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Das Chloroform und seine arzneiliche 
Anwendung.

Zweiter Artikel von Dr. J. N e t w a l  d.

(Fortse tz ung des Artikels in der  diess jähr igen  Woc hensc hrif t 
Nr. 2. )

( g e s c h i c h t l i c h e s .  Wenn es ja noch eines Be­
weises bedürfte für die Nolli Wendigkeit einer durch­
greifenden Bearbeitung der Nomenciatur organisch­
chemischer Stoffe, so würde ihn das Chloroform 
liefern. Nach P e r e i r a  (Pharmac. Journ. and, 
Transact. V. p. 412. B ü c h n e r s  Repert. 1846. 
Bd. 43. S. 217) hatte T. T h o m s o n  die durch 
Vereinigung gleicher Raumtlieile Chlors und öhl­
bildenden Gases (nach Berzelius E l a y l ,  nach 
Liebig H y d r a c e t y l  oder A c e l y i w a s s e r -  
s t o f f  genannt) zu erhallende Flüssigkeit, wel­
che auch als Öhl des öhlbildenden Gases oder 
(zur Ehre seiner 4 Entdecker) als holländische Flüs­
sigkeit oder als Öhl der holländischen Chemiker, 
and nach L i e b i g  als Acetylchiorür-Chiorwasser- 
stoff bezeichnet wird, C h l o r ä t h e r  genannt. 
Mit d e m s e l b e n  Namen bezeichnete aber im Jahre 
1831 der amerikanische Chemiker G u t h r i e  (S il-  
limans amer. Journ. X X I. Jan. 1832) die 
durch Destillation von Chlorkalk und Alcohol er­
haltene Flüssigkeit, welche offenbar unreines 
Chloroform w ar ,  von G u t h r i e  jedoch für eine 
alcoholische Auflösung des öhlbildenden Gases 
angesehen ward. S o u b e i r a n  gab dem fast 
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gleichzeitig mit G u t h r i e  und unabhängig vom 
letztgenannten entdeckten Körper den Namen D o p ­
pe l  t - C h l o r ä t h e r  (A nn. de Chim. et de Phys. 
X L  VIII. 131).

Für dieselbe Flüssigkeit rührt von D u m a s  
die Benennung C h l o r o f o r m  und von L i e b i g  
das Synonym F o r m y l c h l o r i d  her. Da aber 
L i e b i g ’s frühere Analyse keinen Gehalt an W as­
serstoff nachgewiesen hatte, bezeichneten Manche 
das Chloroform auch mit dem Namen K o h l e n  
s t o f f - T r i c h l o r i d ,  und unter dieser Bezeich­
nung machte T u s o n  ( The Lancet 1843), Arzt 
des Middlesex - Spitals, davon arzneiliche Anwen­
dung und rühmte ungemein dessen ausgezeichnete 
Heilkräfte. Bei einer Frau, welche an Brustkrebs 
l it t ,  liess er Compressen , mit einer aus einer 
Drachme Chlor und einer grösseren Menge W as­
ser bereiteten Mischung getränkt, auflegen. Er 
sah sehr bald einen günstigen Erfolg und die 
Kranke fand schnell Erleichterung der Schmerzen, 
wobei sich auch der üble Geruch minderte. Nun 
wurde auch die innerliche Anwendung des mit 
Wasser gemischten Chloroforms zuerst zu einem, 
und da das Mittel gut vertragen w ard ,  ailmälig 
zu mehreren Tropfen verabreicht. D i e  b e r u h i ­
g e n d e  W i r k u n g  w a r  a u f f a l l e n d  u n d  
v e r s c h a f f t e  d e r K r a n k e n  e i n e n  3 4 s t ü n -  
d i g e n  S c h l a f !  Nach mehrtägigem Gebrauche 
wurde die innere Anwendung unterbrochen, die 
äusserliche aber mit bestem Erfolge fortgesetzt.
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Auch hei einer zweiten Frau, welche ein gros- 
ses Krebsgeschwür halte, wurde das Chloroform 
(sub nomine  Koldenstofftrichlorid) m i t  d e r s e l ­
b e n  b e r u h i g e n d e n  W i r k u n g ,  mi t  d e r ­
s e l b e n  s c h l a f m a c h e n d e n  K r a f t ,  m i t  
V e r m i n d e r u n g  d e r  S c h m e r z e n ,  Verbes­
serung der Geschwürsfläche und Verminderung 
des Gestankes der Jauche angewendet. D ie  b e ­
r u h i g e n d e ,  s c h m e r z s t i l l e n d e  u n d  
s c h l a f m a c h e n d e  W i r k u n g  des täglich drei­
mal von 1— 4 Tropfen mit Wasser innerlich ver­
abfolgten Mittels fand er auch bei Neuralgien, 
gegen welche schon früher Spir. salis dulcis, 
Spir. n itr i dulcis  und Schwefeläther empfohlen 
wurden, bestätigt. Ja er rühmt es ausser bei 
Scirrhus, Carcinoma und anderen Geschwüren 
auch bei Gangraena senilis und bei fehlerhafter 
Harnsecretion ( ? ) .

Ob T u s o n  seinem Landsmanne S i m p s o n  
die Priorität der schlafmachenden Eigenschaft des 
Chloroforms bestreite, ist nicht bekannt; allein 
wohl, dass diess von FI ou  r e  n s  in Frankreich 
erfolgte- Er hatte nämlich bereits im Anfänge des 
Jahres 1847 an Thieren mit Chloroform Versuche 
angestellt, bei welchen sich die schmerzstillenden 
Eigenschaften herausstellten. ( Compt. rend. de 
l'acad. Seance du 8. M ars 1847. X X IV . pag. 
3 4 2 .)  Allein S i m p s o n  hatte davon keine Kennt- 
niss und F l o u r e n s  war auch nicht zu Versu­
chen an Menschen gelangt.

Auch der Engländer Be l l  nimmt die Priori­
tät der Entdeckung der Chloroform-Narcose für 
sich in Anspruch, wobei er sich darauf stützt, 
das Chloroform unter dem Namen C h l o r ä t h e r  
bereits im Jänner 1847 angewendet und seineEr- 
fahrungen in dem Februarhefte des Pharm accu- 
tica l Journal 1 8 4 7  mitgetheilt zu haben. Seine 
aus jenem Aufsalze citirten W orte : »Der Geschmack 
des Chloräthers ist angenehmer als jener des Schwe­
feläthers allein, die Wirksamkeit des ersteren er­
scheint weit geringer als jene des letztgenannten,” 
beweist aber am schlagendsten, dass er wirklich 
die Dämpfe des Chloräthers (wie T h o m s o n  ihn 
darstellte) und n i c h t  d a s  C h l o r o f o r m  habe 
einathmen lassen.

Ja noch ein Competent um die Ehre der Simp- 
son’schen Entdeckung ist Glover zu Newcastle 
upon Tyne, weichereinen bereits im J. 1842 im 
Octoberhefte des Edinburgh medical and surgical 
Journa l abgedruckten ausführlichen Aufsatz un­
ter dem Titel: »Die physischen Eigenschaften des
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Bromids und Jodids, des öhlbildenden Gases, fer­
ner des Chloroforms, Bromoforms und Jodoforms” 
anführt. G l o v e r  brachte Chloroform in die Ju- 
gularvene, in die Carotis, in den Magen und in 
das Bauchfell verschiedener Thiere und wies mit 
Hülfe des Hämatodynamometers ( ! ? )  nach, dass 
das Chloroform durch die Jugularvene eingeführt, 
eine beträchtliche Lungenentzündung herbeiführte 
und dass die Section die Folgen einer Apoplexie 
zeigte. G l o v e r  beobachtete, dass d e m  T o d e  
e i n  t i e f  c o m a t ö s e r  Z u s t a n d  v o r a u s ­
g i n g  u n d  d a s s  d i e  u n t e r  d e m  E i n f l ü s s e  
d e s C h l o r o f o r m s  o p e r i r t e n  T h i e r e  k e i n  
S c h m e r z g e f ü h l  ä u s s e r t e n .  G l o v e r  ver­
sichert,  er habe sogleich nach Bekannlwerdung 
der von J a c k s o n  entdeckten Atherisation sich 
gegen mehrere Bekannte darüber geäussert, dass 
zweifelsohne die in seinem Aufsatze geschilderte 
Familie chemischer Stoffe eine dem Äther analoge 
Kraft besitze. Allein die Befürchtung, dass sich 
auch bei Menschen congestive und selbst tödtliche 
Folgen einstellen dürften, habe ihn von der prac- 
tischen Ausführung abgehalten.

D a r s t e l l u n g s m e t h o d e n :  t.  B ö t t g e r ,  
dem die practische Chemie manche sehr interes­
sante Entdeckung zu verdanken hat ,  empfiehlt 
( B ö t t g e r ’s polytechnisches Notizblatt Nr. 1) 
folgendes Verfahren: Man reibe in einer gläser­
nen , steinernen oder steingutenen Reibschale 
gleicheGewichtstheile gewöhnlichen k ä u f l i c h e n  
C h l o r k a l k  (welcher kein freies Chlor enthal­
ten, sondern den bekannten faden Geruch nach 
unterchloriger Säure besitzen soll) und cryslalli- 
sirtes reines essigsaures Natron, trage das gepul­
verte Gemische in eine irdene, porzellanene oder 
eiserne, mit einer guten Kühlröhre versehene 
Retorte ein und destillire bei starkem Kohlenfeuer. 
Die Destillation, welche ohne das geringste Auf­
blühen oder Emporsteigen der Masse erfolgt, setze 
man so lange fort, als noch ein Tropfen Flüssig­
keit übergeht. Als Destillat gewinnt man eine 
b e t r ä c h t l i c h e  M e n g e  v e r d ü n n t e s  A c e ­
t o n  und eine verhältnissmässig k l e i n e  M e n g e  
g e l b l i c h e n  C h l o r o f o r m s ,  welches wegen 
seines grösseren speciiischen Gewichtes die untere 
Schichte bildet. Hat man vom essigsauren Natron 
und vom Chlorkalk je  16 Unzen angewendet, so 
erhält man etwa J 2 Unzen wässeriges Aceton und 
5 Drachmen Chloroform. Nun sauge man mit­
telst eines Hebers oder einer Pipette das Chloro­
form auf und bringe es in ein reines, trockenes

452



Fläschchen, welches verstopft wird, während 
man die ganze Menge Aceton mit einer neuen Por­
tion Chlorkalk und zwar mit so viel vom letzte­
ren, dass ein dicklich breiartiges Gemisch entsteht, 
in einer Glasretorle mengt. Dabei findet ziemlich 
starke Wärmeentwicklung Statt. Man verbindet da­
her die Retorte schnell mit der Kühlröhre, er­
wärmt anfangs schw ach , zuletzt stark mit einer 
mit doppeltem Luftzüge versehenen Spirituslauge 
und es geht nun eine b e d e u t e n d e  M e n g e  
Ch i  o r o f o r m s  nebst etwas unzersetzt gebliebe­
nem Aceton über. Während man das erstere zum 
früher erhaltenen Chloroform fügt,  werde das 
übergegangene Aceton neuerdings mit Chlorkalk 
gemengt, einer Destillation unterworfen und dieses 
Verfahren mit dem Aceton so oft wiederholt, als 
sieh noch Chloroform erzeugt. Ist dieser Zeilpunct 
(gewöhnlich genügen 3— 4 Destillationen, deren 
jede nur wenige Minuten erfordert), eingelreten, 
so enthalt selbst die zuletzt mit Chloroform über­
gegangene Flüssigkeit kein Aceton mehr, sondern 
nur Wasser. Die Ausbeute beträgt auf ein Pfund 
ursprünglich angewandtes essigsaurcs Natron und 
ein Pfund Chlorkalk durchschnittlich acht Loth 
Chloroform. Um dieses ganz rein darzuslellen, 
destillirt man es über gröblich gepulvertem Ätz­
kalk aus einer mit einer Weingeistlampe erwärm­
ten Glasretorle. ( B ö t t g e r  berechnet das Loth 
Chloroform zu 18 kr., wobei er jedoch Mühe und 
Brennmaterial gar nicht, das käufliche essigsaure 
Natron aber zu 42 kr. veranschlagt.)

Hat man bereits reines Aceton zur Ver­
fügung, so lässt sich nach Böttger, wenn 
man es mit Chlorkalk zum Brei gemengt, aus ei­
ner über der einfachen Weingeistlampe stehenden 
Glasretorle schnell destillirt, leicht Chloroform 
erzeugen, und zwar beträgt die Ausbeute mehr 
als das angewendete Acelon wog. Bei dieser Be­
reitung versäume man aber nicht, das erste was­
serklar übergehende Destillat mit gleichem Volu- 
uien Wasser zu mengen, wodurch augenblicklich 
das Chloroform abgeschieden wird, und verfahre 
dann mit dem darüberstehenden Aceton auf die 
üben angegebene Weise.

Böttger versichert auch, aus reinem, mit 
dem doppelten Volumen Wasser verdünntem Holz­
geiste grosse Mengen Chloroforms erhalten zu 
haben.

Ich glaube hier auf eine Gefahr hindeuten zu 
müssen, welche der Gesundheit narcotisirter In­
dividuen droht, falls man das nächstbeste Chloro­
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form dazu anwendet. Namentlich verwerfe ich 
den Holzgeist als Material zur Darstellung gänz­
lich , weil derselbe (s. L i e b i g ’s organische Che­
mie S. 1275), je nachdem er unter verschiedenen 
Umständen roh gewonnen wurde, selbst bei der 
Darstellung des reinen Holzgeistes (s. L i e b i g ’s 
organische Chemie. Methyloxydhydrat S. 818) 
ein mit manchen, selbst in pharmacodynamischer 
Beziehung unbekannten Stoffen verunreinigt sein 
kann , deren Mitwirkung bei der Anwendung des 
Chloroforms nicht zu bemessen ist.

Ja selbst gegen die Benützung des essigsau­
ren Natrons, insoferne es zur Gewinnung eines 
zum Einatlnnen oder überhaupt zum Arzneigebrau­
che bestimmten Chloroforms dienen soll, lässt 
sich einiges Bedenken erheben.

Einerseits bedauerten die einzelnen entschiede­
nen Lobredner des Chloroforms, dass dessen ver- 
hältnissmässig hoher Preis der allgemeinen An­
wendbarkeit schade, andererseits haben D o r -  
v a u l t  ( Union medicale 1847. Nr. 1 3 1 , pag. 
1 3 1 ) ,  L a r o c q u e  und H u r  a u t  ( Journa l de 
Pharm, et de Chim. 1848. Februarheft) dem Chlo­
roform, insoweit es nicht nur Brom, Jod, ätheri­
sche und feile Öhle, Alcaloide und dergleichen 
arzneiliche Stoffe mehr minder leicht auflöse, eine 
nicht blossmedicinische, sondern,da es auch Ca u t -  
c h o u k ,  L a c k e  und C o p a 1 auflöst, auch eine 
industrielle Zukunft prophezeit, falls es gelingen 
würde, dasselbe zu einem dem Schwefeläther (vor 
dem es die Nichtentzündlichkeit voraus habe) nahe 
kommenden Preise zu liefern. Ich fühle mich nur 
verpflichtet, darauf hinzudeuten, wie das essig­
saure Natron schaden könne. Vom Gesichtspuncte 
der Wohlfeilheit ausgehend, wird der chemische 
Producten-Fabrikant vielleicht sich bewogen fin­
den , ein mit Holzessig bereiteles essigsaures Na­
tron zu verwenden.

C h e v a 11 i e r  ( Note sur la presence de l 'a r -  
senie dann les vinaigres. Journal de Pharm, 
et de Chimie medicale. 1 8 4 6 , pag. 3 3 4  im 
Auszuge in C a n s t a t t’s und E i s e n m a n n’s Jah­
resbericht für 1846. V. Bd. S. 86) hat den durch 
Zerlegung rohen holzessigsauren Natrons mittelst 
arseniger Schwefelsäure gewonnenen g e r e i n i g ­
t en  H o l z e s s i g  mi t  A r s e n i k  verunreinigt 
gefunden, und führt zugleich ein Schreiben von 
D e s c h a m p ’s an,  welcher im Deslillationsrück- 
stande eines Holzessigs, welchen er Behufs der 
Darstellung reiner Holzessigsäure nochmals destil­
lirt hatte, eine beträchtliche Menge Arsenik er-
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hielt. Darauf hatte C h e v a l l i e r  mit Hülfe des 
M a r s h ’schen, von D a n g e r  und F l a n d i n  
verbesserten Apparates mehrere Sorten reinen Holz­
essigs untersucht, und in der Mehrzahl der Fälle 
deutlich nachweisbare Mengen Arseniks entdeckt. 
Offenbar wird bei Sättigung solchen Essigs mit 
kohlensaurem Natron nicht nur essigsaures, son­
dern , besonders wenn man die Flüssigkeit stark 
eindampft, auch arsenigsaures Natron herauscry- 
stallisiren, und da bei Behandlung eines so verun­
reinigten essigsauren Natrons ausser Aceton und 
Chloroform sehr verschiedene Arsenverbindungen 
überdestilliren können (z. B. Arsenchlorür, Al­
karsin , aus welchem andererseits Alkargen ent­
stehen kann u. s. w .) ,  so dürfte es gewiss gera- 
then sein, nicht das nächstbeste Chloroform, da­
rum weil es billig ist, anzuwenden, um so mehr, 
als, wie aus G e h l e n ’s traurigem Ende, der nach 
Einathmungen von Arsenwasserstoffgas verge­
bens durch 8 Tage die verschiedensten Antidote 
versuchte, hervortrat,  eine durch die Athmungs- 
organe bewirkte Blutvergiftung sehr schwierig 
zu heben scheint. D e l a b a r r e  (Academie de 
medecine. Seance du 3. Feer. 1848') hat bei 
mehreren Partien käuflichen Chloroforms die Ge­
genwart eines öhlartigen Stoffs beobachtet und 
sich überzeugt, dass die Einathmung eines derart 
unreinen Präparats, welches übrigens auch einen 
widerlich empyreumatischen Geruch besass, Ekel, 
Brechreiz und länger' andauernde Berauschung 
verursachte.

L a r o c q u e  und H u r a u t ( ( .  c.) empfehlen 
ein Verfahren, welches bei Anwendung eines Al- 
cohols von 85°, 60— 65 p. c. Chloroform liefere. 
Man bringt 30— 40 Liter ( =  21 28%. Wie­
ner M ass) in’s Wasserbad eines Destillirappa- 
rates. Nachdem es auf 40° C. erwärmt worden, 
bringe man 5 Kilogramme ( =  beinahe 9 Wiener 
Civilpfund) gelöschten Ätzkalk und 10 Kilogramme 
(—  18 Civilpfund) käuflichen Chlorkalk, endlich 
l 'A  Liter; (1,06 Wiener Mass) Alcohol von 85° 
hinzu. Sobald man Alles schnell gemengt, bringe 
man das Wasser der Blase möglichst schnell zum 
Sieden. In wenigen Minuten erwärmt sich der 
Helm, und wenn die Hitze das Ende des Halses 
erreicht hat ,  mässige man das Feuer. Nun geht 
die Destillation bis zu Ende rasch vor sich. Die 
Abscheidung des Chloroforms vom Destillate ge­
schieht durch Zusatz destillirten Wassers. Die 
über dem abgelagerten Chloroform stehende wäs­
serige Flüssigkeit unterwerfe man jedoch nicht
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(wie S o u b e i r a n  empfahl) an und für sich ei­
ner neuen Destillation, sondern verwende sie zu 
einer zweiten, unmittelbar darauf vorzunehmen­
den Operation. Ohne nämlich von dem itn W as­
serbade befindlichen Rückstände etwas zu entfer­
nen, setze man demselben vielmehr 10 Liter 
( =  7 % 0 Mass) Wasser und sobald sich die Tem­
peratur auf 40° C. erniedrigt hat, wieder 5 Kilo­
gramme gelöschten Kalk, 10 Kilogramme Chlor­
kalk, die vom Chloroform abgegossene Flüssig­
keit und 1 Liter (etwa 3 Seidel) Alcohol von 85° 
zu ,  mische wieder sorgfältig und verfahre weiter 
wie oben. Ist man im Besitze eines hinreichend 
geräumigen Apparates, so kann man auf die eben 
angegebene Weise eine dritte und vierte Operation 
einleiten. Die Reinigung des Chloroforms geschehe 
durch Waschen mit kleinen Mengen Wassers und 
sorgfältige Rectification über geschmolzenes Chlor­
calcium; bei Mangel des letzteren genügt allen­
falls die Destillation des gut gewaschenen Chlo­
roforms aus dem Wasserbade.

Die Ausbeute von 4 auf solche Weise ununter­
brochen fortgesetzten Operationen, wobei 4 y2 Li­
ter ( =  3825 Grammen =  109 Unzen und 2 Drach­
men) Alcohols angewendet w urden , betrug 
bei der ersten Operation 550 Gramme Chloroform, 

„ » zweiten » 640 » ,,
» ,> dritten » 700 » ,>
,> „ vierten » 730 » »

zusammen 2620 » ,>
Demzufolge berechnen sie den Preis für 1 Ki­
logramm (—  l Civilpfund 25 Loth und 34 Grane) 
auf 14 Franken, sie hoffen alter bald auf ein Ver­
fahren zu kommen, welches ihnen gestatten wird, 
den Preis jenem des Schwefeläthers ziemlich gleich 
zu bringen. Sie haben nämlich, so wie schon 
früher S o u b e i r a n ,  die Ausbeute um so grösser 
gefunden, je rascher die Operation geschah. Dar­
um empfehlen sie das Wasser schon vor Einbrin­
gung des Kalks und Alcohols auf 40° zu erhitzen 
und nach jedesmaliger Operation nur auf 40H ab­
zukühlen, um wieder das Gemisch herzustellen. 
Durch Behandlung im Wasserbade und Zusatz 
von Kalk beugt man nicht nur dem Aufschäumen 
der Masse vor ,  sondern bewahrt auch durch Bin­
dung des freiwerdenden C hlors den Apparat. Die 
Beobachtung lehrte, dass bei Anwendung von 
mehr Alcohol verhältnissmässig weniger Chloro­
form überging und dass das aus Holzgeist gewon­
nene Chloroform häufig einen schwer zu beseiti­
genden widerlichen Nebengeruch besitzt.
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A v i a t  ( Repert. de Pharm. F evrier 1 8 4 8 ) 
glaubt, dass ein massiger Druck bei der Destil­
lation eine grössere Chloroform-Menge verschaffe.

G o d e f r i n ,  Apotheker zu Lille (siehe Fe­
bruarheft des Journa l de Pharm. 1848} welches 
auch im Märzhefte einen Aufsatz über Bereitung 
des Chloroforms im Grossen von Ludwig K e s s ­
l e r  in Strassburg zu liefern verheisst) , verwirft 
die Destillirblase zur Chloroform-Erzeugung gänz­
lich; denn, wenn sie verzinnt ist , werde,  wie 
auch L a r o c q u e  und H u r a u t  vermuthen, das 
Destillat durch mitübergehendes Chlorzinn ver­
unreinigt,  jedenfalls aber die Blase, auch wenn 
sie nicht verzinnt ist ,  einen so hartnäckig anhal­
tenden Chlorgeruch behalten, dass inan selben an 
den in der Folgezeit destillirten Wässern u. dgl. 
auffallend bemerkt.

Er empfiehlt also einen folgenderweise zu con- 
struirenden Apparat: ln einem mit siedenden W as­
ser halbgefüllten, tiefen Kupferkessel, der auf ei­
nem Windofen steht, stelle man eine grosse wohl­
gereinigte Steingutkrucke (wie sie zum Transporte 
der Säuren dienen) auf. Nun trage man 30 Liter 
( —  21 y2 Mass) auf 60° erwärmtes Wasser und 
5 Kilogramme Chlorkalk ein, mische schnell, und 
nachdem 1 Liter Alcohol auf 86° hinzugefügt, 
verbinde man, ohne Zeit zu verlieren, mittelst 
einer, durch einen schon früher in die Mündung 
der Krücke eingepassten Kork gesteckten und ab­
wärts gebogenen, mässig weiten Glasröhre den 
Destillirapparat mit der tubulirten Vorlage. Im 
Tubulus der letzteren befestige man eine zwei- 
schenklige Verbindungsröhre, deren freies Ende 
in eine mit Eis umgebene Eprouvette reiche.

Nachdem alle Verbindungen mit Leinmehlkitt 
luftdicht verschlossen worden, erhalte man das 
als Wasserbad dienende Wasser beiläufig eine 
Stunde im Sieden. Dann beginnt die Destillation 
(während welcher ebenfalls das Sieden des W as­
sers unterhalten werden muss), und man erkennt
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daran, dass in der Vorstossröhre sich kein Dampf 
mehr zu öhlähnlichen Tropfen verdichtet, das Ende 
derselben. Die Anwendung des Wasserbades ver­
hütet das Übergehen einer grossen Menge W as­
sers. Bei gutem Fortgänge erhält man im Ballon 
und in der Eprouvette etwa 250 Grammen Chlo­
roform, welches man nach S o u b e i r a n  zuerst 
mit etwas W asser,  dann mit einer sehr verdünn­
ten Sodalösung waschen und zuletzt über Chlorcal­
cium rectificiren muss.

P r ü f u n g  d e s  C h l o r o f o r m s  a u f  R e i n ­
h e i t .  Lässt man einige Tropfen desselben durch 
eine hohe Wasserschichte fallen, so darf diese 
keine Trübung erleiden, widrigenfalls man eine 
V e r f ä l s c h u n g  m i t  A l c o h o l  annehmen darf. 
Entsteht im Chloroform durch Zusatz einer Lö­
sung von salpetersaurem Silberoxyd (L ap is  in -  
fe rn a lis) eine weisse Trübung und Fällung von 
Chlorsilber, so war eine Verunreinigung mit C h 1 o r 
zugegen, weil jenes Reagens in reinem Chloro­
form keine Veränderung, sondern erst nach mehr­
stündiger Berührung eine Redaction des Silbers 
zeigt.

D i e M e n g e  v o n  C h l o r o f o r m d ä m p f e n ,  
welche die atmosphärische Luft je  nach dem ver­
schiedenen Grade der Temperatur enthalten kann, 
hat Dr. S n o w  in England ( Union medicale. 
1847. Kr. 1 4 7 , pag. 6 0 8 ) genau berechnet.

Demnach sind in 100 Cubikzollen atmosphäri-
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scher Luft
bei 50° (welcher Scala?) 9 Cubikzoll Chloroform

» 5 5 ° 11 »
» 60° 14 » »
» 6 5 ° 19 »
» 70° 24 » »

00 o o 36 »
» 8 5 ° 44 »
» 90° 55 s enthalten.

( S c h l u s s  folgt . )

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
  :

■A-. P h y s i o l o g i e .  Ergebnisse sind: 1. Das Blut scheint in allen Schlag-
Über die Function der Mil* und des Pfortader- adern von ganz gleicher Zusammensetzung zu sein ; 

njstemes. Von T. B e c l a r d .  — Der Verf. hat eine 2. das venöse Blut enthalt weniger Blutkügelchen, aber 
grosse Anzahl Experimente an Thieren gem acht, deren bedeutend m ehr Faserstoff, als das a rterie lle , is t aber



3. nicht in allen Theiien des venösen Gefässsystemes 
von derselben Beschaffenheit; es enthält 4. in derM ilz- 
vene gesammelt weniger ß lu tk iigelchen, als in irgend 
einem ändern Organe des menschlichen K örpers, also 
auch bedeutend w eniger Blutkiigelchen, als arterielles 
Blut. Die Milz scheint demnach ein Organ zu sein, wel­
ches die Blutkiigelchen zerstö rt, auflöst; 5. das in der 
Pfortader vor deren Vereinigung mit der Milzvene 
kreisende Blut ist nicht immer gleich zusamm enge­
se tz t. In dem ersten  Zeiträume der Verdauung is t die 
Zahl der Blutkiigelchen bedeutend verm indert, der Ge­
halt an Eiweiss aber in demselben Verhältnisse ver­
m ehrt. Später, d. li. 5—6 Stunden nach der Verdauung 
is t hingegen die Zahl der Blutkiigelchen seh r gross, 
der E iw eissgehalt aber steh t auf seiner normalen Zif­
fer. Die Blutkiigelchen scheinen sich also in der Pfort­
ader zu bilden; 6. demnach werden in einem und dem­
selben Systeme des Organism us Blutkiigelchen bereitet 
und zerstö rt. W ährend die m esenterische W urzel der 
Pfortader der Leber beständig Blutkiigelchen zuführt, 
werden durch die Milzvene ohne Unterlass Überbleibsel 
solcher Kügelchen herbeigeschafft; 7. das Fibrin des 
Pfortaderblutes und des M ilzvenenblutes unterscheidet 
sich hinsichtlich se iner physicatischen Eigenschaften 
wesentlich von dem Faserstoffe des Venenblules im 
Allgemeinen; 8. das Pfortaderblut scheint nach ändern 
Gesetzen zu kreisen, als das übrige Blut, w orüber der 
Verf. einen eigenen A rtikel verspricht. (Gaz.  med. de 
Paris. 1848 . Nr. 4 .) S t  e i l  wag.
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JB. Pathofogie,
Clinisc/ie Untersuchungen über die Anästhesie der 

sensiblen Nerven, m it einigen physiologischen Betrach­
tungen über die Sensibilität. Von B e a u . — Die Anäs­
thesie der sensiblen Nerven ist eine durchaus nicht 
seltene K rankheitserscheinung. Sie ist aber eine dop­
pelte; es ist nämlich entw eder bloss das Vermögen der 
Schmerzempfindung aufgehoben (Analgesie), oder es 
ist auch zugleich das Tastgefiihl, d. i. das Vermögen, 
die B erührung körperlicher Gegenstände w ahrzuneh­
m en, in Verlust gerathen (Anästhesie im eigentlichen 
Sinne des W ortes). — Die Analgesie ist bei weitem 
häufiger, als die zw eite Form der Anästhesie. Sie cha- 
racte ris irt sich Obigem zu Folge dadurch, dass äussere 
Heize, die im gesunden Zustande das Gefühl heftiger 
Schmerzen hervorbringen, wie Zwicken, Stechen, Bren­
nen, Schneiden der Haut und so w eiter entw eder gar 
keine Schmerzempfindung erregen, oder doch einen im 
Vergleich zu dem , an gesunden Stellen durch solche 
Heize e rzeu g ten , nur höchst unbedeutenden Schmerz 
verursachen. Auch ist die Haut gegen das Kitzeln un­
empfindlich geworden. Aber trotzdem  fühlt der Kranke 
se h r wohl die Berührung frem der Körper, sie sei noch 
so leise, wie z. B. das Gleiten eines Fingers über die 
Haut. Auch ist m it dem Unvermögen, durch äussere 
Reize schm erzhaft ergriffen zu w erden , keinesw egs 
der Kranke von Schmerzen befreit, die durch innere 
Ursachen erzeug t werden. Vielmehr leidet der Kranke

oll an den ergriffenen Stellen sehr heftige Schmerzen 
als Folge d e r , d ieser Analgesie zu Grunde liegenden 
Krankheit. —  Die zweite Art der Anästhesie, die Anästhe­
sie im engeren W ortsinne, is t ein höherer Grad der 
e rs te ren , und bestellt in einer mit Aufhebung des Tast- 
gefühles gepaarten Analgesie. Die Kranken werden 
dtlrch obige Reize also w eder schm erzhaft ergriffen, 
noch fühlen sie die Berührung körperlicher Gegen­
stände. — Diese Art ist viel se lten er, als die blosse 
Analgesie, und gewöhnlich auf viel kleinere Stellen 
beschränkt, w enigstens niemals über den ganzen Kör­
per verb re ite t, wie es m itunter die Analgesie ist. Aber 
auch von dieser sind gewöhnlich nur einzelne Körper- 
theile ergriffen , und zw ar besonders oft die Arme, fer­
ner die unteren Gliedmassen, der Stam m , der Kopf
u. s. w. Auch die Schleimhaut der Atrien des Körpers, 
der Mund- und Nasenhöhle, ferner die Conjunctiva des 
Auges ü. s. w. kann an Anästhesie leiden; die oben 
genannten Reize erregen daun eben so w enig , wie an 
anderen Theiien des Körpers Schm erzgefühle, und die 
Berührung des Gaumensegels, der Schneider’schen Haut
u. s. w. mit einem Federbarte bringen durchaus kein 
unangenehmes Gefühl, und das auf die Reizung jener 
Theile im gesunden Zustande erfolgende W ürgen, Nie­
sen u. s. w. he rv o r, obwohl der Kranke die Berüh­
rung  des Federbartes füh lt, wenn nicht gleichzeitig 
auch der Tastsinn in jenen Theiien vernichtet ist. Die 
Anästhesie der sensiblen Nerven kommt nun bei ve r­
schiedenen Krankheiten v o r: 1. Bei der Bleivergiftung 
findet sieb die Analgesie eonstant an einzelnen Körper- 
steilen des E rkrank ten  vor. Sie begleitet also nicht 
bloss jene B leivergiftungen, wo die ganze Constitution 
des Kranken bereits untergraben is t ,  sondern auch 
frisch entstandene, ganz leichte Fälle mit oder ohne 
Golik. Die Anästhesie im engeren Sinne des W ortes, 
d. h. die gleichzeitige Aufhebung des Tastgefühles ist 
seh r selten, und der Verf. beobachtete sie un ter 30 Fäl­
len nu r 4 .Mal, und dann immer nur auf sehr kleine 
Stellen beschränkt. Jedenfalls zeigt sie einen höheren 
Grad der Bleivergiftung an. — Beide Arten der Anäs­
thesie sind coiitinuirliche Krankheitserscheinungen. 
Sie dauern so lange, als die Vergiftung selbst, und neh­
men in eben dem Grade ab , als das Gesicht des Kran­
ken seine gesunde Farbe w ieder e rlan g t, und sich der 
Appetit und die Dauungskräfte Wieder herstcllen. Über­
haupt ist das Übel desto hartnäck iger, je  ä lter die 
Krankheit und der Kranke selbst ist. Natürlich ist die 
Anästhesie im engeren W ortsinne eine viel länger an­
dauernde Krankheitserscheinung. T rotz der Uuempfind- 
lichkeit gegen künstlich erzeugte Schmerzen werden 
die von der Bleidyscrasie Befallenen dennoch oft von 
den heftigsten Coliken, Gliederreissen u. s. w. geplagt. 
Ganz auf dieselbe W eise begleitet die Anästhesie der 
sensiblen Nerven auch 2. die H ysterie, und ist hier 
desto auffallender, je m ehr die Verdauung g estö rt ist. 
Dasselbe gilt auch 3. von der Hypochondrie, die der 
Verf. keinesw egs als eine eingebildete, sondern als eine 
wirklich bestehende, durch positive Symptome sich 
kundgebende Krankheit betrachtet. Das Auftreten der
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Anästhesie darf bei diesen letz teren  Krankheiten um 
so w eniger befremden, als sie bisweilen von Lähmung 
des gesammten m otorischen Nervensystem es begleitet 
sind, lndess sind nicht alle Hypochondristen von Anäs­
thesie befallen, sondern gewöhnlich nur jen e , bei 
denen die Krankheit schon lange besteh t, und die n e r­
vösen Erscheinungen seh r ausgesprochen sind ; 4. ver- 
muthlich gibt es aber noch viele andere Krankheiten, 
in denen einzelne Nervenpartien von Anästhesie befal­
len w erden, w ie der Scorbut, die Pellagra, die oft m it 
allgemeiner Lähmung endigen, die Colik von Madrid, 
die C o lic a  v e g e ta b i l i s ,  die indische B eriberi, welche 
der Bleivergiftung so ähnlich sind. Vielleicht is t es 
auch die Anästhesie der sensiblen N erven, welche 
m acht, dass während des, nach grossen traum atischen 
Verletzungen, grossen chirurgischen Operationen, öf­
ters auftretenden, von D u p u y t r e n  so herrlich  ge­
zeichneten D e l i r i u m  n e r v o s u m , die Kranken mit den 
verletzten Gliedern Bewegungen vornehmen können, 
die unter anderen Umständen höchst schm erzhaft w ä ­
ren, in diesen Fällen aber nicht das geringste Schm erz­
gefühl zu erregen scheinen. Durch diese Anästhesie 
könnte man vielleicht auch die slaunensw erthe Unem­
pfindlichkeil W ahnsinniger, besonders der Lypemania- 
kiscben, e rk lären , die oft die grössten  chirurgischen 
Operationen, olme Schm erzeszeichen zu geben, e r tra ­
gen , und von den schw ersten Verletzungen oft gar 
keine Notiz nehmen. Vielleicht w irft diese Entdeckung 
des Verf. auch einiges Licht auf die grosse Unempfäng­
lichkeil für Schmerzen von Seite d e re r , die m it reli­
giöser Manie behaftet sind. Sollten jene Verzückten, 
jene H ellseher, die gew isse religiöse Secten, wie die 
W iedertäufer, Quäcker und andere m it Stolz nennen, 
und die mit der g rössten  H eiterkeit die furchtbarsten 
Qualen ausgestanden haben sollen, nicht vielleicht auch 
durch diese N ervenkrankheit gegen die ihnen b e re ite ­
ten Schmerzen gepanzert gewesen se in ?  Der Umstand, 
dass die Quäcker aus den Sevenuen laut geschichtli­
chen Zeugnissen häufig an W indsucht (nach dem Verf. 
einem seh r w erthvollen Zeichen der Hysterie und Hy­
pochondrie) gelitten haben sollen, sp rich t sehr zu Gun­
sten dieser Meinung. Übrigens w ar deren Lebensweise, 
die beständigen M editationen, das unaufhörliche Beten, 
Fasten und die unsäglichen anhaltenden Entbehrungen 
ganz geeignet, die Dauungskräfte au fzu re iben , und so 
Hypochondrie zu erzeugen. Demnach hatten die Castei­
ungen dieser Menschen einen seh r wohl durchdachten 
Zweck, sich gegen Schmerzen nämlich unempfindlich 
zu machen. —  Schon se it den ältesten Zeiten hat man 
beobachtet, dass es Leute gebe, die anscheinend ge­
sund, die grössten Operationen e r tru g e n , olme den 
geringsten Schm erz zu  äussern. Immer aber liefen 
diese Operationen ungünstig ab , so dass anzunehmen 
is t ,  dass zwischen dieser Anästhesie und der durch 
Ä ther oder Chloroform herbeigeführten durchaus keine 
Verwandtschaft bestehe. — Dem Vorhergehenden zu 
Folge m uss man also das Vermögen, den Schmerz zu 
empfinden, wohl unterscheiden von dem Tastsinne, 
daher einen Schm erzsinn und einen Tastsinn annehmen.
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Es ist demnach nichts W underbares, dass manche Indi­
viduen während der Narcose durch Äthereinathmungen 
Alles hö ren , jede B erührung fühlen, aber durchaus 
keinen Schm erz empfinden. — Stösst man sich an einen 
Leichdorn, so fühlt man erstlich den S toss , und erst 
nach 1— 2 Secunden den Schmerz. Das Gefühl des Stos- 
ses dauert so lange, als dieser se lbst; der Schmerz 
viel länger. Dasselbe beobachtet m an, wenn man sich 
in den Finger schneidet; man fühlt erstlich den Schnitt, 
und e rst später den Schmerz. Es scheint dem Verf. nun, 
als ob diese Verspätung des Schm erzgefühles aus einer 
Art nervöser Reflexion zu erklären se i, so  z w a r , dass 
der durch den Stoss oder Schnitt auf die peripherischen 
Nervenenden ausgeübte Reiz zu den Nervencentren 
geleitet, das Gefühl der B erührung v eru rsache , w äh­
rend er aus diesen Centren zurück  nach dem Orte des 
Reizes durch dieselben Nerven reflectirt, h ier das Ge­
fühl des Schm erzes errege. Demnach w äre das Tast­
gefühl das Ergebniss der directen Leitung eines Reizes 
von der Peripherie zu den Centren , das Schm erzgefühl 
aber das Resultat der Reflexion dieses auf die Centren 
übertragenen Reizes auf die Peripherie. Dafür scheint 
zu sprechen, dass der Zeitraum zw ischen dem Tasl- 
gefiihle und dem Schmerzgefühle nach solchen Reizen 
m it der Entfernung von denCentren wächst, d . h .  g rö s­
se r  is t, wenn der Fuss, als wenn der Arm, der Hals
u. s. w. beleidigt w ird . Ein von Kälte e rs ta rr te r  Fuss 
fühlt einen ihn treffenden Schlag sog le ich ; der Schmerz 
w ird aber viel spä ter gefühlt, als bei erw ärm ten Füs­
sen. Im hohen Grade e rs ta rr te  G liederfühlen w eder 
B erührung, noch Schmerz bei äu sse ren , auf sie w ir­
kenden Reizen. Lässt sich hier die g rosse  Verspätung 
des Schm erzgefühles n icht durch die verringerte  Lei­
tungsfähigkeit der Nerven des e rs ta rr ten  Gliedes e r ­
k lären? Auch die oben angeführten krankhaften E r­
scheinungen der Anästhesie lassen sich bei der An­
nahme einer ReRexionsthätigkeit bei der Erzeugung 
des Schm erzes sehr wohl verstehen. Dann erk lä rt es 
sich, w arum  das Tastgefühl nie ohne das Schm erz­
gefühl aufgehoben sein kann , wohl aber dieses ohne 
jenes; denn das Schm erzgefühl ist das Ergebniss der 
Reflexion des bereits zu dem Centrum  gelangten und 
h ier das Gefühl eines berührenden Körpers erregenden 
Reizes. Der Schm erzsinn ist also dem Tastsinne bei­
gegeben, ein Anhängsel desselben, und muss bei Stö­
rung der Leitungsfähigkeit der Nerven zu erst erlö­
schen. Der Tastsinn belehrt uns von der Gegenwart 
frem der K örper, der Schm erzsinn von deren schädli­
cher E inw irkung, so w ie von der Schädlichkeit gew is­
ser Bewegungen und Stellungen. (Archiv. geiler, de 
medec. 18 4 8 . Janvier .) S t e i l w a g .

T r ic h o p h y to n  t o n s u r a n s ,  d e r  h a a r  s c h e r  e n d e  S c h i m ­

m e l .  Von P. II. M a l m s t  eil. — Diese Krankheit w urde 
von Ma l i o u  S q u a r u s  t o n d e n s ,  T e ig n e  to n d a n t e ,  von 
B ä t e m a n  P o r r ig o  s c u t u l a t a ,  von A l i b e r t  P o r r ig o  

t o n s o r ia , und von C a z e n a v e  H e r p e s  to n s u r a n s  ge­
nannt , und ist wesentlich verschieden von W i l l  a n s  
P o r r ig o  d e c a lv a n s  oder P h y to a lo p e c ia  nach G r u b y r, 
denn beide sind durchaus von einander abweichende
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Schimmelsorten. Wo eine der beiden Schimmelarten an 
der behaarten Kopfhaut keimt, entstehen runde, scharf 
um gränzte , immer g rösser w erdende , kahle Flecken, 
die endlich zusammenfliessen, und so auch in vollkom­
mene Kahlheit übergehen können. Bei Porrigo decalvans 
is t n a e h G r u b y  die llau t an jenen kahlen Stellen mit 
einem vveissen Staube, Cryptogamen bedeckt, welche 
auch in g rö sser Menge die schon erkrank ten  Haare 
um geben, und gewisserm asseri eine in der benachbar­
ten Oberhaut w urzelnde, röhrige Scheide bilden, die 
das Haar ungefähr 1— 3 Millimeter w eit begleitet, und 
m it demselben so fest verbunden is t, dass eher das 
Haar b rich t, ehe es sicli von seiner Scheide trennen 
lässt. Diese Scheide besteht nämlich aus kleinen Stänmi- 
ch en , Zweigen und Sporen , deren erstere  in dem Ge­
webe des Haares selbst entspringen und die innere 
Schichte der Scheide bilden, w ährend die Sporen die 
äussere Lage der Scheide darstellen, und dasetbsl sehr 
gedrängt an einander liegen. Es finden sich aber auch 
Sporen, die au den einzelnen Stämmchen der inneren 
Schichte festsitzen. Durch die in der Haarsubstanz 
selbst sitzenden W urzeln dieses Parasiten (Microsper- 
tnum Audouini n a e h G r u b y )  wird das Haar in seiner 
S truc tu r seh r v e rän d ert, dunkler, runzelich , mürbe, 
b rüch ig , sein Epithelium w ird  glanzlos und es fällt 
endlich ganz au s , w odurch kahle Stellen entstehen. 
Aber auch in der Epidermis dieser haarlosen Stellen 
sitzen solche Cryptogam e, und verschaffen der Ober­
haut ein grauw eissliches Ansehen. Diese Cryptogamen, 
als einzige diese Krankheit characlerisireude E rschei­
nung, verm ehren sich seh r schnell, so dass, wenn eine 
solche Pflanze auf einen Punct der Kopfhaut gefallen ist, 
binnen wenig Tagen ein 3 —4 Cenlimeter im Durchmes­
se r haltender Fleck mit solchen Vegetationen bedeckt 
ist. — Ganz anders verhält sich alles bei dem äus- 
se rs t selten vorkommenden Squarus londens. An den 
umschriebenen, runden, kahlen Flecken ist die trocken 
anzufühlende, ins Blaugraue spielende Haut mit grau- 
weissen Schuppen bedeck t, aus denen eine Menge 
kleiner, 2 Linien langer, hellerer, glanzloser Haarstoppeln 
hervorrag t. Dm die kranken H aare, wo sie aus dem 
Balge hervorkam en, herum  werden kleine Hiigelohen 
aus den oben erw ähnten grauw eisseu Schuppen gebil­
de t, so dass die Haut das Aussehen der sogenannten 
Gänsehaut bekommt. Scheert man den Kopf, so findet 
man noch viele Stellen, wo die Krankheit e rs t im Ent­
stehen begriffen zu sein sche in t; diess sind nämlich 
seh r kleine, schuppige, wenig erhöhte Flecken, auf 
denen h ier und da ein Haar schon abgebrochen ist, 
während ein anderes s ta r r  em porgerichtet is t ,  und 
ungewöhnlich leicht sich ausreissen lässt. Alle an die­
sen Stellen wachsenden Haare bilden, 2 Linien von der 
Kopfhaut entfernt, ein Knie, sind daselbst im Winkel 
gebogen. Bei 300tnaliger linearer V ergrösserung sieht 
man in den ausgezogenen Haarstumpfen die Zwischen­
räume der einzelnen Haarfasern mit Sporen angefüllt, 
die schon zwischen den Fasern der H aarw urzel ge­
troffen w erden , daselbst m itunter rosenkranzförm ig 
an einander gelagert sind , und selbst zuweilen durch

463
reihenweise Anordnung gleichsam gegliederte Zweige 
darstellen. W erden an solchen Stellen alle Haarstoppeln 
ausgerissen , so wachsen binnen wenig Tagen neue mit 
Sporen gefüllte nach, zum Beweis, dass die Schimmel- 
bildmig in der W urzel des Haares beginne. Die blau­
graue Färbung dieser Stellen scheint daher zu  rühren, 
dass die Epideriniszellen daselbst mit einer Unzahl klei­
n e r, durch Zerbröckelung des Haarstumpfes entstan­
dener Haarpartikelchen gem ischt sind. Die Sporen des 
Squarus londens sind rund, durchsichtig , nicht mole- 
culös, und haben 0,005 Millim. im Durchm esser. Sie 
wurden bisher bloss zwischen den H aarfasern , nie je ­
doch zwischen den Epideriniszellen der Haut beobach­
te t, als w esentlicher Unterschied von der Porrigo de­
calvans, die auch in der Epidermis s i tz t ,  ferner bloss 
an der Oberfläche des Haares haftet, und sich durch 
das Vorherrschen der Stämmchen und Zweigelchen 
auszeichnet, w ährend bei dem Trichophyton (den man 
auch Trichomyces tonsurans,  oder wegen seines Vor­
kommens in der W urzel der Haare Hhizophytoalopecia 
nennen könnte) die Sporen entschieden vorwiegen. Bei 
le tz te rer Krankheit ist die Zwiebel des ergriffenen 
Haares immer gekrüm m t, gleichsam abgezehrt, und 
die W urzel ist von einer Netzbildung um geben, deren 
Zusammenhang mit der Krankheit bis je tz t noch nicht 
erm itte lt is t ,  die aber auch bei Thieren und ändern 
Krankheiten des menschlichen Haares vorkommt. —- 
Das im Vorigen gezeichnete Bild des haarscheerenden 
Schimmels bekommt man jedoch n u r bei unrein gehal­
tenem Kopfe zu Gesichte. W ird das Haupthaar oft g e ­
käm m t und gew aschen , so findet man bloss verm ehrte 
Schuppenbildung und H aarfragm ente, die aus diesen 
Schuppen h e rvorragen ; es können sich aber auch in 
Folge des durch das Kämmen gesetzten Reizes kleine 
Pusteln und ihre steten B egleiter, K rüstchen, auf die­
sen Stellen bilden und so den Fall compliciren. — Mit 
Pgliriasis capitis kann der Squarus londens nicht v e r­
w echselt w erden , da e rstere  Krankheit gewöhnlich bei 
sehr dichtbehaarten Frauenzimm ern vorkömmt. — Die 
Krankheit scheint nach den bisherigen Erfahrungen 
vorzugsw eise  Kinder zu  befallen, und zw ar in Folge 
von A nsteckung, durchaus aber nicht in Folge von 
Serophulose oder schlechter W artung. Es schein t, als 
ob eine kränkliche Disposition des Haares gewöhnlich 
dem Auftreten der Krankheit selbst voranschreite , in ­
dem gewöhnlich vor ihrem Ausbruche der Haarw uchs 
ein m inder g u ter gewesen, und das Haar seh r trocken 
beobachtet worden w ar. Es könnte sich diese Parasite 
auch durch Generatio aequivoca erzeugen. Die Prognose 
is t ,  obwohl das Übel gewöhnlich seh r hartnäckig is t? 
im Allgemeinen ziemlich g u t ; denn durch das einzige, 
bis jetz t bekannte Heilm ittel, durch öfteres Waschen 
des Haares m it Seifenwasser, fleissiges Kämmen, über­
haupt sorgfältige Cultur des Haares kann man die 
Krankheit h in d ern , Fortschritte  zu m achen, und 
gänzliche Kahlheit und gleiche E rkrankung  der 
Nägel herbeizuführen. (J . M ü l l e r ' s  Archiv für A na­
tomie, Physiologie und wissenschaftliche Medicin. 1848. 
1. Heft ) S t e l l t e  ag.
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Beobachtung eines Typhus in Compl ication m it La- 

ryngo Bronchitis crouposa Von Ba r b  i e r .  — W ährend 
der letzthin zu Paris herrschenden Grippe, welche al­
len , sowohl sporadischen als in tercurrirenden Krank­
heiten , insbesondere dem Typhus ihren Stempel auf- 
d riick te, beobachtete der Verf. einen hinsichtlich sei­
ner Seltenheit höchst m erkw ürdigen Fall, Ein 22jähri- 
ger, sonst gesunder, k räftiger Soldat hatte se it etlichen 
Tagen an allen Erscheinungen einer heftigen Laryngo- 
Bronchitis crouposa gelitten, nämlich nebst heftigem Fie­
ber an Dyspnoe, Husten, Aphonie, m ehr minder leich­
tem Auswurfe, zunehmender B lausucht, E rstickungs- 
noth, in deren Folge an Gehirncongestionen und daraus 
hervorgehenden G eistesstörungen; als sich diesem 
Krankheitsbilde jenes des Typhus beim ischte, indem 
die anfangs w eiss belegte Zunge braun, ru ss ig , die 
rechte lleocoecalgegend schm erzhaft w urde , und beim 
Drucke Crepitation zeigte, Diarrhöe eintrat, Hautflecken 
erschienen, und die Kräfte schnell verfielen, wo dann 
der Kranke in Folge der heftigen Athemnoth starb. In 
der Leiche fand man die Schleimhaut des Kehlkopfes, 
der Luftröhre und Bronchien, des weichen Gaumens, 
entzündet, m it einer croupösen Membran überzogen, 
in der Lunge Catarrh und an deren hinterem  Umfange 
Hyperäm ie, im Dünndarme viele Peyer’sche D rüsen­
haufen geschw ollen, in jic irt, in filtrirt, die Milz ver- 
g rö ssert, das Blut m ehr venös. Ein zu Anfang der 
Krankheit gem achter Aderlass lieferte Blut, in dem der 
Faserstoff verm indert w ar. ( Gazette med. de Paris.
1848 . Nr. 3 .) S t  e i l  wag.

Über die Hernie der Lungen. Von M o r e l l - L a -  
v a l l e e .  — Hinsichtlich der Ursachen hat man zu un­
terscheiden : 1. a n g e b o r n e  I I e r  n i e .  C r u v e i l h i e r  
beobachtete einen Fall bei einem m it Spina bifida behaf­
teten Kinde. Verf. bem erkt eine überm ässige Erhebung 
des Pleurasackes als der Bildung einer Hernie in der 
Halsgegend vorausgehend; 2. t r a u m a t i s c h e  H e r ­
n i e ,  die seltenste Form , en tsteh t durch Verwundung 
m it Schw ertern oder anderen schneidenden Instrum en­
ten ; 3. c o n s e c u t i v e  H e r n i e  kann auf einen liip- 
penbruch oder auf Durchbohrung der Brustwandung 
durch einen Abscess erfolgen. T ritt eine Hernie nicht 
unm ittelbar gleich nach einer Verwundung ein , so 
kann sie noch später durch die geschwächten W an­
dungen erfolgen; diess kann in der Zeit von einem Mo ­
nate bis zu m ehreren Jahren geschehen; 4. s p o n t a n e  
H e r n i e .  Das Vorkommen einer Hernie in der Cervi- 
calgegend, wo die grossen Gefässe austre ten , ist sel­
ten er, als in den In tercostalräum en, wo sie durch ab­
norme Schwäche der B rustw andung en tsteh t, die ent­
weder angeboren oder erw orben is t ,  wie bei g rösser 
Abmagerung in der Phthisis. Sie kann aber auch bei 
athletischen Subjecten Vorkommen, wo die örtliche 
Schwäche eine andere Ursache haben m uss. Da die 
Lungen nur ihren W andungen in den Bewegungen nach 
ausw ärts folgen, ihnen bei der Rückkehr nach innen 
vorhergehen, und geringem oder gar keinem excentri­
schen Drucke während der Alhmungsbevvegungen aus­
gesetzt sin d , so sind diese Umstände der Entstehung 
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einer Hernie nicht günstig. Wenn aber durch kräftige 
M uskelwirkung die Exspiration plötzlich und gew alt­
sam erfolg t, so übt die von allen Seiten comprim irte 
Luft, welche nicht sogleich einen Ausweg durch die 
Trachea findet, einen grösseren W iderstand auf alle 
Puncte der Lungenschleimhaul au s , w'elcher die Ela- 
sticität der Bronchien überw indet und das Parenchym 
nach aussen drängt. Besonders ist es der Act des Hu­
sten s, w elcher zu r Entstehung einer Hernie bei schon 
bestehender Prädisposition Veranlassung gibt. Wenn 
sich die Ursache oft w iederholt, so geben die B rust­
wandungen durch allmälig zunehmende Ausdehnung 
nach. —  Die Lungenhernie en tsteh t natürlich an den 
schwächlichsten Theilen der Brustwandung. Diess ist 
der Fall an der oberen B rustapertu r, an dem vorderen 
Theile des siebenten, achten und neunten Zwischenrip­
penraumes , wo der Baum am weitesten ist und die 
Muskeln nur aus einer Lage bestehen. Dass nach B rust­
wunden nicht öfter Hernien der Lungen Vorkommen, 
hat seinen Grund in m ehreren Umständen. Der Kranke 
verm eidet in solchen Fällen den linsten , weil er Schmerz 
verursach t, die Respiration, beinahe ganz diaphragm a­
tisch , w ird seh r sachte v e rrich te t; die Adhäsionen, 
welche nach Brustwunden zwischen den Lungen und 
der Pleura Statt finden, die Luft, welche sich zwischen 
der Pleura und der Lunge ansamm elt, setzen ebenfalls 
der Bildung einer Hernie Hindernisse entgegen. Auch 
verliert die Luftsäule, welche die Lungen gegen die 
Brustwandung drängen w ü rd e , an K raft, sobald die 
verw undete Lunge de r Luft den A ustritt durch die 
Wunde gestattet. — Die Pneumocele findet sich bei­
nahe immer im vorderen Theile der Brust. Die Bruch­
pforte ist gewöhnlich g ro ss , und bei alten spontanen 
Hernien hatten die sie umgebenden Rippen eine ab­
norme Beweglichkeit. Bildet sich die Pneumocele lang­
sam , so erhält sie einen Bruchsack durch die Pleura, 
und selbst wenn ih r plötzliches Entstehen diess nicht 
g esta tte t, so w ird sie später m it einer hinzukom m en­
den serösen Haut bekleidet. Die vorgelagerte  Lungen- 
partie besitzt gewöhnlich ihre In teg ritä t, obwohl ih r 
Congestionszustand zu r Annahme einer gangränösen 
Beschaffenheit nicht selten Veranlassung gab. Die con­
secutive Form entsteht gewöhnlich langsam und ohne 
S chm erz , während die spontane schnell entstehen und 
anfangs schon schm erzhaft sein k an n ; w ährend des Pro­
gresses jeder Form sind aber oft bedeutende Schmer­
zen vorhanden. Das Volumen der consecutiven Hernie 
ist nach der Natur der vorausgehenden Verletzung v e r­
schieden, von der Grösse einer Nuss bis zu sehr gros- 
sem Umfange. Die spontane Hernie kann anfangs sehr 
klein se in , später jedoch , besonders unter dem Ein­
flüsse des Hustens, an Grösse zunehmen. Bisweilen ist 
geringe oder gar keine Geschwulst w ahrnehm bar, aus­
ser bei k räftiger Exspiration, in welchem Falle man die 
Hernie interm iltirend nennen kan n ; continuirlich h in­
gegen , wenn sie selbst bei der Inspiration nicht ganz 
verschw indet. In einigen Fällen verursach t eine Her­
nie, wenn sie ausgedehnt ist, w ährend einer plötzlichen 
Exspectoration ein Geräusch, das man in einiger Ent-
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fernung hören kann. W ährend der Exspiration oder des 
Hustens h ö rt man mit dem Stethoscope ein k le ines, in­
tensives, vesiculäres G eräusch, welches beinahe ein 
Knistern ist, oder dem Geräusche ähnlich, welches ein 
gerade neben dem Ohre aufgeblasener Lungenlappen 
verursacht. W ährend der Inspiration h ö rt mau nichts. 
Bei einer Lungenhernie in der Cervicalgegend sind die 
Symptome w eniger deutlich. Eine Lungenhernie gibt 
bei fo rcirter Exspiration der lland einen S toss; man 
fühlt dabei das vesiculäre Rasseln des Gases durch die 
kleinen, zahlreichen Zellen. W enn die Respiration mäs- 
sig  ist, so gibt ein gerader Druck den Fingern das Ge­
fühl einer Depression der B rustw andung, obwohl das 
Auge eine Erhabenheit bem erk t; ist aber der Druck 
schief, so bem erkt man das Durchgehen einer Anzahl 
feiner Luftbläschen, ln der interm ittirenden Form w ird 
die Crepitation w eder vernommen noch gefühlt. Vor 
der Anwendung der Auscultation w ar die Diagnose viel 
schw ieriger, z. B. wenn eine Partie des Netzes z w i­
schen der sechsten und siebenten Rippe vorgelagert 
w ar. Eine nicht reducirbare G eschwulst, welche Flüs­
sigkeit en th ä lt, kann nicht leicht für eine Pneumocele 
gehalten w erden , wenn sie  über einer festen Fläche 
s i tz t ;  ist aber ihr Sitz auf weichen Theilen, welche hei 
der Exspiration einsinken, bei der Inspiration sich her­
vorheben , wie in dem, ober dem Schlüsselbeine gele­
genen Dreiecke, so ist so ein Irrthum  möglich. Abscesse 
unterscheiden sich von den genannten Hernien durch 
das Gefühl von F luctuation, durch gedämpften Percus­
sionsschall und die Abwesenheit des vesicnlären Ge­
räusches. W enn die reducirbare Geschwulst von einer 
Vomica h e rrü h r t ,  die u n ter der Haut aufbrach, so 
dass sich zugleich Flüssigkeit und Gas ansam m elt, so 
is t die Unterscheidung m inder leicht, und gelingt vor­
züglich durch das Vernehmen von Kollern hei der lle- 
du c tio n , und beim Drucke m it den F ingern, so wie 
w ährend der Exspiration. Die Prognose w ürde bei Be­
trachtung der b isher etw as über 30 beobachteten Fälle 
nicht seh r ungünstig sein, und mit Beziehung auf W un­
den der B rust w äre  das Leiden sogar eine günstige 
Complication. Ein solcher Schluss w äre jedoch irrig , da 
nur die günstig  abgelaufenen Fälle veröffentlicht w er­
den. Dessen ungeachtet is t die Prognose der traum a­
tischen Pneumocele nicht seh r ungünstig zu nennen, 
und von den Complicationen der penetrirenden Brust- 
wunden ist sie die am wenigsten gefährliche. Sich 
selbst überlassen, bew irk t der Brand die Entfernung 
des T heiles, und bei geeigneter Behandlung ist die Ge­
fahr noch geringer. Consecutive und spontane Hernien, 
scheinbar m inder gefährlich als die traumatischen, 
würden jedoch wegen des Schm erzes, der Dyspnoe 
und des H ustens, den sie e rreg en , wenn die Kunst­
hülfe n icht e inschreite t, ein e rnsteres Aussehen ge­
winnen. Die günstigere Prognose dieser Hernien im 
Vergleiche mit den Abdominalhernien scheint daher e t­
w as sonderbar zu sein , w as sich jedoch dadurch e r ­
klären lässt, dass hei ersteren  die Strangulation fehlt, 
welche hei letzteren grösslentbeils die Gefahr bedingt. 
Hinsichtlich der Behandlung haben die Autoren über
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diesen Gegenstand ihre Aufmerksamkeit bloss auf die 
Leichtigkeit g e rich te t, mit der der vorgelagerte  Theil 
entfernt werden kann. Bloss in einem Falle ist die Re- 
duction einer traum atischen Pneumocele erw ähnt. Die 
Reposition kann aber sehr schw ierig  se in , und die Er­
w eiterung der ursprünglichen Wunde erfordern , was 
besser durch ein erw eiterndes Instrum ent, als durch 
Incision geschieht, indem e rsteres leichter zu einer 
conseculiven Hernie Veranlassung gäbe. Der prolru- 
d irte  Theil soll nicht abgesclinitten, w ie man früher 
gethan, um seine Masse zu verm indern, sondern einer 
allmäligen Compression unterw orfen werden. Die Be­
handlung einer consecutiven und spontanen Hernie ist 
einfach. Über die reducirte  Geschwulst w ird ein fester 
Verband angelegt. V e l p e a u  bew irkte auf diesem 
W ege in 6 Tagen eine Radicalcur; der Erfolg hängt 
sehr von der Grösse der Apertur ah. Die spontane 
Pneuniatocele ist seh r schw er zu behandeln, da w ir 
keine hinreichend w irksam en Mittel haben, die inhä- 
rirende Schwäche der W andungen zu heben, welche 
zu derselben Veranlassung gibt. ( British and Foreign 
med.-chirurg. Review  18 4 8 . Nr. 1 )  Me y r .

Über die Cysten des Hodens und seiner Anhänge. 
Von G o s s e l  in.  — Die Generationsorgane beider Ge­
schlechter sind sehr geneigt zu r Cystenbildung. Die 
Cysten des Hodens und seines Anhanges, so w ie des 
Oberlmdens sind bis je tz t noch sehr w enig gekannt. 
Sie zerfallen in 2 Classen , deren Gränzen jedoch nicht 
genau m ark irt s in d ; es gibt nämlich kleine und grosse. 
Die kleinen enthalten nie Sam enthierchen, und schei ­
nen mit den Samenwegen durchaus in keiner Verbin­
dung zu stehen. Die g rösseren  Cysten enthalten aber 
Sam enthierchen, und haben ihren Ausgangspunct augen­
scheinlich in den Samencanälchen. Im gegenw ärtigen 
Aufsatze beschäftigt sich der Verf. ausschliesslich mit 
den kleineren Cysten. Sie sind Stecknadelkopf- bis erb- 
sen gross, schliessen eine F lüssigkeit e in , sitzen ein­
zeln, oder zu zw ei, drei zerstreu t besonders gerne 
auf der convexen Oberfläche und dem freien Ende des 
Kopfes des Oberhodens, wo man sie leicht an ih rer 
opalisirenden Farbe und ihrem  Durchscheinen erkennt, 
Sie sitzen gewöhnlich mit b re ite r Basis auf ,  hängen 
m itunter aber auch an seh r dünnen Stielen, die oft wie 
verküm m ert und besonders an ihrem  Ursprünge zum 
Abreissen bereit aussehen. M itunter sind diese Cysten 
an der unteren Fläche des Oberhodens zw ischen dieser 
und dem Hoden selbst gelagert, und geben sich dann 
durch ihre eigentlmmliche Härte zu erkennen. Am Ho­
den sitzen sie immer oberflächlich an der Tunica ulbii ■ 
ginett, nie tief im Parenchym eingenistet, besonders 
gerne an dem oberen Rande dieser B riise, oder an dem 
Anhänge des Hodens. Am Hoden sind sie kleiner, m ehr 
durchscheinend. Man findet sie immer zwischen der 
serösen Scheidenhaut und der Albuginea g e la g e rt, also 
durchaus in keinem Zusammenhang mit den Samenwe­
gen. Jene am Oberhoden, d o rt, wo die Vasa efferentia 
in ihm ein tre ten , vorkommenden mögen aber m itunter 
auch in Verbindung mit den Samengängen stehen, und 
so die Keime von Cysten der grösseren  Art darstellen,
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«loch das sind gew iss Ausnahmen. Die kleinen Cysten 
w erden durch einen fibro-cellulosen, gewöhnlich sehr 
zarten , m itunter aber (besonders bei gestielten und 
wenig Flüssigkeit enthaltenden Cysten) aucli dicken, 
vollkommen geschlossenen, häutigen Sack gebildet. Ihr 
Inhalt ist ein sehr verschiedener, manchmal seröse, 
durchsichtige, gelbliche F lüssigkeit, manchmal eine 
m ehr dichte, trübere, opalisirende Substanz, in der sich 
cylindrische oder polygone Epitheliumzelien, unregel­
mässige Körperchen und Moiecuie in g rösser Anzahl 
vorfinden, welche letztere «ich manchmal zu maulheer- 
artigen, grösseren Körperchen agglom eriren. Auch sind 
bisweilen längliche Crystalle enthalten. Niemals konnte 
der Verf. darin Sam enthiereben oder jene eigenthiimli- 
c h en , im Sarnen vorkommenden Körperchen entdecken, 
obwohl beide im Vas deferens in sehr g rösser An­
zahl vorhanden w aren , zum  Beweis, dass die in die­
sen Cysten enthaltene F lüssigkeit kein Same w ar. Mit­
un ter waren auf der Membran der Cyste seh r feine Ge- 
fässchen zu sehen. Diese Cysten werden w ährend des 
Lebens nie e rkann t, verursachen aber auch durchaus 
keine krankhaften Erscheinungen, welche die Aufmerk­
sam keit des Arztes oder des Kranken erregen könnten. 
Sie wachsen seh r langsam und erreichen nie einen be­
deutenderen Umfang, sondern bleiben im m er, sobald 
sie eine gew isse Grösse e rre ich t haben, auf dieser 
Entw icklungsstufe stellen. M itunter bersten sie, ergies- 
sen ihren Inhalt in die Scheidenhauthöhle des Hodens, 
fallen zusammen , schrum pfen, ihre Wände verw ach­
sen , und die Cysten verwandeln sich , wenn sie nicht 
ganz aufgesaugt w erden, in harte, solide, knorpelige, 
m it b re iter Basis oder auf einem Stiele sitzende Knöt­
chen , wie sie oft bei Greisen zwischen Scheidenhaut 
und Hoden gefunden werden. Möglich is t ,  dass durch 
deren in die Scheidenhauthöhle ergossenen Inhalt auf 
diese Membran ein Reiz ausgeübt, und so der Grund 
zu einer llydrocele gelegt w ird. Dieses ist um so mög­
licher, als diese Cysten oft feste Concreinente enthalten. 
Der Verf. hat diese kleinen Cysten noch nie vor der Pu- 
bertätsperiode gesehen. Bis zum 30. bis 35. Lebens­
jah re  sind sie äusse rst se lte n , gewöhnlich seh r klein, 
und haben seh r zarte  Häute. Über das 40. Lebensjahr 
hinaus sind sie bei zwei Drittheilen der Hoden vorhan­
den, dann auch viel g rö sse r , zah lreicherund  dickhäu­
tig. Bei Greisen findet man auch häufig jene kleinen, 
gestie lten , fibrösen Knötchen. Diese Cysten finden sich 
seh r häufig bei sonst ganz gesunden, aber auch bei 
tuberculos oder krebsig  entarteten Hoden, bei obli- 
terirten  Oberhoden, ohne dass diese Krankheiten jedoch 
irgend einen Einfluss auf deren Entw icklung zu haben 
sch ienen ; selbe unterscheiden sich also deutlich von 
Hydatiden. Der Sitz und Inhalt dieser Cysten, so wie 
die Ergebnisse gelungener lnjectionen bew eisen, dass 
■ie nicht Ausdehnungen der Samengänge sind. Der In­
halt beweist fe rn e r, «lass sie nicht die Folge der Ber­
atung eines Samenganges und einer durch den Austritt 
des Samens in das Zellgewebe erzeugten Höhlung sind. 
Sie müssen also, wie die Cysten in verschiedenen an­
deren Organen, als Neubildungen betrachtet w'erden,

zu deren Erzeugung die Natur um so geneigter scheint, 
je  m ehr das sie beherbergende Organ in seiner Ver­
richtung beschränkt, unthätig wird. ( Archiv gener. 
de Med. 1848 . Janvier.) S t  e i l te  ag.

C. Otiatrik.
Über die Benutzung der Stim mgabel zur Unterschei­

dung der nervösen Schwerhörigkeit. Von S c h m a l z .  — 
Prof. W e b e r  machte die Beobachtung, d a ss , wenn 
man ein Ohr verstopft oder v e rsch liesst, eine ange­
schlagene und au h a rte  Theile des Kopfes mit dem 
Stiel angesetzte Stimmgabel auf dem verstopften Ohre 
viel b e sse r, als auf dem ändern gehört w ird. Diess 
lässt sich dadurch e rk lären , dass dcrG ehörgang durch 
die Verstopfung in einen geschlossenen Raum verw an­
delt wi r d,  und dass dann bei unverle tz tem  Trom m el­
felle eine doppelte Versehliessung vorhanden ist. In 
einem geschlossenen Raume w ird aber ein Ton alle­
mal s tä rk e r  g e h ö rt, als in einem oflenen, w eil sich 
in dem letz te ren  der Schall nach allen Seiten hin v e r­
breitet, in dem erste ren  aber durch das Zurückprallen 
von den W änden, den sogenannten Cöntre-Coup, v e r­
s tä rk t. Man m uss die Gabel immer an die Mitte des 
Kopfes andriieken , weil man dieselbe sonst bisweilen 
auf derjenigen Seite besser h ö r t ,  wo man sie ange- 
drück t hat. Es is t dabei n ö th ig , die Person nach dem 
ersten  Ansetzen der Stimmgabel darau f aufm erksam  
zu m achen, dass sich der Ton m ittelst der Kopfkno­
chen durch das Gefühl dem G ehörnerven m ittheilt, 
und dass man daher diese Empfindung eben sow ohl 
Fühlen als Hören nennen kann. A ngestellte Versuche 
lehrten  Verf. Folgendes: 1. Sind beide Ohren gesund 
und olTen, so vernim m t man das Klingen der ange­
schlagenen Stimmgabel beiderseits gleich s ta rk . So­
bald man einen Gehörgang v e rsto p ft, vernim m t man 
das Klingen auf dem verstopften Obre viel d eu tlicher; 
verstopft man auch das andere Ohr, so vernim m t man 
dasselbe w ieder beiderseits gleich gut, allein viel s tä r ­
k e r ,  als v o rh e r, wo beide Obren offen w'aren. 2. Ist 
der Gehörgang des einen Obres krankhaft verstopft, 
so vernim m t m an, sobald sicli der G ehörnerve des­
selben noch im gesunden Zustande befindet, die Stimm­
gabel auf diesem Ohre deutlicher, als auf dem ändern.
3. Diess ist auch der F a ll, wenn bei gesundem  Zu­
stande des Nerven die O hrtrom pete oder die Tromm el­
höhle des einen O b res, z. B. durch entzündliche V er­
schw ellung , durch B luterguss , durch  abgelagerte ca- 
ta rrh a lisch e , rheum atische oder andere dergleichen 
Stolfe verstopft i st ,  de r Gehörgang mag an der Ver­
stopfung Theil nehmen oder nicht. 4. Es ist w ah r­
scheinlich, dass se lbst einzelne Theile des Labyrin­
th e s , z. B. der Vorhof durch überm ässig angebäufte 
Lymphe, durch B luterguss etc. bei unverle tz ten  N er­
ven verstopft sein können, in welchen Fällen die 
Stimmgabel auf dem kränkeren  Ohie s tä rk e r vernom ­
men w ird. 5. Ist hingegen der G ehörnerve des einen 
Ohres en tw eder durch die, die Schw erhörigkeit h e r­
beiführende Ursache oder in Folge der langen Dauer



von der K rankheit ergriffen , so vernim m t man die 
Stimmgabel auf dem leidenden Ohre w eniger, als auf 
dem gesunden. 6 . Sind beide Ohren ziemlich im glei­
chen Grade e rk rank t, so vernim m t auch der Leidende 
die Stimmgabel auf beiden Ohren gleich gut. Daraus 
lässt sicli für die Praxis folgender Nutzen z ie h en :
1. Das Anschlägen der Stimmgabel ist bei der Unter­
suchung des Gehörs vorzüglich dann brauchbar, wenn 
n ur Ein Ohr leidend ist. 2. Vernimmt de r U ntersuchte 
die Schwingungen n u r auf dem kranken O hre , oder 
auf diesem oder dem kränkeren  viel s tä rk e r ,  als auf 
dem gesunden oder w eniger erk rank ten , so kann man 
sch liessen , dass Verstopfung des äu sse ren , m ittleren 
oder se lbst inneren Ohres oder m eh re rer Theile zu ­
gleich Ursache der K rankheit ist. Findet man daher 
den äusseren  Gehörgang frei von V erstop fung , so 
sch liesst man, dass die Verstopfung jen seits  des T rom ­
melfells ihren Silz habe. 3. Vernimmt der Untersuchte 
die Schwingungen auf dem kranken oder k ränkeren  
Ohre fortw ährend ga r nicht, oder m inder gut, als auf 
dem anderen , so lässt sich auf ein Erkranken des 
G ehörnerven selbst schliessen. B esteht die Krankheit 
vom Anfang a n 'in  einer Schwächung der N erven , so 
w ird die Stimmgabel auf diesem Ohre gleich vom An­
fänge en tw eder gar nicht, oder w eniger deutlich ver­
nommen. 4. Besteht das W esen der Krankheit in en t­
zündlicher Anschwellung oder in Ablagerung catar- 
rh a lisch er, rh eu m atisch er, g ich tischer, scrophnlöser 
oder anderer Massen, so w ird  die Stimmgabel auf dem 
kranken oder k ränkeren  Ohre deutlicher vernomm en. 
Da bei län g erer Dauer des Übels die N erven in Mit­
leidenschaft gezogen w erden, so w ird in sp ä te re r  Zeit 
die Stimmgabel auf dem kranken Ohre w eder s tä rk e r  
noch sch w äch e r, und bei noch längerer D auer der 
Krankheit auf dem kranken Ohre w eniger gu t vernom ­
men w e rd e n , als auf dem gesunden. 5. W enn durch 
eine Krankheit, z. B. durch eine Entzündung nicht nur 
eine Ablagerung von frem den Stoffen bew irkt, sondern 
auch zugleich die Nerven des Ohres geschw ächt w er­
den , so w ird der Kranke die Stimmgabel Anfangs auf 
beiden Ohren ziemlich gleich gu t vernehm en, 6 . Leiden 
bloss die H ülfsnerven des O h res, so w ird , so lange 
der N. acusticus nicht daran Theil nimm t, die Stimm­
gabel beiderseits gleich gut vernom m en. Die Prognose 
ist im Allgemeinen b e sse r, w enn man die Stimmgabel 
au f dem kranken  oder kränkeren  Ohre s tä rk e r oder 
gleich s ta rk  h ö r t ,  als auf dem gesunden oder w eni­
ge r kranken . (M edicinische Zeitung vom Vereine für 
Heilhunde in Preussen. 1848 . Nr. 6’,) M e y r .

 —  ---

D. Geburtshilfe.
Ober die natürliche Dauer der Schwungerscliaft. 

Von L e r a y .  — Nach Verf. w ird  die Dauer der Schwan­
gerschaft irrthüm lich nach der Anzahl der Tage berech­
n e t, welche das Kind im Uterus zu leben hat. Man hat 
vielm ehr bei dieser Bestimmung auf jene Ursache Rück­
sicht zu nehm en, die dem Uterus angeboren i s t ,  und 
so wie sie jeden Monat einen Orgasm us in seinen Ge-
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fassen he rv o rb rin g t, ihn auch zu r Austreibung der 
Contente (d e r F ruch t) anregt. Verf. gelangte zu r Ueber- 
zeugung , dass die grösste Anzahl der Entbindungen in 
einer constanten Periode Statt finden, welche die der 
zehnten M enstruation i s t , von dem Tage des Monates, 
in welchen die letzte  w a r , an gerechnet. Er fand diess 
durch die Beobachtung von 78 Geburten bestätigt. Dieser 
Umstand hat n icht blos physiologisches In teresse, son­
dern auch Einfluss auf die P rax is, nämlich wenn die 
Indication zu r Einleitung einer künstlichen Frühgeburt 
besteht. Da näm lich , w ie Verf. z e ig te , die Termine 
der Entbindung und des Abortus durch die N atur be­
stim m t s in d , so hat nicht der Operateur den Tag für 
die Operation zu w ählen, wenn er haben w ill, dass 
der künstliche Vorgang durch die Contractionen des 
Uterus u n ters tü tz t werden soll. Die Vorboten der re ch t­
zeitigen oder der frühzeitigen Geburt treten  bei der 
grössten Anzahl der W eiber an dem bezeichneten Tage 
des Monates oder in den 7 folgendeu Tagen ein. ln sehr 
seltenen Fällen erfolgt die Entbindung frü h er, und dann 
höchstens nur um 5 Tage. Verzögerte Geburten, welche 
e rs t nach jen er Zeit von 7 Tagen Statt finden, sind etw as 
öfter zu beobachten, und können auch später als 5 Tage 
darauf erfolgen. {The Laneet 1848. Vol. 1. Nr. 3 .)

Me y r .
Instrum en t, um  bei Steissgeburten den Nabelstrang 

vor Druck %u schützen. — Von J o o s .  Es besteht aus 
einer R öhre, deren Caliber so g ross is t ,  um den Nabel­
s trang  in sich aufzunehm en; an einer Seite is t sie durch 
eine Spalte offen , welche durch einen Finger oder auf 
eine andere W eise so e rw eite rt w erden kann , dass man 
deu Nabelstrang durch sie hineinleiten k an n , w orauf 
die erw eiterte  Spalte w ieder ihre vorige Grösse annimmt. 
W ährend der Einführung des Nabelstranges in die Spalte 
m uss aber letztere durch zwei F inger auseinanderge­
halten w erden , damit nicht ihre Bänder auf den Nabel­
strang  beleidigend einw irken. Die Röhre is t aus Caout- 
schouk oder Leder v e rfe r tig t; um ihr hinlängliche 
Festigkeit zu g eben , ist eine Reihe von stählernen 
Ringen, welche 3 Linien breit sind , so e ingelegt, dass 
zwischen je  2 Ringen ein Raum von 1 Linie bleibt. Die 
Peripherie derselben bildet aber nur ll/ i 2 eines Kreises, 
indem das letzte  Zwölftel auf die Spalte kommt. Es ve r­
steh t sich von se lb st, dass diese Ringe gu t überzogen, 
und dass im Innern der Röhre keine Unebenheiten sind 
Die Länge des Instrum entes ist je  nach Umständen ve r­
schieden von 4—8 Zoll. Um dasselbe besser zu halten, 
kann eine Handhabe von Bein daran befestigt werden. 
( Medical Gazette in the Laneet. 1 8 4 8 . Vol. I. Nr. 1.)

M e y r .
Bruch des Brustbeines während der Geburtsarbeit. 

Von R. D i e t z .  —  Dieser Fall ist um so m erkw ürdiger, 
als die betreffende F rau , eine 32jährige, s ta rk e  Per­
so n , nie an Knochenkrankheiten gelitten , oder Spuren 
einer Knochenbrüchigkeit erzeugenden Diathese auf­
gewiesen hatte. W ährend der letzten erschütternden 
Wehen ih rer fünften Geburt fühlte sie plötzlich, als ob 
etw as an dem Brustkörbe gerissen  w äre , und hörte 
zugleich ein deutliches Knacken. Sie schenkte diesem

472



Zufalle anfangs w enig Aufmerksamkeit, erschrack aber 
heftig , als sie später einen zwischen beiden Brüsten 
sich erhebenden K nochenvorsprung, der bei jeder Be­
w egung bedeutend schm erzte , gewahrte. Der Verf. 
w urde alsdann herbeigerufen, und erkannte gleich 
den Fall als Bruch des unteren D rittheiles des B rust­
beines. Er e rk lärte  sich dessen Entstehung aus der 
überm ässigen A nstrengung des Kopfnickers und gera­
den Bauchmuskels. Nachdem die Kranke so gelagert 
w a r , dass alle Bauchmuskeln sich in erschlafftem Zu-
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Stande befanden, w urde auf den Bruch eine g radu irte  
Compresse gelegt und durch eine Zirkelbinde befestigt. 
Die Wochenfunctionen gingen m ittlerweile alle ihren 
normalen Gang. Am 30. Tage w urde der Verband e n t­
fernt. Der Bruch w ar vollkommen geheilt, und nur 
eine sehr unm erkliche Abweichung der Spitze des 
Schwertknorpels nach aussen als Folge geblieben. (L a  
Facultad 1 8 4 7 , und Gaz. med. de Paris. 18 4 8 . Nr. 3 .)

S t  e l Iw  a y.
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3.
N o t i z e n .

 ----------

D a s  K r a n k e n h a u s  i n  d e r  k ö n i g l .  K r e i s s t a d t  
H r a d i s c l i  i n IU ii l i r en .  Sk izze  von Dr. N  d d h e r- 
n y , Stadt- und K rim inalarzle zu Hradiscli.

Es ist unstre itig  ein jedem  M enschenfreunde w ill­
kom menes Zeichen der Zeit, dass sow ohl öffentliche 
Behörden als P riv a te , e rste re  durch dahin zielende 
Gesetze und Anordnungen, le tz te re  durch Bildung von 
Vereinen und Gründung von Institu ten  auf geistige und 
körperliche Bildung, auf die m oralische und physische 
W ohlfahrt de r gesam m ten Menschheit, k u rz  auf Alles, 
w as in das Gebiet de r Hum anität e inschlägt, fördernd 
einw irken. Daher verd ien t n icht nu r derjenige den 
Dank jedes W ohldenkenden, der die Gründung und 
Em porbringung solcher Iluinanitäts - Anstalten nach 
Kräften u n te r s tü tz t ,  sondern auch je n e r , der zum 
B ekanntw erden, som it zu r E rw eiterung  des W irkungs­
kreises so lcher bereits  bestehenden Institute beiträgt. 
Von dieser Ansicht ausgehend, habe ich es un ternom ­
men, dem ärztlichen Publicum von dem e rs t seit w e ­
nigen Jahren bestehenden Krankenhause in der königl. 
K reisstadt Hradiscli N achricht zu geben, und will zu 
diesem Behufe eine ku rze  historische Skizze über das 
E ntstehen dieser Anstalt vorausschicken, und einige Be­
m erkungen über die spä tere  Entw icklung derselben 
folgen lassen.

Hart an d e m , nun dem olirten W assertho re  zu 
Hradiscli steh t ein im golhischen Style erbautes Kirch­
lein, dessen s te inernes T hürfu tter die Jahreszah l 1650 
trä g t, anstossend ein einstöckiges Häuschen, dem An­
scheine nach von gleichem Aller, das eine Anzahl von 
16 Pfründnern beiderlei Geschlechtes beherbergt, und 
u n ter dem Namen » B ü r g e r s p i t a l ®  bekannt ist.

Von wem die Stiftung der Pfründner und die 
Erbauung (]er Gebäude h e rrü b re , ist unbekannt, 
indem der S tiftbrief sam m t dem ganzen städtischen 
Archive im Jahre 1689 verbrann te. Dass die Stif­
tung jedoch schon lange vor dem Jahre 1656 be­
standen habe, ist aus einer erhaltenen Fassion vom 
Jahre 1637 und durch Tradition bekannt. Der Stif­
tungsfond, der früher nur 6 , spä ter 8 und 10 Pfründner 
v erso rg te , w urde durch Legate bis auf 22 ,000fl. W. W. 
v e rg rö s se r t , und die Zahl der Pfründner auf 16 e r­

h ö h t, die nebst der W ohnung ein tägliches Zehrgeld 
von 2 k r. C. M., ein Deputat an Naturalien oder das 
entsprechende Relutum  und einen Theil der Bekleidung 
beziehen.

Aufßefehl weiland Kaiser Josephs II. sollten in allen 
Städten , w o sich S iechen-, Armen- oder Pfrfindner- 
häuser befanden, in diesen Anstalten einige Betten zu r 
Verpflegung von Kranken eingerichtet w e rd en ; auch in 
Ilradisch w urde diesem Befehle zu Folge im Jahre 
1787 der Vorschlag z u r  Stiftung zw eier Krankenbetten 
gem acht, die R ealisirung unterblieb jedoch aus unbe­
kannten Gründen.

Auch ein spä ter erflossenes Ilofkanzleidecret vom 
21. December 1792, w elches die E inrichtung »zw eier 
Kammern für arm e Kranke und Tolle® vorschrieb , 
konnte aus Mangel eines hinreichenden Fondes nicht 
befolgt w erden. Indessen schenkte damals ein in den 
Acten nicht genannter W ohlthäter der P fründneransta lt 
zw ei vollkommen eingerichtete Krankenbetten, die j e ­
doch eben aus Mangel an einem zureichenden Fonde 
nicht b e n ü tz t, und w egen N ichtbenützung in der 
Länge der Zeit unbrauchbar w urden.

Im Beginne des 19 Jah rh u n d erts  liess der damalige 
H radischer Kreisliauplmann F 'reiherr v. B e v i e r  zw ei 
e rk ran k te  Individuen aus seiner D ienerschaft in dem 
»Bürgerspilale® ärztlich  behandeln und verpflegen, 
und schenkte nach deren Genesung die von ihm bei­
gestellten  W äsche- und B ettfournituren  der Anstalt.

Im Jahre  1804 w urden zu Folge eines Gubernial- 
Auftrages zwei Zimmer des B ürgerspitals zu K ranken­
zim m ern adoptirt und mit den B e v i e r ’schen Betten 
versehen ; die K rankenanstalt konnte jedocli aus Man­
gel eines Fondes z u r  Verpflegung der aufzunehmenden 
Kranken nicht eröffnet werden.

Um diesem Mangel abzuhelfen, se tz ten  m ehrere  
W o h lth ä te r, nam entlich der H radischer Platzm ajor, 
F re ih err v. Z i n n b u r g ,  der hochw . Local S m i k a l  
zu  Dörll und Se. Excellenz der k. k. F. M. L. Graf von 
L a u r e n c i n  zu Bilowic in ihren letztw illigen A nord­
nungen Legate zu Gunsten der zu gründenden K ran­
kenansta lt a u s ,  die jedoch sam m t dem E rtrage eines, 
im Jahre 1835 auf V eranlassung des damaligen H errn



K reiscom m issärs F r a n k  zu  demselben Zwecke v e r­
anstalteten  Balles n u r e tw as über 300 fl. C. M. be­
trugen.

In der Ü berzeugung, dass die In teressen  dieses 
kleinen Capitales kaum z u r  Verpflegung zw eier Kran­
ken hinreichen w ü rd e n , und die Eröffnung einer so 
gem einnützigen Anstalt noch in eine unabsehbar ferne 
Zeit hinausgeschoben w ü rd e , wenn auf etw aige Le­
gate oder freiw illige U nterstü tzung gew arte t w ürde, 
unternahm  es der damalige Kreishauptm ann, Graf von 
B u b n a ,  die endliche Eröffnung und das Fortbe­
stehen der Anstalt auf einem anderen W ege sicher zu 
stellen.

Durch rastlosen  Eifer und unerm üdliches W irken 
für die gute Sache brachte er es dahin, dass eine im 
Jahre 1836 u n ter seinen Auspicien bei den Beamten 
und der B ürgerschaft zu Hradisch v e ran sta lte te  Sub­
scription die nöthige Leib- und B ettw äsche für v ier 
Krankenbetten nebst anderen Utensilien, dann einen 
ein für allemal erlegten Betrag von 24 fl. C. M. und 
einen jährlichen  Beitrag von 159 fl. C M. s icher stellle. 
Ueberdiess m achten sich die V orsteher de r einzelnen 
Zünfte v e rb ind lich , von dem Lohne eines jeden in 
Hradisch in Arbeit stehenden Gesellen wöchentlich 
einen Groschen W. W. zurückzulegen und monatlich 
an die Spitalsverw altung abzuführen.

Mit diesen Mitteln a u sg e rü s te t, Ira t nun die 
K rankenanstalt un ter dem Namen »Krankenbettstiftung® 
im März 1836 ins Leben.

Die Direction derselben w urde dem k. K reisärzte 
u n ter M itw irkung eines M agislratsra thes, die öconomi- 
sche V erw altung und R echnungsführung einem Gliede 
der B ürgerschaft und die Behandlung der Kranken dem 
jew eiligen S tad tarzle  und S tad tw undarzte  übertragen. 
Da jedoch de r damalige Stadlphysicus häutig kränklich 
und im A lter schon seh r vo rg erü ck t w ar, so w urde 
die Behandlung der Kranken dem dazum al in Hradisch 
ansässigen Dr. R z e m e n o w s k y  übergeben.

Zur Krankenpflege w urde eine der rüstigeren  
Pfriindnerinnen gegen eine monatliche Zulage von 
1 fl. C. M. bestimmt.

Nacii den Statuten w ar jedoch diese Anstalt n u r 
L ocalansta lt, d. i. blos für Eingeborrie von Hradisch 
bestim m t, und A usw ärtige durften n u r in besonders 
rücksich tsw ürd igen  Fällen und nach vorläufig einge­
h o lte r  Bewilligung des M agistrats aufgenommen w e r­
den. Doch auch fü r Einheimische w ar die Aufnahme 
in die Anstalt seh r b esch rän k t, indem statutenm ässig 
alle chronischen K rankheiten, alle Kräzigen, B lattern­
kranken  und Syphilitischen von der Aufnahme ausge­
schlossen w aren.

ln Folge d ieser Beschränkungen w a r die Zahl der 
aufgenommenen Kranken auch se h r k le in , und zw ar 
w urden  aufgenom m en:
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Im J. 1836- • • 6 Männer, 1 W eiber,

4 7 6

Zusammen 7
» » 1837-• • 6 » 8 » » 14
» » 1838-• • 6 » 3 » » 9
» » 1839 • •12 » 6 » 1) 18
» » 1840-• • 5 » 2 » » 7
» » 1841•• • 6 » 1 » » 7
D » 1842-■ • 8 » 2 » » 10
» » 1843 ■• 6 2 » » 8
»

<+00 
r—1» • 6 1) 5 » » 11

» » 1845 • • 9 » 4 » 13
ln 10 Jahren •70 » 34 » » 104

Die subscrib irten  jährlichen Beiträge fingen jedoch 
nach Abgang des Grafen von B u b n a  theiis durch Über­
setzung  der meisten subscrib irten  Beamten, theiis durch 
Ü bersiedlung, Tod oder Verarm ung der subscrib irten  
B ürger nach und nach an, im m er geringer zu w erden, 
bis sie endlich im Jahre 1839 ganz ausblieben, so 
dass sich die Anstalt von diesem Zeitpuncte an auf die 
G esellengroschen, auf die In teressen  des geringen 
S tiftungscapita les, und auf die hie und d a , obwohl 
selten eingehenden milden Beiträge reducirt sah. Die 
Folge davon wa r ,  dass die K ranken, wenn sie auch 
der Aufnahme in die Anstalt theilliaftig w u rd en , sich 
die Beköstigung von der damaligen Kranken Wärterin 
gegen nachträgliche Abzahlung erkaufen oder aber von 
W ohlthätern  in der Stadt erbetteln  m u ssten , weil die 
E inkünfte de r A nstalt kaum m ehr zu r B estreitung des 
M edicamenlenbedarfs hinreichten. Die W äsche und 
B ettfournituren w a re n , weil se it deren ßeischaflung 
nichts m ehr ren o v irt und ergänzt w orden w a r ,  auch 
schon g rö ssten theils  schadhaft und incom plet; und so 
drohte denn diese A nstalt, die tro tz  ih rer m angelhaf­
ten E inrichtung doch so manchem Kranken eine Zu­
flucht g ew ährt und Linderung se iner Leiden verschalft 
h a tte , aus Mangel an Theilnahme w ieder einzugehen.

( S c h l u s s  f o l g  t . )

Erledigte liclirkanzel.

Zur Besetzung der an derPaduaner Hochschule e r­
ledigten L ehrkanzel der Augenheilkunde, mit dem jä h r­
lichen Gehalte von 1800 H., w ird  den 10. Juni 1. J. zu 
Padua und allhier ein Concurs abgehalten w erden. Die 
hiesigen B ew erber um benannten Posten haben sich 
bei dem W iener m edicinisch-chirurgischen Vicedircc- 
to ra te  , jene zu Padua aber bei dem dasigen medici- 
nischen D ireclorate zu m elden, und gleichzeitig ihre 
mit den erforderlichen Lehrfähigkeits-, Verw endungs­
und D ienstzeugnissen versehenen Gesuche zu über­
reichen , anbei auch anzugeben, ob und in welchem 
Grade sie mit dem k. k. D irector der medicinisch-chi- 
rurg ischen  Studien in Padua verw andt oder v e rsch w ä­
g e rt sind.
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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 .

E s s a i  medical sur les eaux minerales de H o m b o u r g -  
b s - m o n t s ,  pres Francfort sur le Mein , pur 
J .  G a r d e y ,  Docteur en medecine de la Faculle 
de P a ris , residanl a Hombourg. Francfort, 1 8 4 7 . 
8. 113 S.

Wie der Titel bezeichnet, ist Hr. G a r d e y  als prac- 
tischer Arzt in H o m b u r g  a. d. H. ansässig und hat die 
vorliegende Schrift über die dortigen Quellen v o rzugs­
w eise fü r Ä rzte bestimmt. E r behandelt darin v o rerst 
die physicalisch - chemischen Eigenschaften der vier 
Quellen: E l i s a b e t h - ,  K a i s e r - ,  S t a h l -  und L u d ­
w i g s b r u n n e n ,  welche bekanntlich Kochsalz (v o r­
w altend), sa lzsaures Kali und salzsaure Magnesia (in 
geringerer Menge) und kohlensaures Eisenoxydul als 
wesentliche Bestandtheile neben der freien Kohlensäure 
enthalten. Hierauf verb re ite t e r sich über die Anzeigen 
zum Gebrauche der Quellen in Trink - und Badecur an 
O rt und S telle, so w ie des versendeten W assers und 
fügt in einem Anhänge dasjenige b e i, w as von ört 
liehen Eigenschaften des K urortes, der Gesellschaft, der 
Unterhaltungen u. s. f. bemerkenswert!! erschien.

In G a r d e y ’s Schrift ist eine fleissige Zusammen­
stellung des Materiales über die Homburger Quellen, 
w orin jedoch deutsche Leser gar nichts Neues finden 
werden. Auch scheint die Schrift m ehr für französische 
Leser bestim m t zu s e in , die mit unserer L iteratur 
w enig oder gar nicht v e rtrau t sind. Die mannigfa­
chen, m itunter sogar m arktschreierischen Bemühungen, 
H o m b u r g  »en vogue® zu bringen, sprechen sich in 
den zahlreichen Zeitungsankündigungen in französi­
schen und englischen Blättern am deutlichsten a u s ; 
Hr. G a r d e y  hat in seiner Schrift diese Bemühung 
nicht getheilt, und das ist immerhin hei einer Bade­
schrift lobenswerlh. Doch ist er gerade in den Bemer­
kungen über das Klima Homburg s  von einigen Gemein­
plätzen n icht frei geblieben, die man so gerne zu  Gun­

sten der beschriebenen Curorte anzuführen gewohnt 
is t ;  e r  behauptet u. A. (S. 9 3 ) ,  dass in H o m b u r g  
Entzündungen häufig, Wechselfieber sehr se lten , Scro- 
plieln und Phthisen selten beobachtet werden. Auch 
angenommen — aber nicht zngegehen — , dass der 
Aufenthalt einiger Jahre in H o m b u r g  zu dieser Be­
hauptung Stoff bieten k ö n n te , mangeln die w issen­
schaftlichen Untersuchungen und statistischen Haltungs- 
puncte für einen solchen A uspruch; derselbe dürfte 
am Ende für den parteilosen Beobachter auch wenig 
oder gar nichts bew eisen , denn die Curgäste leben 
bekanntlich ein ganz eigenes Leben, das von dem orts- 
und landesüblichen wesentlich abweicht und verweilen 
eben n u r während der günstigeren Jahreszeit in Cur- 
orten. Ich habe in H o m b u r g  keine kräftigere, lebens­
frischere Bevölkerung gesehen , als eben in ändern 
Orten rings um F rankfurt herum  , als in ändern Plätzen, 
wo kohlensaure Mineralquellen Vorkommen und habe 
überhaupt gefunden, dass der Schluss vom Aussehen 
der Landesbewohner auf die Beschaffenheit des Ktima’s 
ein nur sehr bedingt gütiger sein kann. Der Besuch der 
meisten Curorte bietet dafür practische B elege: ich e r­
wähne beispielsweise nur die uns nahe liegenden Cur­
orte B a d e n ,  I s c h l ,  G l e i c h e n b e r g  , P i s t j a n ,  
M a r i e n b a d ,  F r a n z e n s b a d  u. s. f . , ich berufe mich 
ferner auf die für den W interaufenthalt so vielfach 
empfohlene Landschaft von Hy e r  e s  in Südfrankreich; 
nirgends an der französischen Küste von M o n t p e l ­
l i e r  bis M a r s e i l l e  gew ahrt man so viele schw äch­
lich , k ränklich , verküm m ert aussehende Individuen in 
der h e i m i s c h e n  Bevölkerung, als gerade in und um 
H y e r e s ;  Scropheln und Lungensuchl sind erw iesen 
dort eben so häufig als sonstw o, und dennoch befinden 
sich gerade Tuberculöse w ä h r e n d  d e r  k a l t e n  
J a h r e s z e i t  (zum al nord:sche Gäste) dort vorzüglich 
gut. S i g m u n d .

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  vom J a h r e  1848.
Die hier an g e fü h r ten  Schrif ten  sind bei B r a u m i i l l e r  u nd  S e i d e l  (S parcassegebäude)  vo rrä th ig  oder  können  durch  dieselben

bald igs t bezogen werden .

A l l i c l i t  (Hr. W .) , die zw eckm ässigsten Mittel für 
diejenigen Personen, welche am Bandwurm leiden.
Neue (T itel-) Ausg. 8 . (112 S.) Nordhausen, Fürst.
Heb. 45 kr.

A r c l i i v  für Anatomie, Physiologie und w issenschaft­
liche M edicin, herausgegeben von Prof. Dr. Jobs.
M ü l l e r .  Jahrg. 1848. 6 Hefte, gr. 8 . (1. Heft, 80 S.)
Mit Kupfertaf. Berlin, Veit Sf Comp. 9 11.

— für die gesamm te Medicin. In Verbindung m it A n- 
d r e a e ,  B a u r ,  B a r k h a u s e n ,  ß e g e r ,  ß e r g -  
m a n n etc, herausgegeben von Prof. Dr. Heinr. 11 a e-

s e r .  Bd. X. 4 Hefte, gr. 8 . (1 Heft: 120 S.) Jena, 
Mauke. 4 fl.

Archiv der Pharmacie. Eine Zeitschrift des Apotheker- 
Vereins in Norddeutschland. Herausgegeben v. Heinr. 
W a c k e n r o d e r  u. Lud. Bl e y .  2. Reihe. Bd. LI1I 
bis LVI. Der ganzen Folge Bd. Gill— CV1. 12 Hefte, 
(ä 8 Bog.) Mit Abbildgn. gr. 8. Hannover, Hahn. 
10 fl. 30 kr.

Baiiuiliaiier (I)r. A. J. G. v .) ,  Specim en toxico- 
logico-medicum de venenis irritantibus anorganicis. 
gr. 8 . (83 S.) Amstelodami 1847, M üller in Coinm. 
Geh. 2 fl. 24 kr.



BarufFi (Gius. ) ,  Considerazioni sulla Pellagra os- 
servata nella Pole sine, con Notizie topografico-meiliche 
ilella provincia medesima. Padova 1 8 4 7 . 8.

Bellinl (ü.), Dell' azione di alcuni rimedj. Pisa 
1 8 4 7 . 8.

Cnp|ielIo (Agost.), Poche parole sulla rabbia ca- 
nina e Considerazioni in pro ilella pubblica incolu- 
m itd relative allu peste bubbonica e alla febbre gialla. 
R om a 1 8 4 6 /7 . 8.

Ceiitral-ZeUnng ,  allgemeine medicinische. 
Redact.: Dr. W. H o f f b a u e r .  XVU. Jahrg. 1848. 
103 Nrn. (B.) Fol. B erlin, E xpedition. 6 fl. 45 kr.

C o r r e s p o n i l e n z - B l a t t , m edicinisches, des 
wiirtembergi.sehen ärztlichen Vereines, herausg. von 
den DDr. J. F. B l u m h a r d t ,  G. D u v e r n o y ,  A. 
S e e g  e r .  Bd. XVIII. Jahrg. 1848. 40 Nrn. (B.) Mit 
Abbild, etc. gr. 4. S tu ttg a rt, Erhard. 5 fl.

f  nrtrHe (Franc. P ro f.), Su  l'intim a struttura delle 
tonache proprie dei vasi sanguigni. Padova 18 4 6 . 4. 
con tavola litografica.

Feitler (F . S .) ,  Su  la miliare epidemica di Padova 
e del suo territorio, con alcune considerazioni su gli 
esantem i e su le febbri essentiali degli antichi. P a­
dova 1 8 4 7 . 4.

Fraucesclii (G io va n n i), Saggio fisiologico della 
vita, per servire ai progressi della reslauralioni Ippo- 
cratica in Italia. Ancona 1 8 4 7 . 8.

Frarl (A . A . ) ,  Sülle presenti questioni risguardanti 
il contagio. Venezia 1 8 4 7 . 8.

Geromilli ( Pr o f ) ,  Intorno al problemu della fu lli- 
bilitä di una nosostalistica ragionevole. Milano 
1 8 4 7 . 8.

Giaitclli (G . E .) ,  D ei miglioramenli sociuli e/ficaci 
e possibili a van/aggio degli agricoltori e degli ope- 
rai. Seconda edizione con nole ed illustrazioni. Mi­
lano 1 8 4 7 . 4.

G l a c o m l n i  (G. A .) ,  Di quanlo il cav. Prof. G. 
T o m m a  s i n  i operbperVavanzamenlodellaM edicina. 
Cenni biogra/ici. Venezia 18 4 7 . 8.

—  Esam e delle dottrine iatro ■ chimiche. Venezia
1 8 4 7 . 8 .

Grllliclii (G em i niano), Osservazioni ed esperienze 
intorno almetodo dell' assopimento animale ed umano, 
con scienlifiche e pratiche upplicazioni mediche e chi- 
rurgiche. Modena 1 8 4 7 . 8.

Janus, Zeitschrift für Geschichte und L ite ratu r der 
Medicin, herausg. von Dr. A. W. E. T. 11 e n s c b e i .  
III. Bd. 4 llefte. gr. 8 . (1. Heft. 192 Seiten.) Breslau, 
Trewendt. 6 fl. (Einzelne Hefte ä 1 fl. 53 k r .)

Kronser (Dr. V. N.), Studien über die Cholera und 
die interessantesten Daten der vorzüglichsten und 
zvveckmässigsten Behandlungsmethoden nach dem 
neuesten Standpuncte der medicinischen Wissenschaft, 
g r. 8. (VIII u. 80 Seiten.) Wien, Wallishausser. Geh. 
45 kr.
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Menls ( W . ) ,  Hygen. De arte bene diuque vivendi. 

Liber primus. Jaderae 1 8 4 7 . 8.
MonatsrlirH't, rheinische, für practische Ärzte. 

Herausg. von N a s s e ,  W u t z e r ,  K i l i a n .  Geh. 
Med.-Räthen u. P rofessoren , Dr. U n g a r ,  Dr. C l a e s- 
s e n .  2. Jahrg. 1848. 12 Hefte, (ä 3 —4 Bog.) gr. 8 . 
Köln, Du Mont-Schauberg. 5 fl.

siavarini (A ndrea), Su la membrana interna dei 
vasi sanguigni. Su  le febbri intermiltenti. Memorie. 
Bassano 1848. 8.

Otto vioili (V .) ,  Monografia delle febbri gastliche 
Memoria ( coronatu) responsiva al lema proposto dall' 
Accademia med. chir. di Ferrara. Fano 1 8 4 7 . in  
8. gr.

Paoli ( D. ) ,  Saggio storico critico intorno al calore 
animale ed alla respirazione. Pesaro 1 8 4 7 . 8 .

Parnieggiani (G iu s.), Memoria seconda delle 
tlollrine dei moderni chimici sulla nutrizione. Reggio 
18 4 6 . 8.

Pelt (Ludovico), Cenni storico-medici intorno al mo- 
rocomio fem m inile di Venezia. Venezia 1 8 4 7 . 8. 
con tavola litografica.

Petrall (G. N. ) ,  Guida analomica all’ esercizio 
pratlico della ortopedia. Venezia 1 8 4 7 , Volume uni- 
co,  in 8. ilivisa in 6  fascicoli.

Pignatari (G. M.), S u l Rapporto dell' Accademia 
m edial di Francia risguardante il contagio della peste 
orientale e le quarantene. Napoli 1 8 4 7 . 8.

Kicearili (G iu s .) , S u  la natura di maluttie venc- 
ree etc. Nuove leggi e pratiche di F. R i c o r d .  Rac- 
colte e stadiale nell' ospedale dei venerei in Parigi. 
Napoli 1 8 4 7 . S . Dispensa prima. (Saranno Ire di- 
spense.)

Savi (Francesco), M iei studii lppocratici. F irenze
18 4 6 . 8.

Schlemm (Dr. T h .) , Bericht über das britische 
Irrenw esen in Hinsicht auf Einrichtungen und Bau­
a r t der Irrenhäuser, auf Verwaltung und Heilkunde, 
nach eigenen Anschauungen gegeben. Mit 2 Steindr.- 
Taf. (in Fol.) gr. 8. (X u. 225 S. mit 2 Tab. in Fol.) 
Berlin, Förstner. Geh. 2 fl. 36 kr.

Stramblo (Guetano), Galvano-ago-puntura dei vasi 
sanguigni per curare gli aneurism i e le varici. Mi­
lano 1 S 4 7 . 8.

Zeitschrift für die gesammte Medicin, mit beson­
derer R ücksicht auf Hospitalpraxis und ausländische 
L iteratur. Herausg. von F. W. O p p e n h e i m .  (37. 
bis 39. Bd.) 13. Jahrg. 1848. 12 Hefte, (ä circa 9 B.) 
gr. 8 . Hamburg, Perthes Besser Sf Mauke. 12 fl.

Zeitung, entomologische, herausg. von dem ento- 
moiogischcn Vereine zu Stettin. Red.: C. A. D o h m  
und A. L i n k e .  9. Jahrg. 1848. 12 Nrn. (ä  2 Bog.) 
Mit Abbildungen, gr. 8 . Stettin. In Commission bei 
M ittlers Verl. in Berlin, Fr. Fleischer und Dyk in 
Leipzig. 4 11. 30 kr.

480

G edruckt bei J .  P .  S o  l l i n g e  r.


