2. Heft 18 4 7 , und CU. S c h m i d t ’s Jahrbücher 
1 8 4 7 . Nr. 12.) S t e i l w a g

K. Pliarinarologie.
Über den Gebrauch des phosphorsauren Ammoniaks 

gegen Gicht und Rheuma, so wie gegen andere K rank­
heiten m it harnsaurer Dialhcse. Von B u c k  l e r .  — 
W ährend der Ileconvalescenz nach Gicht und Rheuma­
tism us findet man in dem llarne ein Übermaass von 
H arnsäure, und in verschiedenen Geweben Ablagerun­
gen von Soda und Kalksalzen. Der Verf. glaubt nun die 
Ursache dieser Krankheiten darin zu finden, dass w äh­
rend ihres Verlaufes die H arnsäure in dem Blute als 
unlösliche Verbindung mit Soda und Salz enthalten sei, 
und als solche nicht früher ausgeschieden werden 
kö nne , bis die Krankheit gebrochen, und jene unlösli­
chen Verbindungen in andere lösliche, zu r Ausschei­
dung fähig umgelegt seien. Es scheint nun, als vermöge
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das phosphorsaure Ammoniak in dem Blute eine sol­
che Umsetzung' obiger Salze in lösliche Verbindungen 
(verm uthlich phosphorsaure Soda und harnsaures Am­
moniak) zu veranlassen, so deren Ausscheidbarkeit zu 
verm itteln , und dadurch mit der Krankheitsursache 
zugleich die ganze Krankheit zu entfernen. W enigstens 
sprich t hiefiir der Umstand, dass nach Anwendung dieses 
Mittels d e r, nach jenen Krankheiten gewöhnlich einen 
starken Niederschlag von unlöslichen harnsauren Verbin­
dungen absetzende Harn klar, hell w urde, und durch­
aus keine Spur eines Sedimentes erkennen liess, als 
B eweis, dass jene unlöslichen Verbindungen jetz t un­
te r  der Form von löslichen Salzen in dem llarne en t­
halten seien. Nebst dem sprich t für des Verf.’s  Ansicht 
der über alles glückliche Erfolg des Gebrauches dieses 
Heilmittels in chronischen Rheumatismen und Gicht, 
indem dadurch nicht nur die subjectiven Krankheits­
erscheinungen beseitiget w u rd e n , sondern auch die in 
den Geweben krankhaft abgelagerten salzigen Stoffe 
grösslentheils sehr schnell und leicht aufgesaugt wurden, 
was der Verf. daraus erklären zu können g lau b t, dass 
durch die verm ehrte Ausscheidung der nunm ehr in lös­
lichen Verbindungen in dem Blute enthaltenen Harn­
säure  und Soda durch Haut und Nieren ein Mangel 
derselben und dadurch eine Art Verlangen darnach im 
Blute erzeugt w erde, in Folge dessen die Aufsaugung 
derselben aus den Geweben eingeleitet w ird. Sind die 
Ablagerungen schon so bedeutend geworden, dass bereits 
Missbildungen der Gelenke, der Sehnen etc. vorhanden 
sind, so reicht dieses Mittel freilich so w enig wie die än­
dern zu r radicalen Heilung hin,  verdient vor diesen 
aber dennoch den Vorzug, indem es die sich öfters hin­
zugesellenden acuten Anfälle erleichtert, ihre Schm erz­
haftigkeit mindert, und der Vermehrung der krankhaften 
Ablagerungen vorbeugt. Keineswegs aber will der Verf. 
dieses Mittel als alleinig w irksam es und für sich h in rei­
chendes geltend machen, sondern empfiehlt eindringlich, 
den jedesmal obwaltenden Umständen gemäss, den übri­
gen Heilanzeigen durch entzündungsw idrige Mittel, 
schm erzstillende Arzneien u. s. w. zu entsprechen. —- 
Indem bei dem Gebrauche dieses Mittels die unlösli­
chen harnsauren Niederschläge aus dem Harne schw in­
den , scheint e s , als könne dessen Anwendung bis zu r 
Sättigung des Organismus, selbst harnsaure Steine zur 
Lösung bringen. (Am eric. Journal 18-16. Januar, in  
8  c h in i il t's Jahrb. 1 8 4 7 . Nr. 12.) S t e l l  wa  y.

Über die üblen Zu fä lle , die a u f den unztoeckmässi- 
gen Gebrauch des Jodkali erfolgen kö n n en , und über 
die geeignetsten M ittel, denselben vorzubeugen. Von 
R o d e t .  — Der Zweck dieses Aufsatzes ist keineswegs, 
die ungemeine W irksam keit des Jodkali zu bestreiten, 
sondern die Folgen des Missbrauches darzulegen, und 
durch Feststellung der Anzeigen zu seinem Gebrauche 
zu verhüten , dass es nicht eben s o , w ie das Queck­
silber, aus Furcht vor seinen üblen Folgen, gar ve r­
bannt werde. Der Aufsatz zerfällt in zwei Theile, de­
ren einer die üblen Zufälle nach dessen unzvveckmäs- 
siger Anwendung, der andere aber die Mittel zu deren 
Verhütung in sich schliesst.
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I. T h e i I. -1. Im physiologischen sowohl als kranken 

Zustande des Körpers sind es einige bestim m te Organe 
ganz besonders, die die reizende Kraft desJodkaii erfah­
ren. Aber auch andere Organe, wenn sie sich gerade in ei­
nem Reizungszustande befinden, können die W irkung des 
Jodkali verspüren. Sehr g rosse Gaben von Jodkali bedin­
gen immer eine Aufregung in gewissen Körpertheilen, 
z. B. verm ehrten Appetit, höhere Rötliung der zu Tage 
liegenden Schleim häute, verm ehrte Harnabsonderung
u. s. w., Reizungszustände, welche selbst bis z u r  Ent­
zündung, die dann im m ereinen  ganz eigenthümlichen 
Character aufzuweisen h a t, gesteigert werden können, 
und unter der Gestalt von M agenschm erzen, Hautaus- 
schlägen, Entzündungen der verschiedenen Schleim­
h äu te , der Nieren u. s. w. oder unter der Gestalt der 
sogenannten Jodtrunkenheit auftre ten , und einen be 
denklichen Grad erreichen können , der keinesw egs 
durch blosses Aussetzen des Heilmittels gem indert w ird, 
sondern ein directes Heilverfahren nölhig macht. Diese 
Gefahr laufen besonders die O rgane, auf die das Jod­
kali specifisch w irk t. Freilich ist immer eine Neigung 
zu solchen Erkrankungen nölhig, soll das Jodkali diese 
üblen Zufälle herbeiführen. Aber auch ohne solche D is­
position kann dieses H eilm ittel, besonders wenn es in 
g rö ssere r Gabe und durch längere Zeit angewendet 
w u rd e , und so damit bereits der ganze Organismus 
und besonders das Blut gesättig t i s t ,  eine stetige, 
dauernde Quelle von Reizungen w erd en , und zufällig 
hinzukommende Entzündungen bedeutend steigern, ob­
wohl man dasselbe schon längst ausser Gebrauch g e ­
se tz t hat. Ist das beim Beginne der Behandlung mit 
Jodkali schon gereizte oder entzündete Organ keines 
von denen, auf die dieses Heilmittel specifisch w irk t, 
so w ird dadurch entw eder dieser krankhafte Zustand 
verschlim m ert, oder aber das Jodkali b ringt diesem 
gereizten Organe B esserung, oder wohl gar Heilung, 
indem es eines se iner Lieblingsorgane e rg re ift, reizt, 
diesen Aufregungszustand in letzterem  unterhält, fixirt, 
und so den Irritationszustand von dem ursprünglich 
ergriffenen Organe ableitet. H ierzu gehört aber eine 
ungewöhnliche Beweglichkeit im Kreisläufe, und eine 
besondere Neigung zu K rankheitsversetzungen. Das 
Jodkali kann aber auch durch Unterdrückung ste llver­
tretender Functionen, z. B. ableitender Geschwüre, Fuss- 
schweisse u. s. w. schädlich werden. Nun folgen meh­
rere Krankheitsgeschichten, welche die aufgesteilten 
Sätze erhärten  sollen. — B. Das Jodkali w ürde nie i r ­
gendwie bedrohliche Zufälle hervorru fen , wenn es nur 
dort und dann angewendet w ürde , wo und wann es 
unbedingt nöthig zu r Heilung ist. Denn soll irgend ein 
Mittel heilbringend w irken , so muss es erstlich von 
dem Magen vertragen, d. h.aufgesaugt werden, und end­
lich die kranken Organe m it Verschonung aller gesun­
den angreifen. Glücklicher W eise vertragen nun w irk ­
lich sehr oft vermöge des innigen W echselverhältnisses 
zwischen allen Organen, zwischen gesunden und k ra n ­
ken, e rs te re  gerade d as, w as letzteren zum Heile ge­
reicht. Zahlreiche Beobachtungen lehren , dass in Fäl­
len, wo das Jodkali w ahrhaft angezeigt w ar, es selbst
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von schwachen und gereizten Mägen vertragen w urde, 
während es in Fällen, wo es unzukömmlich w ar, selbst 
starke  Mägen hartnäckig zurückw iesen. W ird nun aber 
das Jodkali aus dem Magen in den Körper aufgenom­
men, so trifft es allenthalben das zu bekämpfende Gift, 
und indem es mit diesem in W echselw irkung tritt, w er­
den beider auf den Körper selbst schädlich wirkende 
Eigenschaften aufgehoben , und dem Organismus die 
Möglichkeit, das Gleichgewicht in seinen Verrichtun­
gen herzustellen, gegeben. Ist aber in dem Körper kein 
solches Gift vorhanden, gegen welches das Heilmittel 
ankämpfen könnte, so werden die verderblichen Eigen­
schaften des letzteren  auch nicht durch das E rstere  
vertilg t, das unverändert im lllute kreisende Jodkali 
w irk t also selbst als ein Gift auf den K örper, und un­
terg räb t dessen Gesundheit durch Störungen in dessen 
Functionen. Auch z u r  B ekräftigung dieser Sätze führt 
der Verf. einige K rankheitsgeschichten auf. — C. Das 
Jodkali w ird  im Allgemeinen schlecht vertragen , wo 
das Quecksilber angezeigt is t, so dass e rsteres also in 
der Heilkunde keinesw egs den M ercur verdrängen, wohl 
aber in einigen Fällen, wo e r n icht zu sag t, vertreten  
kann. Eine Quecksilberbehandlung während der p ri­
mären Syphilis verhü tet zw ar nicht zuverlässig  die se- 
cundäre Syphilis, steh t aber in dieser Beziehung einer 
Behandlung m it Jodkali v o r ,  denn diese hat gar keine 
vorbauende Kraft. Gegen secundäre Syphilis, besonders 
gegen deren erste  Symptome, und in deren ersten  Sta­
dien is t das Quecksilber ein vor allen ändern sicheres, 
vortreffliches Mittel, das n u r öfters wegen ungeschick­
tem G ebrauche, sei er zu k u rz , oder die Gabe zu ge­
ring  gew esen , ohne Erfolg bleibt. Das Jodkali hinge­
gen is t desto w irksam er, und zugleich desto w eniger 
geneigt, Jodsymptome hervorzurufen , je  ä lter die Sy­
philis ist. Es scheint, als ob das syphilitische Gift e rst 
durch sein Altern die Eigenschaft bekäm e, von dem 
Jodkali neu tra lis irt zu werden, als ob das syphilitische 
Gift nu r nach und nach jene organischen und functio­
neilen Veränderungen h e rb e ifü h re , die das Jodkali zu 
bekämpfen im Stande is t, während in eben dem Ver­
hältnisse, als das Jodkali w irksam er w ird, das Queck­
silber an Heilkraft einbüsst. Beide Mittel vervollstän­
digen sich also gegenseitig. In den ersten  Stadien der 
Syphilis w irk t vorzüglich das Quecksilber, in den spä­
teren das Jodkali, in den m ittleren Zeiträumen muss 
man beide oft verein t anwenden. In den ersten  Stadien 
der Syphilis angewandt, heilt das Jodkali entw eder nicht, 
oder doch n u r sehr schw er, bringt aber desto leichter 
•lodsymptome hervor. Dasselbe gilt vom Quecksilber, 
wenn es in den späteren Perioden der Syphilis ange- 
wendet w ird. Je m ehr man sich in der Behandlung 
von diesen Hegeln en tfe rn t, desto m ehr sind üble Zu­
fälle zu fürchten, nie jedoch Zufälle von Bedeutung, 
wenn man sich an diese Regeln hält. — D. Das Jodkali 
w irk t um so g ü n stig er, je  w eniger der Kranke schon 
anderweitige Curen durchgem acht hat. W urde der Pat. 
k u rz  vor dem Beginne der Behandlung mit Jodkali, mit 
Quecksilber behandelt, so ist die Gefahr schlimmer 
Zufälle von Seite der vorläufig sich in einen R eizungs­
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zustand befindlichen Organe seh r g ro s s , insbesondere 
aber von Seite des G ehirns, das dann durch das Jod­
kali n icht nur in seinem Bewegungs- und Empfindungs­
verm ögen, sondern auch in seinen geistigen V errich­
tungen bis zu r N arrheit g estö rt w erden kann. D urch­
aus falsch ist die Meinung, als habe das Jodkali eine 
antidole Kraft gegen Mercurialcachexie. Dieser I r r ­
thum rü h rt wahrscheinlich daher, dass man die durch 
Jodkali geheilten Erscheinungen der eonstitutionellen 
Syphilis, wie C aries, Necrosis der Knochen, Exosto 
sen etc. für Ausgänge von einer zu Grunde liegenden 
M ercurialkrankheit hielt. — Es fräg t sich nun, welchen 
Antheil an den bei diesen Fällen eintretenden schlimmen 
Folgen der Mercur, und welchen das Jodkali hat. Wird 
das Jodkali unm ittelbar nach einer längere Zeit fo rt­
gesetzten , inercurieilen Behandlung gereicht, oder sp ä ­
te r  angewandt, um Recidiven der mit Quecksilber be­
handelten seeundären Syphilis zu bekämpfen, so kön­
nen diese Zufälle daher rühren , dass «) entw eder keine 
genügende Anzeige zum Gebrauche des Jodkali vorhan­
den w a r ,  oder b) dass der durch das Quecksilber ge­
se tz te  Reizungszustand einzelner Organe das Jodkali 
unerträglich m ach t, oder c) dass der noch im Körper 
vorhandene M ercur mit dem hinzukommenden Jodkali 
neue verderbliche Verbindungen e ingeh t, deren üble 
W irkungen natürlich mit der im Körper vorhandenen 
Menge des Quecksilbers steigen, und daher um so g rösser 
sein m üssen, je w eniger der Körper Zeit gehabt hatte, den 
M ercur w ieder auszuscheiden, als m it dem Jodkali be­
gonnen wurde. Der Umstand, dass Jodkali m it einer 
Quecksilbersalbe verrieben eine ätzende, in ihren W ir­
kungen dem Bijoduretum hydrargyri gleichkommende 
Masse gibt, und dass der Gebrauch des Jodkali dann die 
schlimmsten Folgen hat, wenn gleichzeitig Quecksilber­
einreibungen angewendet w e rd e n , scheint dem Verf. 
genügend, um den Beweis zu liefern , dass sich durch 
die Begegnung von Jodkali m itQ uecksilber in dem Blute, 
das in so hohem Grade reizende und giftige B ijodure- 
lurn hydrargyri bilde. Auf diese W eise w ären also die 
üblen Folgen des Gebrauches des Jodkali nach Queck- 
silbercuren e rk lä r t ,  und begreiflich, dass der Schaden 
ein um so g rö ssere r werden m ü sse , je  g rö sser die 
Gabe des Quecksilbers, je länger sein G ebrauch, und 
je k ü rze r die Zeit seit dessen Anwendung ist. — W ird 
das Jodkali gegen tertiäre  Syphilis angew andt, nach 
dem selbe fruchtlos durch das Quecksilber bekämplt 
worden is t ,  so können die dann sich kundgebenden 
Übel wohl nur aus den zw ei ersten  der obengenannten 
Ursachen e rk lä rt w erd en , vielleicht aber auch daraus, 
dass etw a bestehende habituelle Geschwüre durch diese 
Behandlung zu schnell un terdrück t wurden. Die Gehirn­
symptome, welche die Verbindung des Jodkali m it Queck 
Silber v e ru rsach t, scheinen andere zu se in , als die 
durch das Jodkali für sich bedingten, denn im zweiten 
Falle sind es Zeichen des S tupors, nämlich Eingenom­
m enheit, Schwere des Kopfes, Abnahme des Gesichts, 
G ehörs, der Empfindungskraft und des Gedächtnisses, 
eine Schwere und Ungewissheit in den Bewegungen, 
Kältegefühl, Stuhl Verstopfung (aber keine Harnverhal­
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tung), während im ersten  Falle der heftige Kopfschmerz 
und alle Zeichen der Congestion, ja  selbst w irkliche 
Gefahr einer w ahren G ehirnentzündung deutlich dafür 
sp rech en , dass die W irkung jen er Verbindung eine 
höchst reizende sei. Dass alle diese K rankheitserschei­
nungen nach Tem peram ent, Constitution, Gewohnhei­
ten und Krankheitsanlagen des Leidenden verschiedent­
lich abweiclien können, v ersteh t sich von selbst.

11. T h e i l .  Um nun die im ersten  Theile dieser Arbeit 
aufgeführten schlimmen Folgen zu verm eiden, gelten 
folgende Regeln: 1. Man soll das Jodkali nie anwenden, 
a u sse r, wo es von dem K rankheitszustande dringend 
gefördert w ird. Angezeigt is t es aber nur in gewissen 
syphilitischen Übeln, in der Scrophulosis, und gegen 
G eschw ülste, besonders der D rüsen; nur in diesen 
Krankheiten hat es auffallend gute E rfolge, und wo es 
gegen andere Krankheiten seh r w irksam  geschildert 
w ird , lieg t gew iss, w ie die aufm erksam e B etrachtung 
jen er Fälle e rg ib t, ein Irrthum  in der Diagnose zu 
Grunde. Aber auch gegen Syphilis ist es nicht immer 
angezeig t, in der prim ären ist es ohne allen Erfolg, 
und in der secundären s teh t ihm das Quecksilber w eit 
v o r , ja le tz te res ist se lbst in den Übergangsperioden 
der secundären z u r  tertiären  Syphilis noch viel schnel­
ler und sicherer in seiner W irkung. Nur dann, wenn 
gleichzeitig eine Scrophulosis zu bekämpfen w äre, könnte 
man bei p rim ärer Syphilis das Jodkali anwenden. Bei 
der Übergangsperiode der secundären zu r tertiären  
Syphilis is t es e rs t dann Zeit zum Jodkali seine Zu­
flucht zu  nehm en, wenn das Quecksilber zu langsam 
und unsicher w irk t, und selbst da verdient vor dein 
reinen Jodkali eine Verbindung des M ercurs m it Jod, 
vorzüglich das Quecksilberjodid, oder eine Mischung 
von Jodkali m it Sublimat den Vorzug. Gleichzeitig mit 
diesen Mitteln soll man dann aber keine m inder w irk ­
samen Quecksilberpräparate anw enden, z. B. E inrei­
bungen der grauen Salbe. N ur in Fällen von ausgespro­
chener tertiären  Syphilis soll man vom Anfang an gleich 
Jodkali, und zw ar re ines gehen E rst wenn man er- 
k ann tlia t, dass es zu  langsam und unsicher w irk t, soll 
man dann demselben, ohne seine Gabe zu erhöhen, 
Quecksilber beigeben. 2. Das Jodkali m uss desto vor­
sich tiger angewandt w e rd en , je  m ehr M ercur früher 
der Kranke genommen h a t, und je  k ü rzere  Zeit se it­
dem verstrichen ist. Man soll in solchen Fällen also ja 
nicht gleich zum Jodkali übergehen , sondern , wenn 
das Quecksilber in gar zu hoher Dosis und zu k u rze r 
Zeit vo rh er erfolglos gegeben w orden is t ,  lieber zum 
Goldchlorür sich w enden, dessen Erfolge in solchen 
Fällen seh r günstige sind ; sollten sie es aber nicht 
sein, so kann man ja  nach einem 5—Gwöchentlichen 
Versuche dasselbe durch Jodkali e rse tzen , da nun in­
zwischen der Körper hinlänglich Zeit gehabt, des Mer­
curs sich hinreichend zu entledigen, oder den klein­
sten Rest der durch das Quecksilber gesetzten, dem 
Jodkali feindlichen Aufregung zu vertilgen. Das Gold­
chloriir entspricht in solchen Fällen seh r gu t ( und e r­
reg t keine schlimmen Zufälle, w as sich zum Theil schon 
daraus e rk lä r t ,  dass es in viel zu geringer Dosis g e ­
geben w u rd e , als dass es eine allenfallsige Verbin-
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dung desselben mit dem noch in dem Körper vorhande­
nen Q uecksilber, oder dem später zu verabreichenden 
Jodkali ernstliche Störungen der Verrichtungen der 
Körperorgane hervorrufen könnte. Also nur dann soll 
man zum reinen Jodkali die Zuflucht nehm en, wenn 
das Quecksilber schon vo r längerer Zeit ausgesetzt 
worden is t ,  und die zu bekämpfenden Symptome m ehr 
der tertiären  Syphilis anzugehören scheinen. 3. Gleich­
zeitig  bestehende, und von der zu behebenden syphili­
tischen Affection unabhängige Krankheiten müssen im­
mer e rs t  beseitiget w erden , ehe man das Jodkali in 
Anwendung b rin g t, da sie sonst g este igert würden. 
Dieses Aufschieben der radiealen Heilmethode ist bei 
dem langsamen Verlaufe der tertiären  Syphilis du rch ­
aus gefahrlos. 4. Im m erdar m uss man mit äusse rste r 
Sorgfalt alle W irkungen des Jodkali überw achen, nie 
ohne dringende Noth seine Gabe v e rstä rk en , und se l­
bes sogleich bei Seite setzen, so bald es den geringsten 
schädlichen Einfluss zu bedingen scheint. Diese letztere 
Vorsicht ist um so no th w en d ig er, als öfters das Jod- 
kali längere Zeit seh r wohl vertragen w ird und seh r 
heilkräftig w irk t ,  urplötzlich aber öfters nicht m ehr 
vertragen w ird und üble Zufälle hervorruft. Keineswegs 
sind immer g rö ssere  Dosen zu r Heilung no th w en d ig ; 
diese seien immer vielm ehr den Verhältnissen des Kran­
ken angem essen ; am zw eckm ässigsten is t es, m it sehr 
kleinen Dosen zu beginnen, und dieselben nu r seh r all- 
mälig und n u r dann zu steigern, wenn man zu r Über­
zeugung der Unzulänglichkeit der früheren Gaben gekom ­
men ist. Im Allgemeinen dürfte es am zw eckm ässigsten 
se in , anfänglich n icht über 2 5 —30 Centigramm zu g e ­
b e n , n u r wöchentlich zu s te igern , nie m ehr als zwei 
bis drei Gramme für den Tag zu geben , und diese Be­
handlungsweise nie über zwei Monate fortzusetzen, 
ausser in Ausnahmsfällen. (Go*, med. de Paris 1 8 4 7 .  
Nr. 45, 4 6 ,  4 7  und 4 8 .)  S t e i l t e a g .

Über das Ergotin. Von S e e . — Aus den m it diesem 
Heilmittel angestellten Versuchen ergibt sich, dass
1. dasselbe bei inneren Blutungen nur eine v o rüber­
gehende und zu deren Unterdrückung durchaus un­
genügende W irkung habe; 2. dass in d ieser Beziehung 
seine W irksam keit der des M utterkornes ganz gleich 
se i; 3. dass diese beiden Stoffe, das M utterkorn aber 
noch in höherem  Grade, in puerperalen lläm orrhagieu, 
oder so lchen , welche von einer Ausdehnung des Ute­
ru s herrüh ren , Gutes leisten; 4. in allen übrigen Blut- 
fliissen aber ganz w irkungslos se ien ; 5. dass beide 
diese Stoffe in dem Kreisläufe nicht nur dauernde Ver­
änderungen hervorbringen , wie die Stillung der Blu­
tung , sondern auch vorübergehende, w ie das Sinken 
und die Verlangsamung des Pu lses, und dass diese 
W irkungen nicht nur in B lutungen, sondern auch in 
Krankheiten des H erzens und der N ervencentra beob­
achtet w e rd en ; 6. dass beide aber durchaus nicht auf 
das Nervenleben w irk e n , und gegen N ervenkrankhei­
ten durchaus keine Heilkraft besitzen ; 7. dass es in 
äusseren Hämorrhagien so unw irksam  se i, als in in­
neren. ( Gaz. med. de Paris 1 8 4 7 . Nr. 4 8 .)

S l e l l w a g .

112



C. Pädiatrik.
Über constitutionelle Syphilis der Kinder in deren 

erstem Lebensalter. Vom Prof. T r o u s s e a u  und Dr. 
L a s e g n e .  —  Die M utter ü b e rträg t nicht n u r die p ri­
m itive, sondern auch die secundäre Syphilis auf ihr 
Kind, und z w ar le tz te re  durch  eine ganz eigenthüm- 
liche A nsteckungsw eise. T ertiäre Syphilis erschein t 
wohl nicht in Folge d irec te r Ü bertragung , sondern 
nach einer vorausgegangenen Ansteckung mit p rim ärer 
oder secundärer Syphilis. Die constitutionelle Syphilis 
ä u sse rt sich seh r selten schon bei de r Geburt oder gar 
noch w ährend  des Fötallebens, und Erscheinungen, 
w elche man für Zeichen der conslitutionellcn Syphilis 
ausgab , sind en tw eder Folgen prim ärer Ansteckung, 
oder sie stehen mit der Syphilis in gar keinem directen 
Zusam m enhänge, wie zum Beispiel eigenthiimlich 
cachectisches Aussehen, gew isse  H auterup lionen , wie 
der Pem phigus u. s. w ., oder endlich sie sind solche, 
welche w irklich der constitulionellen Syphilis anzu­
gehören scheinen , und z w ar einem schon seh r w eit 
vorgerück ten  Stadium derselben. Die E rscheinungen 
secundärer Syphilis tre ten  nach dem Verf. nie oder 
nur ausnahm sw eise vo r dem 15. Lebenslage des Kin­
des, imm er zw ischen dem ersten  bis siebenten M o­
nate , gew öhnlich zw ischen dem ersten  und dritten  
M onate, fast nie nach dem siebenten Monate auf. T er­
tiäre Symptome können viel sp ä ter auftreten . —, Ge­
wöhnlich eröffnet die Reihe der Symptome der secun- 
dären Syphilis eine Affection der Nasenschleim haut mit 
allen E rscheinungen eines trockenen Schnupfens, der 
gewöhnlich ganz unbeachtet b le ib t, bis sich öfters 
einige mit Schleim gem ischte B lutstropfen ergiessen, 
welche Blutungen se lb st bis zu r Epistaxis sich s te i­
gern können. Mit dem F o rtsch ritte  des Übels gleichen 
Schritt ha ltend , w ird  der Ausfluss nun jau ch ig , ä tz t 
N asenflügel, Lippen u. s. w. a n ; es entstehen  Ge- 
schw ürchen , die sich mit Crusten bedecken oder tiefe 
Risse zeigen , aus denen , wenn sie n icht mit Crüst- 
d ien  bedeckt s in d , besonders iin Anfänge der Krank­
h e it, se lten er in deren w eiteren  Stadien sich Blut er- 
g iesst. Diese syphilitische Affection der Nasenschleim ­
haut ve rb re ite t sich zum Unterschied von anderen in 
d ieser Gegend sich localisirenden Krankheiten selten 
auf die äu sse re  H aut; sie greift viel lieber auf die 
Schleim haut des Schlundkopfes und des Gaumensegels 
über. Später w erden auch die Knochen z e rs tö r t ,  die 
Nase fällt zusam m en , w odurch die R espiration bei 
geschlossenem  Munde beengt und das Saugen fast un ­
möglich w ird. M itunter reichen W ochen h in , damit 
die K rankheit diesen Grad e rre ich e ; manchmal sind 
Monate erforderlich . Gewöhnlich s teh t die K rankheit 
ohne alle Kunsthülfe allmälig von selbst s till , um 
w eite rs die Knochen nicht m ehr zu gefährden. Diesen 
Erscheinungen entsprechend finden sich bei der ana­
tomischen U ntersuchung der Nasenhöhle dieser Kinder 
auch verschiedene V eränderungen, anfangs blosse 
W ulstung und E rw eichung der m ehr n issigen  oder 
blaurothen) a |s  entzündlich ro th  gefärbten Schleim­
h a u t, in spä tem  Zeiträum en kleine und zahlreiche
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Geschwürchen, die bis auf den Knochen dringen, Caries 
h e rv o rru fe n , so das Pflugscharbein, die Nasenm u­
scheln u. s. w. z e rs tö re n , se lbst Necrosc des Kiefer­
knochens nach sich z iehen, in se ltenem  Fällen sogar 
die knorpelige N asenscheidewand d u rch b o h ren ; m it­
u n ter w erden  einzelne Knochen auch schwam m ig auf­
getrieben, in ein halbknorpeliges Gewebe verw andelt, 
gerade w ie nach Scrophulose. V erbreitet sich die 
Krankheit auf den Schlundkopf oder Kehlkopf, w elcher 
le tz te re  jedoch gerade w ie die Mandeln bei Kindern 
viel se lten er als bei E rw achsenen ergriffen w ird , so 
gibt sie sich durch alle E rscheinungen einer Angina 
crouposa zu erkennen. Die Coryza syphilitica v e r­
b reitet sich nie durch den Thränennasencanal auf die 
A ugenbindehaut; deren  E ntzündung steh t m it der 
syphilitischen Affection der N asenschleiinhaut bei Kin­
dern in keinem Zusammenhänge. —  Ein beinahe eben 
so constautes Symptom ist die eigenthümliche Färbung 
der Maut des Gesichtes und des ganzen übrigen Kör­
pers, und der stufenw eise Verfall der Kräfte, der desto 
ra sch e r und höhergradig is t ,  je  jünger das Kind. Die 
allgemeine Decke w ird im Anfänge der Krankheit auf 
eigenthüm liche W eise ve rän d ert, die G esichtshaut w ird 
w eniger durchscheinend, m att, ohne G eschw ulst und 
ohne Abm agerung; die rosige Röthe geht in einem 
eigenen n issigen  A nstriche der Haut u n te r , indem 
le tz te re  wie angeraucht erscheint. Diese schw ärzliche 
Farbe fehlt se lten ; sie ist im m er ungleich verthe ilt 
und m anchmal stellenw eise so dunkel, dass man die 
dadurch gebildeten F locken , die dann öfter klcienartig 
sich abschuppen, mit Ephelides verw echseln  könnte. 
Im Allgemeinen is t sie desto w eniger ausgesprochen, 
je  v e rb re ite te r  sie am K örper ist. Ganz vorzüglich 
häufig und deutlich ist sie besonders an der Stirne, 
der Nase, den Lidern und dem vorspringendsten Theile 
der W angen; im m er jedoch ist auch die übrige Kör­
perhau t in einem gew issen Grade mitergriffen , blass, 
graulich angelaufen. Diese Färbung der Haut ist ge ­
wöhnlich eine der ersten  E rscheinungen, die wegen 
ih rer anfänglichen Undeutlichkeit leicht übersehen 
w ird , langsam  zunim m t und zu  ih rer vollen Entw ick­
lung w enigstens eine W oche bedarf. Sie ist ein so cha- 
rac teristischcs Zeichen, dass die Verf. durchaus nicht 
an stü n d en , aus ih r allein die Syphilis zu diagnosti- 
ciren. —  Von H aulausschlägen kommen fast alle jene 
Form en v o r , w elche hei E rw achsenen beobachtet 
w erden. Sie kommen jedoch n icht alle so häufig, un­
te r  so bestim m ten G estalten und so genau an gew isse 
Orte gebunden v o r , dass man aus ihnen allein oder 
doch in Verbindung mit einigen ändern Zeichen einen 
sicheren Schluss auf eine zu Grunde liegende Syphilis 
machen k ö n n te , w ie bei E rw achsenen. W as die den 
Syphiliden im Allgemeinen zukom m enden C haractere 
belangt, so is t die kupferrotlie Färbung der Hautaus 
schlägc syphilitischen U rsprungs bei Kindern oft seh r 
ausgesprochen , fehlt jedoch bei ändern Form en der­
selben im m er, z .B . P uste ln , syphilitischen Knoten in 
der A ftergegend, und is t bei w oh lgenährten , noch 
wenig herabgekom m enen Snbjecten überhaupt wenig
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ausgesprocnen. ine u escn w u re  oer i\ase  sm a gesa iug i 
ro th fah l, jene des Rachens und Gaumensegels einfach 
ro th  oder w eiss lieh. Dickere Crusten sind im Allge­
meinen imm er b rau n , ja  sch w arz , denn bei kleinen 
Kindern sind die G eschw üre fast imm er blutend. Bei 
Kindern sind  die Narben der G eschw üre oder die nach 
H auteruptionen zurückbleibenden Flecke nicht wie bei 
E rw achsenen braun, sondern ganz ausgezeichnet blau- 
ro th ,  so dass man diese Farbe bei Kindern als diag­
nostisches Unterscheidungsm erkm al benützen kann. — 
Unter den syphilitischen H autkrankheiten der Kinder 
stehen in R ücksicht auf ihre Häufigkeit und Regelmäs- 
sigkeit ihres Vorkommens oben an die H autrisse und 
einige ganz eigenthümliche E rscheinungen an Händen 
und Füssen. An der Mundspalte, se lten er an dem After 
und dann in m inder hohem Grade au ftre ten d , bilden 
sich wie von einem gem einschaftlichen M itlelpuncte 
strahlenförm ig in der Richtung der Radii nach aussen 
verlaufende H autrisse mit lebhaft rothein Grunde, aus­
gefran sten , mit B lutcrusten  eingesäum len Rändern, 
die sch w er vernarben  und sich oft in G eschw üre mit 
schwam m igem  Grunde, aufgeworfenen Rändern ve r­
w an d e ln , und dann ein m orsches, b lu ten d es, selten 
b lauro thes Gewebe erblicken lassen. Fast im m er be­
gleiten diese Ilau trisse  vesiculose oder pustulose 
Flruptionen in ih re r  Umgebung. Die durch sie v e ru r­
sachten Schm erzen hindern das Kind besonders am 
Säugen, w odurch die E rnährung seh r beeinträchtigt 
W'ird, in dessen Folge sich bald aphthöse G eschwüre 
in- und ausserhalb  der Mundhöhle erzeugen. —- Unter 
den an Händen und Füssen vorkom m enden E rschei­
nungen ist als eines der sichersten  Kennzeichen der 
Syphilis die Psoriasis palmaris und plantaris zu bem er­
ken , deren Verlauf sich in zw ei Zeiträum e von v e r­
schiedener Dauer abtheilen lä ss t, deren e rs te r  der 
Beobachtung oft en tgeht w egen der Schnelligkeit des 
Überganges in die zw eite  Periode. Das e rste  Stadium 
zeichnet sich durch m erkliche Verdickung und Ver­
härtu n g  de r O berhau t, durch deren Runzelung und 
Schrum pfung, durch Infiltration und m ehr w eniger 
ro th e , oder auch blasse gelbliche Färbung der L eder­
h a u t; fe rner durch tiefe geschw ürige oder nicht ge- 
schw ürige Risse an allen Stellen , wo die Haut Falten 
b ild e t, besonders in de r Nähe der Gelenke aus. Mit­
u n te r  schuppt sich die e rk ran k te  Stelle etliche Male 
ab. In der Regel hört jedoch die Schuppenbildung bald 
au f, und die O berhaut s tö ss t sich in g rösseren  Fetzen 
a b , w om it die zw eite  Periode beginnt. Die Geschwulst 
ist nun geschw unden, die F inger und Zehen sind 
weich. Von einer äu sse rs t fe inen , frisch gebildeten 
O berhaut bedeck t, schein t die L ederhau t, welche, 
w ie die u n ter ihr liegenden Gebilde, s ta rk  in liltrirt ist, 
an Händen und F ü sse n , besonders aber an den Enden 
de r Phalangen um die Nägel h e ru m , b lau ro th , ohne 
allen Stich ins Kupferrothe durch. M itunter entw ickeln 
sich auch kleine G eschwiirchcn und die Nägel e rw e i­
chen sich. Oft is t der e rs te  Grad mit dem zw eiten 
gem ischt Die angegebenen Erscheinungen und die 
B eschränkung derselben auf Hände und Füsse  sind 
fast untrügliche Kennzeichen einer zu  Grunde liegen-

ueu Syphilis, sie  Kommen m inder naung als nie onen 
erw ähnten  beiden örtlichen Erscheinungen v o r , un ­
gefähr in der Hälfte der Fälle. — Die syphilitischen 
Hautausschläge der Kinder haben dieselben C haractere 
als jene bei den E rw achsenen. Die Hoseola syphilitica 
tr itt  selten v o r den N asengeschw üren und gewöhnlich 
z u e rs t an den un tern  Gliedmassen auf, von wo sie 
sich imm er über den ganzen Körper verbreite t. Sie 
bricht oft plötzlich am ganzen K örper h e rv o r, um 
eben so schnell w ieder zu verschw inden, w ied erzu ­
kehren  und aberm als unsichtbar zu w erden 11. s. w. 
In der Regel jedoch dauert das Stadium der E ruption 
und das der Blfithe je zw ei bis v ier Tage, w orauf die 
Flecken schw inden , oder kupferro the, oder blaurothe 
Stellen zurücklassen. Ehe die Roseola diese ihre Sta 
dien durchgem acht h a t , tre ten  gewöhnlich schon Zei­
chen einer tieferen allgemeinen Störung auf. Aus der 
Roseola entw ickeln sich häufig a n d e re , bezüglich der 
Prognose viel sch w erere  Formen. Bläschen und P u ­
ste ln  syphilitischen Ursprungs bedecken sich immer 
mit dicken braunen C rusten , stehen gruppenweise, 
keinesw egs vorzugsw eise  in k re isrunden  Form en, und 
brechen auch an Stellen h e rv o r, wo andere nicht sy­
philitische Ausschläge nicht Vorkom m en, w ie am Kinn 
und der die Augenbraunenbögen bedeckenden Haut, 
und zw ar h ier m it Vorliebe. Sie reihen sich auch um 
ein G eschw ür, einen syphilitischen K noten, v erb re i­
ten sich wohl auch über den ganzen Körper. Sie kön­
nen sich auch mit nicht syphilitischen Bläschen und 
Pusteln in Gesellschaft finden. Das Knötchensyphilid 
liebt besonders die Umgebungen des Afters und Stel­
len , wo Ansammlung re izender Stoffe begünstigende 
Hautfalten Vorkommen, z. B. den grossen  Schamlippen. 
Es v e re ite rt g e rn , w ie bei E rw achsenen. Die w eniger 
zu r V ereiterung neigenden Nodi syphilitici kommen 
vorzüglich am Kinne und den H interbacken vor. Als 
Schuppensyphilid ist auch die kleienartige Abstossung 
der O berhaut an den dunkelsten schw ärzlichen oben 
beschriebenen Hautstellen zu  betrachten. Als eine 
der häufigsten Ä usserungen der L ustseuche bei Kin­
dern sind die ganz characteristischen G eschw üre zu 
betrachten. Sie sind en tw eder blosse Erosionen oder 
w irkliche G eschw üre. L etz te re  entstehen en tw eder 
an S tellen , die durch reizende Stoffe, Schm utz u. dgl. 
de r O berhaut beraub t w u rd e n , oder spontan ohne alle 
vorausgegaugene V erletzung der Epiderm is; oder sie 
bilden sich aus pustulosen Ilautausschlägen heraus. 
M itunter tliessen m ehrere zusam m en und zerstö ren  
eine g rosse  Fläche von Haut, indem sie sich der Breite 
nach ausdehnen; manchmal bilden sie serpiginose 
F o rm en , m itun ter greifen sie in die Tiefe. Sie haben 
alle den syphilitischen G eschw üren zukomm enden 
C haracter. Die syphilitischen Excorialionen un terschei­
den sich von einfachen Abschürfungen de r O berhaut 
durch ihre H artnäckigkeit. Beide neigen nie spontan 
z u r  Heilung. M itunter vernarben  sie bei besonderer 
Sorge für Reinlichkeit jedoch auch ohne Behandlung. 
Die Narben sind anfangs b lau ro th , dann rothfahl und 
zu le tz t w eiss. — F ür die Reihenfolge, in der die be­
nannten Erscheinungen a u ftre teu , lassen sich keine
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bestim m ten Regeln aufstellen; gewöhnlich is t es die 
in d ieser Beschreibung beobachtete Ordnung. Die 
Symptome combiniren sich vielfältig. In eben dem 
M aasse, als sich diese Symptome entw ickeln , bildet 
sich auch eine Cacliexie h e rau s , die sich in dem äu s­
seren Ansehen des Kindes kund gibt. Zufällige V er­
wundungen heilen sc h w e r, bekommen ein übles Aus­
sehen ; es bilden sich Abscesse von bösartiger Natur, 
das Reactionsverm ögen des Kindes liegt darnieder. 
Damit sich jedoch diese Cachexie entw ickle, is t Dispo­
sition h ierzu  e rfo rderlich ; denn manciie Kinder b lei­
ben tro tz  der Syphilis bei beinahe ungestö rte r Gesund­
heit. Der Grad der Cachexie s te h t mit der In tensitä t 
der äusseren  Erscheinungen der Syphilis nicht in g e ra ­
dem V erhältnisse. Die Form  und die Ausgänge der 
Cachexie sind so verschieden , w ie die Tem peram ente 
und die äusseren  V erhältn isse , u n te r  denen die ergrif­
fenen Kinder stehen. Besonders zu fürchten is t ,  so ­
bald die Cachexie begonnen, die se lten  fehlende D iar­
rh ö e , die nach den blutigen Stühlen zu schliessen 
von denselben V eränderungen an der innern Darm- 
flächem bhängt, von denen die blutigen Absonderungen 
der Schleim haut der Nase , des Mundes und des Afters 
h e rrü h re n ; und wenn auch n ich t, so gleicht sie  ih rer 
Hartnäckigkeit nach ganz den übrigen örtlichen Sym­
ptomen der Lustseuche. Bei dem geringen W ider - 
standsverm ögen, das so geschw ächte Kinder epidemi­
schen Einflüssen entgegenzusetzen verm ögen , ist es 
nicht zu w u n d e rn , dass fast alle syphilitischen Kin­
d e r, wenn auch n icht an der Lustseuche, so doch an 
ändern in te rcu rriren d en  K rankheiten zu Grunde ge­
ben. M itunter sterben die Kinder p lö tz lich , ohne dass 
■uan sich es v e rs ieh t, zu einer Z eit, wo man den Tod 
doch ferne g laub te , ohne dass die Leichenschau dieses 
Plötzliche Absterben hinlänglich e rk lä rte . Indess ist 
fast imm er serö ses E xsudat in irgend einem serösen 
backe, so dass man diese Cachexie eine seröse  nennen 
könnte. Lungentuberkeln fanden die Verf. n icht häu ­
figer, als bei an ändern K rankheiten versto rbenen  
bindern. ( Arcliives generales <le Medecine. 1 8 4 7 . Oc- 
toberhefi.) S t e l l t e  ag.

1>. Psychiatrie.
Grässliche Selbstverletzvng einer Wahnsinnigen. 

^on Dr. G. 11. B e r g m a n n ,  D irector der Irrenanstalt 
Z’1 Hildesheim. — Als ein seltsam es Beispiel eines re ­
ligiösen W ahnsinnes und als ein B ew eis, dass eine noch 
s° schlecht verrichte te  Operation ohne Nachtheil der 
Gesundheit ertragen w erden kan n , dient folgender 
ball; Eine 43jährige W itw e, die ste ts ein stilles und 
auriiekgezogenes Leben geführt ha lle , w ar durch fort­
währendes Lesen in der Bibel und in Gebetbüchern in 
eine Mania religiöse verfallen, welche zeitweise in 
eine Art Raserei überging, so dass die Patientin seit 
eimgen Wochen in ihrem Hause bewacht w erden m usste. 
Die W ärterin äusse rte , sie habe schon in den ersten 
lagen  bem erk t, dass die Kranke sich oft knieend vor 
das Bett hingeworfen und den Kopf daran stützend, 
gebetet habe; auch habe sie öfter über ihre Augen ge­

klag t, und g e ä u s se r t , dass diese nu r auf weltliche 
Dinge gerichtet und daher sündhaft w ären. Am Mor­
gen des 28. Juni 1836 lag die Kranke w ieder knieend 
am Bette, den Kopf darauf gestü tz t und mit einer 
Schürze verhüllt. Als die W ärterin dieselbe aufrichten 
und ihr Arznei geben w ollte , nahm sie w ah r, dass ihre 
Augen m it Blut ge tränk t w aren und die Kranke fragte: 
»ob denn die Augen auch w irklich heraus wären,® und 
forderte , dass der Schinder geholt w e rd e , um ihr 
auch das Bein abzuhacken, wobei sie ausrief: »Ä rgert 
dich dein Auge, so re iss es aus und w irf’ es von d ir; 
ä rg ert dich dein Bein, so nimm ein Beil und hau’ es 
ab.® Als der sogleich gerufene W'undarzt erschien, 
sass die Unglückliche aufrecht m it blutigem Gesichte 
im B ette; einzelne Partien der Augenmuskeln m it dem 
Zellstoffe hingen aus den mit Blut unterlaufenen Augen­
lidspalten h e rv o r, w oran sie m it dem Daumen und 
Zeigefinger beider Hände gewaltsam  ze rrte  und riss, 
indem sie f ra g te : »Sind denn die Augen noch nicht 
heraus?® Beide Augäpfel w urden au f dem Fussboden 
liegend gefunden; sie w aren von den Muskeln getrennt, 
sonst aber un v erle tz t und mit den Sehnerven verse­
hen. Nachdem die Reste der noch aus den Augenhöhlen 
heraushängenden Augenmuskeln und des Zellgewebes 
entfernt w aren , w urde sogleich ein geeigneter Verband 
angelegt. Auf die F rage, w arum  sie sich die Augen 
ausgerissen habe, antw ortete die Pat. wie früher: »Es 
steht in der Bibel geschrieben: Ä rgert dich dein Auge, 
so re iss es aus und w irf  es von dir.® (Matth. 5. V. 29 .) 
Die A rt, w ie dieselbe die Exstirpation der Augäpfel 
ve rrich te t hatte, ist räthselhaft; da durch die genaueste 
Nachsucliung kein W erkzeug , das ih r zu dieser schau­
derhaften That hätte dienen können, vorgefunden w urde, 
so ist zu verm uthen , dass die Kranke bloss m ittelst 
der Finger sich dieses schönsten der Sinne beraubt 
habe. Trotz dieser grässlichen Verletzung tra t bloss 
ein m ässiges F ieber, aber nicht die m indesteSpur einer 
H irnentzündung ein , die E iterung w ar gering und die 
Heilung kam bald zu Stande. Im August 1836 w urde 
die Kranke in die Irrenansta lt zu Hildesheim gebracht, 
wo sie in Abulie und Apathie verfie l; sie legte sich 
gerne platt auf den Fussboden h in , gew isse Speisen 
gingen unverdaut ab , Stuhl - und Harnabgang w ar oft 
unw illkürlich , der Speichel lief ih r s te ts aus dein Munde 
he rv o r u. s. w. Nach und nach besserte sich jedoch 
ihr Zustand, und am 5. December 1837 w urde sie (den 
Verlust de r Augen abgerechnet) körperlich und geistig 
vollkommen gesund in ihre Heimath entlassen , wo ihr 
ein sorgenfreies Unterkommen zugesichert wurde. Verf. 
erfuhr auch nach m ehreren Jahren , dass das W ohlbe­
finden der Frau fortdauerte. (Ein ähnlicher Fall, wo 
sich ein junger w ahnsinniger Mann das rechte Auge aus­
riss  , und an der Ausrottung des linken bloss durch die 
herbeigeeilten W ärter verhindert w u rd e , ereignete sich 
unlängst an der Irrenabtheilung des W iener allgemeinen 
Krankenhauses. Auch in diesem Falle heilte die Wunde 
in k u rz e r Zeit. Anm. der Red.) ( Allgemeine Zeitschrift 
für Psychiatrie und psychisch -  gerichtliche Medicin.
1 8 4 6 . 3. Band , 3 . Heft.) N a d e r .

O
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3 .

D a s  S t a h lb a d  K e i l b e r g  n ä c h s t  P a s  s a u .
1. T o p o g r a p h i e  u n d  G e o g n o s i e .

Eine Stunde östlich von Passau , auf dem über 600 
Kuss hohen linken Donauufer, erblickt man von allen 
Seiten her eine Kirche mit einem schlanken Thurme, 
die zu dem l’farrdorf Keilberg g ehört, in dessen Nähe 
das Bad gleichen N am ens, gegründet 1839, sich be­
findet. M ehrere, zum Theil hochgestellte Arzte haben 
in Folge v ieler, m itunter sehr m erkw ürdiger Curen 
dasselbe in öffentlichen Blättern empfohlen. W ir ver­
weisen auf folgende: Allgemeine Badezeitung von Ba­
den - Baden, Mai 1841, Nr. 2 ;  iliustrirte  Zeitung von 
L eipzig, September 1845 , Nr. 1 1 5 ; Dr. M f i l l e r ’s 
W erk über die Bäder B ayerns; iliu strirte  Bäder und 
Heilquellen, Leipzig bei W e b e r ,  Heft 2 ,  Seite 70; 
B ü c h n e r s  Repertorium  für Pharm acie, B d.3, S. 115. 
Die Gegend is t eine der schönsten , die man sich d e ir 
ken kann , und man findet, besonders bei dem ganz 
nahen W eiler W inkersdorf, eine der schönsten Aus­
sich ten , eine ganz geschlossene w eite Rundsicht oder 
Panorama. Nördlich überblickt man die Gebirgskette 
des Böhm er- oder auch bayrischen W aldes; südlich 
einen Theil der Salzburger und steierischen Alpen, er- 
ste re  in sanften wellenartigen Erhöhungen, letz tere  
schroff und zack ig , die höheren Regionen zu e rs tü r ­
men drohend. Luft und W asser ist auf dieser Hochebene 
rein und k rä ftig en d , der Gesundheitszustand der Be­
w ohner vortrefflich.

Da die Donau in einem tiefen Einschnitte oder Bett, 
dessen Bildung seh r schw er zu erk lären  i s t , bis w eit 
h inunter nach Ö sterreich s trö m t, so ist es für den 
Frem den , de r z. B. zu  W asser m it dem Dampfschilfe 
vorbeieilt, ganz unm öglich, sich einen richtigen Be­
g riff von der Gestalt der Erdoberfläche um Passau zu 
m achen ; e r  m uss nothw endig die Höhen suchen , und 
h ie r die ungeheuren W irkungen furch tbarer W asser- 
m assen auf die Oberfläche der Erde bew undern, die 
ohne Zweifel Statt fanden, als selbe noch weich oder 
m it tiefen Massen verw itterten  Gesteines, gemeinhin 
Erde genannt, bedeckt w ar. — Die Erdform ation ist 
h ie r , w ie im ganzen bayrischen Walde und im angren­
zenden M ühlviertel Ö sterreichs die des Urgebirges, und 
zw ar Granit. Dieser is t m it ve rw itte rte r Substanz 
(Lehm ) allgemein überdeck t, und in einem Striche oder 
Streifen, von Nordw est nach Südost laufend, mit Qnarz- 
schotter. An dem Saume desselben bem erkt man fei­
nen Q uarzsand, und findet diese Quarzschotterablage­
rungen an der S trasse nacli S trasskirchen, dann bei 
Satzbach unw eit Keilberg, bei Saming u. s. w. Es un­
terlieg t daher keinem Zweifel, dass h ier das Diluvium 
Ablagerungen hin terliess, zu welchen nu r das Urge- 
birge allein , d. h. der bayrische W ald, das Material

lieferte. Alle Zwischenglieder zwischen dem Urgebirg 
und dein Diluvium fehlen gänzlich am linken Donauufer 
hinauf bis nach Flintsbach, uuweit H engersberg; auch 
im ganzen bayrischen W alde findet man bloss Urge­
b irg , daher auch kein S teinsalz, keine Braun- und 
keine Steinkohle zu finden ist. —  Die grossen Eisen­
erzlager in dem nächst dem Bade befindlichen Hügel, 
der Arzberg genannt, w aren schon unsern Vorfahren 
b ek ann t, welche die E rze , die zunächst der Erdober­
fläche lagen, fleissig ausbeuteten , aber nicht tief ein­
drangen wegen Schwierigkeiten in der W assergew älti- 
gung. Stollen und Schachte findet mau, natürlich einge­
stü rz t, am Arzberg v ie le , so auch zu Tag liegende S tu­
fen von Braun - und selten von Spatheisen. M erkw ür­
dig ist das Vorkommen von Urkalk und zw ar Dolomit, 
zwischen und. auf Granit bei Keilberg, Satzbach und 
an vielen ändern O rten , wo man ihn zum Kalkbrennen 
benützt. Alle um Kellberg und in dem ganz nahen Kao­
lin -  und Graphitbezirk vorkommenden orycto- und 
geognostischen Mineralien kann der Unterzeichnete 
Liebhabern m ittheilen; es sind darunter sehr seltene, 
w ie Porzellanspath, Vesuvian, T itan it, Opale , Gra­
phite von vielen Sorten u. s. w. Das Nämliche gilt von 
den Pflanzen und Insecten , belegt m it genauer Bestim­
mung.

Die Mineralquelle, die bis zum Jahre 1838 zwischen 
Erlengebüsch auf einer sumpfigen unfruchtbaren AViese 
unbeachtet und unbenützt dem tiefen Schoosse der Erde 
entquoll, entspringt je tz t im Hofraume des Bades, 11 
Fuss tief u n ter der Erdoberfläche, und erhebt sich in 
der Fassung oder dem Brunnenkorb noch 2 Fuss über die­
selbe. Man könnte sie wohl noch höher tre ib en , wenn 
man das Austreten zwischen der Basis der Fassung und 
dem Boden nicht befürchten m üsste. Die Quelle w urde 
im verflossenen Herbste von der Medicinalbehörde des 
Kreises u n te rsu ch t, und da die Resultate nicht jedem 
Arzte bekannt w 'erden, halte ich es für zweckm ässig, 
selbe mit w enigZusätzen ergänzt, h ier einzuschalten.

2. P h y s i s c h e  M e r k m a l e  d e s  M i n e r a I  w a s s e r s .

Die Tem peratur ist bei jeder Jahreszeit und W itte­
rung  7 Grad R ., also so k a lt , dass an den Gläsern, 
die m it demselben gefüllt sind , im Sommer s te ts die 
W asserdämpfe der Atmosphäre sich niederschlagen. 
Daraus geht h e rv o r, dass die Quelle sich tief in der 
Erde b ildet, wo die Einflüsse de r W itterung nicht mehr 
hindringen.

Farbe: w asserheU, perlend; specifisches Gewicht: 
1 ,002; Geschmack: kaum säuerlich, dann sta rk  tinten­
a rtig ; Geruch: eigenthüinlich m etallisch; Q uantität: 
800 bayrische Eimer ä 60 M aass, in 24 Stunden. Der 
Einfluss der Luft auf d ieses, wie auf jedes andere



Stahlw asser, ist für den Laien seh r autfallend; das 
W asser se tz t nämlich nach und nach b ra u n e , gallert­
artige Flocken ab , indem die Kohlensäure, die das 
Eisenoxydul aufgelösst h a tte , en tw eich t, das Oxydul
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w ird  Oxydhydrat und fällt m it der Quell - und Kiesel - 
säure zu Boden. Die Umgebung der Quelle ist m it tie­
fen Lagern von Ocher versehen , und weithin se tz t das 
W asser denselben ab *).
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A n g e w e n d e t e  K e a g e n t i e n .

3. C h e m i s c h e  U n t e r s u c h u n g .

E r z e u g t e  K e a c t i o n e n  n e b s t  S c h l u s s .

Lackmusdecoct:
Saures kleesaures K ali: 
Salpeters. Silberoxyd:

Kiesel- und Quellsäure).

G allustinctur: 
Blausaures Kali 
Schwefels. Kupferoxyd:

Basselbe:

Kalkwa s s e r :

W einrothe Färbung, beim Erwärm en bleibend (K ohlen- 
Trübung und pulveriger Niederschlag (Magnesia).
Nach und nach schw arzer Satz, schnell durch Kochen entstehend (Quellsäure, die 

das Silberoxyd reducirt).
Anfangs ro th , dann dunkelviolett, fast schw arz (Eisenoxydul).

Blausaures Kali o. Cyankalium: Himmelblaue Färbung (Eisen).
Schm utzig g rüner Niederschlag, langsam sich se tzend , viel schneller durch Ko­

chen (Quellsäure).
Wenn bald nach dem Zusatze des Kupfersalzes basisches kohlensaures Kali zu g e ­

gossen w ird , so erhält man einen blauen Niederschlag, der a u sg es iiss t, m it 
Salzsäure ausgezogen, getrocknet und geg lüh t, Kieselsäure hinterlässt. Diese 
Methode Kieselsäure zu finden, w urde vom Unterzeichneten en tdeck t; Chemi­
k er und Ärzte w erden daher die Kieselsäure leicht in dem W asser zu finden 
im Stande sein.

Nach und nach hellbrauner Satz, in Salzsäure m it Brausen vollkommen löslich 
(K ohlensäure, B ittererde und Eisenoxydhydrat).

Trübung und N iederschlag , in Säuren unlöslich (Schwefelsäure).
W eisser Niederschlag, in Salpetersäure mit Brausen theilweise löslich (Kolilen- 

und Schwefelsäure).
E rst nach langer Zeit (12 Stunden) braune Flocken und S a tz , der in Salzsäure 

mit Brausen sich gänzlich löset. Die Lösung mit W eingeist gemischt und ange­
zündet, gibt keine Spur einer rothen Flamm e, w as bei den Kalksalzen stets 
der Fall ist (Eisenoxyd mit kohlensaurer M agnesia), w ie ich ebenfalls zu erst 
bekannt m achte; früher glaubte m an, dass nur der Strontian allein die Flamme 
roth färbe. In dem s ta rk  concentrirten und filtrirten M ineralwasser erhält man 
mit basisch - kohlensaurem  Kali sogleich einen s ta rken , im Überschüsse lössli- 
chen Niederschlag (Magnesia). Das concentrirte M ineralwasser ist vollkommen 
neutral. Die früher vorhandene Quellsäure ist durch Oxydation zu r Quellsatz- 
säure und dadurch unlöslich geworden.

Mit feinst geschlemm ter Kreide gerü ttelt in einem verstopften Glase verliert das 
M ineralwasser den Geschmack n ich t, das Eisen w ird  n icht gefällt, ein Beweis, 
dass es 1. als Oxydul vorhanden , und 2. an keine Schwefelsäure gebunden 
is t;  denn schwache Lösungen von schwefelsaurem  Eisenoxydul w erden ste ts  
von der Kreide vollkommen zersetzt.

Salpetersaurer B ary t: 
Salpetersaures Bleioxyd:

Basisch kohlensaures K ali:

Kohlensaurer K alk:

Aus diesen Reactionen geht h e rv o r, dass das Keil- 
Berger M ineralwasser folgende Bestandtheile enthält: 
Kohlen-, Quell- und K ieselsäure, koh len - und quell­
saures Eisenoxydul und schwefelsaure Magnesia. — 
Bie quantitative U ntersuchung, die ziemlich weitläufig 
llnd schw ierig  is t ,  h ier auseinander zu se tzen , w ürde 
Bie Gränzen dieser Z eitschrift überschreiten, und eignet 
sich m ehr für chemische Journale, daher nur die Haupt- 
'•'■siiltate erw ähnt w erden sollen.

Eine bayrische Maass oder 2 Civilpfund enthält: 
Freie Kohlensäure . . . 1,60 Qdr. Zoll,

» Quellsäure . . . 1,90 Gran,
» Kieselsäure . . . 0,50 »

Kohlen- u. quells. Eisenoxydul 1,08 » 
Schwefelsaures Magnesia . 1,66 »

Nach allem diesen ist daher dieses M ineralwasser 
durch seinen starken Gehalt an Kiesel - und Quellsäure

ausgezeichnet und eigenthfim lich, und nach unserer 
E rfahrung kein anderes von dieser Beschaffenheit in 
Deutschland bekannt. Es is t ferner dieses W asser durch

*) Dieser Ocher w ird  durch Glühen schw arz  und mag­
ne tisch , indem der Kohlenstoff der Quellsatzsäure 
das Eisenoxyd zu  Oxydul red u c irt, verhält sich also 
ganz an d ers , wie die Ocher anderer Stahlquellen, 
weil die Quellsäure der Kellberger Quelle eigenthüm- 
licli ist. Der anfangs gallertartige Ocher w ird durch 
Trocknen ein hellbraunes l’u lv er; m it Salzsäure 
übergossen , en tsteh t eine durchsichtige braunrothe 
Sülze , m it W asser ausgesüsst w ird  sie ungefärbt, 
durch Trocknen bei gewöhnlicher Tem peratur erhält 
man ein w eisscs P u lv e r, durch Trocknen in der 
W ärm e ein braunes; dieses löset sich in kochendem 
W asser zum Theil auf, die Kieselsäure bleibt unge­
löst. Diese Art von Quellsäure w eicht von den b is­
her beschri ebenen ziemlich ab. Chemikern kann 
ich Ocher und diese Quellsäure mittheilen.



frem dartige Salze durchaus n icht a lte rir t, sondern zu 
den reinen Stahlivässern zu zählen, und es kann sich 
der A rzt eben desswegen auf die tonische und s tä r­
kende W irkung desselben vollkommen verlassen. Es 
is t seh r zu  w ünschen, dass practische Arzte diese 
Quelle und ihre Heilkräfte genauer s tu d iren , beson­
ders da im südlichen Bayern und in dem benachbarten 
M ühl-, (lausriick- und Innviertel Ober - Österreichs 
kein Stahlbad ex is tir t, das diesen Namen verdient, und

viele Krankheiten beständig Vorkommen, bei denen 
Stahlbäder indicirt sind , wie C hlorosis, Scrophulosis 
u. s. w . Dass fü r den Chemiker die benannte Quelle 
von ganz besonderem Interesse is t, erhellet von selbst. 
Da den Herren Ä rzten , wie ihren Fam ilien, der freie 
Gebrauch des Bades zu Diensten s teh t, so  ist es um so 
leichter ausführbar, das Bad durch Ansicht und Erfah 
rung in seinen W irkungen kennen zu lernen.

( S c h lu s s  fo lg t.)

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 .

  --------

Ü b e r  d ie  a n g e b  o r n e  H a ls  f  i s t  e l. Von Dr. M.
N e  u h  U fe r . München 1 8 4 7 . 8.

Seit D z o n d i  im Jahre  1821 die angeborne Ilals- 
fistel entdeckte  und besch rieb , w urde die Aufmerk­
sam keit auf diesen Gegenstand rege h ingeleitet, so 
dass bis je tz t  eine ziem liche Anzahl so lch er Fälle (nach 
Verf. ungefähr 4 0 J vorliegen. Verf. beobachtete einen 
exquisiten Fall an der M ünchner Polyclinik für Frauen- 
und K inderkrankheiten, und m achte ihn zu r Grundlage 
se iner Inaugural Abhandlung. Nach k u rze r Einleitung 
folgt im ersten  Capitel eine gedrängte Ü bersicht der 
Geschichte und L ite ra tu r des fraglichen Gegenstandes. 
—  Das H. C a p i t e l  gibt eine Zusam m enstellung des 
B em erkensw erthen über die hauptsächlichsten der bis 
je tz t constatirten  F ä lle , m it de r Beschreibung des 
vom Verf. beobachteten Falles und dem Seclionsbe- 
funde bei demselben beginnend. W ir w ollen den Fall 
so w ie den Befund am Leichentische der M erkw ürdig­
keit halber im Auszuge m ittheilen. Am Halse eines 
scrophulösen anderthalb  Jahre  alten Mädchens en t­
deckte man gelegenheitlich der Behandlung eines w ah r­
scheinlich angebornen llydrocephalus zw ei kleine 
Öffnungen, aus denen zeitw eilig  Flüssigkeit sickerte. 
Bei H orizontallage des Kindes zeigte sich auf jed e r 
Seite des v o rdem  Theiles des Halses eine w enig auf­
fällige, 1 Linie grosse und e tw as längliche Papille, die, 
d e r  übrigen Haut g leichfarbig , in ihrem M ittelpuncte 
eine kaum  nadelkopfgrosse Öffnung besass. Die rechte 
en tleerte  bei massigem Drucke wenige Tropfen spei­
chelähnlichen Schleim es, die linke eine m ehr e iterför­
mige F lüssigkeit. Die rechte Öffnung lag 7 Linien über 
dem obern  Bande des B rusttheiles vom Schlüsselbeine, 
am B rustende des Kopfnickers einen halben Zoll von 
der M itte des Halses en tfe rn t; die linke befand sich 
3 —4 Linien w e ite r nacii oben und e tw as m ehr nach 
aussen. Die Untersuchung m it Schw einsborsten  und 
Sonde führte  zu keinem erw ünsch ten  R esu lta te; Ein­
spritzungen  m it A n e l ’s Spritze  Dessen eine unvoll­
kommene llalsfistel annehm en, da durch dieselben das 
Kind w eder zu  Husten noch zu  Schlingbewegungen 
g e re iz t w u rd e , und auch von d e r eingespritzten  Milch

nichts im Munde zum Vorschein k a m ; endlich weil 
daraus keine Luftblasen h e rv o rtra ten  und die äussern  
Fistelöffnungen den Bewegungen des Sclilundkopfes 
nicht folgten. —■ Dem drei Monate sp ä ter erfolgenden 
Tode ging ein apoplectischer Anfall mit Lähm ung der 
ganzen linken Seite voraus. — Eine nun in den Fistel­
canal eingeführte dünne Sonde ging beiderseits gleich 
u n ter der Haut fühlbar 2 Zoll w e it, gegen das g rosse  
Horn des Zungenbeines gerich tet in die Höbe, wegen 
vo rhandener Krümmung jedoch n icht w eite r. Jeder 
der beiden Fisteicanäle bildete einen aus den um ge­
benden W eichgebilden leicht ausschälbaren Schlauch, 
der sich in der Nähe des untern  Randes der Unterkie­
fe rd rü se , h in ter de r äussern  D rosselvene, zw ischen 
der Kopf- und obern Schilddrüsenschlagader in die 
Tiefe nach rück- und au fw ärts  begab. — Die rechte  
F istel m ündete am hintern  Rande des M. pharyngopala- 
tinus, w o dieser in den Schlundkopf ü b e rg eh t, m it 
einer dem T hränenpuncte ähnlichen Öffnung; die linke 
ebenso vor dem genannten Muskel, ganz nahe an der 
linken Mandel. Die Länge eines jeden Canales betrug  
%l/z". Der linke e rw eite rte  sich 1/tl “ oberhalb der 
E ingangsstelle zu einer bis 2 '"  weiten Am pulle, und 
veren g erte  sich w ieder bis zu V a'"; d e r rech te  Canal 
w a r anfänglich lü g '"  und in seinem ganzen ferneren 
Verlaufe 1 " ' w eit. Die eingeführten Sonden hatten eine 
solche Lage, dass sie sich verlängert beim blinden 
Loche der Zunge gekreuzt haben w ürden. Ein geöffne­
te r  Fistelcanal liess deutlich zw ei Häute un terschei­
den , eine äussere  fibröse und eine innere Schleimhaut, 
als F ortse tzung  der Mund- und N asenschleim haut. — 
Im w eite ren  Verlaufe dieses Capitcls gibt N. eine Zu­
sam m enstellung der aus den übrigen Fällen gew onne­
nen Resultate. Hier ist zunächst das W ichtigste, dass 
sich der Verf. m it vielem Glücke bem üht, zu beweisen, 
dass tro tz  D z o n d i ’s und m eh re rer A nderer Annah­
men das Vorkommen der angebornen T r a c h e a i f i -  
s t e l n  noch problem atisch sei. — Im HI. Capitel wird 
die Ä t i o l o g i e  abgehandelt und z u e rs t die Erblich­
keit des Übels e rw äh n t, und sodann bezüglich der 
E n tstehungsw eise  de r angebornen Halsfistel des Verf.



Ansicht des B reiteren au se in an d erg ese lz t, w as zu dem 
R esultate  fü lirt: »Durch eine hem m ende Ursache w ird 
auf e iner Seite oder auf beiden zugleich (je nach dem 
ein- oder doppelseitigen A uftreten der F iste l) die 
Spalte, w elche u rsprünglich  zw ischen Zungen- und 
Zungenbeinlappen b e s te h t , nicht vollständig gesch los­
sen.® — Im v ie r ten , fünften und sechsten  Capitel fol 
gen die D iagnose, Prognose und Therapie des Übels. 
Rücksichtlich le tz te re r  bekennt sich Verf. n icht zu der 
Ansicht, die Halsfistel u n b erü h rt zu  lassen , sondern  
sch läg t folgendes sinnreiche Verfahren v o r: Eine e n t­
sprechend  feine S ilbersonde w ird in co n cen trirte  Sal­
p e te rsäu re  ge tauch t und an de r Luft g e tro ck n e t, w o­
durch sie sich m it e iner dünnen Schichte S ilbersalpe­
te r s  überzieht. Der in cru s lirte  Theil w ird  nun in den 
Fistelgang eingeführt und le tz te re r  durch drehende 
Bewegungen der Sonde geätzt. Diese A tzung w irk t 
ganz oberflächlich, re iz t  das subm ucöse Zellgewebe 
n u r w en ig , h a t nicht die Gefahr de r E inspritzung 
ä tzender F lüssigkeiten , die etw a in den Pharynx  g e ­
langen k ö nn ten , und übt nebenbei einen gelinden me­
chanischen R eiz , der eine A dhäsiventzündung begün­
stig t. Diese Cauterisation w äre  nach Um ständen zu 
w iederholen , eine heftige Reaction nach den allgem ei­
nen Anzeigen zu beschw ich tigen , bei dem Vorhanden­
sein zw eie r F isteln  e rs t  e in e , sodann die andere  zu 
behandeln. — Mit diesen Bem erkungen sch liesst die 
lesen sw erth e  A bhandlung, der als zum  besseren  Ver- 
s ländniss eine besonders w illkom m ene Beigabe , eine 
Abbildung, angehängt ist. B lo d ig .
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I l i p p o k  r a t  e s  A V li o r i s  m u s a i. Magyurra forditolta 
s rüvid jegyzetekkel vilagositotla T i i p l e r  K tiro l, or- 
vos-ludor,  sziileszm ester, sz. k. Sopron varosänak  
egyik rendes foorvosa, a budapesti K . magyar ter- 
m eszeltudom anyi tdrsulat tankedrelö,  a becsi cs. k. 
orvosegyesiilet levelezii tagja, a magyar orvosok cs 
lermeszelvizsgdluk V III. nagygyülesinek egyik tilok- 
noka. Sopronban, 1 8 4 7 ,  a szerzii költsegen (Die 
Aphorismen des Hippokrates. In  das Ungarische iiber-

setzt und  m it kurzen Erläuterungen versehen von 
Carl T i i p l e r ,  Doclor der M edicin, Magister der 
Geburtshülfe,  Pliysicus der k . Freistadt Ödenburg, 
M itglied der kön. ungarischen naturforschenden, dann  
der k. k. Gesellschaft der Ä rzte in W ien , Secretiir der 
V III. zu  Ödenburg abgehaltenen Versammlung un­
garischer Ä rzte  und Naturforscher. Ödenburg 1 8 4 7 ,  
a u f Kosten des Herausgebers, kl. 8. V III  u. 9 9  S .)

W ir erhalten  h ierm it eine ungarische Ü bersetzung 
d e r A phorism en des H ippokrates, des A llvaters der 
Medicin , die je tz t  w ohl schon in die m eisten europäi­
schen Sprachen ü b ertragen  sind. Der durch  seine 
classische Bildung ausgezeichnete  Verf. heg te  bereits 
lange den W unsch , diese Arbeit v o rz u n eh m en , u m so  
m eh r, als bis je tz t  noch keine de r H ippokratischen 
Schriften in die ungarische Sprache ü b e rse tz t w orden  
ist. Vielfache B erufsgeschäfte h inderten  ihn an dessen 
frü h e re r Vollendung; die Bestim m ung Ödenburgs zum  
V ersam m lungsort de r ungarischen  A rzte  und N atu r­
fo rsch er v e ran lasste  ihn aber z u r  endlichen D urch­
führung seines V orhabens; die vorliegende Schrift 
w urde  den aus allen Gegenden Ungarns daselbst v e r ­
einigten Ä rzten als freundliche Gabe m itgelheilt. Der 
Verf., der als S ecretär jen e r Versam m lung durch seine 
unerm iidete Thätigkeit in der Förderung  ih rer Zw ecke 
die M itglieder derselben sich b e re its  vielfach verpflich­
te t h a tte , hat sich dadurch doppelte Ansprüche au f 
deren dankbare E rinnerung  erw o rb en . —  Der du rch ­
aus gelungenen Ü bersetzung sind einzelne A nm erkun­
gen z u r  E rläu teru n g  beigefügt, w elche g rössten theils  
aus anderen  Schriften des H ippokrates entnom m en 
s in d , so dass d ieser gleichsam  als sein eigener Com- 
m en ta to r e rschein t. Mögen die in so e infacher Sprache 
gegebenen G rundsätze von den Ä rzten  s te ts  gehörig 
gew ürd ig t w e rd e n , und die Ü berzeugung bei densel­
ben rege e rhalten  , dass die w ahre  Medicin a lle r Zei­
ten  n u r auf einfache und richtige N aturbeobachtung  
gegründet sein könne. Die äu sse re  A usstattung des 
W erkchens en tsp rich t allen A nforderungen.

K  a n k  a.

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.
Die hie r  ang e fü h r ten  Schri f ten  s ind  bei B r a  u  m ii 1 1 e r  and  S e i d e l  (S parcassegebü i id e)  vorrfithlg oder  können  durch  dieselben

bald igs t bezogen werden ,

Bilirn, (Dr. Ereilt. E rnst v ., u . Dr. Lor. G e i s  t ) ,  die 
Krankheiten der A rbeiter in den Phospliorzitndholz- 
fabriken, insbesondere das Leiden der Kieferknochen 
durch Phosphordämpfe. Vom clietn. physiolog., mcd.- 
chirurg . u. medicin. - polizeil. Standpunct bearbeitet. 
Mit Atlas von 9 gemalten Kupfertaf. (in quer lmp.-4. 
mit 4 S. Text in gr. 4 .) gr. 8 . (VIII u. 347 S.) E rlan­
g en , Heyder. Geh. 4 fl. 34 k r.

~~ (und Dr. Emil H a r l e s s ) ,  die W irkung des Schwe- 
feläthcrs in chem ischer und physiologischer Bezie­
hung. Mit 2 Stahltaf. gr. 8. (VIII u. 190 S.) Ebend. 
Geh. 1 fl. 2o kr.

St 11(1 ll (G .) , An Introductory Lec lure  read to the 
Medical Classes in King’s College, London, Oclober 1, 
1 8 4 7 . B y  George B u d d ,  M. D. F. H. S. 8vo. pp. 2 4 ,  
sewed. 1 s.

CoiiWic ( A .) ,  Principles o f Physiology applied to 
the P reservution o f H ealth , and to the lm provem enl 
o f P hysicul and Mental Educalion. B y A. C o m b e ,  
M. D. 13th edition, post 8vo. (Edinburgh), pp. 4 5 6 ,  
trifft 15 woodeuts, boards, 7  s. 6  d.

Frank (Dr. M artell) , Taschen-Encyclopädie d e rm e - 
dicinischen Clinik, enthaltend die speciellen Symptome, 
Diagnose und Therapie, m it Receptformeln fü r sänunt-



liehe innere Krankheiten, alphabetisch geordnet, nebst 
einem Anhänge als Recepttaschenbuch sämmtliclier 
Arzneimittel m it besonderer Rücksicht auf die neue­
ren und neuesten ; für pract. Ä rzte und Studirende.
3. auf’s Neue vielfach verm ehrte und verbesserte  
Auflage. Hoch 32. (VIII u. 968 S.) S tu ttgart, Krabbe. 
In engl. Einb. 4 fl.

Gastell (Dr. Phil. Jo s .) , critische Übersicht der 
herrschenden Theorie über die Constitution der o r­
ganischen Verbindungen, gr. 8 . (30 Seiten.) Zürich, 
Schulthess. Geh. 12 kr.

CSriscbaeb (Prof. Dr. A .), Bericht über die Lei­
stungen in der Pflanzengeographie und system ati­
schen Botanik während des Jahres 1845. gr. 8 . (78 S.) 
Berlin, Nicolai. Geh. 1 fl. 15 kr.

Hospital Reports. Second Series. E diled by H. 
B a r l o w ,  E. C o c k ,  E . L . B i r k e l t ,  and A. I 'o -  
la n d .  Vol. 5. Svo. pp. 2 1 6 , cloth, 7  s.

Harrlsoil ( R . ) , The Dublin D issector; or System  
o f Practica! Anatom y. B y  Robert H a r r i s  o n, M. D. 
Sth edit. 2  vols. 12mo. (D u b lin ), pp. 9 8 6 ,  witli nu- 
merous illustrations, cloth, 15 s.

Kauln (D r.), der Saamenfluss beschrieben, über­
se tz t und mit Zusätzen versehen von Dr. E i s e n  
m a n n . 12. (IV u. 214 S.) Erlangen, Enke. Geh. 1 11. 
24 kr.

H obelt (P rof. Dr. G. L ) ,  der Nebeu-Eierstock des 
Weibes, das längst verm isste Seilenstück des Neben- 
lloden des M annes, entdeckt. Ein Beitrag zu r Ent­
w icklungsgeschichte der Genitalien, und zu r Aufklä­
rung  der Zwitterbildungen beim Menschen und den 
Säugethieren. Mit 3 lith. Taf. Lex 8 . (52 S.) Heidel­
b e rg , Groos. Geh. 1 fl. 30 kr.

Hunze (Prof. etc. Dr. G u s t.) , die F arrn k räu te r in 
colorirten Abbildungen naturgetreu  erläu tert und be­
schrieben. 1. Bd. 10. (letzte) Lief. (T ext: B. 30—33. 
Titel und R egister; K upfert.: 91 - 1 0 0 ,  und das lith. 
Porträ t des Verf.) S c h k u h r ’s Farrnk räu ter. Suppl. 
gr. 4. Leipzig, E  Fleischer. 3 fl. 45 kr.

liOcltei* (Dr. H ans), Aretäus aus Cappadocien. Mit 
Ü bersetzung seiner vorzüglichsten und in teressan­
testen pathologischen und therapeutischen Schilde­
rungen. Eine Monographie, gr. 8. (262 S.) Zürich, 
Schulthess. 1 fl. 50 kr.

Macher (D r. m ed ., M athias), Pastoral-Iieilkunde 
für Seelsorger. Eine, kurzgefasste  Pastoral Anthro­
pologie, Diätetik und Medicin, mit besonderer Rück­
sicht auf die in den k. k. österreichischen Staaten gel­
tenden Sanitäts-G esetze und Verordnungen. 3. verb. 
n. verm . Aufl. gr. 8 . (XL11I u. 393 S.) Augsburg, R ie-  
ger. Geh. 2 fl. 42 kr.

Markwlck (A .) ,  A Guide to the Exam inalion of 
the Urine in Health and D isease; for the use of Stu-

 ...—»gsa ir, <
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dents. B y  A lfred A la r  k  w ie  k. 12mo. pp. 1 6 0 , cloth,
4  s.

Martin (Dr. Alois), z u r  Physiologie und Pharma- 
codynamik des Ätherismus. Inaugural - Abhandlung, 
gr. 8 . (115 S.) M ünchen, Franz. Geh. 54 kr.

Metlico eliirurglcal transactions,  published 
by the R oyal Medical and Chirurgical Society o f L o n ­
don. Vol. 30 . Second Series. Vol. 13. 8vo. pp. 2 8 6 ,  
cloth, 12 s.

Mulilei* (Prof. G. J .) ,  Versuch einer allgemeinen 
physiologischen Chemie. Aus dem Holländischen von 
Jac. M o 1 e s  c h o 11. 8 . Lief. gr. 8. (S. 721— 864) Heidel­
berg , C. F. W inter. Geh. 36 kr. (1 .— 8 .:  4 fl. 6 k r.)

Plan et projel d’un hospice d'alienes pour le deparle- 
m en td u  R hone; par J . E x b r a y a t  et pur le docteur 
A. P o l  to n .  In-8. de 2  feuilles, plus un plan. Im p. 
de B arrel, d Lyon.

Pröbsting (Dr. W .), der deutsche Helie. Ein Bei­
trag  zu r Lehre von der Brachiotom ie, als Erleich­
terungsm ittel sch w erer Geburten. 8 . (X u. 131 S.) 
Hamm, W ickenkamp. Geh. 54 kr.

Rapports generaux des travaux du conseil de 
salubrite pendanl les annees 1 8 4 0  d 1 8 4 5  inclusive- 
m en t, publies par ordre de M. le pair de France, pre - 
fet de police. In  4 . de 4 4  feuilles V2. Im prim . de 
Boucquin , d Paris.

ltepertoriuni , neues, der gesammten deutschen 
m edicinisch-chirurgischen Journalistik  mit Berück­
sichtigung des Neuesten und W isseusw ürdigsten aus 
der ausländischen medicinisch - chirurgischen Jour­
nal-L iteratur. Redacteur: Dr. H. W. N e u m e i s t e r .
III. Jahrg. (Der ganzen Reihe XXL Jah rg .) 1847. gr. 4. 
75 Nrn. (B.) gr. 4. Leipzig, Kollmann. 6 11.

Sclmizlcin (Privatdoc. Dr. Phil. Adalb.), die Flora 
von Bayern nebst den angrenzenden Gegenden von 
Hessen, Thüringen, Böhmen, Ö sterreich und Tyrol, 
so w ie von ganz W ürtem berg und Baden. Ein Ent­
w urf des Inhaltes mit übersichtlicher Anordnung der 
unterscheidenden Merkmale aller Blüthenpflanzen, 
welche in diesen Ländern wild w achsen , und auch 
zum  Nutzen oder Vergnügen allgemeiner gepflanzt 
werden. 8. (CVI und 373 S.) Erlangen, Heyder. Geh.
2 fl. 15 kr.

Kearslcy ( J .) ,  Deafness praclically Illustrated; 
being an Exposition o f Original Views as to tlie Cause 
and Treatment o f Diseases of the Ear. B y  Jam es 
Y e a r s l e y .  Post Svo. pp. 182, cloth, 5  s.

Zeitschrift für G eburtskunde, herausgegeben von 
Dr. Dietr. Willi. Heinr. B u s c h ,  Dr. Ferd. Ang. v. 
R i t g e n  und Dr. Ed. Casp. Jac. v. S i e b o ld .  (2 3 .Bd.
3 Hefte. Mit Abbild.) gr. 8. Berlin, A. Hirschwald. 
(ä Bd.) 4 fl.
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