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' I. 

Bemerkungen 

über Apoplexia venosa bei Kindern. 

Von 

Dr. N. L. Hachmann, 

Gehülfsarzt am allgemeinen Krankenhause in Hamburg. 

Es ist ein Verdienst der neueren Zeit, und namentlich der 

Deutschen, näohst ihnen der Engländer, dafs sie die Auf¬ 

merksamkeit der Pathologen auf die arterielle und venöse 

Beschaffenheit des Blutes, in sofern durch dieselbe manche 

Krankheiten erzeugt und andere schon bestehende in ihren 

Erscheinungen modif;cirt werden, näher hinleiteten und die 

pathologischen Prozesse, welche durch eine gehinderte De- 

carbonisation der Blutmasse bedingt werden, genauer wür¬ 

digten. Heusinger, Puchelt, Krukenberg, Jörg, 

Sundelin, Balling sind Namen, die hier mit Auszeich¬ 

nung genannt werden müssen, und indem Puch eit sein 

Werk über die Krankheiten des Venensystems herausgab, 

wurde zur Erleuchtung dieses Gegenstandes der Pathologie 

ein bedeutender Schritt gethan. Nichtsdestoweniger 'Täfst 

das Ganze noch viel zu wünschen übrig, um so mehr, als 

xvn. Bd. i. St. t 1 

% V 
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man wohl erwarten t aber keinesweges berechnen kann, 

welche Umwälzungen, sowohl in der allgemeinen, als spe- 

ciellen Pathologie, eine unbefangene und gründliche Bear¬ 

beitung dieses Gegenstandes veranlassen könnte. Vor allem 

würde vielleicht eine Berücksichtigung desselben für die 

Lehren von den Epidemieen erfolgreich werden, und man¬ 

chen bis jetzt noch dunkelen Punkt in diesen, z. B. die 

Bösartigkeit, die Gelindigkeit, das öftere oder seltenere 

Vorkommen, die rasche oder langsame Verbreitung in vie¬ 

len Fällen erklärlich machen. Auch hat man schon ange¬ 

fangen, die Epidemieen von diesem Gesichtspunkte aus zu 

betrachten, indem Armstrong in seiner eben so anzie¬ 

henden als lehrreichen Abhandlung über den Typhus zuerst 

zwischen einem arteriellen und venösen unterschied. 

Zu den vielen leichteren und schwereren Störungen 

der Gesundheit, welche wir von einer zu venösen Beschaf¬ 

fenheit des Blutes herzuJeiten berechtigt sind, gehört auch 

die, von welcher hier die Rede ist. ich habe ihr den Na¬ 

men einer Apoplexia venosa beigelegt, und in sofern dieser 

Name zum voraus auf die hypothetische Ansicht, welche 

ich vom Wesen der Krankheit hege, hindeutet, niufs ich 

erwarten, dafs man ihn nicht anerkennen werde, wenn 

man meine weiterhin über die Aetiologie dieser Krankheit 

vorgebrachte Meinung nicht billigen sollte. Denen, welche 

der Aufstellung neuer Krankheiten in den nosologischen 

Systemen abhold siud, weil sie nur zu oft dem einseitigen 

Auffasser eines hervorstechenden Krankheitssymptoms ihr Da¬ 

sein verdanken, sei gesagt, dafs ich bereit bin, zuerst die 

Selbstständigkeit dieser Krankheit wieder aufzugeben, wenn 

es erwiesen ist, dafs ihre Sonderung von verwandten oder 

ähnlichen pathologischen Zuständen nichts zur Verständigung 

der Sache beiträgt, und vor Mifsdeutung derselben schützt. 

Uebrigens gebietet die Billigkeit zu bemerken, dafs nicht 

mir das Verdienst gebühre, auf sie zuerst aufmerksam ge¬ 

wesen zu sein, sondern meinem verdienstvollen Lehrer 

Krukenberg, der ihrer zwar nur kurz in seinen Jahr- 
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büchern der ambulatorischen Klinik zu Halle, Band 2. 

S. 130 ff. gedacht hat, sie jedoch öfter in seinen mündli¬ 

chen klinischen Unterhaltungen zu erwähnen pflegte. 

Die ersten Erscheinungen, welche man an den Klei¬ 

nen, die von dieser Krankheit befallen werden, bemerkt, 

sind: Durchfall und Erbrechen, welches aber um so weni¬ 

ger Sorge zu erregen pflegt, als es nie stürmisch ist. Sechs, 

acht, zehnmal des Tages haben die Kinder schleimige, wäs¬ 

serige oder gallige Stühle, die ohne Leibschmerz erfolgen, 

und sich weder in Farbe noch Geruch voo den bei Blen- 

norrhöen gewöhnlichen Ausleerungen unterscheiden- Nicht 

häufiger erfolgt das Erbrechen, wodurch theils das Genos¬ 

sene, theils eine wässerige, geruchlose Feuchtigkeit entleert 

wird. Dies Erbrechen oder vielmehr Heraussehwappen der 

Gontenta des Magens erfolgt ungemein leicht, vorzüglich 

dann, wenn die Kinder aufgerichtet sind und in dieser Stellung 

umhergetragen werden. Auffallend ist bei diesen Sympto¬ 

men der Ausdruck der Hinfälligkeit und des tiefe«! Ergdf- 

fenseitis, welchen die Kleinen an sich tragen, der mit der 

Dauer der Krankheit und Intensität ihrer Erscheinungen io 

gar keinem Verhältnis steht. Die Kinder werden nämlich 

gleich mit dem Beginn der Krankheit auffallend bleich, der 

Turgor vitalis schwindet, die Temperatur des Körpers, 

vorzüglich an den Extremitäten, sinkt, die Haut fühlt sich 

kühl nnd welk an, schwitzt nicht mehr, der Puls wird 

klein, weich, etwas beschleunigt, bleibt aber regelmälsig. 

Das Gesicht verliert den Ausdruck der kindlichen Munter¬ 

keit ganz, die Züge verrathen die höchste Abspannung, die 

Augen werden trübe, gläsern, umgeben sich mit einem livi- 

den Rande, die Pupille erweitert sieb und spielt träge, aa 

der Oeffnung der Nase zeigt sich eine rufsige Schwärze. 

Dabei ist der Kopf nicht hervorftechend heifs, die Gefäfs- 

thätigkeit in den Garotiden nicht erhöht, die Besinnlichkeit 

der Kinder wenig gestört, wiewohl sie in einem träume¬ 

rischen Zustande zu sein scheinen; sie verrathen keinen 

Schmerz, aufgerichtet legen sie den Kopf an und lassen 

l t 
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die Glieder schlaff herabhängen; nur auf Augenblicke weicht 

diese Apathie einer vorübergehenden Unruhe und Aeufse- 

rung von Eigensinn. Der Durst ist m'äfsig, der Leib weich, 

weder schmerzhaft nocli heifs, nicht aufgetrieben, der Urin 

wird in gewöhnlicher Menge und Lesehaffenheit gelassen; 

die Function der Brustorgane ist in Ordnung. Der Schlaf 

ist unruhig, mitunter durch Zusammenfahren und kleine 

krampfhafte Bewegungen der Gesichtsmuskeln und Extre- 

mitälen unterbrochen, aber es stellt sich auch im späteren 

Verlaufe der Krankheit weder Sopor noch Lähmung, noch 

sonst eine Erscheinung ein, aus welcher man auf ein by- 

drQcephalisches Leiden schliefsen könnte. 

Gegen das Ende wird die Gesichtsblasse immer stär¬ 

ker, nimmt eine gelbliche Schattirung und eine wächserne 

Farbe an, die Lippen werden trocken, die Extremitäten 

kalt, röthlich gefleckt, als hatte Frost auf sie eingewirkt, 

der Puls kaum fühlbar, nur der Rumpf zeigt noch Wärme; 

Erbrechen und Durchfall halten unverändert an, das Be- 

wufstsein bleibt unverletzt, und allmählig, ohne stürmische 

Erscheinung, erlischt das Leben. 

Die Dauer der Krankheit ist in der Regel auf wenig 

Tage, meistens drei bis vier beschränkt, und nur in ein¬ 

zelnen Fällen hatte man schon eine länger vorausgehende 

Uopäfslichkeit bemerkt, die sich durch Erbrechen und Ab¬ 

weichen verrieth. In diesen Fällen treten aber die übrigen 

charakteristischen Symptome erst gegen das Ende der Krank¬ 

heit hinzu, so dafs man glauben mufs, die Kinder erliegen 

dem ausgebildeten Uebel stets in einigen Tagen. 

Die Leichen sind nicht abgemagert und mit den ge¬ 

wöhnlichen Todtenflecken bedeckt. Auffallend ist bei Er¬ 

öffnung derselben die ungemeine Blulfülle in den Körper- 

böhlen und in den grolsen Gefäfsen, namentlich aber ira 

Gehirn, wodurch auch zum Theil die im Leben wahr¬ 

nehmbaren Erscheinungen, die darauf hindeuten, dafs das 

Blut aus den peripherischen Organen zurückgedräugt sei. 
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so dafs die Kranken das Ansehn von Blutleere gewinnen, 

erklärlich werden. 

Diese Ueberftillung mit Blut, vorzüglich in dem venö¬ 

sen Theile des Gefäfssystems, offenbart sich schon in den 

Schädelknochen, so wie man die Integumente entfernt hat. 

Ihr Ansehn ist nämlich bläulich-roth, als wären sie in ihrer 

Substanz, wie ein Schwamm, mit Blut getränkt. Eben so 

turgesciren die Gefäfse der Hirnhäute und des Gehirns 

von venösem Blute, so dafs das Gehirn nach Entfernung 

der Schädeldecke wie ein Schwamm über die Knochenrän¬ 

der wegquillt und nicht wieder unter die Calvaria gebracht 

werden kann. Die Venen der dura Mater, die Sinus cere- 

bri, strotzen von einem dunkelen, flüssigen Blute, und die 

Oberfläche des Gehirns zeigt sich nach Entfernung der 

Häute mit einem dichten, auffallend entwickelten Venen¬ 

netze bedeckt, in welchem die gröfseren Gefäfse sich wie 

grofse dunkelblaue Stränge über die Gyri hinschlängeln. 

Spuren einer vorhanden gewesenen activen Entzündung 

findet man nicht, zuweilen aber die Gehirnsubstanz, bei 

gröfserer Verdichtung oder Erweichung ihres Gewebes als 

dies gewöhnlich ist, wie mit Wasser getränkt, auch in den 

Ventrikeln mehr wässerige Feuchtigkeit als gewöhnlich; 
/ 

dabei ist die Corticalsubstanz ungewöhnlich dunkel gefärbt, 

und die Marksubstanz auf der Schnittfläche mit unzähligen 

rotben Pünktchen besetzt. Eben diese Blutfülle findet man 

in den übrigen Organen des Körpers wieder, besonders in 

den Hohlvenen , nirgends aber Zeichen 4 wirklicher Ent¬ 

zündung. Die Milz ist meistens mufsig und ungemein blut¬ 

reich, die Leber und die Gedärme sind gesund, zuweilen hin 

und wieder, nach Krukenberg’s Beobachtung, mit schwar¬ 

zen Flecken besetzt, die von Eccbymosen venösen Blutes 

unter ihrem serösen Ueberzuge herrühren. 

In der Voraussetzung, dafs jeder rationelle Beobachter, 

wenn er Kranke der Art sieht, ohne sich über das Ursäch¬ 

liche und die Bedeutung dieser räthselhaften Erscheinungen 
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Rechenschaft gehen zu können, ein anderes wichtige« Lei¬ 

den hei den Kranken snpponiren wird, um sich die Gefahr 

des Uchels erklärlich zu machen, mufs ich jetzt die Grite- 

rien anfiihren, wodurch unsere Krankheit von einigen an¬ 

deren pathologischen Zuständen, mit denen sie auf den er¬ 

sten Anblick einige Aehnlichkeit zu haben scheint, unter¬ 

schieden wird, indem ich es dann fremdem Uriheile über¬ 

lasse, ob diese Differenzen uns berechtigen, ihr einen eige- 
# 

neu Platz unter den Krankheiten des kindlichen Alters ein- 

znräumen, oder nicht. 

1) Die sogenannte Zahnrohr, »1. b. die Blennorrhoe* 

intestinorum, welche bei Kindern in der Dentition eben so 
t 

häufig als gefahrlos ist, könnte man um so mehr in dieser 

Krankheit sehen, als sie vorzüglich Kinder in den ersten 

Jahren des Lehens und oft zu der 7*eit befallt, wo sie 

gerade mit dem Zahnen amgeben. Allein diese Diarrhöe 

beim Zahnen «lauert oft Wochen lang, ohne dafs die Kin¬ 

der sehr dadurch afficirt werden, während sie hier schon 

gleich bciiu Anfänge des I^axirens alle Zeichen eines tiefen 

Leidens an sich tragen. Bei der Zahnruhr erbrechen die 

Kranken nur selten, zufällig oft gar nicht; hier fehlt das 

Erbrechen nie, und halt bis zum Tode gleichmäßig an. 

Verdrießlichkeit, Reizbarkeit, Eigensinn sind constante Be¬ 

gleiter der Zahnruhr, Kranke dieser Art sind träumerisch, 

gleichgültig, apathisch, und werden mir auf Augenblicke 

etwas unruhig und verdriefslirh. Bei der Zahnruhr, wenn 

sie acuter Art ist, wird die Thätigkeit des Gefäfssystems 

aufgeregt, die Kinder fiebern, Kopf- und Mundhöhle bren¬ 

nen, das Zabnileisch ist geröthet, angeschwollen, der Spei- 

chelllufs vermehrt, die Kinder greifen oft in den Mund; 

in unserem Falle liegt die Thätigkeit des Gcfafssystems und 

die von ihr gröfstenlheils abhängige Wärmeerzeugung und 

Transpiration ganz darnieder, die Extremitäten sind welk, 

kühl, der Puls klein, weich, wenig beschleunigt, die Kran¬ 

ken haben nirgends Schmerz, in der Mundhöhle sieht man 

kein Zeichen durchbrechender Zähne. Die Kinder endlich, 
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welche der Blennorrhoe beim Zahnen unterliegen, sterben 

unter den Erscheinungen eines secund'ären Hydrocephalus 

oder einer Unterleibsentzündung, wie man bei der Section 

entdeckt. Bei der Apoplexia venosa findet man keine Spu¬ 

ren dieser Krankheiten in den Leichen. 

2) Die Magenerweichung. Auch sie hat auf den 

ersten Blick, vorzüglich bei einem subacuten Verlaufe, man¬ 

ches mit unserer Krankheit gemein, z. B. das Erbrechen, 

den Durchfall, das angegriffene Aussehn, die Gefährlich¬ 

keit u. s. w. Allein bei der Gastromalacia ist Erbrechen 

und Durchfall in der Kegel häufiger und stürmischer, das 

Ausgebrochene hat einen eigentümlich sauren Geruch, die 

Kinder werden von einem brennenden Durste, der in der 

Kegel heftiger als in jeder anderen Krankheit ist, geplagt, 

zeigen Empfindlichkeit der Magengegend gegen Berührung, 

und äufsere Leibschmerzen; in der Kegel ist auch der Puls 

fieberhaft und beschleunigt, die Temperatur des Körpers 

vermehrt. 

3) Der Hydrocephalus. Den Unterschied desselben 

von unserer Krankheit nach seinen ätiologischen Verhält¬ 

nissen deutlich zu machen, ist weniger schwer als die Nach¬ 

weisung seiner Differenz von ihr im concreten Falle, wo uns 

nur die bestehenden Krankheitserscheinungen zum Leitfaden 

dienen, die, wie es sich nicht leugnen läfst, in manchen Fallen 

zwischen beiden eine grofse Aehnlichkeit begründen, und 

daher auch manchen veranlassen könnten, beide Zustände 

für identisch zu halten, da sie doch im Grunde vielleicht 

nur miteinander verwandt sind. 

Der Hydrocephalus ist eine locale Krankheit, besteht 

in einer arteriellen Erregung des Gehirnes, beginnt und 

verläuft unter den Symptomen einer activen Entzündung, 

deren Producte sich durch die Section nachwcisen lassen. 

Unsere Krankheit hingegen ist in einer abnormen Beschaf¬ 

fenheit des Blutes und dadurch bedingten krankhaften Thä- 

tigkeit des ganzen Gefäfssystems begründet. Bei ihr ist die 

Gefäfsthätigkeit im Gehirne nicht krankhaft aufgeregt, son- 
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(lern unterdrückt, es waltet keine entzündliche Irritation 

im Gehirne ob, sondern ein Zustand von Oppression, der 

sich der Lähmung nähert, in den Leichen zeigen sich daher 

auch keine Zeichen einer Encephalitis. Mit anderen Wor¬ 

ten: beide Krankheiten verhalten sich zu einander, wie active 

Entzündung und passive Congestion. 

In der Praxis müssen den Arzt bei der Diagnose fol¬ 

gende Momente leiten: Beim IIvdrot'ephalus sind die Kin¬ 

der anfangs lichtscheu, die Pupille ist verengt, der Schlaf 

unruhig, durch Aufschreien, zuckende Bewegungen unter¬ 

brochen, der Leib verstopft, eingefallen, die Urinsecretion 

vermindert, «1er Puls langsam, zu Intermissioneri geneigt, 

die Thätigkeit in den Carotiden gesteigert, die Warme des 

Kopfs vermehrt. Bei unserer Krankheit ist das Auge gar 

nicht lichtscheu, die Pupille erweitert, träge, der Schlaf 

gewöhnlich, der Stuhlgang durchfällig, der Urin in quäl» 

et quanto gewöhnlich, der Puls unterdrückt, klein, ohne 

Neigung zu Intermissionen, von gewöhnlicher oder etwas 

vermehrter Erregung, die Temperatur des Kopfes gewöhn¬ 

lich. ln den späteren Stadien des Hvdrocephalus stellen 

sich (Konvulsionen, denen Lähmungen folgen, Bewufstlosig- 

keit, Sopor und heftiges Fieber mit starken Schweifsen, 

vorzüglich am Kopfe ein; hier bleiben Krämpfe und Läh¬ 

mungen aus, das Bewufstsein erlischt allmählig, und erst 

mit dem Tode, die Gefäfsthätigkeit sinkt immer mehr, die 

Haut bleibt trocken, der Tod erfolgt ganz ruhig. Indessen 

liegt es in der Natur unserer Krankheit, dafs sich wohl ein 

W asserschlag hinzugesellen könne, wo dann der Tod, wie 

ich es einmal sah, unter plötzlichen (Konvulsionen erfolgt. 

Ihrem Wesen nach ist unsere Krankheit in einer zu 

venösen Beschaffenheit des Blutes begründet, und ihre 

Symptome werden uns erklärlich, wenn wir uns an den 

Satz erinnern, dafs das Blut um so mehr extendirt werde 

um! einen desto gröfsercu Kaum einnehme, je venöser cs 

ist, weshalb denn auch, wie uuter anderen schon Pro- 

% 
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chaska erinnert, die Capacität des venösen Systems die 

des arteriellen um das vierfache übertrifft. 

Es bedarf nun aber wohl nicht erst eines Beweises, 

dafs, wenn unter begünstigenden Momenten diese Venosität, 

und folglich auch gröfsere Extension der Blutmasse einen 

gewissen Grad erreicht, die Propulsionskraft des Gefäfs- 

systems in Mifsverbältnifs zur fortzubewe^enden Blutmasse 

geräth, um so mehr, als auch die Irritabilität, welche un¬ 

streitig auf die Energie des Kreislaufes einen grofsen Ein- 

flufs hat, hei gehinderter Decarbonisation des Blutes ge¬ 

schwächt wird. 

Die nächste Folge dieses aufgehobenen Gleichgewichtes 

ist, dafs die Circulation träge wird, und dafs sich das Blut 

in den Theilen des Gefäfssystems, welche ihrer Structur 

nach die wenigste Kraft haben das Blut forjzubewegen, 

d. h. in den Vener» anhäuft; diese schwellen an und müssen 

also auch das Volumen der Organe, zu welchen sie gehö¬ 

ren, mehren. Im Gehirne, welches so reich an Venen ist, 

findet diese Zunahme des Volumens im höchsten Grade statt, 

da ihm aber seine Knochenhülle jede bedeutendere Ausdeh¬ 

nung unmöglich macht, so wird es, in dieser, in sich 

zusammengedrückt, und mufs endlich bei längerer Fortdauer 

dieses Druckes erlahmen, zumal da seine Lebenskraft ohne¬ 

hin schon sehr geschwächt wird, wenn das zu seiner Er¬ 

nährung zufliefsende Blut nicht den angemessenen Grad von 

Arteriellität hat. Das die Krankheit begleitende Erbrechen 

und Abweichen sind theils Folgen des Gehirnleidens, theils 

kritische, aber unzureichende Molimina der Natur durch 

eine vermehrte Aussonderung hydrocarboner Stoffe, der zu 

venösen Beschaffenheit des Blutes abzuFelfen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dafs sich die Krank¬ 

heit nur unter solchen Schädlichkeiten aushilden wird, 

welche vorzugsweise als die Oxydation des Blutes'hindernd 

bekannt sind, d. h. unter dem Einflüsse einer grofsen und 

andauernden Hitze; und in der That habe ich sie nie an- 
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ders, als wahrend der heifsen Sommermonate, dann aber 

auch gar nicht selten. gesehen. Am meisten mufs man sie 

bei Kindern in den ersten zwei Lebensjahren furchten, wie¬ 

wohl auch altere, ja selbst Erwachsene nicht davor gesichert 

sind, nur dafs sich bei ihnen das Uebel unter der gewöhn¬ 

lichen Form einer Apoplexie zu erkennen giebt, und nicht 

so tüdtlich ist. 

Kinder, welche vermöge ihrer Constitution oder auch 

besonderer Evolutionszustände zu Orgasmcu des Blutes nei¬ 

gen, also lebhafte, vollsaftige, oder in der Dentition be¬ 

griffene, habeD die meiste Anlage zu. dem Uebel, dessen 

Ausbruch durch nichts mehr begünstigt wird, als wenn sie 

lange der Einwirkung der hedsen Mittagssonne, oder der 

kühlen Abendluft, wodurch die Ilauttbätigkeit unterdrückt 

wird, ausgesetzt gewesen sind. 

Die Prognose ist bei dieser Krankheit im Allgemeinen 

sehr ungünstig, und mag es nun in der Eigentümlichkeit 

der Krankheit oder in der Mangelhaftigkeit der bisher ge¬ 

gen sie in Anwendung gebrachten Heilmethode liegen, ich 

habe noch in allen Fällen die Behauptung Krukenberg's 

bestätigt gefunden, dafs alle Kinder eines gewisseu Todes 

seien, die länge rals 24 Stunden an Symptomen dieses Uebels 

gelitten haben. Der antiphlogistische Heilapparat in seiner 

vollen Ausdehnung so wenig, als die kräftigsten Beizmittel, 

vermögen etwas auf den Verlauf des Uebels, wenn es eine 

gewisse Zeit gedauert hat, und vor dem Laien kann sich 

der rationelle Arzt von dem planlosen Routinier in der 

Behandlung nur dadurch unterscheiden, dals er früher die 

Gefahr erkennt und das tüdtlicbe Ende voraussagt. 

Die Erscheinungen übrigens, unter denen man Eintritt 

der Genesung hoffen kann, sind: Wiederkehr des Turgor, 

der Wärme und der Farbe, und ganz besonders der starke 

Ausbruch eines allgemeinen warmen Schweifses, wobei die 

Apathie der Kinder nachläfst, der Puls sich wieder ent¬ 

wickelt uod kräftiger wird, während Erbrechen und Durch¬ 

fall nach und nach aufhürea. Ein temporäres Erwachen 
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der Kranken aus ihrer Indolenz, eine vorübergehende Aeufse- 

rung regerer Thätigkeit in den sensoriellen und den zu¬ 

nächst von diesen abhängigen Functionen, ohne die ange¬ 

gebenen Erscheinungen, darf den Arzt nicht zu zuversicht¬ 

licher Hoffnung verleiten. 

Die Behandlung der Krankheit hat bis jetzt nur da 

einen glücklichen Erfolg gehabt, wo sie frühzeitig in An¬ 

wendung gebracht wurde, in allen anderen Fällen nicht. 

Ob diese Unvollkommenheit der Kunst oder dem Künstler 

zum Vorwürfe gereiche, werden die jetzt aufzustellenden 

Heilregeln zeigen. 

Es hat aber der Arzt zwei Indicationen zu erfüllen, 

nämlich: er soll einmal das aufgehobene Gleichgewicht in 

der Blutbewegung wieder herstellen, und zweitens die Na¬ 

tur in ihren Bemühungen unterstützen, welche sie zur Ret- 

tung des Lebens macht. Die erste Indication verlangt zu¬ 

nächst eine kräftige Blutentziehung, die hier nothwendig 

ist, nicht um eine vorhandene Entzündung zu bekämpfen, 

sondern um die Blutmasse zu vermindern und mit der be¬ 

wegenden Kraft der Gefäfse in Verhältnis zu bringen, und 

um durch diese Entleerung das Gehirn frei zu machen, 

weil so lange seine Thätigkeit sich nicht wieder entwickelt 

hat, weder im Kreisläufe noch in der Vegetation überhaupt 

die nöthige Reaction wird eintreten können. Aus diesem 

letzten Grunde mufs man daher auch die Blutegel an den 

Kopf legen, und ihrer Anwendung gleich Eisumschläge fol¬ 

gen lassen. 

Nach der zweiten Indication mufs man bei einer ange¬ 

messenen Unterstützung der Stuhlausleerungen schleunig die 

Hautthätigkeit wieder erwecken, weil ohne ihre Wieder¬ 

erregung der Kranke bestimmt verloren ist. Man muls also 

solche Mittel geben, welche die Thätigkeit der Schleim¬ 

häute gelinde unterhalten, in Verbindung mit denen, welche 

den Kreislauf beleben und nach den peripherischen Organen 

hinleiten, ln dieser Beziehung liefse sich vielleicht in kei¬ 

nem Falle der Gebrauch von Reizmitteln unmittelbar nach 
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einer starken Blutentziehung mehr rechtfertigen. Ich habe 

daher meinen Kranken kleine Gaben Calomel, bald allein, 

bald in Verbindung mit Campher, Moschus, Ammon, carbo- 

nicum gegeben, und würde selbst nicht anstehen, die Arnica 

zu versuchen. Doch bedarf es wohl nicht erst einer Erin- 

nerung, dals man sich mit den Reizmitteln augenblicklich 

zurückziehen und auf den Gebrauch der ausleerenden be¬ 

schränken müsse, sobald die durch erstere beabsichtigte Re- 

action im Organismus wirklich eingetreten ist. — Aeufser- 

1 ich mufs man dabei sogleich stark gewärmte und mit Salz, 

Senf, Pfeffer u. dergl. geschärfte Bäder verordnen, die man 

einigemal in 24 Stunden wiederholt, während man zwi¬ 

schendurch Sinapismen, Frictionen mit heifsen Tüchern in 

Gebrauch zieht, und die Kleinen nach dem Bade in wollene 

Decken hüllt. Auch kalte Sturzbäder, Finreibungen grofser 

Dosen Ungucnt. neapolit. (zu ^ j auf einmal) mit Liq. Am¬ 

mon. caust. versetzt über den ganzen Körper, den man 

dann in wollene Decken hüllt, was ein mächtiges Erre- 

gungsmittel der Transpiration sein soll, wären angezeigt. 

Dies ist die Heilmethode, welche ich bisher gegen diese 

Krankheit in Gebrauch gezogen habe, nie aber da mit Er- 

fo'ß. wo sie schon längere Zeit bestand; mit Recht gilt 

hier also jenes Hippokratische: 

Ni confestim curantur plurimi intereunt, 

Fälle. 

i. .# 
Im .Juli 1S25 w'urde ich eines Naclimittags zu Marie 

Emmerich gerufen. Es war ein halbjähriges, blühendes 

Kind, von einer jungen, kräftigen Frau geboren, und noch 

nie krank. Seit drei Tagen, erfuhr ich, habe das Kind an 

Erbrechen und Durchfall gelitten, dabei unruhig geschlafen 

und leichte krampfhafte Bewegungen gemacht. Da das Er¬ 

brechen und Abweichen nicht ungestüm erfolgte, so achtete 

man anfangs nicht viel darauf, und leitete das Ucbelbefin- 

den vom Zahnen her; jetzt aber, da das Allgemeinbefinden 
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Habei sichtlich verändert wurde, fing man an zu fürchten. 

Ich traf das Kind auf dem Arme der Mutter, schwach und 

äufserst hinfällig, den Kopf an die Mutter anlehnend, die 

Augen mit lividen Ringen umgeben, den Blick trübe, die 

Pupillen erweitert und träge spielend. Die sonst blühende 

Gesichtsfarbe war einer auffallenden, ins Gelbliche spielen¬ 

den Blässe gewichen, die Haut war wie durchsichtig, und 

das Kind glich vollkommen einem gebleichten Wachsbilde. 

Die Glieder fühlten sich welk und kühl an, die Wärme 

des Kopfes war natürlich, ein Pulsiren in den Carotiden 

nicht zu bemerken. Das. Kind ertrug in seinem träumeri¬ 

schen Zustande jede Berührung, ohne etwas zu äufsern, 

nur mitunter wurde es auf kurze Zeit etwas unruhig. Ei¬ 

nigemal erbrach es während meiner Anwesenheit, und zwar 

sehr leicht; die Contenta des Magens bestanden in schlei¬ 

mig-wässerigen Stoffen, ohne besonderen Geruch; Durst 

schien die Kranke nicht besonders zu haben, die Brust 

wollte sie nicht mehr ordentlich nehmen. Der Leib war 

weich, weder aufgetrieben noch eingefallen, nicht heifs 

oder gegen Druck empfindlich, die Oeffnung erfolgte sie¬ 

ben- bis zwölfmal in vierundzwanzig Stunden ohne Aeufse- 

rung von Leibschmerzen, die Abgänge waren schleimig und 

hatten ein grünes, gehacktes Ansehn; Urin wurde in ge¬ 

wöhnlicher Menge und Beschaffenheit gelassen. Die Function 

der Brustorgane war in Ordnung; das Kind schlief unruhig, 

fuhr zuweilen auf, doch hatte man keinen Ausbruch von 
. i 

Krämpfen bemerkt; es schwitzte durchaus nicht, der Puls 

war klein, weich, etwas beschleunigt, sonst aber regel- 

mäfsig. 

Ich hielt das Uebel damals für eine beginnende Magen¬ 

erweichung, und verordnete zwei Blutegel auf den Leib, 

kleine Gaben Calomel mit Gummi Mimos., Stärkelavements 

mit 2 Tropfen Tr. opii, Sinapismen an die Schenkel und ein 

Chamillenbad. Diese Mittel hatten nicht die geringste Bes¬ 

serung zur Folge. Nach einer sehr unruhig zugebrachten 

Nacht fand ich die Kranke am anderen Morgen noch weit 
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hinfälliger, bleicher wie am Tage zuvor, an den Extremi¬ 

täten beinahe kalt, den Puls kaum fühlbar. Erbrechen und 

Durchfall dauerten fort, das Kind schien nicht unbesinnlich 

zu sein, weder Krämpfe noch Lähmungen waren eingetre- 

tcn. Es wurde noch ein recht warmes, mit Branntwein 

versetztes Chamillenbad gereicht, in welchem das Kind sehr 

unruhig geworden sein soll; einige Stunden darauf starb es, 

ohne besondere Zufälle. Die am folgenden l äge mit Hülfe 

des Dr. Fallati angestellte Section ergab folgendes: 

Körper wohlgenährt, mit den gewöhnlichen Todten- 

flecken bedeckt, in der Bauchhöhle kein Extravasat, Peri- 

tonäum gesund, Darmkanal aufgetrieben, geröthet, aber 

nicht entzündet, Gefafse des Mesenteriums mit Blut ange¬ 

füllt; Magen weder auf der inneren noch äufseren Fläche 

entzündet, eben so wenig erweicht, die ihm angehörigeo 

Venen von Blut strotzend; Leber grofs, dunkel gefärbt, 

ihre Substanz mit Blut überladen, eben so blutreich war 

die Milz, deren Parenchym sich sehr weich anfühlle. Nie¬ 

ren, Blase, Uterus gesund, Lungen gesund, blauroth und 

beim Einschneiden sehr blutreich, Ilerz normal, Foramen 

ovale geschlossen, die Ventrikeln, so wie die grofsen Venen¬ 

stämme mit Blut überfüllt. 

Die Schädelknochen zeigten sich nach Entfernung der 

Integumente dunkler gefärbt, als gewöhnlich, nach ihrer 

Abnahme quoll das Gehirn über die Knochenränder weg 

und liefs sich nicht wieder unter die Calvaria bringen. Die 

Hirnhäute, die Sinus cerebri strotzten von einem dunklen 

Blute, die Venen des Gehirnes lagen netzförmig in dicken 

blauen Wülsten über die Gyri ausgebreitet; seröses oder 

lymphatisches Extravasat fand sich zwischen den Hirnhäuten 

nicht, eben so wenig in den Ventrikeln oder auf der Basis 

cranii; die Gehirnsubstanz war von gewöhnlicher Consi- 

stenz, sehr blutreich, die Substantia corticalis dunkler als 

gewöhnlich, die Plexus choroidei mit Blut überladen. 

2. 
Den 7tcn Juli 1826. Friederike Maas, 1* Jahr 
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alt, ungewöhnlich grofs, stark und vollsaftig, noch nie 

krank, ward gestern Abend von Unruhe, Erbrechen und 

Durchfall ergriffen, was auch heute Morgen noch, wiewohl 

in einem gelinderen Grade fortdauerte, ohne dafs indefs 

das Allgemeinbefinden sichtlich gestört gewesen wäre. Die 

Krankheit blieb sich selbst überlassen, und erst als sich im 

Verlaufe des Tages diese Zufälle wiederholt hatten, das 

Kind auch ein angegriffenes Aussehn bekam, ward es mir 

diesen Abend um 11 Uhr gebracht. Es hatte jetzt ein sehr 

leidendes Atisehn, das Gesicht war bleich, der Blick ängst¬ 

lich, die Augen mit bläulichen Bingen umgeben, die Pupil¬ 

len erweitert, die Iris aber spielend. Nase und Lippen 

waren trocken, der Kopf nicht besonders heifs; Krämpfe 

sollte das Kind noch nicht gehabt haben, doch war es mit¬ 

unter unruhig, schlief wenig, fuhr im Schlafe ein igemal 

zusammen, jetzt zeigte es sich sehr verdriefslich und schrie 

bei jedem Versuche es zu berühren. Erbrechen und Durch¬ 

fall waren bisher ungefähr zwölfmal erfolgt, das Erbrechen 

war wässerig und ohne besonderen Geruch, auch in mei¬ 

ner Gegenwart erbrach es, und zwar, wie es schien, wenn 

es in aufgerichteter Stellung bewegt wurde; der Durst war 

etwas, aber nicht sehr vermehrt, die Brust wurde zuwei¬ 

len genommen. Die Stühle waren anfangs grünlich, ge¬ 

hackt, jetzt schleimig, gelb, der Leib weder aufgetrieben, 

noch eingefallen, überall weich, beim Berühren nicht em¬ 

pfindlich, Urin ziemlich reichlich gelassen, der Athem frei, 

Puls klein, härtich, 120, die Haut klebrig, feucht und welk. 

Blutegel wollte die Mutter nicht setzen; ich verordnete 

also blofs kleine Gaben Calomel und ein warmes Bad. 

Den 8ten Juli, Morgens 7 Uhr. Nach dem Bade war 

zweistündiger Schlaf eingetreten. Gegen Morgen waren 

Durchfall und Erbrechen einigemal wiedergekehrt. Ich fand 

das Kind todtenbleich, im höchsten Grade angegriffen, un¬ 

ruhig, die Augen tief im Kopfe liegend, den Kopf nicht 

heifs, den Puls in den Carotiden nicht vermehrt. Aufge- 

richlet, wurde das Kind noch blässer, und erbrach einige- 
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mal wässerige Flüssigkeit sehr leicht; der Puls war klein 

und freejuent, demnach die Extremitäten kühl. Es wurden 

jetzt noch Blutegel an den Kopf gelegt, allein während der 

Blutung noch starb das Kind sehr unruhig. Die Section 

wurde nicht erlaubt. 

3. 
i 

Den 22. August, 1826. Johanna Lührs, 1 * Jahr, 

dem Anscheine nach von gesunder Constitution und wohl¬ 

genährt, war in ihrem ersten Lebensjahre gesund. Diesen 

Sommer litt sie an einem porriginüsen Ausschlage an Kopf 

und Körper, welcher in der letzten Zeit verschwunden war. 

ln den letzten vierzehn Tagen hatte sich ein mäfsiger 

Schleimdurchfall eingestellt. Seit ungefähr sechs Tagen 

wurde das Kind auffallend matter, welker und blässer, 

schlief viel unruhiger, bekam aber weder Krämpfe noch 

Fieber; es war nicht lichtscheu, äufserte keine Kopfschmer¬ 

zen, der Leib blieb täglich einigemal geöffnet, das Abge¬ 

hende war schleimig-grün, seit drei Tagen hatte sich auch 

schleimiges Erbrechen eingestellt, vorgestern öfter und stür¬ 

misch, gestern und heute nur einmal; das Kind nahm die 

Brust beschwerlich, und trank wenig. Diesen Mittag um 

1 Ehr wurde ich gerufen. Das Kind lag im Bette, §chrie 

einige Augenblicke hindurch sehr eigensinnig, warf die 

Arme unruhig umher, wurde dann wieder ruhig und abge¬ 

spannt, und lag ganz apathisch da. Der Kopf war warm, 

das Gesicht ganz bleich, das Auge trübe mit lividen Bin¬ 

gen umgeben, gegen Licht gar nicht empfindlich, die Pupil¬ 

len etwas erweitert, aber gehörig spielend, die Extremitä¬ 

ten kühl, die Ilaut trocken und ohne Turgor. Erbrechen 

war heute noch nicht erfolgt, Oeffnung einigemal dünne 

und grünschleimig, der Leib war weich, unschmerzhaft, 

nicht genug eingefallen; Urin sollte heute weniger gelassen 

sein. Bis auf einen unbedeutenden Husten, war die Function 

der Brustorgane in Ordnung. Die Thätigkeit des Gefäfs- 

systems schien ganz darnieder zu liegen, denn der Puls am 

Arme 
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Arme war kaum zu fühlen, sonst aber nicht beschleunigt 

oder unregelmäfsig, auch die Pulsation in den Carotiden 

nicht vermehrt. Ich hielt das Uebel für eine Apoplexia 

venosa, entstanden durch die grofse Hitze. Bei der Dauer 

der Krankheit war die Prognose bestimmt ungünstig. Es 

wurden vier Blutegel an die Schläfen, ein recht warmes, 

mit Salz geschärftes Bad, kalte Umschläge über den Kopf, 

und innerlich Calomel mit Gummi Mimos., zweistündlich zu 

1 Gran, verordnet. 

\ ormittags 11 Uhr. Die Mittel haben den Zustand 

um nichts gebessert, das Kind ist sehr blafs, die Extremi¬ 

täten kalt und dunkelroth marmorirt, als wären sie der 

Kälte ausgesetzt gewesen, der Puls nur noch mit Mühe 

fühlbar; das Kind ist ganz besinnlich, aber abgespannnt. 

Während meiner Anwesenheit erbrach es einigemal, das 

Erbrechen erfolgte sehr leicht, vorzüglich bei aufgerichte¬ 

ter Stellung, und bestand aus Wasser, mit Schleim ver¬ 

mischt. Oeffnung war nicht weiter erfolgt. Es wurde 

verordnet: Unguent. neapolitan. jiß, Ol. sem. sinap. inf. 

cum Spirit, terebenthin. 5 ß? die Hälfte hiervon über den 

ganzen Körper einzureiben, und dann das Kind in wollene 

Decken zu hüllen. 

Abends 7 Uhr. Die Einreibungen sind zweimal ge¬ 

macht; es soll auch Schweifs erfolgt sein, aber ohne Er¬ 

leichterung; denn bei immer zunehmender Schwäche, nicht 

ohne Verlust der Besinnung und ohne Zutritt von Kräm¬ 

pfen oder Lähmungen, ist das Kind vor einer Stunde ruhig 

gestorben. 

Die Section wurde verweigert. 
I 

4. 

Den 1. Juli 1828. Carl Vanee, vier Jahre alt, ein 

lebhafter, kräftiger, bisher gesunder Knabe, wurde diesen 

Morgen plötzlich von Erbrechen und Durchfall ergriffen. 

Er batte in den letzten Tagen einigemal über Schmerzen 

in den Beinen und im Kopfe geklagt, war auch etwas 

XVII. Bd. l.St. 2 
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blasser als gewöhnlich gewesen, jedoch ganz munter ge¬ 

blieben, so dafs er gestern Abend noch im Freien gespielt 

und seihst diese Nacht ganz ruhig geschlafen hatte. Ich 

sah ihn diesen Vormittag um 10 1’Ur. Kr lag im Kette* 

ruhig, oder vielmehr in einer stumpfsinnigen Indolenz, je¬ 

doch besinnlich, das Gesicht war bleich, die Züge drück¬ 

ten grofse Abspannung aus, die Augen waren trübe, mit 

einem lividen Ringe umgeben, und sind gestern so tief in 

die Orbita zurückgesunken, dafs es selbst der Mutter beun¬ 

ruhigend auffiel,, dabei halb geschlossen und nach oben ge¬ 

wälzt, die Pupillen etwas erweitert, jedoch spielend. Ge¬ 

sicht, Arme und Keine waren eisig-kalt, die Haut welk, 

mit einem klebrigen Schweifse bedeckt, der Puls an den 

Handwurzeln ganz verschwunden, in der Carotis kaum fühl¬ 

bar, schnell und beschleunigt, Nase und Lippen trocken. 

Das Kind klagte über nichts, nur mitunter etwas über den 

Kopf; es hatte keine Krämpfe gehabt, w'ar nicht lichtscheu, 

konnte sich zwar aufrichten im Kette, liefs aber den Kopf 

sinken und legte sich bald wieder zurück; es verlangte 

nichts, hatte bis jetzt ungefähr viermal erbrochen und ab¬ 

geführt; das Erbrechen erfolgte leicht und ohne alle An¬ 

strengung, bestand in geruchlosen, schleimigen Massen; die 

Stühle waren dünnflüssig, sahen aschgrau aus, rochen we¬ 

nig; die Zunge war feucht, leicht wie mit Kreide über¬ 

wischt, blafs, der Leib Vveich, teigig, eingesunken, man 

konnte durch die Kaucbdecken auf die Wirbelsäule fassen, 

ohne dafs der Kranke Schmerz verrieth, der Athem frei, 

tief, langsam, zuweilen seufzend, Urin seit dem Morgen 

nicht wieder gelassen. Eine Ursache war nicht auszumit- 

teln, der Knabe hatte Tages zuvor nichts als einige Kir¬ 

schen genossen, war weder gestofsen, noch gefallen. Ich 

verordnete ein heifses Senfbad, in demselben kalte Ueber- 

giefungen des Kopfes, dann zwei Sinapismen an die Waa- 

den, einen in den Nacken, innerlich stündlich: Calomel und 

Camphor a* gr.ß, Salis volat. c. cervi gr. j. Sacch. alb. £)j. 

Nachmittags 2 Uhr. Das Rad ist gegeben, vier Pulver 
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sind genommen, das Kind sieht jetzt lebhafter aus, das Ge¬ 

sicht hat sich etwas gerüthet, der Hinterkopf ist heifs, die 

Extremitäten sind weniger kalt, den Puls in der Radialis 

fühlt man ganz schwach; das Kind ist jetzt unruhig, es 

entwickelt sich Durst. Sechs Blutegel an den Kopf, Eis¬ 

überschläge auf denselben, die Pulver werden fortgesetzt. 

Abends 9 Uhr. Der Puls an der Hand hat sich noch 

mehr gehoben, man fühlt ihn klein, weich, schnell, sehr 

frequent, das Gesicht ist etwas mehr geröthet, die Extre¬ 

mitäten sind ein wenig wärmer, das Kind ist jetzt sehr 

unruhig, hat einen brennenden Durst, klagt mitunter über 

den Kopf, es hat noch einigemal sehr leicht erbrochen und 

zweimal abgeführt; geschlafen hat es nicht, Krämpfe haben 

sich nicht eingestellt, doch liegt es mit halb geschlossenen 

und nach oben verdrehten Augen. — Noch zehn Blutegel 

an den Kopf, nach denselben Erneuerung des heifsen Senf¬ 

bades und der kalten Begiefsung, Sinapismen an die Schen¬ 

kel, ein Vesicans in den Nacken, Eis auf den Kopf, die 

Pulver werden alle zwei Stunden fortgegeben. 

Den 2ten Juli 10 Uhr. Nach den Blutegeln, von de¬ 

nen nur fünf fafsten, legte sich die Unruhe des Kranken 

nicht, erst das Bad brachte einige Buhe zuwege, so dafs 

er den gröfsten Theil der Nacht im Halbschlummer mit 

halbgeöffneten und krampfhaft verdrehten Augen zubrachte, 

erst gegen 3 Uhr verfiel er in einen mehrstündigen, gesun¬ 

den Schlaf. Diesen Morgen war er sehr unruhig, fuhr 

öfters zusammen, klagte aber über nichts, war besinnlich 

und hatte keine Krämpfe gehabt. Das Gesicht hatte sich 

mehr geröthet, das Auge war lebhafter, die Pupillen etw'as 

verengt, die Haut turgider, die Extremitäten aber noch 

kühl, der Puls gleichmäfsiger, etw'as voller, 120; Schweifs 

war nicht erfolgt, Urin nur mit dem Stuhlgange gelassen. 

Der heftige Durst batte sich gelegt, fünfmal hatte der Pa¬ 

tient die Nacht erbrochen, diesen Morgen aber nur einige¬ 

mal gewürgt; Zunge rein, Unterleib weich, eingefallen, 

Oeffuung zweimal erfolgt, der Abgang sah schwarzgrau aus, 

2 * 

i 
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war wässerig, mit einzelnen Schleirtiklumpen vermischt, 

roch wenig. Noch drei Blutegel an den Kopf, Wieder¬ 

holung des heifsen Senf- und kalten Sturzbades, Eis fort¬ 

während auf den Kopf; zweistündlich wird ein Pulver aus 

Calomel gr. j mit etwas Magnes. und Zucker gegeben, das 

Vesicans im Nacken hat gut gezogen und wird mit Cera- 

tum sabinae verbunden. 

Abends. Nach der Blutentziehung und dem Bade hatte 

der Kranke einen warmen Schweifs bekommen und war 

etwas ruhiger geworden, doch hatte er nicht geschlafen, 

sondern mit halboffenen Augen in einem träumerischen Zu¬ 

stande gelegen, auch oft mit den Zähnen geknirscht; doch 

war er nicht zusammengefahren, hatte auch keine Krämpfe 

gehabt. Krbrechen und Stuhlgang war noch einmal erfolgt, 

Urin ziemlich gelassen, er sah strohgelb und klar aus. Der 

Kranke war jetzt im Gesichte roth, «loch brannte sein Kopf 

nicht, die Haut war turgider, weniger kühl, der Puls viel 

entwickelter,! weich, mäisig-gefüllt, 100, zu Intermissio¬ 

nen neigend. Das Bad ward wiederholt, die anderen Mit¬ 

tel fortgegeben. 

Den 3ten Juli. Diese Nacht schlief das Kind gar nicht, 

war sehr unruhig, delirirte aber nicht, gegen Morgen 

wurde es etwas ruhiger, schlief indefs nicht, sondern lag 

mit halbgeöffneten Augen. Ich fand es wieder blässer und 

kühler, die Augen wieder mehr eingesunken, den Kopf 

nicht heifs, nicht schmerzhaft, die Pupillen gehörig spie¬ 

lend, es hatte nicht aufgeschrieen, nicht mit den Zähnen 

geknirscht, nicht nach dem Kopfe gegriffen, keine Krämpfe 

gehabt; der Puls war klein, unregelmäfsig, intermittirend, 

120; fünfmal war Erbrechen erfolgt, einmal Oeffnung, diese 

war dünn, sah ganz schwarzgrau aus, roch wenig; Urin 

war reichlich gelassen, strohgelb, mit einem leichten Wölk¬ 

chen; Leib weich, eingesunken, nicht empfindlich. Wie¬ 

derholung des Senf- und Sturzbades, Fortsetzung der Galo- 

melpulver. Nachmittags hatte sich wieder mehr Hitze und 

Lnruhe entwickelt, der Knabe knirschte mit den Zähnen, 
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lag immer mit halbgeöffneten Angen, hatte wieder einen 

volleren Puls. Es wurden daher noch 8 Blutegel an den 

Kopf gelegt, und dann das Senfbad mit der kalten Ueber- 
« 

giefsung wiederholt. Hiernach fand ich den Kranken Abends 

um II Uhr ganz besinnlich und ziemlich inunter, mit ei¬ 

nem regelmäfsigen, weichen Pulse von 110 Schlägen, ohne 

Krämpfe und ohne alle Klagen, wie er denn überhaupt nie 

über den Kopf klagte. Oeffnung war viermal erfolgt, Urin 

gelassen, ganz hellgelb und klar, Schweifs aber nicht or¬ 

dentlich eingetreten; Sinapismen auf die Magengegend, das 

Yesicans im Nacken eitert gut, Eis auf den Kopf, die Pul¬ 

ver werden fortgesetzt. 

Den 4ten Juli. Die Nacht hindurch lag der Kranke 

mit halboffenen Augen im Schlummer, erbrach aber nicht, 

führte nicht ab, schwitzte nicht; diesen Morgen fand ich 

ihn im Bette aufsitzend und spielend, über nichts klagend, 

mit mäfsig geröthetem Gesichte, beweglicher Pupille und 

in allgemeiner Wärme; die Zunge war rein, keine Neigung 

zum Erbrechen da, Oeffnung noch nicht erfolgt, der Durst 

mäfsig, wasserheller Urin reichlich gelassen, der Puls regel- 

mäfsig, weich, mäfsig-voll, 100. Wiederholung des Senf- 

und Sturzbades, Eis auf den Kopf, Calomel wird fort¬ 

gegeben. 

' Abends. Nach dem Bade Nachmittags brach ein star¬ 

ker Schweifs aus, der sich nach einem zweiten Bade Abends 

mit allgemeiner flitze und stark geröthetem Gesichte wie¬ 

derholte, und wobei der Puls gefüllt, regelrnäfsig und 100 

war. Den ganzen Tag war das Kind munter gewesen, 

hatte nicht phantasirt, nicht erbrochen, ziemlich viel ge¬ 

trunken, zwei strarke grüne, sehr frequente Stühle gehabt. 

Den 5tei> Juli. Nach einer ruhig und in reichlichen 

Schweifsen hingebrachten Nacht war der Kranke heute den 

ganzen Tag ziemlich munter, klagte über nichts, spielte, 

trank wenig, schwitzte, erbrach nicht, hatte zwei reich¬ 

liche, sehr fäculente Stühle; die Haut war turgide, der 

Puls weich, gefüllt, 100. Die Bäder und der Eisüberschlag 

t 
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wurden fortgesetzt, zweistündlich ein halbes Gran Calomel 

abwechselnd mit einein Efslöffel voll von Infus. Senn, 

comp. 3 iji Liq. ammon. acet. > iij gegeben. 

Den 6ten Juli. Dasselbe Befinden, noch etwas fieber¬ 

hafter Puls, zwei dicke,» grüne Stuhlausleerungen, reich¬ 

licher Urinabgang, Schweifs; dieselben Mittel, ohne die 

Bäder. 

Den Tten und 8ten Juli. Des Nachts schläft der Kranke 

ziemlich ruhig, und auch mitunter am Tage; er klagt über 

nichts als das Vesieans, ist indefs verdriefslich und bat noch 

einen gereizten Puls; er schwitzt, Kifst auffallend viel eines 

hellen Urins, hat siebenmal reichliche Oeffnung gehabt. Es 

wird jetzt der Calomel, von dem Patient 56 Gran genom¬ 

men hat, ausgesetzt, und blofs die Mixtur fortgegeben. 

Von nun an besserte sich der Knabe unter reichlichen 

Stuhlausleerungen und unglaublich starkem Abgänge eines 

wasserhellen Urins immer mehr; ein ungefähr vierzehn Tage 

später eintretendes Uebelbefinden, welches sich als ein wirk¬ 

lich hydrocenhaliscbes Leiden gestalten zu wollen schien, 

wurde durch erneuerte Blutentziehungen am Kopfe und 

einige Dosen Calomel mit Jalappa bald und gründlich be¬ 

seitigt. Im Herbste iiberstand er die Masern sehr leicht, 

und jetzt ist er vollkommen wohl. — 

Zwei seltene Formen des hitzigen Rheuma¬ 
tismus ; 

beobachtet von Dr. Steinheim, 

praktischem Arzte in Altona. 

1. Rheumatismus des Schlundes. Es findet sich 

nicht selten eine besondere Empfindlichkeit des Schlundes, 



II. 1. Rheumatismus. 23 

die, wenn auch nicht eben Gefahr drohend, doch zu den 

Unregelmäfsigkeiten gehört, die der Arzt nicht übersehen 

darf. Wenn der Schlund erkältet ist, und diese Erkältung 

seine Muskelhaut befallen hat, so giebt sich dieses Leiden 

durch Schmerzhaftigkeit bei der .Bewegung des Schlundes, 

also heim Schlucken zu erkennen. Der Schmerz wird em¬ 

pfunden entweder im Rücken, oder in der Brust, links 

vom Sternum. Oft ist das Schlucken kalten Getränkes von 

einem ungewöhnlich starken Gefühl von Kälte an einer 

und derselben Stelle ebenfalls links vom Brustbeine, eine 

Zeitlang begleitet. Solche Zustände mögen nicht selten die 

ersten Perioden lebensgefährlicher Veränderungen in dem 

Schlunde bezeichnen, oder vielleicht Veranlassung zu orga¬ 

nischen Krankheiten desselben werden. Auf Rückenschrnerz > 

bei Leiden des Schlundes hat schon Galen us aufmerksam 
# k 

gemacht im fünften Buche de Locis affectis. (Edit. Kühn, 

Vol. VIII. p. 337.) 

2. Rheumatismus des Rückenmarks in der 

Na ck en g ege n d. Die Krankheit, von der ich vermuthe, 

dafs ihr ein Rheumatismus des oberen Theiles des Rücken¬ 

markes zum Grunde liegt, ist folgende: Die Patiepten be¬ 

fällt eine innere Angst, ihr Blick wird scheuer, stierer, 

ihr Auge fieberhaft-glänzend; der Puls selbst ist etwas 

fieberhaft bewegt. Zugleich (und dies ist das, worüber 

hauptsächlich geklagt wird) erscheint eine Starrsucht der 

Hände, und zumal der Finger. Die Finger werden betäubt, 

und ein Kriebeln befällt sie. Gleichzeitig sind sie von einem 

anhaltenden Starrkrampfe befallen. Sie werden gerade und 

starr um den ebenfalls starr stehenden Daumen ausgestreckt, 

und sammeln sich um ihn, wie um einen Mittelpunkt. Die 

Leidenden, sind aufser Stande, die Hand zu schliefsen oder 

zu öffnen. Dieser Krampf ist sehr schmerzhaft, und ohne 

Unterbrechung lange anhaltend. Die Beuge- und Streck¬ 

muskeln der Hand und der Finger werden hart, und die 

Sehnen straff angezogen. Es ist nicht, wie beim gewöhn¬ 

lichen Krampfe, welcher die Beugemuskeln zusammenzieht 
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und die Strecker überwindet; bei diesem schlickt die Hand 

sich, sie schnappt zu, und fast immer der Daumen zuerst 

(entweder wegen der wirksameren gröfseren Muskeln, die 

allen übrigen sich entgegenzustemmen bestimmt sind, oder 

wegen gröfsercr Nervenstämme), und die übrigen sodann. 

Auch ist die Schmerzhaftigkeit, die bei der letzten Art 

Krampfes entweder fehlt, oder doch unverhältnifsmäfsig 

schwach ist, bei der beschriebenen in der Kegel sehr leb¬ 

haft, etwa wie bei dem gewöhnlichen Wadenkrampfe, der 

auch die gesundesten Menschen zu befallen pflegt. 

Während die Finger starr und steif um den Daumen 

umherstehen, bleiben die Kranken überhaupt in einem ängst¬ 

lichen, gespannten Zustande. Sie athmen geprefst und 

hastig, ihr Gesicht ist roth und glänzend, im übrigen aber 

erscheinen sie gesund, und die natürlichen Functionen un¬ 

verändert. 

Dieses Uebcl habe ich bisher nur bei Frauenzimmern 

beobachtet, aber bei Frauen von verschiedenem Alter, der 

abweichendsten Lebensart und Erziehung, der verschieden¬ 

sten (Konstitution. Ich will als Beispiele drei Krankenge¬ 

schichten kurz erzählen. 

Erste Kranke. Eine Bürgerfrau zwischen dem 30sten 

und 40sten Jahre, in jeder Hinsicht bisher gesund, wird 

um Ostern, als sie ihr Haus scheuert, von einem schmerz¬ 

haften Ziehen in beiden Händen mit Starrheit der Finger 

befallen. Unruhe und viele Klagen. Ihr wird in den 

Nacken ein Vesicator gelegt, und nach wenig Jagen ist 

die Krankheit gehoben. — Es war das erstemal, dafs ich 

dieses bis dahin mir unbekannte Uebel sah. 

Zweite Kranke. Eine junge kräftige Frau auf dem 

Lande, 18 Jahre alt, hielt in der sechsten Whche nach 

ihrer Entbindung Kirchgang, und zwar im Spätherbste. 

Bald darauf befiel sie Taubheit mit Kriebeln der Finger 

und periodischer Starrkrampf, wie bei der ersten Kranken. 

Die Patientin fieberte etwas. Auch in anderen Theiten 

empfand sie eine 1'aubheit, t. B. im Nacken und den Brüsten. 
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Sie war eine Erstgebärende, ihr Kind bald nach der Ge¬ 

burt gestorben. Bei dieser Wöchnerin hatte sich die Milch 

lange schon verloren, und ihr Befinden war bis in die 

sechste Woche, da sie Kirchgang hielt, gut. Dieselbe Be¬ 

handlung half auch hier, obwohl in längerer Zeit. 

Dritte Kranke. Eine Nätherin von etwa lt) Jah¬ 

ren; menstruirt, von etwas chlorotischer Diathese. Diesel¬ 

ben Empfindungen in den Händen, und derselbe Krampf, \ 

mit Unterbrechungen. Zu ihrem Erwerbe unfähig. Sie 

wendet dieselben Mittel an, mit baldigem Erfolg. Da die¬ 

ser aber nach einigen Tagen schon so weit erreicht war, 

dafs sie ihre Arbeiten wieder anfangen konnte, und der 

Abzug im NacLen ihr lästig wurde, so liefs sie ihn, gegen 

alle Warnung, heilen. Das Uebel verschlimmerte sich. 

Sie weigert sich, dasselbe Mittel wieder anzuwenden, und 

ist etwa ein Jahr, so viel ich weils, ohne ärztliche Hülfe 

geblieben. Sie meldet sich sodann wieder mit denselben 

Klagen, jedöch ohne den Krampf, den sie ganz zu Anfang 

des Uebels erduldet hat. Ihr wird dasselbe Mittel gerathen. 

Sie hat weiter noch nichts von sich hören lassen. 

Wiewohl ich mich erinnere, diese Krankheitsform noch 
' * * * • 

einigemale öfter gesehen zu haben, so sind doch die be¬ 

schriebenen drei Fälle diejenigen, die meinem Gedächtnisse 

noch ganz gegenwärtig sind. An den unteren Extremitä¬ 

ten kommt dies Uebel noch häufiger vor, ja es gehört die 

Lähmung der unteren Gliedmaatsen aus dieser Ursache zu 

den gewöhnlichen Krankheiten dieser Gegenden. Diese 

Lähmung fängt, wie die beschriebene der oberen Glied- 

maafsen, ebenfalls mit einem Kriebeln, freiwilligen Einschla¬ 

fen an. Die Zehen verlieren ihr Gefühl, und zugleich er¬ 

regen sie die Empfindung einer Spannung. Die Gefühllo¬ 

sigkeit geht nach und nach so weit, dafs man auf den Fufs 

stark treten kann, ohne dafs der Patient über lebhafte 

Schmerzen klagt. Der Gang des Kranken verändert sich 

gleichzeitig sehr auffallend. Er wird unsicher, schwankend, 

und die Fiifse werden im Gehen geschlenkert, fast wie 

i 
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beim Veitstanz, nur dafs es augenscheinlich in unserem Falle 

noch «iciitlicher von einer blofsen Betäubung und l n^icher- 

heit der Nerveneinwirkung .herrühren mufs. Denn im Wits- 

tanz ist immer eine gewisse Fnergie unverkennbar, aber 

der Krampf und die freie Thätigkeit nehmen sie zug leich 

in Anspruch, kämpfen um sie, und theilen sich in dieselbe. 

Der am Veitstanz Kranke tritt doch am Fndc, wenn er 

den Boden nach manchen Caprioien erreicht hat, fest zu, 

oder wenn er sich noch einigemale hebt, so ist es ein 

krampfhaftes Zucken, «las dieses Heben veranlafst; dagegen 

der Kranke, dem es an der Catida equina auf diese Weise 

fehlt, aller Sicherheit gänzlich mangelt, so dafs er einem 

Trunkenen gleicht. Das Lehel der unteren Glieiler habe 

ich nur chronisch beobachtet. Dies rührt wohl daher, dafs 

der Leidende die erste Fpoche ohne Kath und Hülfe vor¬ 

übergehen läfst. Dies Uebel kommt gerade entgegengesetzt 

dem der oberen Extremitäten, fast nur bei Männern vor, 

so dafs ich, wiewohl ich dasselbe wenigstens zwölfmal 

beobachtet und einigemale glücklich geheilt habe, hureinen 

einzigen Fall bei einem Frauenzimmer^ und ohne Erfolg, 

•zu behandeln Gelegenheit hatte. — So oft das Uebel die 

oberen Gliedmaafsen befiel, waren die unteren, so .viel ich 

erfahren habe, ohne Theilnahme; aber nicht wenn die un¬ 

teren Gliedmaafsen litten, die oberen. In diesem Falle 

waren die Zufälle allgemein vertheilt, wiewohl an den un¬ 

teren im höheren Grade, und zuerst. 

T) ie Krankheit ist im Anfänge heilbar, späterhin wider¬ 

steht sie den Mitteln, die im Anfänge zu helfen pflegen, 

und diese sind: Diät und Ilaarseil zu beiden Seiten der 

Lendenwirbel. Das Haarseil ist das wirksamste und bequemste 

von den empfohlenen Mitteln. Widersteht diese Krankheit 

der Heilung, so wird sie nach und nach zu einer entsetz¬ 

lichen Hölie gesteigert. Mit jedem Tage wächst das Span¬ 

nen und Saugern (so nennt man hier zu Lande das Gefühl 

von Spannung und die Formication). Das Uebel geht in 

Völlige Lähmung über, nur mit grofser Anstrengung ver- 
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mag der Leidende einige unbeholfene, gespannte Bewegun¬ 

gen zu machen. Die Krankheit verbreitet sich auch nach 

und nach. Die Sprache geht in ein schweres Stammeln 

über, die Taubheit der Ilaut greift um sich, die. Sinne 

schwinden allmählig: erst das Getast, darauf der Geschmack, 

der ( ieruch und das Gesicht, und zuletzt auch das Gehör, 

oder auch in anderer Ordnung, so dafs das Gesicht zuletzt 

verschwindet. Die Excretionen des Darms und der Blase 

werden mühsam. Den Mastdarm habe ich zu einem Sacke 

erweitert gesehen, und der Leidende sagte, der Abgang 

fiele weg, und den Harn könne er nur im Sitzen mit vie¬ 

ler Anstrengung los werden. Das Schlucken wird schwer, 

eine allgemeine Rigidität tritt ein, so dafs selbst das Ath- 

men zuletzt schwer wird. Ein gräfslicheres Uebel als die¬ 

ses, wenn es bis zu dieser Höhe gekommen ist, kenne ich 

nicht. Diese Krankheit dauert gewöhnlich mehre Jahre, 

ehe sie tödtet. — Sie ist von der Rückenmarksdarre sehr 

wohl zu unterscheiden. Sie ist keinesweges, die letzte 

Epoche ausgenommen, mit einer beträchtlichen Abmage¬ 

rung, oder mit fieberhaften Zufällen begleitet. Die Ursache 

ist eine andere. Die Geisteskräfte sind ungeschwächt, keine 

Saamenergiefsungen erfolgen u. s. w. 

Am häufigsten habe ich diese Krankheit bei Säufern 

entstehen sehen ; aber auch bei durchaus gesitteten und ent¬ 

haltsamen Menschen, und bei diesen nach sehr starker Er¬ 

kältung. Auf diese Weise habe ich sie bei einem Fuhr¬ 

mann entstehen sehen, nachdem derselbe eine ganze Win¬ 

ternacht hindurch Schnee und Regen ausgehalten hatte, und 

sich nicht umkleiden konnte. Fast unmittelbar darauf em¬ 

pfand er Steifigkeit, Unempfindlichkeit und Formication der 

Füfse. Dieses alles vernachlässigte er anfänglich. Auch 

später konnten keine tief eingreifenden Mittel lange anhal¬ 

tend gebraucht werden, und so ist der Patient noch immer 

ungeliebt, indefs hat sich bei ihm auch das Uebel nicht viel 

weiter verbreitet. — Wie die Völlerei die Disposition zu 

diesem Uebel befördere, ist erklärlich aus der directen Ein- 
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Wirkung geistiger Gelränke auf das Htickenmark, und aus 

den viel häufigeren Gelegenheiten, die Trinker y.ti Erkäl- 

tuniren halten. Sie taumeln in trunkenem Muthe zur Nacht- 
O 

zeit aus ihren heifsen Kellern und Stuben, oft in der herb- 

sten Jahreszeit, fühllos nach Hause, bleiben oft unterwegs 

an feuchten Stellen bis an den Morgen liegen; wie es denn 

hier am Ostermarkt geschah, dafs ein Perückenmacher auf 

diese Weise einen grofsen Schrecken verbreitet hat. Er 

fiel des Nachts in die Gosse vor dem Hause eines Korb¬ 

machers, und ruhete daselbst in tiefem Schlafe. Ehe cs 

tagte, ordnete der Korbmacher für den Markttag seine Kürhe. 

Erst legte er Iirctter über die Gosse, dann «1 ie grofsen 

Körbe, über diese kleinere, und zuletzt die feinsten. Am 

Mittage fangen auf einmal alle Körbe an sich zu bewegen, 

kein Mensch weifs wodurch. Nicht lange, so.stürzt alles 

durcheinander. Es sammeln sich viele Leute umher, und 

jetzt efitsteigt, wie ein Krokodil in den Hochebenen Süd¬ 

amerika^ dem aufgeweichten Schlamme, der erstaunte, nüch¬ 

terne Perückenmacher der Gosse, und wird von der Menge 

mit lautem Geschrei nach seiner Wohnung begleitet. 

Dafs dieses Uebel bei Frauen die Hände vorzugsweise 

befällt, mag sich aus dem Unterschiede der Kleidung er¬ 

klären lassen. Bei Männern wird der Nacken wärmer 

gehalten, und ist gegen Erkältung mehr geschützt, als bei 

Frauen; bei diesen ist das Kreuz mehr geschützt. 

Anhang. 

Kuidische T ä (eiche u. 
\ on Demselben. 

4 # 
I 

I ) Wenn die Crusta lactea bis an einen der Augen¬ 

vinkel reicht, so verhüte, dafs sie nicht ins Auge dringt, 

»ie wird dem Auge höchst gefährlich, und die Vereiterung 

geschieht schnell. Die graue Quecksilbersalbe, mit einem 
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Haarpinsel jeden Abend, so lange das Andrängen des Aus¬ 

schlages ans Auge dauert, um die ganze Augenliedspalte 

gestrichen, etwa einer Linse grofs, ist hiilfreich. Dadurch 

wird ein Rand von dem Ausschlage frei erhalten, und das 

Auge bleibt geborgen, ohne dafs der übrigen Gesundheit 
• * 

Abbruch geschieht. 

2) INichts ist von besserer Bedeutung im heftigen 

Scharlachfieber, als eine verhältnifsmäfsige Halsentzündung. 

Je mehr über diese geklagt wird, desto ruhiger kann der 

Arzt, bei sonst gleichen Umständen, sein. Schwaches 

Hervortreten dieses Krankheitssymptoms ist eine böse Vor¬ 

bedeutung; Verschwinden desselben, bevor es Zeit ist, 

tödtlich. 

3) Starkes Phantasieren in den Morgenstunden im 

Scharlach verkündigt gewöhnlich den Tod noch an demsel-' 

ben Tage, ist aber auf jeden Fall ein sehr böses Zeichen. 

Blutentziehung, in jedem Maafse und jeder Art, hilft 

selten. 

4) Ergreifen die Masern, gegen ihre Art, die Dige¬ 

stionsorgane gleich dem Scharlach, und der Scharlach, ge¬ 

gen seine Art, die Luftwege: so sind beide bösartig. Die 

letzte hiesige Masern- und Scharlachepidemie hatten beide 

dieses Besondere in ihrem Charakter. 

5) Bei chronischem Milzleideng wie es bei Frauen in 

den climacterischen Jahren so häufig vorkommt, leidet die 

ganze linke Seite, Auge, Ohr, Arm und Beine; und das 

Leiden spricht sich aus als nervöses und vegetatives. — 

6) Hat die Gelbsucht einen Strich ins Grüne, so er¬ 

warte Milzkrankheit; zumal eine Verkleinerung derselben. 

Die Vergröfserung mit Anhäufung und Blutstagnation er- 

zeu£t vielmehr eine Bleifarbe. 
ö . • \ 

7) Irrthumer des Arztes, Fehler der 'Aufwärter, 

Nachlässigkeit und Mifswillen der Kranken strafen sich am 

empfindlichsten in den kritischen Tagen. Der Arzt, der 

keine Krisen kennt, gleicht einem schlechten Gärtner, der 

weder Jahres- noch Blüthcnzeit beachtet. Keine gröfseren 
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Greuel in der Arznei sind je und je geübtk als an diesen 

Tagen, und vorzüglich durch ihre Verleugnung. 

8) Leugnest du deinem Systeme zu Liebe Thatsachen 

deiner Vorfahren* wie willst du, dafs man dir glaube, wenn 

du auf Lrfahrung trotzest? Der Glaube an die Wahrhaf¬ 

tigkeit anerkannt grofser Vorgänger ist eine heilige Sache. 

"Wer daran tastet, versündigt sich; er macht alles Mensch¬ 

liche wanken, und ist der rücksichtloseste Frevler an sei¬ 

ner Kunst. 

• III. 

lieber \ariccllen und ihr Verbal tnifs zu 
* 

den Me ns c h e n b 1 a 11 e r n und Varioloiden. 

Von Dr. Carl Gustav Hesse, Gräflich - Schön- 

bnrgischem Leiharzte in Wechselburg. Leipzig, 

bei F. A. Brockhaus. 18‘i9. 8. XII und !27j S. 

( 1 Thlr. 8 Gr.) 

Der unter den Aerzlen noch fortdauernde Streit über 

das Norkommen achter Menschenblatlern nach vorausgegan¬ 

genem regelmäfsigen Verlaufe der Vaccine, machte eine ge¬ 

naue Diagnostik der verschiedenen pockenartigen Exantheme 

zu einem dringenden Bedürfnis. Der Verf. hatte Gelegen¬ 

heit, mehre hpidemieen der Varicellen zu beobachten, und 

er benutzte sie sorgfältig zu einer genauen Prüfung ihrer 

von den Schriftstellern angegebenen charakteristischen Merk¬ 

male. Von diesen Thatsachen ausgehend, sammelte er mit 

grofsem Fleifse aus der reichhaltigen Litteratur der pocken¬ 

artigen hxantheme Materialien zur Vergleichung derselben, 

unterhielt mit vielen namhaften Aerzten einen Briefwechsel 

über diesen Gegenstand, und legte die Ausbeute seiner 

umfassenden Studien in gegenwärtiger Schrift nieder, welche 

daher als ein wichtiger Beitrag zur Aufklärung eines noch 
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nicht hinlänglich aufgehellten Punktes der Nosologie volle 

Aufmerksamkeit verdient. -Ref. nmfs sich begnügen, die 

Kapitel, welche die wesentlichsten Resultate enthalten, her¬ 

auszuheben, um mit diesen den Werth der Schrift zu be¬ 

zeichnen. 

Ungeachtet der Verf. die verschiedenen Spielarten der 

Varicellen nicht als selbstständige anerkennt, da oft mehre 

derselben gleichzeitig bei einem Individuum Vorkommen; so 

giebt er doch ihre Unterschiede an, da es ihm darauf an¬ 

kam, Behufs der Diagnostik alle einzelnen Formen genau 

zu bestimmen. Er zählt daher folgende Varietäten auf: 

1) Die Wasserpocken (Varicellae aquosae s. lymphaticae), 

die reinste Art, unter der Gestalt von Bläschen, welche 

nicht pustulös werden. 2) Die Spitzpocken (Var. acumi- 

natae), kleine zugespitzte Bläschen von der Grüfse eines 

Hirse- bis zu der eines Hanfkorns. 3) Die Warzen- oder 

Steinpocken (Var. verrucosae) hält der Verf. für Varicel¬ 

len, die in ihrer Entwickelung zurückgeblieben sind, und 

die er daher auch nie allein beobachtete. Sie bilden kleine 

Knoten von* der Gröfse der Spitzpocken, und enthalten an 

der Spitze entweder gar keine, oder sehr wenige Flüssig¬ 

keit. 4) Die Schaf- oder Schweinepocken (Var. oviles, 

Suillae, durae ovales) übertreffen in der Regel die Men¬ 

schenpocken an Gröfse, und enthalten eine bald lymphati¬ 

sche, baß molkige oder rahmartige, bald eiterartige Flüs¬ 

sigkeit, daher sie entweder blasig oder pustulös, zuweilen 

aber auch tuberculös sind. 5) Die Windpocken (Var. ven- 

tosae, emphysematicae) unterscheiden sich von den vorigen, 

mit denen sie fast immer verbunden sind, nur durch ihren 

Gehalt an Luft. 6) Die zusammenfliefsenden Varicellen 

erreichen zuweilen einen bedeutenden Umfang, stellen dann 

eine gröfse eiternde Fläche dar, und hinterlassen selbst 

Geschwüre. 7) Brandige Varicellen sucht der Verf. an 

einigen von anderen Beobachtern entlehnten Fällen nach¬ 

zuweisen. Doch sind sie nicht genau genug geschildert 

worden, um jeden Zweifel an ihrer Aechtheit zu unter- 
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drücken; den einen, nur kurz angegebenen, tüdllich ver¬ 

laufenen Fall halt* Ref. eher für einen bösartigen Pemphi¬ 

gus. Ueberhaupt möchten die üblen Ausgänge, welche man 

zuweilen wahrgenommen bat, weit mehr auf Rechnung 

einer fehlerhaften Constitution der Kranken, als auf die 

TS'atur des Exanthems zu schreiben sein. Bemerkt man «loch 

auch nicht selten nach der Vaccine den Ausbruch anderer * 

Leiden, besonders der Scropheln, zu deren Entstehung sic 

höchstens als mitwirkende Ursache beigetragen haben dürfte. 

S) Von blutigen Varicellen weils der \ erf. kein gültiges 

Beispiel nachzuweisen. D) Sehr ausführlich Sprit bt er über 

die Maltern ähnlichen Varicellen, deren nähere Kenntnifs 

wir besonders der bekannten meisterhaften Abhandlung 

Heim’«, auf welche der Verf. sich auch vornehmlich be¬ 

zieht, verdanken. Letzter sah sie selbst mehrmals, liefert 

aber zur Heiinschen Schilderu/ig keine Vervollständigung. 

Die Diagnose der Varicellen, und zwar zuerst in Be- 

*ug auf die ächten Pocken, theilt der Verf. in 43 Sätzen 

mit, die er zum Theil kritisch beleuchtet, um besonders 

die von einigen englischen Aerzten späterer Zait ausgegan- 

genc Verwechselung beider Krankheitsformen zuriickztiwei- 

sen. Auf neue und eigenthnmliche Merkmale ist Kef. nit bt 

gestofsen; doch, mufs man die reichhaltige Zusammenstellung 

loben, welche in gleicher Vollständigkeit wohl von keiner 

früheren Schrift gegeben worden ist. Als Hauptmerkmale 

der Varicellen werden auch hier ihre Gutartigkeit, der Man¬ 

gel des Literungsfiebers, ihr unregelmäfsiger Verlauf, die 

Ligenthiimlichkeit der von ihnen zuriickgelasscnen Narben 

bezeichnet. Noch häufiger als mit den Mcnsehenpocken, 

werden die Varicellen mit den Varioloiden verwechselt, wo- 

gegen der ^ erf. sich aber verwahrt, indem er letzte als 

einen Ausschlag definirt, welcher aus dem Contagium der 

Menschenblattern entsprungen, die Charaktere derselben in 

einer eigentbürnlicbcn, durch die vorausgegangene Vaccine 

beschränkten oder modificirten •Form zeigt, und seine Ab¬ 

stammung vou «len McnschenbUlteru dadurch verrälh, da Cs 
• 

der- 
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derselbe durch Uebertragung seines Contagiums auf Indivi¬ 

duen, welche weder die Menschenblattern, noch Kuhpocken 

gehabt haben, wieder wirkliche Menschenblattern erzeugt. 

Er klagt mit Recht über das Schwankende ihrer Diagnose, 

und entlehnt, da er selbst keine Erfahrung über das Vario- 

loid gesammelt zu haben scheint, folgende Merkmale von 

anderen Schriftstellern: Das Varioloid herrscht immer nur 

zugleich mit den Menschenblattern an einem Orte epide¬ 

misch; es befällt seltener Kinder bis zum siebenten Lebens¬ 

jahre, meist solche, die im zweiten Jahrzehend stehen, oder 

Erwachsene; es tritt bei Individuen auf, welche die Kuh¬ 

pocken gehabt haben, seltener bei schon Geblätterten, und 

am seltensten bei Nichtvaccinirten und Nichtgeblatterten; 

es bricht in Zeiträumen von 5, 10, 15 bis 20 Jahren nach 

überstandenen Kuhpocken oder Menschenblattern aus, selten 

früher; die Entwickelung und der Ausbruch der Varioloi- 

den erfolgen in der Regel unter heftigeren und länger 

dauernden Zufällen, als die der Varicellen; das Varioloid 

folgt bei seinem Ansprüche über den Körper in sofern der 

Menschenblatter, dafs es zuerst auf dem Gesicht, und dann 

absteigend auf den übrigen Theilen des Körpers hervor¬ 

kommt; die Flecken der ausbrechenden Varioloiden sind 

mehr bleichroth, die der Varicellen mehr dunkelroth; bei 

den Varicellen ist das Gesicht beim Ausbruch gedunsen, 

bei den Varioloiden erst, wenn die Krankheit zurückgebt; 

dem Hauptausbruche des Varioloids folgen selten neue Aus¬ 

brüche, und es herrscht mehr Regel- und Gleichmäfsigkeifc 

in der Entwickelung und im Verlaufe des Exanthems, als 

bei den Varicellen; letzte schreiten in ihrer Entwickelung 

rasch vorwärts und füllen sich zeitig, während es bei den 

Varioloiden damit weit langsamer gebt, als bei der Variola; 

die zuletzt erscheinenden Pocken erlangen bei den Vario¬ 

loiden nicht die Ausbildung, als die zuerst ausgebrochenen; 

stehen sie näher zusammen, so ist die Haut um sie öfter 

gerötbet und gedunsen; ihr Hof bildet einen regelrnäfsigen 

Kreis; die Pocken beim Varioloid sind mehr rund, und 

4 * XVII. Bd. l. 5t. 3 
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haben gewöhnlich eine Grube io der Mitte; sie fühlen sich 

hart an, enthalten anfangs eine lymphatische Feuchtigkeit, 

welche sich trübt, molkig, eiteiartig wird, und eine kle¬ 

brige, dickliche Consistenz anoimnit; geöffnet geben sie 

wenige, oder gar keine Flüssigkeit von sich; entleert man 

sie, so findet man ihren Grund deutlich hart, erhaben und 

geschwollen. Das den Varicellen durchaus fehlende Eite- 

rungsficber wird bei den Varioloiden wenigstens zuweilen 

beobachtet, so wie sich auch bei letzten, wenngleich sel¬ 

ten, der eigentümliche Blatterngerucb zeigt. Das wich¬ 

tigste Merkmal bleibt indefs die schon angegebene Rückbil¬ 

dung der Varioloiden in ächte Menschenblattern, wenn ihr 

Contagium Nichtvaccinirten und Nichtgebiatterten mitge- 

theilt wird. Auch sind die von beiden Exanthemen hinter- 

lassenen Narben, im Gegensätze zu den Varicellen, einan¬ 

der ganz gleich. 

Indefs reicht die Diagnostik nicht aus zur Unterschei¬ 

dung der genannten Ausschlagskrankheiten, da diese der 

Form nach zuweilen so nahe an einander glänzen, dafs 

eben deshalb viele Acrzte sie dem inneren Wesen nach für 

gleich, oder wenigstens für so nahe verwandt halten, dafs 

sie sich gegenseitig erzeugen können. Der Verf. prüft die 

für diese Meinung aufgestellten Gründe in dem folgenden 

Kapitel, dessen Inhalt Ref. völlig beipflichtet, da auch er 

die Ueberzeugung hegt, dafs die Varicellen einen durchaus 

selbstständigen Charakter behaupten. Mag es sein, dafs sie 

ursprünglich eine Iiemmungsbildung der ächten Menschen¬ 

pocken sind, so hat doch die Vaccination durch ihre Er¬ 

folge im Allgemeinen entschieden, dafs sie wohl die Fort¬ 

pflanzung der letzten, nicht aber die der Varicellen aufzu- 

halten vermag. Ref. kann sein Erstaunen darüber nicht 

bergen, dafs man mit einzelnen zweideutigen Beobachtun¬ 

gen den unermefslichen Werth der Vaccination herabzu¬ 

setzen sich bemüht, und darüber die sonnenklare Wahrheit 

vergifst, dafs sie überall, w'O eine weise Medicinalpolizei 

waltet, die verheerendste Seuche, welche früher im Durch- 
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schnitt jährlich über eine halbe Million Menschen in Europa 

hinwegraffte, abgchalten hat. Wir können dem scharfsin¬ 

nigen Verfasser, welcher die für die Identität des Blattern- 

und Varicellen - Contagiums angeführten Gründe in sechzehn 

Sätzen bestreitet, nicht in das Detail seiner siegreichen 

Widerlegung folgen, und bemerken nur, dafs er auf eine 

befriedigende Weise gezeigt hat, wie wenig Beweiskraft 

der Erfahrung des Dr. Ereier beizulegen ist, welcher nach 

der Impfung mit Pockenlyrnphe Varicellen ausbrechen sah. 

Unstreitig führt in der Naturforschung das Experiment 

auf dem kürzesten und sichersten Wege zur Wahrheit, da 

es nach dem bekannten geistreichen Ausspruche der Natur 

eine bestimmte Frage vorlegt, und sie zur Beantwortung 

derselben nöthigt. Dies hat auch der Verf. wohl beherzigt, 

und um seine Ueberzeugung auf die siegreichste Weise gel¬ 

tend zu machen, eine Menge von Impfungen mit Varicellen¬ 

lymphe angestellt, deren Ergebnisse er mit denen anderer 

Impfversuche vergleicht. Hieraus ergiebt sich im Allgemei- ■ 

nen, dafs etwa 87 Versuche fehlschlugen, in 17 Fällen nur 

ein localer, un d blofs in 9 Fällen ein allgemeiner Ausbruch 

von Varicellen zu Stande kam. Es machte hierbei keinen 

Unterschied, ob man Individuen impfte, welche die Men¬ 

schenblattern und Kuhpocken gehabt hatten, oder nicht. 

Die Impfung schlägt also meistentheiis fehl; dafs aber die 

Schuld davon nicht an der Operation selbst liege, wird da¬ 

durch wahrscheinlich gemacht, dafs an der Impfwunde sich 

gemeiniglich stärkere Reaction, Röthe, Exsudation u. dergl. 

zeigten, als von der unbedeutenden Hautverletzung zu er¬ 

warten gewesen wäre. Der Verf. glaubt, dafs das auf die¬ 

sem Wege in den Körper gelangende Contagium an seiner 

vollen W irkung verhindert werde, und letzte unter andern 

Formen hervortreten könne; wenigstens beobachtete er in 

einem Falle nach der Impfung ein mehrtägiges Fieber ohne 

Ausschlag. Die an der Impfstelle allein hervorbrechenden 

falschen Pocken variirten sehr in ihrer Form, erschienen 

oft zeitig, zuweilen erst spät. Was die allgemein erfol- 

3 * 
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genden Eruptionen betrifft, die zwar selten, aber doch un¬ 

zweifelhaft in einigen, auch von dem Verf. beobachteten 

und mitgetheilten Fällen sich ereignen, so bemerkt man 

auch bei ihnen durchaus keine allgemeine Kegel; nament¬ 

lich werden alle von Heim in dieser Beziehung aufgestell¬ 

ten Sätze, z. I». dafs man am zweiten Tage nach der Im¬ 

pfung die Stellen derselben erhaben und entzündet finde, 

dafs die allgemeine Eruption am neunten Tage erfolge, 

durch anderweitige Erfahrungen widerlegt. Nicht immer 

ging ein Fieber vorher; w'O es sich zeigte, w^ar es von kur¬ 

zer Dauer. Aufser einiger Unpässlichkeit und Unruhe wa¬ 

ren bei den meisten Geimpften weiter keine Zufälle zuge¬ 

gen; nur einmal beobachtete der Verf. eine mehrtägige Ver¬ 

schwärung der Augen und Wundsein. Die Form des Aus¬ 

schlags wird meist als mit den gewöhnlichen Varicellen 

übereinstimmend angegeben, scheint aber auch manchmal 

etwas abweichend gewesen zu sein. In einem Falle hatte 

derselbe deutlich das Ansehen von Schweinepocken, unge¬ 

achtet mit der Lymphe von Wasserpocken geimpft worden 

war; zugleich erschienen auch Warzenpocken. Die Zahl 

der Eruptionen war sehr verschieden; manchmal waren es 

nur wenige, selbst nur zwei, manchmal waren sie auch 

zahlreicher, nie jedoch werden sie als sehr ropiös angege¬ 

ben. Die Beobachtung Heim’s, dafs dem ersten Ausbruch 

des Exanthems oft noch mehre folgten, bestätigte sich 

auch dem Verf. Vergleicht man die Kesultate der Varicel¬ 

lenimpfung mit denen der Blatternimpfung, wenn sie bei 

denselben nicht vaccinirten oder nicht geblätterten Indivi¬ 

duen angestellt wird, so fällt es zunächst in die Augen, 

dafs, so verschiedenartig auch die Erfolge jener waren, sie 

doch nie Menschenblattern erzeugte. Der Impfstoff von 

den Mcnschcnblattern sehr nahe stehenden Varicellen, den 

man öfter versucht hat, vermochte eben so wenig die 

Symptome der Blattern hervorzubringen, als es der von 

ganz müden iin Stande war. Die Impfung mit dem Vario- 

loid unterscheidet sich in ihren Resultaten, wenn sie ächte 



37 IV. Eingeweidebrüche. 
* . 

Menschenblattern erzeugt, hinlänglich von der Varieellen- 

impfung. Sie rief aber auch zuweilen das Varioloid her¬ 

vor, und hier können sich die Resultate beider Icnpfungen 

wohl manchmal näher stehen. 

Im Anhänge werden noch einige aus anderen Schriften 

entlehnte merkwürdige Fälle von Varicellen mitgetheilt, 

deren Zusammenstellung eine schätzbare Zugabe zu dieser 

vortrefflichen Monographie ist. 

rr. f 

IV. 

Die Lehre von den Eingeweid e briich eil, von 

Dr. A. K. Hesselbach. Zweiter Theil: Be¬ 

handlung der Br.üche. Würzburg, bei Carl 

Strecker. 1830. 8. 274 S. (Beide Tbeile: 4 Thlr.) 

(S. die Ree. des ersten Bandes: Bd. XIII. H. 4. S. 469 d. A.) 
i 

Wenn ein bekannter Schriftsteller irgendwo die Be¬ 

merkung ausspricht, dafs er nicht nach Recensenten-Weise 

bei Beurtheilung der ersten Bände eines Werkes den Ver¬ 

fasser um die schnelle Nachfolge der noch fehlenden zu bit¬ 

ten pflege, so hat derselbe Recht, in sofern es sich von 

Gegenständen handelt, bei welchen entweder die Vorarbei¬ 

ten fehlen oder so dürftig beschaffen sind, dafs auf sie we¬ 

nig oder nicht zu rechnen ist. Hier wäre Eilen gefähr¬ 

lich, indem es leicht ein Uebereilen werden könnte. Bei 

gebahnten Wegen aber und bei Gegenständen aus dem Ge¬ 

biete der praktischen äufseren und inneren Heilkunde möchte 

der Wunsch um baldige Lieferung so ganz unpassend nicht 

sein, da bei unserer rasch fortschreitenden Wissenschaft der 

erste Band sonst veraltet erscheint, bevor der folgende dem 

ärztlichen Publikum übergeben wird. 
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In dem vorliegenden zweiten Bande spricht der Yerf., 

nach einigen kurzen Bemerkungen über die Untersuchung 

der freien, beweglichen Hernien, zunächst über die JJeschaf- 

fenheit der Bruchbänder. Dieses für Wundärzte, wie für 

Bandagisten, gleichbelehrende Kapitel hätte hier und da 

kürzer gefafst werden können, ohne dafs die Deutlichkeit 

dabei gelitten haben würde. Jeder Beachtung werth sind 

die von H. gegebenen Vorschriften bei und nach Anlegung 

des Bruchbandes, so wie die hier abgedruckten, immer noch 

geltenden, von Br ü n n i ng sh a use n aufgestellten Verbal- 

tungsregeln für Bruchkranke. 

Die vorn Yerf. empfohlene örtliche Anwendung der 

mit Uichenrindenabkochung getränkten Compressen zur Be¬ 

förderung einer radicalen Heilung, versetzen leider immer 

die Haut in einen Zustand von Excoriation, und zwingen 

so zur gänzlichen Wegnahme des Bruchbandes. 

Ueber die nothwendig verschiedene Beschaffenheit der 

Bruchbänder für äufsere und innere Leistenbrüche, je nach¬ 

dem diese neu oder alt sind; bei doppelten Leistenbrüchen, 

über die Beschaffenheit der Bandagen für die Schenkel - und 

Nabelbrüche u. s. w. wird jeder eine genügende Belehrung 

im Buche finden. 

H. sah einen schnellen günstigen Erfolg vorn Tragen 

eines elastischen Bruchbandes bei ganz kleinen, seihst noch 

in Windeln liegenden Kindern, und widerlegt so die An¬ 

sicht Dichter's und der englischen Wundärzte, welche 

dies als unstatthaft bezeichnen. 

In Bezug auf die für Nabelbrüche angegebenen Ban¬ 

dagen giebt er der von Brünningshausen im Allgemei¬ 

nen den Vorzug, wiewohl er nicht in Abrede stellen mag, 

dafs das theure Okensche Bruchband sich besonders für 

Kinder unter 12 Jahren eignet, während die Stark sehe 

Leibbinde grofsen \ ortheil hei alten Individuen init einem 

Hängebauche gewährt. 

Der zweite Abschnitt betrifft die unbeweglichen, uicht 

eingeklemmten Brüche. AL Ursachen der Unbeweglichkeit 
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nennt H. die Verwachsung des Mesenteriums mit der hin¬ 

teren Wand des Bruchsackes hei vorgefallenem Blinddärme 

oder hei vorgefallener Flexura sigmoidea coli, eine unge¬ 

wöhnliche Wucherung des in dem Bauchsacke befindlichen 

Mesenteriums oder Netzes, die Verwachsung der vorgefal- 

lenen Theile untereinander. Der Verf. nahm eine dreifache 

Verwachsung wahr (richtiger hiefse es: drei verschie¬ 

dene Grade von Verwachsung); 1) eine schwam¬ 

mige oder gelatinöse, in welchem Falle die in dem 

Bruchsacke befindlichen Gebilde durch ausgeschwitzte Lym¬ 

phe zusammengeleimt erscheinen; 2) eine häutige, wo 

die ausgeschwitzte Lymphe schon die Gestalt der Pseudo¬ 

membranen angenommen hat; 3) eine fleischige oder 

tendinüse — die übelste Form, welche nur bei ganz al¬ 

ten Brüchen vorzukommen pflegt. 

Was nun die Behandlung der unbeweglichen Brüche 

anbetrifft, so zieht H. mit Recht sehr enge Gränzen um 

die unter solchen Umständen vorzunehmende Herniotomie, 

welche, wie die Erfahrung lehrt, nur zu oft einen ungün¬ 

stigen Ausgang zu haben pflegt. Langwieriger, aber ge¬ 

fahrlos ist es, den Bruchkranken eine solche Lage wochen¬ 

lang annehmen und beobachten zu lassen, in welcher die 

Bauchmuskeln in einem Zustande von Erschlaffung sich be¬ 

finden, und nebenbei eine schmale Diät, Purgantia und er- 

öffnende Klystiere zu verordnen. Auch von dem vorsichtigen 

Gebrauche der die Fetterzeugung so beschränkenden Jodine, 

des Gummi Guajacum und der Radix Senegae will man vor- 

theilhafte Wirkungen beobachtet haben. Sollte das Deco¬ 

ctum Zittmanni nicht unter solchen Umständen mit Er- 

folg getrunken werden können? Wo ein solches Verfah¬ 

ren wirkungslos ist, bleibt nichts weiter zu thun übrig, als 

durch Anlegung eines Suspensorii das weitere Vorfällen der 

Gedärme oder des Netzes zu verhindern. 
X •! 

Der Verf. verwirft die (in praktischer Beziehung be- 

achtenswerthe) Eintheilung der eingeklemmten Brüche 

in entzündliche, krampfhafte und langsam von Anhäufung 
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des Kotlies entstehende nieht ohne Grund in sofern, als 

das Wesen derselben nur eins ist; ein Zuengewerden 

der Oeffnung (durch welche die Eingeweide vorgefallen 

sind) fiir das Volumen der vorgefallenen Gebilde. 

Die Zahl der Gelegenheitsursachcn ist grols, und nicht wohl 

auf drei zu reduciren, wie einige Wundärzte die Absicht 

hatten. 

Genügend hat der Verf. die den eingeklemmten Netz¬ 

bruch, so wie die den incarcerirten Darmbruch begleiten¬ 

den Symptome beschrieben. Auf eine Einklemmung im 

Bruchsackhalse schliefst er, wenn der Bruch fortwährend 

durch ein gutes Bruchband zuriickgehalten — nach momen¬ 

taner Ablegung desselben sich incarcerirte (da bekanntlich 

ein gutes Bruchband eine Verengerung des Bruchsackbalses 

bewirkt); wenn die vorgefallenen Gebilde wenigstens theil- 

weise in die Bruchpforte geschoben werden können, ohne 

dals die Zufälle sich bedeutend vermehren (doch wohl nur, 

wenn die Einklemmung erst kurze Zeit besteht). 

Ist die Einklemmung in der Brucbpfortc, so sind die 

Zufälle Deftiger, und schneller zu einem ungünstigen Aus¬ 

gange führend. 

Ucbergchend, was der Verf. über die Vorhcrsagung 

sagt, da wir hier nur Bekanntes trefflich zusammcngestellt 

finden, wenden wir uns zu dem von ihm angerathenen Heil¬ 

verfahren. Wohl möge der Eescr H’s Bemerkungen über 

die verschiedene Richtung des Drucks bei den verschiede¬ 

nen Brucbarten ernstlich beachten, da sic auf einer richti¬ 

gen anatomischen Anschauung beruhen. Bei «lern einge¬ 

klemmten auf seren Schenkelbruche ist jeder Repositions- 

versuch unnütz, und daher die Operation sofort angezeigt. 

Leichter gelingt die Zurückbringung hei einem Darm-, als 

hei einem Nctzbruche. Kef. kann dem Verf. darin nicht 

beistimmen, dafs man erst dreierlei, den Kranken gewif* 

sehr ermüdende Repositionsversuche machen soll, bevor man 

zum Aderlais, zu Rädern, Klvstieren u. s. w. seine Zuflucht 

nimmt. Der Zeitverlust ist hier wohl in Anschlag zu hrio- 



IV. Eingcweidebrüche. 41 

gen, um so mehr, da jene wiederholten Versuche, die Be¬ 

rührungen des Bruches, die Entzündung vermehren, und 

veranlassen, wenn sie noch nicht vorhanden war. Mit Un¬ 

recht verwirft H. die örtlichen Blutentziehungen, welche 

freilich allein angewandt keinen besonderen Nutzen bringen, 

in Verbindung mit anderen Mitteln aber von grofsein Vor¬ 

theil sind. Auch die örtliche Anwendung der Kälte ist 

nicht so ganz zu verwerfen, wie der Verf. dies thut, in 

zwei Fällen, wo die Umstehenden die Operation verwei¬ 

gerten, sah Kef. einen glänzenden Erfolg — einmal von 

Eiswasser — ein zweitesmal bei einem Kinde vom Auftrö¬ 

pfeln der Naphtha. Ob Tabaksklystiere so ganz unnütz 

sind, und ob Klystiere mit Extr. Belladonnae und Extr. 

Hyoscyami nicht den Vorzug verdienen, wagt R^f. nicht 

zu entscheiden. 

Die verschiedenen Operationsmethoden für den Bruch¬ 

schnitt werden einer ernsten Prüfung unterworfen, welche 

um so mehr nöthig war, als bei keiner derselben die un¬ 

tere Bauchdeckenschlagader, die Art. obturatoria und der 

Saamenstrang vor einer Verletzung ganz gesichert sind. 

Die Vermeidung derselben hatte II. besonders im Auge, 

indem er vorschlägt, dafs man den Ort der Einklemmung 

schichtenweise von vorn nach hinten, oder von oben nach 
. . . . v . ' 

der Tiefe zu durchschneide. Er bedient sich hierbei eines 

säbelförmigen Bistouri’* zum Uautschnitte und zur Blofsle- 

gung des einklemmenden Theiles, eines geradschneidigen 

Bistouri’s mit abgerundeter, stumpfer Spitze zur Eröffnung 

des Bruchsacks und zur Durchschneidung der Einklemmung, 

aufserdem einer Pincette, einer Hohlsonde und einer lnci- 
• ♦ 

sionsscheere. Nachdem er die äufsere Haut über dem Bruche 

in eine Falte erhoben, und durch einen schief von oben 

nach innen geführten Schnitt bis auf den Bruchsack ge¬ 

trennt und die Wundiiäche von Blut gereinigt, sucht er 

mit der Hohlsonde zwischen das Zellgewebe der verschie¬ 

denen Bruchsackschichten einzudringen, öffnet diese ver¬ 

schiedenen Schichten mit dem geraden Bistouri, bis er in 

( 
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die Höhle des Bruclwacks selbst gelangt, welchen er in glei¬ 

cher Richtung mit dem Hautschnitt öffnet. Gleich nach 

der Eröffnung des Brurhsacks bedeckt er die vorliegenden 

Theile mit einem in erwärmtem Oele getränkten Leinwand- 

stiirk, um den Zutritt der Luft abzuhalten, und zieht sie 

sanft vom Punkte der Einschnürung ab, sodann fafst er den 

oberen Schenkel des vorderen Leistenringes mit der Pin- 

cette, und schneidet ihn, indem er ihn vom Bruchsackhalse 

entfernt, mit dem stumpfspitzigen geraden Bistourie durch. 

Auf solche Weise verfährt er, bis er zum untersten Rande 

des einklemmenden Schenkels gelangt, wo er die untersten 

Fasern des schief aufsteigenden Bauchmuskeis ebenfalls trennt. 

Hat er so das hintere Leistenband blofsgel^gt, so versucht 

er, den beulten Zeigefinger zwischen Eingeweide und Bruch¬ 

sack in die Bauchhöhle zu führen, und von der Lage der 

Art. epigastrica sich zu überzeugen. Gelingt dies, so wird 

er auch ohne Schnitt die vorliegenden Theile zurückbrin¬ 

gen können, im entgegengesetzten Falle trennt er das hin¬ 

tere Leislenband in der Art, wie das vordere, mit grofser 

Vorsicht, um die genannte Arterie nicht zu verletzen. 

Dieses, vorzugsweise für den kurzhalsigen Leistenbruch 

angegebene Verfahren, erleidet einige unbedeutende, doch 

nicht aufser Acht zu lassende Modificationen, wenn die 

Operation bei einem langhalsigen Leistenbruche, bei Schen- 

kelbrüchen u. s. w. vorgenommen werden soll. 

Um die Reposition der vorliegenden Theile leichter 

zu machen, begiefst IL sie mit warmem Mandelöl. Ob 

dies das gewünschte I\esultat hervorbringe, möchte Ref. 

bezweifeln, wiewohl er übrigens den anderen Nutzen — 

Sicherung gegen die Berührung der Luft, recht wohl 

einsieht. 

Ein vollkommen brandiges Darmstück räth II. zu ent¬ 

fernen, die Darmenden äufserlich zu fixiren, und so den 

Abgang des Kothes nach aufsen zu begünstigen. Indessen 

gerade hier findet das von Jobert vorgeschlagene Verfall- 
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ren seine Anwendung, welches leider immer noch nicht in 

Deutschland die verdiente Beachtung gefunden hat. 

Lin brandiges Netz mufs ebenfalls entfernt werden; 

ein Verfahren, das auch bei einem anderweitig entarteten 

Netze Anwendung findet. 

Line Aufzählung und Beurtheilung der verschiedenen 

für die Radicalcur der Hernien vorgeschlagenen Methoden, 

macht den Beschlufs dieser durch eine klare Darstellung 

ausgezeichneten Schrift, welche in den Bibliotheken der 

Aerzte und Wundärzte einen wohlverdienten Platz einneh¬ 

men wird. 

Ileyfelder. 

Seit Richter hat Deutschland keine Monographie über 

die Eingeweidebrüche aufzuweisen, obgleich diese Lehre, 

besonders in anatomischer Hinsicht, eine ganz neue Gestalt 

gewonnen hat. Hesselbach steht hier an der Spitze, und 

A. Cooper, Scarpa, Lawrence, J. Cloquet u. a. 

dürfen nur erwähnt werden, um die Fortschritte unserer 

Zeit zu bezeichnen. Es war wohl an der Zeit, aus der 

vorhandenen Masse das wesentlich Nützliche und Gute zu 

sammeln, und es erregt ein gutes Vorurtheil, dafs ein 

Hesselbach sich dieser Arbeit unterzog, der, in die Fufs- 

stapfen seines Vaters tretend, unsere Litteratur bereits mit 

einigen Schriften über die Brüche bereichert hat. 

Um bei der Beurtheilung dieses Buches so unbefangen 

als möglich zu verfahren, sind vorzüglich .folgende zwei 

Fragen zu stellen: Welche Anforderungen kann die Chi¬ 

rurgie auf ihrem jetzigen Standpunkte an eine Monographie 

über die Eingeweidebrüche machen? Wie hat der Verf< 

nach dem, was er gegeben hat und geben wollte, dieser 

Forderung entsprochen? Die Beantwortung dieser Fragen 

wird sich im Verlaufe dieser Zeilen ergeben. Ref. bemerkt 
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nur im Allgemeinen, es könne nach seiner Ansicht die (Chi¬ 

rurgie hierfür die Aufgabe machen: dafs der Verf. den gan¬ 

zen R eichtbum und Umfang des Vorhandenen kenne, das 

Brauchbare von dem Unbrauchbaren sichte, und nun den 

reellen Gewinn in schöner, klarer Form darstelle. 

K r s t e r T h e i 1. E n t s t e h u n g und Ausbildung 

der Brüche. Die Einleitung giebt Einiges über die Ge¬ 

schichte der Herniologie, und die Litteratur derselben. Die 

Geschichte ist sehr kurz ausgefallen, denn sie umfalst nur 

vier Seiten. Es wäre wohl zweckmäfsig gewesen, dieser 

Monographie eine gedrängte Uebersicht der geschichtlichen 

Ausbildung dieses Uebels vorauszuschicken, und besonders 

hervorzuheben, auf welchem Stande diese Lehre sich jetzt 

befindet. Auch in der Angabe der Litteratur vermissen wir 

einige Schriften. — Von den Brüchen im Allgemei¬ 

nen. «Ein Bruch entsteht, >venn irgend ein Eingeweide 

aus seiner ihm angewiesenen Höhle durch eine regeimäfsig 

schon vorhandene oder erst neu entstehende Oeffnung, um¬ 

hüllt von der die innere Fläche dieser Höhle umkleidenden 

Membran, nach aufsen hervorgedrängt wird.» Nach dieser 

Definition bleiben also die Hirn- und Brustbrüche ausge¬ 

schlossen, denn diese sind mehr ursprüngliche Bildungsfeh¬ 

ler. — Dies haben schon Meckel u. a. vor dem Verf. 

gethan. lief. — Durch Beschreibung mebrer solcher Brüche 

wird ihre Ausschlicfsung gerechtfertigt. Eben so müssen 

die irrig sogenannten inneren Brüche ausgeschlossen wer¬ 

den, die man mit dem Namen Einschiebungen am richtig-, 

sten bezeichnet. 

Von den Brüchen insbesondere. Erste Ab¬ 

theilung. Entstehung und Ausbildung der Brü¬ 

che. 1. Beschreibung der enthaltenden und ent¬ 

haltenen T heile des Unterleibes. Der Verfasser 

giebt hier von Seite 29 bis 99 eine sehr ausführliche Be¬ 

schreibung der Theile des Abdomens, wie sie sich von 

»hin, den Bef. als einen der ersten Anatomen kennt, er¬ 

warten läfsL Nur möchte Rcf. besonders tadeln, dafs sie 



45 IV. Eingeweidebriiche. 

zu viel Raum einnimmt, und Sachen enthält, die doch als 

durchaus bekannt vorausgesetzt werden müssen, so z. B. 

die Osteologie des Beckens u. s. f. Ferner verspricht der 

Verf. in der Vorrede Stein tafeln zur Erklärung der Lehre 

von den Eingeweidcbrüchen. Wäre es nicht zweckmäfsig 

gewesen, wenn in dieser Beschreibung darauf Rücksicht ge¬ 

nommen, und dahin verwiesen worden wäre? dadurch hätte 

sie an Werth bedeutend gewonnen. Oder hätte er nur 

auf die Tafeln seines Vaters zurückgewiesen. — Die 

Grundlage der enthaltenden Theile ist das Becken. — 

Hierauf folgt die Anatomie des Bauchtheils und des 
* 

Beckentheils des Unterleibes, welcher letzte in das 

männliche und weibliche Becken zerfällt. Ref. macht hier 

nur auf einige Punkte aufmerksam, um welche sich der 

Verf. besonders durch seine Untersuchungen verdient ge- 
^ V 

macht hat — nämlich auf den vorderen und hinteren Schen- 
✓ 

kelring. Der vordere: seine bei Erwachsenen ungefähr 

fünfzehn Linien lange, eiförmige Oeffnung wird gebildet, 

indem sich die mit dem vorderen Leistenbande innigst ver¬ 

bundene Sehnenhaut des Oberschenkels unterhalb desselben 

zwischen dem Schaambeinmuskel und der gemeinschaftlichen 

Flechse des grofsen runden Lendenmuskels und des Darm¬ 

beinmuskels in die Tiefe zu den grofsen Schenkelgefäfsen 

senkt, die sie mit zartem Gewebe umwickelt. Dieser Schen¬ 

kelring ist beim Weibe um die Hälfte gröfser, als beim 

Manne, und ist für die an der Untergliedmafse aufsteigen^ 

den oberflächlichen Gefäfse bestimmt. Der hintere Schen¬ 

kelring theilt sich in zwei Hälften. Durch die äufsere geht 

die Arteria und Vena cruralis; die innere Hälfte wird von 

fettem Zellstoff ausgefüllt. Er ist beim weiblichen Ge¬ 

schlecht beinahe einen Pariser Zoll lang, beim männlichen 

dagegen um die Hälfte kürzer, aber etwas breiter. Beide 

Schenkelringe stehen durch einen kurzen, abwärts steigen¬ 

den, mit lockerem Zellstoff angefüllten Kanäle in Verbin¬ 

dung — dem Schenkelkanale. Der Verf. entdeckte nun, 

dafs es auch einen äufseren Schenkelbruch gebe, und sich 

i 
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also dieser Theil eben so verhalt, wie der Leistenkanal. 

Mit besonderer Vorliebe ist der Verlauf der Arteria epiga- 

strica beschrieben, so wie der verschiedene Ursprung der 

Obturatoria. Schon vor mehren Jahren hat der Verf. hier¬ 

über in einer eigenen Schrift seine Untersuchungen bekannt 

gemacht. Nach allem, was die Erfahrung lehrt, scheint es 

Ref., als lege man einen zu grofsen Werth auf den nor¬ 

malen und abnormen Verlauf dieser Gefäfse. Es sind fast 

gar keine Beispiele bekannt, dafs sie während der Opera¬ 

tion verletzt worden wären, und geschah es, so scheint 

eben das die Ursache gewesen zu sein, dafs man sie zu 

ängstlich zu vermeiden suchte. — Interessant sind noch 

die Bemerkungen über das Herabsteigen des Hodens und 

über das Verschwinden und Nichtverschwinden des Schei¬ 

denfortsatzes; — daher im letzten Falle die angeborenen 

Brüche. In der Beschreibung des Beckentheiles des Unter¬ 

leibes werden die Unterschiede des männlichen und weib¬ 

lichen Beckens etwas zn weitläufig gegeben. 

II. E n t s t e h u n g und Ausbildung der Brüche; 

und hier zuerst: Gelegcnheitliche Ursachen der 

Brüche, und hierauf vorbereitende Ursachen. War- 
4 0 

uni nicht umgekehrt? Die gelegenheitlicben Ursachen ge¬ 

hen aus dem Verhältniis der Lage der Eingeweide zu den 

Bauchwandungen hervor. Sie sind ziemlich vollständig ge¬ 

nannt — nur vermissen wir Bauchwunden u. dergl. Unter 

die vorbereitenden Ursachen gehören unvollkommene Bil¬ 

dung der Bauchwände, Schlaffheit derselben und des Bauch¬ 

fells, schlaffe Körperbeschaffenheit. Hier wäre der Ort 

gewesen, die Erblichkeit der Brüche zu berühren, die zwar 

von vielen geleugnet wird, die aber doch vorhanden zu 

sein scheint; wie Ref. einige Beispiele bekannt sind. Die 

Zusammenschnürung oder Pressung der oberen Hälfte des 

Unterleibes gehört nicht unter die gelegenheitlichen Ur¬ 

sachen. — Ein Mangel, der sich schon hier fühlbar macht] 

und der später immer stärker hervortritt, ist, dafs der 

^ er^- entweder gar nicht oder nur äufserst selten Rücksicht 
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auf das nimmt, was andere geleistet haben, dafs er keine 

Litteratur angiebt, und nicht die Männer nennt, die diese 

oder j'ene Ansicht, diese oder jene Erfahrung bekannt mach¬ 

ten. Eine Monographie darf diesen Umstand nicht umge¬ 

hen, soll sie den Namen einer Monographie verdienen. So 

mufste auch bei den Ursachen angegeben werden, in wel¬ 

chen Ländern, bei welchen Beschäftigungen die Brüche 

häufiger Vorkommen, als in andern — überhaupt die geo¬ 

graphische Verbreitung dieses Uebels. Warum wird dieser 

Punkt übergangen? Ferner ist bei der Prädisposition gar 

nichts vom Alter und Geschlecht gesagt, da doch hier be¬ 

deutende Unterschiede obwalten, und der Verf. Gelegen¬ 

heit hatte, hierüber eine grofse Anzahl von Erfahrungen 

zu sammeln. Sind diese Umstände einzeln für sich auch 

unbedeutend, so geben sie doch in Verbindung mit andern 

ein nützliches Resultat. 
i 

Die allgemeinen Kennzeichen der Brüche sind 

sehr kurz aufgezählt, und wesentliche mit minder wesent¬ 

lichen zusammengeworfen — so: die Farbe der Haut ist 

unverändert, die Geschwulst ist weich, elastisch u. s. f. 

Diese Erscheinungen finden wir bei Drüsengeschwülsten, 

bei Abscessen u. dergl., und es war Aufgabe, hier die all¬ 

gemeine Diagnose der Krankheiten aufzustellen, mit welchen 

die Brüche verwechselt werden können. Dies ist nicht ge¬ 

schehen, und doch ist die Diagnose gerade ein Hauptpunkt 

in der Herniologie. Der Verf. verspricht, dafs man immer 

sicher gehe, wenn man seine Lehre so treu befolge, als 

er sie gegeben. Hier aber hätte er sie treuer geben sol¬ 

len. Denn es ist nicht immer so leicht, einen frisch ent¬ 

standenen, an Volumen noch kleinen Bruch sogleich zu 

diagnosticiren, namentlich wenn er bei einem sehr fetten, 

oder scrophulösen Individuum vorkommt, wenn auch bei 

den einzelnen Brüchen die Diagnose aufgestellt wird, so 

müfste sie hier doch im Allgemeinen gegeben werden. 

Auch die Angabe ist mangelhaft, wenn Därme oder wenn das 

Netz vorliegen. — Der Blasen- u. dergl. Brüche geschieht 
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gnr keiner Erwähnung; eben so wenig sind die Erschei¬ 

nungen bezeichnet, wenn Netz und Darm zu gleicher Zeit 

vorliegen, und wenn nur ein Segment einer Darmschlinge 

in den Bruchsack tritt. Die Eintheilung der Brüche ist 

nur nach den Gegenden gegebcO, und nach diesen zählt 

der Verf. acht: 1) Den äufseren und inneren Leistenbruch. 

2) Den äufseren und inneren Schenkelbruch; der äufscre 

kommt unter der halbmondförmigen Brücke der Fascia 

iliaca posterior hervor, und der innere entspringt durch den 

hinteren Schenkelring. 3) Den Nabelbrucb — «nur derje¬ 

nige Bruch heifst Nabelbruch, welcher durch den Nabcl- 
o 

ring hervortritt— ”. 4) Den Bruch in der weifsen Linie. 

5) Den Bauchbruch. 6) Den Mittellleischbruch. 7) Den 

vorderen lliiftbeinlochbruch. S) Den hinteren Hiiftbein- 

lochbruch. Diese Eintheilung kann als umfassend gelten, 

wenn der Ver f. alle möglichen Brüche darunter zusammen¬ 

geführt hätte, was, wie wir noch sehen werden, nicht 

geschehen ist. Dafs es auch eine Eintheilung und Benen¬ 

nung der Brüche nach den vorgefallencn Theilen giebt, 

davon erfahren wir kein Wort hier, auch wird diese Un¬ 

terlassung gar nicht gerechtfertigt. Hält sic der Verf. für 

unnöthig? 

(Jeberhaupt lüfst dieser allgemeine Theil vieles zu wün¬ 

schen übr^g, da manche Momente, wie schon angegeben 

wurde, ganz fehlen; andere erst im zweiten Theile Vor¬ 

kommen, die hier ihren Platz finden müssen. So die Be¬ 

schreibung der Beschaffenheit des Bruchsackes, der Theile, 

die im Bruchsacke enthalten sind; ferner die Erscheinungen 

der Einklemmung u. s. w. Es ist höchst unangenehm, Ge¬ 

genstände zu vermissen, die man mit vollem Hechte erwar¬ 

ten durfte, oder sie an anderen Orten zu suchen, wo sic 

der Ordnung nach nicht hingehören. 

Der Verf. geht nun sogleich zu dem Eeistenbruche 

über, dessen Entstehung und Ausbildung er von S. 109 bis 

S. 115 abbandelt, da der allgemeine Theil «1er Brüche, mit 

Ausnahme der Anatomie, auf kaum 10 Seiten abgefertigt 

wurde. 
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wurde. Deutlichkeit, (Imsicht und ziemliche Vollständigkeit 

in einer Hinsicht, ist hei den Leistenbrüchen nicht zu ver- 

kennen, und man sieht bald, dafs ihnen der Verf. beson¬ 

dere Aufmerksamkeit schenkte. Wenn ein Eingeweide durch 

den hinteren Leisteuring in den Leistenkanal tritt, entsteht 

der äufsere Leistenbruch; er kann vollkommen und unvoll¬ 

kommen sein, letztes, wenn das Eingeweide im Leistenka- 

nale verweilt. Besonders wichtig ist der Unterschied zwi¬ 

schen dem langhalsigen und dein kurzhalsigen vollkomme¬ 

nen Leistenbruch; der letzte hat die gröbste Aehnlichkeit 

mit dem inneren Leistenbruche. Die speciellen vorberei¬ 

tenden Ursachen für diesen Bruch sind: 1) Unvollkommene 

Rückbildung des Scheidenfortsatzes des Bauchfells; in die¬ 

sem Falle finden wir das Bauchfell zwischen den Schenkeln 

des hinteren Leistenringes eine mehr oder weniger tiefe 

Grube bildend — die Grube des Scheidenfortsatzes. Da diese 

bei den Weibern fehlt, so kommen solche Brüche selten 

bei ihnen vor; und weil die Rückbildung des Scheidenfort¬ 

satzes auf der rechten Seite häufiger unvollendet bleibt, so 

sind auch hier die Brüche bei Männern häufiger. — Der 

Verf. hätte hier durch Zahlenverhältnisse den Beweis lie¬ 

fern sollen, wie es Meckel u. a. gethan haben; die An¬ 

gaben von Monnikhof beziehen sich doch gewifs nur auf 

Leistenbrüche überhaupt; denn so häufig, als er angiebt, 

sind die äufseren Leistenbrüche beim weiblichen Geschlechte 

kaum. 2) Stark ausgebildetes Nabelarterienband. 

Die Kennzeichen, durch die wir diesen Leisten¬ 

bruch von anderen unterscheiden, sind: 1) Die Art der 

Entstehung — in der Regel kann er nur langsam und 

allmählig entstehen. Dies wird aus dern anatomischen Ver¬ 

hältnisse der Theile gezeigt; denn immer gehört ein ge- 
t 

wisser Zeitraum dazu, um die hintere Leiste zur Entste¬ 

hung dieses Bruches vorzubereiten; und ist dies geschehen, 

so mufs der Leistenkanal ausgedehnt werden. Daher ver¬ 

ursacht er auch in seiner Entwickelung dem Kranken gar 

keine, oder höchst unbedeutende schmerzliche Gefühle. Nur 

XVII. Bd. 1. S» 
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in seltenen Fallen, wenn der obere Thcil des Scheidenfort- 

sat/.es des Bauchfells, der im LeUtenkanale liegt, noch offen 

ist, kann er schnell entstehen, aber auch hier ohne heftige 

Gelegenheitsursache, ohne schmerzliche Gefühle. Beim weib¬ 

lichen Geschlechte bildet sich dieser liruch noch langsamer 

und unmerklicher, als beim männlichen; denn es besteht 

kein Scheidenfortsatz. 2) Die Form und Richtung 

der Geschwulst, welche der Bruchsack bildet. Nach 

der Richtung des Leistenkanals beginnt die Geschwulst iu 

der Mitte der Leistengegend, und steigt allinählig, an Um¬ 

fang zunehmend, schief nach innen herunter zum Schaain- 

beinhöckcr. Diese schiefe Richtung besteht aber nur so 

lange der Bruch neu ist, später verschwindet sie — und es 

wird schwer zü bestimmen, ob man einen inneren oder 

äufseren Leistenbruch vor sich hat. Zur Diagnose dienen 

folgende zwei Umstände: a) « Die hintere Mündung des 

äufseren kur/.haLigen Leistcnbrurhs ist doch immer etwas 

weiter von der Linea alba entfernt, als die hintere Mün¬ 

dung des diesem Bruche ähnlichen inneren Leistenbruches. ” 

Dies Merkmal ist nach Ref. nicht unterscheidend; auf das 

cf immer etwas” kann man sich durchaus nicht verlassen. 

Dasselbe gilt von dem folgenden Punkte, b) Die schiefe 

Richtung der Geschwulst könne nie ganz verwischt werden. 

Dieser Umstand mag hei frischen, und nicht zu alten Brü¬ 

chen statt finden — bei alten fehlt er ganz. Hier und in 

den folgenden Lrörterungen nimmt der Verf. immer das 

normale Verhältnis an, was zwar ganz der Natur gemäfs 

ist; dagegen berücksichtigt er die abnormen Bedingungen 

gar nicht, oder nur im Vorübergehen, wodurch die ganze 

Darstellung mangelhaft wird. Denn gerade die Abnormität 

ist es, welche am Krankenbette am meisten in Verlegenheit 

setzt/ Einen einfachen, noch nicht lange entstandenen 

Bruch, kann jeder leicht diagnosticiren; nicht so ist es mit 

einem complicirten, schon lange bestehenden. Hier hätte 

der Verf. den Reichthum der Erfahrungen seiner Vorgän¬ 

ger benutzen sollen. Dafs cs nicht geschehen ist, kann auf 
f 
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keine Weise gut geheifisen werden; selbst dann nicht, wenn 

er uns durch die Fülle seiner Erfahrung entschädigt hätte, 

was er auch unterlassen hat. 3) Als das dritte Kennzeichen 

ist die Lage des Saamenstranges und des Hodens 

angegeben; nämlich der Saamenstrang ist an der hinteren 

Wand des ßruchsackes, und der Hoden unter oder hinter 

dem Grunde desselben. Bei allen grofsen, degenerirten 

Brüchen wird aber auch diese Lage verändert, so dafs dies 

Kennzeichen dann nicht mehr wichtig und untrüglich ge¬ 

nannt werden kann, wie es der Verf. ohne Einschränkung 

thut. Die Kennzeichen des im Leistenkanale noch verwei¬ 

lenden Bruches sind nicht naher angegeben worden. 

Die erste Hülle des Bruchsacks ist, aufser der Haut, 

die Tunica dartos, die zweite der Cremaster, oder die 

Tunica vaginalis communis. Von dieser glaubt Ref., dafs 

nicht sie sich verdicke, so wenig als das Bauchfell, sondern 

das sie oben und unten umgebende Zellgewebe, in diesem 

gehen diese und ähnliche Veränderungen vor sich. Der im 

Leistenkanale dagegen verborgene Bruchsackhals hat kerne 

eigenthümliene Hülle; er verändert sich aber auch — er 

wird verengt, und zwar in dem Grade, dafs er frisch her¬ 

vorgetretene Eingeweide einklemmen kann. Eine hierher 

bezü gliche Stelle ausScarpa ist wörtlich mitgetheilt. Auf 

diese Weise kann aber auch radicale Heilung erfolgen. — 

Die Eingeweide des äufseren Leistenbruchs sind: der 

dünne Darm, häufiger auf der rechten Seite; eben hier liegt 

auch oft der Blinddarm mit seinem Anhänge vor, über 

dessen La£everhälinisse und andere Umstände nichts nähe- 
O 

res berichtet wird, was wir doch für nothwendig erachten. 

Der Verf. giebt an, dafs er sogar schon den Eierstock mit 

der Muttertrompete und dem breiten Mutterbande in einen 

äufseren Leistenbruch der rechten Seite mit hineingezogen 

und zu dem Bruchsacke verwendet gesehen habe. Auf der 

linken Seite findet man häufiger den Grimradarm und das 

Netz. — Warum wurden die Einklemmungsstellen so kurz 

abgefertigt? Warum ist nichts über den Vorgang dabei 

4 * 

\ ' 
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gesagt' — Die Epigastrica steigt an der inneren Seite der 

hinteren Mündung des äufscren Leistenbruches auf. 

Die Krankheiten, mit welchen dieser Bruch verwech¬ 

selt werden kann, sind: 1) der angeborene Leistenhruch — 

die liinschiebung von Baucheingeweiden in den offenen 

Scheidenfortsatz des Bauchfelles. Die hier angegebenen 

Merkmale können am Lebenden nicht genügen, nur die 

Lage des Hodens möchte charakteristisch sein, so wie das 

Lebensalter des Individuums, in dem er vorkommt, indem 

der angeborne Bruch sich in der Regel in der Kindheit 

zeigt, welchen Punkt der Verf. übersehen hat. Es kann 

hier eine Einklemmung im Körper des Sackes Vorkommen, 

wenn der Scheidenfortsatz seine Rückbildung begonnen, 

aber nicht vollendet hat. 2) Der Wasserbruch und 3) der 

Krampfaderbruch. Es wären wohl noch einige Krankhei¬ 

ten anzuführen gewesen, mit denen dieser Bruch verwech¬ 

selt werden kann, besonders der unvollkommene Leisteu- 

Lruch. Auch bt der Complication nicht gedacht, die die¬ 

ser Bruch mit der Ilydrocele und Varicocclc eingeht — 

eine Complication, die nicht so gar selten, und in manchen 

hallen von hoher Wichtigkeit ist. 

Der in ne re Leistenhruch wird auf dieselbe Weise, 

wie der äufsere abgehandelt, mit denselben Mängeln, nur 

etwas kürzer. Er entsteht am inneren Winkel der drei- 
% 

eckigen Leistenfläche — immer bildet die Mündung des 

Bruchsackes eine längliche, schiefe Spalte, deren äufseres, 

breiteres Ende höher steht, und von der Art. epigastrica 

begränzt wird, derer inueres Ende schmäler ist und tiefer 

steht, als das äulsere. Er gieht sich durch folgende Kcnn- 

reiebrn kund: 1) durch die Art der Entstehung — 

er entsteht plötzlich, und nur durch eine heftige Gewalt; 

2) durch die Form und Lichtung der Geschwulst; 

bei kleiner Mündung ist die Geschwulst kreisrund, bei 

grofser dagegen länglich, und steigt vom vorderen Leisten- 

rir^gc schief nach aufsen auf; 3) durch die Lage des 

Brucltsarkrs — der Hals liegt tfäher an der Linea alba 
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als der des äufseren Leistenbruches — welches Zeichen 

nach Ref. von geringem, oft gar keinem Wcrthe ist^ 

4) durch die Lago des Saarnenstranges und des 

Hodens; der Saamenstrang ist an der aufseren Seite des 

Bruchsacks, der Hoden unter dem Grunde desselben. Dies 

gilt wohl nur von den normalen Fällen. ReF. — Bruch- 

sack, Eingeweide, Eink 1 em mungsste 11 en, kurz be¬ 

rührt. Die Epigastrica liegt im normalen Falle an der 

äufseren Seite der Bauchmündung dieses Bruches; m ab¬ 

normen Fällen dagegen, wo sie nicht regelmäfsig entspringt, 

an der inneren Seite des Bruchsackes. Die Vergleichung 

■ des inneren Leistenbruches mit dem äufseren ist recht gut 

und klar durchgeführt; weniger gut ist die Compücation 

dieser beiden Brüche. — Anderer Complicationen geschieht 

auch hier keiner Erwähnung; insbesondere vermifst Ref. 

für solche Umstände sehr die Anführung einzelner Beob¬ 

achtungen, einzelner Krankheitsgeschichten, wodurch das 

Ganze mehr Leben und mehr Anschaulichkeit erhielte. Die 

trockne, fast dogmatische Aufzählung der Erscheinungen 

einzig und allein, macht das Lesen solcher Schriften er¬ 

müdend. 

Von den Schenkelbrüchen, S. 146 — 185. Der' 

innere Schenkelbruch entsteht, wenn das Bauchfell 
* 

mit einem Eingeweide durch den hinteren Schenkelring in 

den Schenkelkanal hineingedrängt wird; er ist vollkommen 

oder unvollkommen. Der Verf. nennt ihn deswegen den 

inneren, weit er der Mittellinie des Körpers näher ent¬ 

springt und sich entwickelt, und zugleich, um ihn von 

dem, welcher von der Mittellinie entfernter liegt, und dar¬ 

um der äufsere genannt wird, bestimmt zu unterscheiden. 

Weil heim weiblichen Geschlechte die grofsen Schenkel¬ 

ringe und der grofse Schenkelkanal um die Hälfte gröfser 

sind, als beim männlichen, so sind auch die Schenkelbrüche 

bei jenem häufiger, als bei diesem, — Die Kennzeichen 

dieses Bruches sind unter den genannten Einschränkungen 

gut aufgezählt. Der Schenkelbrueh entsteht in der Regel 

i 
l 
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plötzlich, nur durch eine heftige Gewalt und nicht ohne 

Schmerzgefühl. Die Bruchgeschwulst liegt mehr auf dem 

oberen inneren I heile der vorderen 1' lache des Oberschen¬ 

kels, unter den» vorderen Leistenbande neben deu Schcn- 

kelcefÜfsen nach innen und dem Schaambeinhöcker nach 

aufsen. Der Yerf. sah aber auch, dals der Grund des 

Bruchsackes in der Rinne (iir die Schenkelschlagader bis 

unter die Mitte des Oberschenkels herunterreichte. Der 

unvollkommene oder kleine Bruch bildet eine kaum merk¬ 

liche, rundliche Geschwulst; ist er aber vollkommen, so ist 

die Geschwulst länglich mit abgerundeten Lnden, und 

liegt queer. Durch deu Druck dieses Bruchs auf die Ge- 

fäfse und Nerven des Schenkels entsteht üdematüse An¬ 

schwellung und Unempfindlichkeit der Gliedmafse. Der 

Bruch sack stellt sich verschieden dar — unter verschie¬ 

dener Form, je nach seiner Grüfse u. dergl.; er hat nur 

eine Hülle, die aus mehr oder weniger dichtem, oft mit 

Fett vermischtem Zellgewebe, welches das Bauchfell mit 

aus der Bauchhöhle hervorgezogen hat, besieht. Diese 

zellstoffige Decke ist oft so dünn, dafs man den Bruchsack 

rein vor sich hat, wenn die Haut durchschnitten ist. — 

Es wird ein Beispiel erzählt, wo der Darm deswegen, 

statt des Bruchsackes eingeschnitten wurde. Die Einge¬ 

weide dieses Bruches sind vorzüglich das Netz; über an¬ 

dere wird nichts gesagt; nur wird angeführt, dafs der Verf. 

in einem inneren Schenkelhruchsacke den linken Eierstock 

mit der Muttertrompete gefundeu habe. Eingeklemmt 

wird der innere Schenkelbruch im vorderen — im hinteren 

Schrnkelring, — im Bruchsackhalse. — Ueber die Uage 

der unteren Bauchdeckenschlagader und der liüftbeinloch- 

scblagadfer sagt der Verf.: «Durch vielhundertfältige, ge¬ 

naue Untersuchungen habe ich mich überzeugt, dafs der 

gefährliche \ erlauf der Schlagadern an der hinteren Leiste 

häufiger vorkommt, als der nicht gefährliche. In der Mehr¬ 

zahl der Fälle geht nämlich entweder die Art. obturatoria, 

oder der aus der Upigastrica entspringende llarous comiuu- 



55 IV. Eingeweidebriicbe. 

fiicans inter obturatoriam et epigastricain an dem vorderen 

Rande des hinteren Schenkelringes weg, und umgiebt die 

vordere und innere Seite eines vorliegenden inneren Schen¬ 

kelbruchhalses, wie ein Kranz, welcher verletzt werden 

mufs, wenn man die einschnürenden Theile von hinten nach 

vorn durchschneidet. — Durch kein einziges Merkzeichen 

kann man diesen Verlauf der Schlagadern vor der Opera¬ 

tion bestimmt erkennen. » — 

Die Diagnose der Krankheiten, mit denen der innere 

Schenkelbruch verwechselt werden kann, mufs i\ef. als 

musterhaft bezeichnen. Diese Krankheiten sind: der äufsere 

und der innere Leistenbruch, der äufsere Schenkelbruch, 

die Leistenbeule, der Lendenabscefs, die Erweiterung der 

grofsen Blutader. Der äufsere, unvollkommene Leisten¬ 

bruch unterscheidet sich vom inneren Schenkelbrucbe, 

dieser liegt in, jener über der Schenkelbeugung, dieser 

ist unter, jener über dem vorderen Leistenbande; zieht 

man von der vorderen oberen Ecke des Hüftbeins eine 

gerade Linie bis zum Schaambeinhöcker, so bedeckt dieser 

mit seinem oberen Rande diese Linie, jener ragt mit sei¬ 

nem unteren Rande über diese Linie herunter; eine Ho¬ 

rizontallinie durch die beiden Schaambeinhöcker durchschnei¬ 

det die Geschwulst dieser dergestalt, dafs ihr kleinerer, 

äufserer, oberer Theil über, und ihr gröfserer, innerer, 

unterer Theil unter der Linie liegt; bei jenem berührt 

der Bruchsack diese Linie gar nicht. Die Längenachse die¬ 

ses bildet mit dieser Ilorizontallinie einen spitzen, die 

Längenachse jenes einen stumpfen Winkel; bei jenem 

liegt die Geschwulst nirgends so frei, dafs man eine Fin¬ 

gerspitze hinter derselben verbergen könnte, was hier der 

Fall ist; bei diesem fühlt man die Pulsation der Schenkel¬ 

schlagader neben oder hinter dem äufseren Ende der Ge¬ 

schwulst, bei jenem fühlt man sie so ziemlich unterhalb 

der Mitte der Geschwulst. — Auf gleiche Weise sind dre 

Merkmale der übrigen genannten Krankheiten durchgegan¬ 

gen und verglichen. Wenn wir iin Allgemeinen etwas an 
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dieser Diagnose aussetzen möchten, so wäre cs, dafs die 

wesentlichen, zuverlässigen Zeichen nicht von den unwe¬ 

sentlichen, weniger zuverlässigen getrennt sind. Nach Ref. 

ist die schnellere oder langsamere Entstehung eines Bruches 

sehr trügerisch; da oft ein Leistenbruch im Leistenkanale 

ohne Wissen des Kranken lange vorhanden sein kann, bis 

er plötzlich durch irgend eine Veranlassung nach aufseti 

tritt. Habe ich nach diesem Zeichen einen Leisten- oder 

Schenkelbruth vor mir? Auch die Geschwulst selbst, ihre 

Gröfse und Form läfst die Diagnose sehr zweifelhaft. Wich¬ 

tiger, und so oft es vorhanden ist, durchaus entscheidend 

ist das Merkmal, dafs es sich um einen Leistenbruch han¬ 

delt, wenn der Bruchsack sich in den Hodensack oder in 

die Scbaamiippe gesenkt hat. Dem Käthe des Verf., bei 

jeder zweifelhaften Geschwulst in der Schenkelbeugung, 

wenn Zufälle eines eingeklemmten Bruches vorhanden sind, 

die Operation des inneren Schenkelbruchcs vorzunehmen — 

oder nicht vielmehr die provisorische Oeffnung der Ge¬ 

schwulst? — kann Kef. seine Zustimmung nicht versagen. 

Lendenabscesse scheinen nach des Kef. Erfahrung nicht so 

gar selten für Schenkelbrüche genommen zu werden. Das, 

was über die Complicationen des inneren Schenkelbruchs 

gesagt ist, verdient alle Anerkennung. Er kann nämlich 

mit all den Uebeln, ,mit welchen er verwechselt werden 

kann, auch complicirt sein. Die gefährlichste Complicatioo 

ist allerdings die mit einer entzündeten Leistendrüse. So 

ist Ref. ein Beispiel bekannt, wo diese Complication vor¬ 

handen war und der Kranke zu Grunde ging, weil der 

Wundarzt nur die Leistendrüse berücksichtigte; da der 

leichtsinnige Kranke das Dasein des Bruches ganz ver¬ 

schwieg. 

Der äufsere Schenkelbruch entsteht, «wenn der 

obere, schwächere Theil der Fascia iliaca posterior, sammt 

dem darauf liegenden Bauchfelle, durch die Gewalt der an 

dem unteren Tbeile der seitlichen Bauchwand gegen den 
» 

rundlichen inkel, in welchem diese, längs der Vercini- 
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gung der beiden Leistenbänder mit der vorderen zusammen¬ 

störst, herabdringenden Eingeweide unter die halbmondför¬ 

mige Brücke hinuntergeschoben wird, um endlich mit einem 

oder dem anderen Eingeweide, unter dem vorderen Leisten¬ 

bande aus der Bauchhöhle heraus in die Fascia iliaca poste¬ 

rior gedrängt zu werden, und dort die flaut in eine Ge¬ 

schwulst zu erheben. ” Diese Definition oder Beschreibung 

hat Bef. darum wörtlic^ hergesetzt, um den Verf. aufmerk¬ 

sam auf ihre Undeutlichkeit und schleppende Länge zu ma¬ 

chen. Bleibt das vorgedrängte Eingeweide unter der Fascia 

iliaca posterior, so ist der Bruch unvollkommen, aber der 

Anschauung verborgen. Er soll häufiger Vorkommen, als 

der vollkommene. — Dieser Bruch wird erkannt aus der 

Art der Entstehung; wie der äufsere Leistenbruch, entsteht 

auch dieser nur langsam und allmählig, und sehr unmerk¬ 

lich. Aus der Lage der Bruchgeschwulst; sie liegt an der 

vorderen Seite des Oberschenkels gleich unter dem vorde¬ 

ren Leistenbande zwischen den grofsen Schenkelgefäfsen 

und der vorderen oberen Ecke des Hüftbeins. Aus der 

Form und Bichtung; — die Geschwulst beginnt an der an¬ 

gegebenen Stelle, steigt, schmaler werdend, abwärts, je¬ 

doch schief nach innen gerichtet, und endigt mit einer 

stumpfen Spitze in der Gegend des kleinen Bollhügels. —■ 
Der Bruchsack erscheint in dem Verhältnisse seiner 

Theile umgekehrt, wie es bei anderen Brüchen der Fall 

ist. Der Hals ist der weiteste innerhalb der Bauchöhle lie¬ 

gende Theil des Sackes; der Körper ist der gröfste Theil, 

und der Grund ist der unterste, schmälste Theil desselben. 

Weil der Hals der weiteste Theil des Bruchsackes ist, so 

läfst sich eine Einklemmung nicht wohl denken, so 

lange er in der Fascia iliaca anterior eingeschlossen ist. 

Dringt aber der Bruchhals durch eine der schwächsten 

Stellen dieser Fascia durch, so entsteht Einklemmung. — 

Die Arteria circumflexa ilei liegt jedesmal vor dem äufse- 

ren Schenkelbruchhalse. Hat sich aber der Bruchsack eine 

Oeffnung durch die innere Seite der Fascia iliaca anterior 
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gebrochen, so liegt der obere Hand des dadurch neu ge¬ 

bildeten Ringes ganz an dieser Arterie an, und sie kann 

sehr leicht verletzt werden. Verwechselt kann dieser Bruch 

mit dem inneren Schenkelbruche und dem Eendenabscesie 

werden; von letztem ist die Diagnose schwierig, doch ist 

sie es eewifs nicht in dem Grade, wie der \ erf. angiebt. 

Die übrigen Ringeweidebrüche sind von S. 1S6 — 232 

abgehandelt. Es scheint, der Verf. Jiabc sie nicht mit Liebe 

behandelt; denn sie sind so kurz ausgefallen, wie wir sie 

in einem Compendium finden. Und hier handelt es sich 

doch um eine Monographie. Auch hier ist insbesondere 

das Gegebene gut, es wird aber sehr mangelhaft, ja sogar 

hier und da dürftig, wenn wir an das Fehlende denken. 

Dem Begriffe des Nabel bruches giebt der \ erf. be¬ 

stimmte und engere Gränzen, als es von mehren andern 

seither geschah. Nach ihm entsteht ein Nabelbruch, wenn 

«las Bauchfell von und mit einem Eingeweide durch den 

Nabelring hervor unter die Haut getrieben wird. Er ist 

im Allgemeinen selten. Unter den vorbereitenden Ursachen 

steht die unvollkommene Verschlieisung des Nabelringes 

obenan. Da unmittelbar nach dem Abfalle der Nabelschnur 

der Nabelring am weitesten ist, so kommen auch in dieser 

Periode die Nabelbriiche am häufigsten vor. — Der Nabel 

gehört nicht unter die schwächsten Stellen der vorderen 

Bauchwand; aber nicht immer schreitet er in seiner gesetz- 

mäfsigen Metamorphose ungehindert fort. — Den Nabel¬ 

bruch erkennen wir an der Geschwulst — doch ist sie 

nicht immer kreisrund, wie der Verf. angiebt, selbst dann 

nicht, wenn ihr Nolumen noch sehr klein ist. Drückt man 

die Geschwulst gegen und in die Oeffnung zurück, und 

mit der Spitze des Zeigefingers tief in die Mitte der Ge¬ 

schwulst, so fühlt man den sehnigen, etwas wulstigen, 

kreisrunden Nabelring deutlich. — Mit Scarpa nimmt der 

Verf. immer das Dasein eines Bruchsackes an. — Wir ha¬ 

ben aber Beispiele, wo er wirklich fehlte, wo er zerrifs; 

waren dies etwa keiue wahren Nabelbrüche? der Verf. sagt 
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uns nichts hierüber. Den um den Hals des Bruchsackes 

herumliegenden wulstigen Nabelring hat er hei allen grofsen 

Nabelbrüchen als einen beinahe fingerdicken Wulst gefun¬ 

den. — Einklemmung im Bruchsackhalse findet beim 

Nabelbruche nicht statt, wohl aber in dem Nabelringe, und 

dann besonders bei Kindern eine sehr heftige. Verwech¬ 

selung ist möglich mit dem sogenannten angebornen Na¬ 

belbruche, den der Verf. nicht für einen Bruch, und zwar 

mit Recht, gelten läfst — mit der regelwidrigen Ausdeh¬ 

nung der Nabelgegend; der Verf. hat Unrecht, wenn er 

diese nicht für einen Bruch gelten läfst, denn es sind alle 

Charaktere desselben vorhanden — mit dem Bruch in der 

weifsen Linie, *— und, setzt Ref. hinzu, mit Fettbalgge- 

schwülsten gerade um die Nabelgegend, wie er erst kürz¬ 

lich an einer Leiche ein Beispiel davon sah. 

Der Bruch in der weifsen Linie ist an sich klar — 

häufiger kommt er in der oberen Hälfte, als in der unteren 

vor. Jenen, welcher nahe am schwertförmigen Knorpel 

des Brustbeins, und gemeiniglich auf der linken Seite des¬ 

selben vortritt, nannte man auch vorzugsweise Magen¬ 

bruch. Ob die Form des Bruches in der weifsen Linie 

beständig oval sei, mufs Ref. bezweifeln. Ist dieser Bruch 

ganz nahe am Nabelring entstanden, so ist der Nabel nicht 

mit zu dem Bruchsacke verwendet, sondern an der einen 

oder der anderen Seite der Geschwulst ist die von der 

Haut des Nabels gebildete Narbe noch in ihrer natürlichen 

Form, gerunzelt. Von den sogenannten Magenbrüchen, in 

denen man einen Theil des Magens gefunden haben will, 

glaubt der Verf., dafs man sich geirrt habe; denn wenn 

wirklich der Magen Vorgelegen und geprefst, gekniffen wor¬ 

den wäre, so würden weit fürchterlichere Zufälle eingetreten 

sein, als die wären, welche man beobachtet hat. Die Er¬ 

fahrung ist aber hier gegen den Verf. Die Einklemmung 

kann nur in der Spalte geschehen, durch welche der Bruch 

hervorgetreten ist. — Mit dem Nabelbruche kann der Bruch 

in der w'eifsen Linie verwechselt werden; aber die hier au- 
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gegebenen Unterscheidungszeichen sind nicht alle von glei¬ 

chem Werth, ja kaum eines derselben möchte durchaus 

diagnostisch sein. Ferner, mit dem sogenannten Fettbruch — 

der Fettgeschwulst in der weifsen Linie. Die Diagnose ist 

hier sehr schwierig, daher räth auch hier wieder der Verf., 

die Operation in zweifelhaften Fällen vorzunehmen. 

Von den B a u c h b r ii c h e n. Diese sind in neun 

Zeilen abgefertigt. Hatte der Verf. vergessen, dafs er eine 

Monographie schreibe? Verhalten sich die Bauchbrüche im¬ 

mer auf dieselbe Weise, wie die Brüche in der weifsen 

Linie? Können sie mit keinen anderen Krankheiten ver¬ 

wechselt werden? Ist es überflüssig, der Littrcsehen 

Brüche Erwähnung zu thun? Mufste hier nicht eia Wort 

von den Brüchen nach Bauchwunden ohne Verletzung des 

Bauchfells gesagt werden u. s. w.? Das beifst sich doch die 

Sache gar zu leicht machen. 

Von dem Mitte 1 fleischbruchc. Durch Beschrei¬ 

bung der Theilc, welche das Mittelfleisch constituiren, wird 

dargethan, dafs hier ein Bruch möglich ist. Aufserdem be¬ 

ruft sich der Verf. noch auf Scarpa, aus dessen bekannter 

Abhandlung hierüber er mehre Blätter wörtlich mittheilt. 

Unter den vorbereitenden Ursachen werden besondere Weite 

des Beckenausganges und Rückwärtsneigung des Beckens 

angegeben. Die Kennzeichen dieses Bruches sind beim 

Manne eine bimförmige Geschwulst, welche an der Seite 

des Afters erscheint; beim Weibe tritt der Bruch in der 

Regel in den untersten oder hintersten Theil der grofsen 

Schaamlippe. Nur durch die Oeffnung, die er sich durch 

die Beckenbinde gebahnt hat, kann er eingeklemmt werden. 

Mit Abscessen im Mittclfleische an den Schaamlippen, und 

mit Balggeschwülsten kann er verwechselt werden. Dafs 

der Verf. blofs Scarpa benutzte, macht diesen Abschnitt 

ebenfalls sehr mangelhaft. 

^ on dem vorderen IIüftbeinlochbruche. Er 

tritt neben den vorderen Ilüftbeinlochgefäfscn durch die 

für diese bestimmte Oeffnung. Selten kommt er vor, und 
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ist unvollkommen, wenn er in dem kurzen Kanäle verweilt, 

den die Beckenaponeurose, der hintere Hüftbeinlochmuskel, 

die Membrana obturatoria, der vordere Band des Obtura¬ 

tor anterior und der quere Schaambeinast bilden. Dieser 

kommt öfter vor, als der vollkommene, wird aber erst 

nach dem Tode gefunden, denn er kann im Leben keine 

Beschwerden verursachen. Vollkommen kann aber dieser 

Bruch darum nicht leicht werden, weil er durch die vor 

dem vorderen Hüftbeinloche liegende Parthie starker Mus¬ 

keln zurückgehalten wird. Vorbereitende Ursachen sind: 

1) bedeutende Weite des Beckens überhaupt, und des vor¬ 

deren Hüftbeinloches insbesondere; 2) starke Vorwärtsnei¬ 

gung des Beckens. Erst wenn sich dieser Bruch zu einer 

enormen Gröfse ausgedehnt hat, kann er erkannt werden; 

und je nach seiner gröfseren oder geringeren Ausdehnung 

ist er verschieden. Gadermann’s Fall wird zum Theil 

erzählt. In der Oeffnung, durch welche er hervortritt, 

kann der Bruch eingeklemmt werden. Mit Abscessen und 

Blutaderknoten soll er verwechselt werden können. 

Von dem hinteren Hüftbeinlochbruche. Die¬ 

ser ist mit acht Zeilen durchgekommen. Der Verf. hätte 

doch wenigstens einen oder den anderen Fall über diesen 

seltenen Bruch mittheilen sollen l Ferner erfahren wir 

nichts davon, dafs es auch Lumbalbrüche giebt, oder 

dafs man sieb wenigstens dieses Ausdrucks für gewisse Brüche 

bedientet Ob der Scbeidenbruch, dessen Seite 23 er¬ 

wähnt wird, von den Eingeweidebrüchen ausgeschlossen 

werden mufs, dafür wünscht Bef. einen besseren Grund, 

als der dort angegebene. 

In den Anmerkungen von S. 237 — 251 werden zu¬ 

erst die verschiedenen Benennungen für das Leistenband, 

den Leistenring u. dergl. gegeben. Offenbar wäre es zweck- 

mäfsiger gewesen, wenn nicht im Texte, doch gleich unter 

dem Texte diese Synonyma anzuführen. Ferner finden wir 

theils bestätigende, theils abweichende Meinungen anderer 

Schriftsteller. — Gegen Meckel scheint uns der Verf. 
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ungerecht zu sein; denn Meckel wollte durchaus nicht 

Hesselbach, dem Vater, das Verdienst um die wichtigen 

Entdeckungen hinsichtlich der Leistenbrüche schmälern; son¬ 

dern er macht nur auf Monteggia aufmerksam, der die 

Erscheinungen der beiden E^stenbrüche, ohne sie bestimmt 

und durch die anatomische Untersuchung erwiesen zu ha¬ 

ben, aufzählt. Ist hierdurch Ilesselbach’s Verdienst be¬ 

einträchtigt? — — 

Zweiter Th eil. Behandlung der Brüche. Zu¬ 

erst von der Behandlung der freien Brüche. We¬ 

niger als der erste TheII, hat Bef. der zweite befriedigt. 

Wenn der Verf. die Erfahrungen seiner Vorgänger dort 

zu wenig benutzte, — so hat er hier dagegen sich ein¬ 

zelner ihrer Schriften mit grofser Freiheit bedient, und 

zwar immer wörtlich. Wollte man die wörtlich abgesehrie- 

henen Stellen aus diesem Tbeile weglasscn, so bliebe wenig 

Eigenes. Es soll dieses Verfahren im Allgemeinen nicht 

getadelt werden; aber Tadel verdient es in einer Schrift 

von Hesselbach, der es nicht nöthig hat. Es ist ein 

Unterschied zwischen Benutzen und zwischen Abschreiben 

der Bücher anderer! 

ln der Einleitung wird von der Untersuchung der 

Brüche gehandelt, und der dreifache Zustand derselben — 

der freie, der feste oder unbew-eglichc, nicht eingeklemmte, 

und der eingeklemmte, kurz beschrieben, und zur eigent¬ 

lichen Üntersuchung übergegangen. — Die freien 

Brüche müssen zurückgebracht und zurückgehalten wer¬ 

den. Dies geschieht mittelst der Bruchbänder. Von 

einem Bruchbande wird gefordert: 1) es nmfs den Körper- 

theil, an welchem sich der Bruch befindet, so umklam¬ 

mern, dafs es durch keine Bewegung aus seiner Tage ge¬ 

bracht werden kann; 2) mufs es auf die Oeffnung, durch 

welche der Bruch bervorgetreten ist, einen hinreichend 

starken, ganz gleichmäfsigen Druck ausüben, so dafs durch¬ 

aus kein Eingeweide mehr an dieser Stelle vorfallen kann. 
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Zur Lösung dieser schwierigen Aufgabe glaubt aber Re¬ 

ferent nicht, dafs es gerade künstlich, sondern nur sorg¬ 

fältig, jedem individuellen Falle angemessen verfertiget 

sein müsse. Daraus, wie die Bruchbandfabrication noch 

jetzt betrieben wird, kann wenig Gutes entstehen. Dafs 

die Pelotte elastisch sein müsse, ist klar. — Die Bruch¬ 

bänder werden, und zwar mit Recht, sehr ausführlich be¬ 

sprochen. Der Gegenstand ist wichtig, und jede Förde¬ 

rung desselben verdient dankbare Anerkennung. — Von 

den Bruchbändern im Besonderen, und zwar 1) von 

dem Leistenbruchbande. Zuerst einige Worte über 

den Umfang des Beckens, — wo dargethan wird, dafs das 

Bruchband das Becken nicht in horizontaler Linie umfassen 

könne, weil der Stützpunkt des Bruchbandes, der auf der 

Mitte des Kreuzbeins ist, 3 bis 4 Zoll höher steht, als der 

Druckpunkt. Die Anleitung zur Verfertigung der Bruch¬ 

bandfedern ist nach Gerdy wörtlich gegeben. Das Ver¬ 

fahren bei Anlegung des Bruchbandes ist das bekannte. 

Wenn der Verf. räth, einen mehrfach zusammengelegten 

Bausch aus Leinwand unter die Pelotte zu legen, um diese 

-gegen den Schweifs und um die Haut, bei Männern beson¬ 

ders den Saamenstrang gegen den Druck derselben zu 

schützen; so bemerkt Ref. dagegen, dafs ein solcher Bausch 

äufserst selten liegen bleibt; ein Ueberzug mit Wachstalfet 

thut ihm bessere Dienste in manchen Fällen. Um das Iiin- 

abgleiten über die Hinterbacken zu verhüten, soll ein Schul¬ 

terriemen angelegt w'erden. Wie sich ein Bruchkranker zu 

verhalten hat? Brünninghausen’s Vorschriften werden 

wörtlich mitgelheilt, und hinzugefiigt, was sehr nothwen¬ 

dig ist, aber sehr selten geschieht, dafs jeder Bruchkranke 

zwei ganz gleiche Bruchbänder haben müsse, der Reinlich¬ 

keit wegen. Durch den Druck, den die Pelotte auf den 

Bruchsackhals ausübt, wird dieser durch Verengerung, durch 

Verdickung des% Zellgewebes obliterirt — und der Bruch 

sehr häufig radical geheilt. Hierbei wendet man noch ad- 

«tringirende Mittel an. Der Verf. geht nun speciell auf die 
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Bruchbänder (Tir den äufseren und inneren Leistenbruch u. 

s. w. ein. Ist der äufsere Leistenbruch langhalsig — 

so mufs die Pelotte gehörig lang sein, so dafs sie über den 

hinteren und vorderen Lcistenring hinauswirkt; sic mufs 

nach aufsen und oben schmaler, nach innen und unten brei¬ 

ter sein, und awar in einem solchen Verhältnisse, dafs sie 

über die Ränder des Bruchsackhalses hinausreicht. Auch 

mufs der Theil des Brachbandes, der von dem vorderen 

Rande des Hüftbeins bis zu der Pelotte reicht, kürzer wer¬ 

den, als bei dem inneren Leistenbruchbande. Ist dieser 

Bruch kurzhalsig, so sei der Hals des Bruchbandes länger, 

die Pelcte dagegen kürzer, aber breiter, mehr der Form 

des Dreiecks sich nähernd. In Bezug auf den inneren Lei¬ 

stenbruch mufs die Pelotte, wenn dessen Mündung klein 

und ringförmig ist, anch klein, mehr rundlich und flach 

gewölbt, jedoch ihr unterer Rand schärfer nach hinten ge¬ 

gen das Becken gerichtet sein, als bei dem äufseren lang- 

halsigen Leislenbruche. Ist die Mündung grofs, so dient 

dasselbe Bruchband wie für den äufseren, mit kurzem 

Halse. — Bei gleichzeitigem Besteben eines Leistenbruches 

auf jeder Seite, mufs Jeder Bruch ein ganz nach seinem 

Oharakter, seiner Gröfse und seinem Alter gebautes Bruch¬ 

band erhalten. Riicksicbtlich des MaaVses zum Bruchbande 

ist Briinningbausen's Verfahren mit einer. Bleiplatte 

allerdings das beste, wenn der Kranke nicht im Stande ist, 

es sich in der Werkstätte eines Bandagenmachers selbst an¬ 

fertigen zu lassen, wodurch es nur allein möglich ist, ein 

gutes Bruchband zu erhalten, wie sich der Verf. hei Heine 

in Würzburg öfter überzeugte. Bei Kindern hindert 

ein gutes Bruchband nie das Waehsthum, und die Heilung 

gelingt gewöhnlich bald. — Für den inneren Schen¬ 

kel bruch sei die Pelotte immer länglich, eiförmig und so 

grofs, dafs sic den Bruchsack vollkommen zusammendriiekt; 

ferner stärker gewölbt und mit einer kräftigen Spiralfeder 

versehen. Der Hals des Bruchbandes ist etwas kürzer, weil 

der innere Schcnkelbrücb weiter von der Mittellinie des 
»/ •• 

Kor- 
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Körpers entfernt ist; auch steigt er stärker gekrümmt zuri 

Oberschenkel herunter, um die Pelotte auf dem am Ober¬ 

schenkel liegenden vorderen Schenkelringe festzuhalten. — 

Das äufsere Schenkelbruchband mufs unter allen den 

Bruchbändern, welche um das Becken herumgclegt werden, 

den kürzesten Hals erhalten, und die grölte Pelotte, die 

der Form der Geschwulst genau anpafst, also schief drei¬ 

eckig ist, und über die Ränder des Bruches hinauswirkt; 

auch mufs sie ganz flach gewölbt und absolut elastisch 

sein. — Diese speciellen Angaben sind durchaus richtig; 

doch gelten sie nur für kleine, noch nicht alte Brüche. — 

Einige Modifikationen, die sich an der Pelotte anbringen las¬ 

sen oder schon angebracht sind, so wie ihre Stellung mittelst 

einer kleinen Vorrichtung, hat der Verf. übergangen, ob¬ 

gleich sie nach Ref. Erfahrung sehr zweckmäfsig sind. 

lieber das Na b e 1 b ruc h b a n d sind die hierher bezüg¬ 

lichen Stellern aus Oken und Brünninghausen gege¬ 

ben, so wie von Stark. Das Resultat des Verf. ist: dafs 

das Nabelbruchband von Brünninghausen im Allgemei¬ 

nen dem von Oken vorzuziehen sei, und letztes nur bei 

ganz kleinen Kindern vor erstem seine Anwendung finden 

möchte; ferner, dafs wir drei Verbände für den Nabel¬ 

bruch haben, nämlich: für Kinder bis zum 12ten Jahre das 
- i 

Bruchband von Oken, für Erwachsene das von Brünning¬ 

hausen, und für den Nabelbruch mit Hängebauch die 

Leibbinde von Stark mit den Spiralfedern und der elasti¬ 

schen Pelotte. Das Oken sehe ist aber zu theuer, und Ref. 
• 

bat häufig das Rieht ersehe bei Kindern mit Erfolg ange¬ 

wandt und anwenden sehen. — Für den Bruch in der 

weifsen Linie, in der Nähe des Nabels, dient das Nabel-' 

bruchband; ist erster aber von dieser Stelle entfernt, so 

glaubt der Verf. werde kein Nabelbruchband unverrückt 

liegen bleiben, sondern man werde seine Zuflucht zu der 

elastischen Leibbinde nehmen müssen; dasselbe sei bei den 

meisten Bauchbrüchen der* Fall. — Das Band für den 

Mittelfleischbruch mufs so constituirt sein, wie die 

5 XVII. Bd. l. St. 
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Ban Jagen zur Zurückhaltung des Aftervorfalles. — Das 

vordere Hüftbeinlochbruchband, ganz nach Ga- 

dermann — und nur zum Schlüsse meint der Verf., dafs 

ein vollkommenes vorderes Hüftbeinlochbruchband, — wel¬ 

ches einen solchen Druck auf dre Bruchmündung ausübt, dafs 

durchaus kein Eingeweide durch dieselbe mehr hervortreten 

kann, und zugleich so gebaut ist, dafs cs diesen Druck bei 

jeder Bewegung des Körpers in gleichem Maafse übt, ohne 

von seiner angewiesenen Stelle zu weichen, immer nur ein 

frommer Wunsch bleiben werde. — Ref. glaubt, dafs 

sich dieser fromme W unsch werde realisiren lassen. — 

Ueber das Bruchband für den hinteren Iliiftbeinloch- 

bruch ist weiter nichts gesagt, als dafs es so constituirt 

werden müsse, wie das Mittelileischbruchband. — Wenn 

auch das über die Bruchbänder Gesagte noch durch manche 

Angaben und Erörterungen hätte vermehrt werden können 

und müssen; so will Ref. den Werth des Ge^benen dank¬ 

bar erwähnen. 

Behandlung der unbeweglichen, nicht ein¬ 

geklemmten Brüche. Der Verf. zählt drei Ursachen 

dieser Unbeweglichkeit auf: 1 ) wird auf irgend eine M eise 

das Mesenterium mit zun» Bruchsacke verwendet; — 2) Netz 

und Gekröse können sich im Bruchsacke sehr bedeutend 

vergröfsern; — 3) es tritt Verwachsung der vorliegenden 

Theile ein, die in die schwammige oder gelatinöse, in die 

fadige oder häutige, und in die fleischige oder tendinöse 

zerfällt. Scarpa s, Howship’s und Horn’s Bemerkun¬ 

gen hierüber sind auf zehn Blättern abgeschrieben. — Die 

Behandlung dieser Brüche geschieht entweder durch Re¬ 

position der vorliegenden Theile, oder durch Beschränkung 

des Bruchsackes. Die Reposition kann nun wieder auf 

zweierlei Weise ausgeführt werden: a) durch die blutige 

Operation, und b) durch allmäh liges freiwilliges 

Zurücksiuken der vorliegenden Eingeweide. Nachdem 

die Beispiele von Schmucker und J. L. Petit aufge¬ 

führt worden für Erläuterung der blutigen Operation, 
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schliefst der Verf: <( Die Reposition eines unbeweglichen, 

nicht eingeklemmten Bruches durch die blutige Operation 

kann also nur dann zum Ziele führen, wenn nur eine un¬ 

bedeutende, theilweise, fadenförmige Verwachsung, oder 

eine unbedeutende Degeneration des Netzes die Ursache der 

Unbeweglichkeit ausmacht. Da wir aber bis jetzt kein ein¬ 

ziges sicheres Zeichen haben, durch welches wir von aufsen 

diesen Zustand mit Gewifsheit zu erkennen im Stande wä¬ 

ren, so sollten wir diese Operation nur da machen, wo 

der Kranke sie ausdrücklich fordert, und zwar nur dann 

erst, wenn wir demselben alle die Gefahren, denen er da¬ 

durch ausgesetzt würde, treu und wahr geschildert hätten, 

und er dennoch auf seiner Forderung beharrte, und alle 

Verantwortlichkeit auf sich selbst nähme. 99 Ref. kann hjer 

dem Verf. nicht beistimmen in Bezug auf das Unternehmen 

der Operation. Das hiefse sich zum Sklaven der Laune 

eines anderen machen. Was der Arzt oder Wundarzt 

nicht für gut findet, wo er das Leben eines Individuums 

gefährden würde, da lasse er Hand und Messer aus denn 

Spiele. — Rücksichtlich der Reposition durch Zurücksin¬ 

ken der vorliegenden Eingeweide, so stützte man das Ver¬ 

fahren auf die Beobachtung, dafs alle, grofse, unbewegliche 

Brüche von selbst zurückgetreten sind während langwieri¬ 

ger Krankheiten, wo die Patienten mehre Wochen lang 

im Bette liegen müssen. Diesen Fingerzeig der Natur be¬ 

achtend, suchte man durch eine methodische Behandlung 

dasselbe Resultat zu erlangen, mit mehr oder weniger 

Glück — so Arnaud, Schmucker u. a. Oh Calomel 

und Jodine hier die passenden Mittel sind, bezweifelt Ref. 

sehr; letzte schadet offenbar bei etwas längerem Gebrauche, 

und Calomel bleibt immer für solche Fälle ein zweideuti¬ 

ges Mittel. Die Beschränkung des Bruchsackes ist nur 

kürz berührt, da sich doch hier noch manches hätte sa¬ 

gen lassen. 

Behandlung der eingeklemmten Brüche. Die 

verschiedenen Eiotheilungen der Einklemmung von Rich- 

5 * 
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ter, Scarpa, Lawrence verwirft der Verf., un<l thut 

den harten Ausspruch: dafs durch diese Irrlehren, indem 

man sogar solche Zustände für Einklemmungen erklärt habe, 

welche es durchaus nicht waren, vieler Menschen Lehen ge¬ 

opfert worden sei. Dagegen nimmt er nur eine Einklem¬ 

mung an, deren Wesen darin besteht, dals die Oeff- 

nung, durch welche die Eingeweide vorgefallen 

sind, für das Volumen der vorgefallenen Th eile 

zu klein ist, weswegen diese Theile von d e n R ä n- 

dern der Bruchöffnung eingeklemmt werden, und 

weder vor- noch rückwärts können. Durch diese 

Begriffbestimmung ist dieser Gegenstand allerdings etwas 

vereinfacht. Unter die örtlichen Ursachen der Ein¬ 

klemmung zählt er: Verengerung des Bruchsackhalses, — 

die Einklemmung im Bruchsackhalse komme durch unvor¬ 

sichtiges Ablegen des Bruchbandes häufiger vor, als man 

früher geglaubt habe; — Kleinheit der Bruchpforte; — Vor- 

drängung eines neuen Eingeweides in einen alten Bruch; — 

allmählige Anhäufung von Koth und Luft in den im Bruch¬ 

sacke enthaltenen Därmen. Die allgemeinen Ursachen 

sind Kolik und Entzündung der Baucheingeweide. Ueber 

Einschnürung der Därme durch das Netz u. dergl. sind 

Scarpa’s. Beobachtungen mitgetheilt. Die Zeichen und 

Folgen der Einklemmung werden nach der Beschaffenheit 

und Bedeutung der vorliegenden Theile, so wu’e nach den 

Ursachen der Einklemmung und nach dem Alter und der 

Constitution des Kranken speciell betrachtet. In erster 

Hinsicht spricht der Verf. blofs von Darm- und Netzbrü¬ 

chen; alle anderen Baucheingeweide übergeht er, und zwar 

mit grofsem Unrecht. Die Prognose enthält nichts Neues. 

Behandlung der Einklemmung im Allgemei¬ 

nen. Hier sind zwei Indicationen: 1) die vorgefallcnen 

Theile in d le BaurbhöbTe zurückzubringen, und 2) die 

k olge der Einklemmung, die Entzündung zu heben. Für 1) 

haben wir die Taxis und die gewaltsame Erweite¬ 

rung der Br«ehpforte. Zur Unterstützung der Taxis 
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nennt der Verf. Llofs das1 Aderlafs und das warme Bad, 

alle anderen Mittel verwirft er; aber die Gründe für diese 

Verwerfung sind tbeils durch lange Erfahrungen widerlegt, 

theils ohne Gehalt, daher wir, uns näher darauf einzulas¬ 

sen, nicht für nöthig halten. Hier gilt nur Erfahrung. — 

Behandlung der Einklemmung im Besonderen: 

Diese wird modificirt nach der, die Einklemmung veran¬ 

lassenden Ursache. Nur hei der durch Koth und Luft ent¬ 

standenen ist es nach dem Verf. erlaubt, Abführmittel zu 

gehen. Es war hier auch der Ort, etwas näher auf die 

Frage einzugehen, hei welchen Brüchen die Taxis gar nicht 

versucht werden darf, und wie lange sie hei den einzelnen 

Arten versucht werden mufs? Das in den Anmerkungen 

über diesen Punkt Gesagte, genügt nicht. — Für die ge¬ 

waltsame Erweiterung der Bruchpforte besteht die Erwei¬ 

terung ohne Trennung — Ausdehnung und der 

Bruchschnitt, oder die Erweiterung mit Trennung der 

einklemmenden Theile. Die Ausdehnung der Bruchpforte 

wird aus mehren Gründen verworfen. 

Der Bruchschnitt. Befer, hält es für überflüssig, 

über diesen Abschnitt in eine Kritik einzugehen, da er, 

mit Ausnahme einiger Zusätze von Kern und Langen- 

beck, wörtlich das enthält, was der Verf. 1819 in seiner 

Schrift « cTie sicherste Art des Bruchschnittes in der Leiste M 

bekannt machte. Die Aussprüche berühmter Wundärzte 

haben schon über diese Methode entschieden. Sie wird nie 

Eingang finden. So viel Bef. weifs, ist sie nicht einmal 

neu und Eigenthum Hesselbach’s. Sie soll jedoch mit 

einigen Worten erwähnt werden. «Sie besteht darin, dafs 

man den Ort der Einklemmung schichtenweise von vorn 

nach hinten, oder von der Oberfläche nach der Tiefe zu 

durchschneidet.J> Dies nennen wir in der That ein wahres 

Pr’äpariren! Der Verf. entwickelt hei der Beschreibung 

dieser Operation den ganzen Reichthum seiner anatomischen 

Kenntnisse; aber ihnen zur Seite steht nicht ein gleicher 

Reichthum praktischer Kenntnisse. Der Operateur stufst 
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beim Bruchschnitte nicht selten auf Hindernisse, auf Com- 

plicationen, welche das sonst gewöhnliche Verfahren be¬ 

deutend modificiren, oder bisweilen gar nicht zulässig ma¬ 

chen. — Nur kurz sei II esse Ibach’s Methode für die 

einzelnen Brucharten erwähnt. Ist beim Leist en b r u ch e 

der Bruchsack geöffnet, so fafst der Wundarzt auf der 

Mitte des Bruchsackhalses den untersten Theil vom oberen 

Schenkel des vorderen Leistenringes mit der Pincette, zieht 

ihn, so stark als möglich, vom Bruchsackhalse ab, und 

schneidet ihn mit dem Bistourie durch, und auf gleiche 

Weise eine Sehnenfaser um die andere, bis auf die Kntfer- 

nunc zweier oder dreier Linien vom untersten Bande des 

einklennnenden Schenkels. Eben so weit durchschneidet er 

die nun erscheinenden untersten schwachen Fasern des schief 

aufsteigenden Bauchmuskels, welche die Schenkelfläche des 

vorderen Leistenringes bilden. Jetzt liegt das hintere Lei¬ 

stenband blofs, und er versucht, ob es ihm möglich ist, 

die Spitze seines geölten Zeigefingers zwischen den vorge¬ 

fallenen Kingeweiden und dem einklemmenden Theile, in¬ 

nerhalb des Bruchsackhalses, in die Bauchhöhle zu Führen, 

und überzeugt sich hierbei zugleich von der Lage der un¬ 

teren Bauchdeckenschlagader. Kann er die Spitze des Fin¬ 

gers einbrmgen, so hat er auch Raum genug zur Zurück¬ 

bringung der vorgefallenen Eingeweide; kann er es aber 

nicht, und schnürt also noch das hintere Leistenband, so 

mufs er ohne Verzug auch dieses auf die angegebene Weise, 

bis zum Ende des ersten Schnittes durchschneiden. Beim 

inneren Schenkelb ruche durchschneidet der Wund¬ 

arzt den unteren Rand des vorderen Leistenbandes, und 

mit ihm zugleich das obere Ilorn des vorderen Schenkel¬ 

ringes zwei Linien tief. Das übrige Verfahren ist dasselbe; 

eben so beim äufseren Sc h e n k e l h r u c h e. Hier fafst er 

mit dem unteren Rande des Leistenbandes zugleich den 

oberen Rand des einklemmenden Ringes der Fascia iliaca 

anterior, und schneidet alle Sehnenfasern 2 bis 3 Linien 

tief ein. Scarpa’s Methode, den Mittclfleischbrucb 
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zu operiren, verwirft der Verf., weil Gefäfse verletzt wer¬ 

den können, und will auch hier die einklemmenden Theile 

schichtenweise von der Oberfläche nath der Tiefe zu durch- 

schneiden, um nicht nur der Verletzung von Arterien, son¬ 

dern auch der der Blase und Mutterscheide ganz sicher aus¬ 

zuweichen. Für den vorderen Hüftbeinlochbruch ist Ga- 

dermann angeführt, dessen Ansichten für die Operation 

widerlegt werden. Der Verf. hält hier die Operation für 

höchst gefährlich wegen der Gefäfse, ja für unausführbar. — 

Um die vorgefallenen Theile zurückzubringen, soll der 

W undarzt sie mit erwärmtem Oel begiefsen. Von dieser 

Begiefsung kann sich Ref. nur Nachtheile denken; ein an¬ 

deres Verfahren fand er aber von Nutzen, wie es auch 

Dupuytren anwendet — dafs man nämlich die von Luft 

ausgedehnten Darmschlingen durch gelindes Streichen all¬ 

mäh lig von derselben entleert, und nun die Theile zurück- 

bringt. Wenn der Darm durch Brand zerstört ist, und 

derselbe ringsum frei, und nirgends mit dem Bruchsacke 

verwachsen ist: so soll der Wundarzt alles Brandige mit 

der Scheere im Todten wegschneiden, und jedes Darmende 

mittelst eines, nah am Rande des Darms durch das Ge¬ 

kröse gezogenen Fadens, den er auf der Flaut mit Heft¬ 

pflaster festhält, befestigen. Ist dagegen der Darm im Orte 

der Einklemmung an den Bruchsackhals festgeklebt, was 

gewöhnlich der Fall ist, so hat der Wundarzt weiter nichts 

zu thun, als das Brandige wegzunehmen. Dies ist alles, 

was der Verf. über diesen Umstand angiebt. Und Ref. 

kann seine Verwunderung nicht bergen, dafs auch sonst 

kein Wort mehr über die Kothfistel, so wie über den 

künstlichen After in Folge von Brüchen gesagt wird. Die¬ 

ser Gegenstand ist von hoher Wichtigkeit, und hat in der 

neuesten Zeit besonders durch Dupuytren’s, Reybard’s 

u. a. Versuche neuen Zuwachs erhalten, so dafs eine Son¬ 

derung und Kritik derselben gerade zeitgemäfs genannt wer¬ 

den mufs. Ref. kann sich keine Ursache denken, warum 

der Verf. diese Krankheiten ganz mit Stillschweigen über- 
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ging, da sie doch offenbar in eine Monographie der Ein¬ 

geweidebrüche gehören. Wo anders soll sich der Wund¬ 

arzt Halbes erholen? 

Fiir den Fall, wo das TSTetz brandig ist, wird folgen¬ 

des Verfahren gegeben: Der Wundarzt ziehe es noch et¬ 

was aus der Bruchhöhle heraus, um es besser und beque¬ 

mer fassen zu können, und schneide das Brandige im Ge¬ 

sunden weg. Nun halt er den gesunden Kest des Netzes 

ganz locker zwischen seinen Fingern, und sieht zu, ob ir¬ 

gend ein Gefafs blutet. Ist dieses der Fall, so stillt er die 

Blutung entweder durch Weingeist, oder gelingt es nicht 

dadurch, mittelst einer Ligatur, worauf er das eine Liga¬ 

turende nahe am Knoten abschneidet, das Netz in die Bruch- 

hohle zurückbringt, und das andere Ende des Fadens äufser- 

lich mit Heftpflaster befestigt. Letztes findet Kefer. un- 

nöthig. Nun wird noch kurz das Verjähren für die ver¬ 

schiedenen Grade der Verwachsung angeführt. Auch hier 

batten wir mehr Ausführlichkeit gewünscht; denn dies sind 

die Falle, die den Operateur hier und da in Verlegenheit 

setzen können. Der Verband und die Nachbehand¬ 

lung enthalten nichts Bedeutendes. 

Von der Badiealcur der Brüche. Diese läfst 

si ch auf zwei Ilauptmethoden reducircn — auf die Radical- 

cur mit, und auf die ohne Trennung der Theile. Erste 

versuchte man auf verschiedene Weise: 1) durch das glü¬ 

hende Eisen; 2) durch das Actzmittel — hier wird vor¬ 

züglich das Verfahren von Kern sehr weitläufig mitge- 

theilt; 3) durch adhäsive Entzündung oder Eiterung, ohne 

Aetzmittel, nach J. L. Petit, Richter, vorzüglich nach 

Schreger, dessen Methode ausführlich angeführt ist; 

4) durch Verstopfung der Bruchpforte, nach Dzondi; 

5) durch die Unterbindung, nach Sabatier, und beson¬ 

ders nach Langcnbcck; 6) durch die Nath. — Kritik 

dieser verschiedenen Methoden. Streng verfährt 

der Vcrf. gegen Kern, sucht Schreger ganz zu wider¬ 

legen, und meint, über die originelle Methode von Dzondi 
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müfsten erst mehre Versuche angestellt werden. Die Un¬ 

terbindung des Bruchsacks, die Nath u. s. w. verwirft er 

ganz. Sein Resultat ist: 1) die Operation der Radicalcur 

mit Trennung der Theile hat in den wenigsten Fällen einen 

in sofern günstigen Erfolg gehabt, dafs die Operirten einige 

Zeit nachher kein Vordrängen verspürten und sich gründ¬ 

lich geheilt glaubten, besonders wenn sie ein Bruchband 

zu Hülfe nahmen; später aber, als die Narbe ihre Härte 

verloren hatte, dehnte sie sich allmählig aus, und der Bruch 

kam langsam wieder zum Vorschein. — Kann uns dies der 

Verf. in der Mehrzahl der Fälle beweisen? — 2) ln sehr 

vielen Fällen unterlagen die Kranken der Unterleibsentzün¬ 

dung. — Dieser Grund hat schon mehr Gewicht; doch ist 

mit dem Ausdrucke « in sehr vielen Fällen " zu viel behaup¬ 

tet. Bef. — 3) ln den meisten Fällen war der Kranke 

umsonst gemartert, denn der Bruch fiel täglich wieder vor. 

Und darum will der Verf. die Radicaloperation nur da 

machen, wo der Kranke sie ausdrücklich verlangt, und 

zwar nur dann erst, wenn die unblutiges Radicalcur verge¬ 

bens versucht ist u. s. w. — Die Radicalcur ohne 

Trennung der T heile kann durch dynamische oder 

mechanische Mittel versucht werden. Die dynamischen 

Mittel sind innerliche oder äufserhehe, aus Chinadecoct, 

Galläpfeltinctur u. dergl., dem Pflaster des Priesters von 

Cabriere aus Wachs, Pech, Terpenthin, Schwarzwurz, 

Mastix, Ladanum, Ilypocyst, Terra sigillata und Cypressen- 

nüssen bestehend. Die mechanischen Mittel werden entwe¬ 

der für sich oder in Verbindung mit dynamischen ange¬ 

wandt. Langenbeck’s und Beaumont’s mit Opium 

purum und Ammonium subcarbonicum gefüllte Pelotte wird 

angeführt. Das Urtheil des Verf. ist: «Obgleich die bei¬ 

den aufgeführten Behandlungsarten der blutigen Radicalcur 

weit vorzuziehen sind, so kann ich ihnen doch keinen Bei¬ 

fall geben. Langenbeck greift mit seiner conischen Pe¬ 

lotte zu rasch ein, beleidigt den Saamenstrang sehr, und 

wirkt doch nicht auf den ganzen Bruchsackhals. Beau- 

i 
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mont wirkt mit seinem Mischmasch nur auf die Haut, und 

gar nicht auf den Bruchsackhals, denn er legt kein Bruch¬ 

band mit einer wahren Pelotte an, sondern comprimirt nur 

mit seinen gefüllten Kissen. » Ref. scheint dieser Aus¬ 

spruch über beide Verfahren etwas zu hart, fast zu vor¬ 

eilig. Sollte Beaumont’s Pelotte nicht in vielen Fällen 

dieselbe Wirkung haben, wie eine elastische? Wenigstens 

sah Ref. nicht selten Bruchbänder, mit unzweckmälsigen, 

unelastischen Pelotten dieselben Dienste, und dieselben Vor¬ 

theile gewähren, wie sie nur immer das vollkommenste 

Bruchband leistet. «Das ganze Geheimnifs, ” fährt der Verf. 

fort, «liegt darin, dafs es bei starker Prädisposition zu 

Brüchen durch keine Behandlungsart möglich ist, den vor¬ 

handenen Bruch radical zu heilen — weil es uns nicht 

möglich ist, die im hohen Grade vorhandene Prädisposition 

selbst vollkommen zu heben. » — Wenn aber keine solche 

Prädisposition vorhanden ist? Ref. >— « Wrenn die Consti¬ 

tution des Kranken und die Beschaffenheit des Bruches 

selbst die gründliche Heilung erlaubt, so kann diese nur 

allein durch ein gut gebautes Bruchband mit Beihülfe von 

Adstringentien bewirkt werden, und zwar um so sicherer 

und schneller, wenn man den Kranken mehre Wochen lang 

horizontal liegen läfst. ” liier, besonders aber schon frü¬ 

her, verspricht sich der Verf. zu viel von den Bruchbän¬ 

dern. So behauptet er offenbar auch zu viel, wenn er 

S. 245 sagt: «Es giebt keinen Bruch, der nicht durch ein 

Bruchband zurückgehalten werden könnte, besonders, wenn 

man Adstringentien zu Hülfe nimmt.n W äre dies der 

Fall, dann wären alle Vorschläge und Versuche zur Radi- 

calcur unnüthig, überflüssig; dann wäre blofs die Aufgabe: 

gute Bruchbänder zu liefern. 

ln den Anmerkungen zu diesem Theile berührt der 

\ erf. kragen, und läfst sie von anderen Schriftstellern be¬ 

antworten, die er im Verlaufe seiner Abhandlung hätte 

einrücken und selbst beantworten sollen. Zuerst wird 
• / 

Leroi d’Ltiolle's Anwendung des Galvanismus bei ein- 
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geklemmten Brüchen unrl innerlichen Einklemmungen aus 

Froriep’s Notizen mitgetheilt. Hierauf des Dr. Blume 

gelungene Falle, die Reposition eingeklemmter Hernien 

durch Oleum crotonis kurz erwähnt. Ueber die Taxis le¬ 

sen wir Kern’s Worte aus seinen Leistungen der chirur¬ 

gischen Klinik an der hohen Schule zu Wien. Die Frage, 

«wenn operirt werden soll,” müssen Dzondi (siehe 

kurze Geschichte des klinischen Instituts für Chirurgie zu 

Halle S. 130) und Kern beantworten. Hätte sich der 

Verf. ausführlich in die Beantwortung dieser Frage einge¬ 

lassen, so wären diese Auszüge ganz am rechten Orte. Auf 

die Art aber, wie es hier geschehen ist, können sie nicht 

gut geheifsen werden. 

lief, glaubte, bei einer Schrift von Hesselbach, in 

seinen Ausstellungen — seinem Tadel etwas streng sein zu 

müssen. Und sein Urtheil, das er seither begründet zu ha¬ 

ben hofft, geht dahin: Diese Schrift leistet nicht das, was 

der Verf. versprochen hat — was aber gegeben ist, ist des 

Namens Hesselbach würdig. Den Forderungen, welche 

der gegenwärtige Stand der Chirurgie an eine Mono¬ 

graphie der Eingeweidebrüche machen kann, und machen 

mufs, ist demnach nicht entsprochen. — Die Schreibart 

des Verf. ist fast durchaus klar, deutlich, und bestimmt; 

nur die anatomischen Beschreibungen scheinen manchmal 

zu weitläufig. Druck und Papier können gut genannt 

werden. — t 

B all ing. 

v. 
Lehrbuch der operativen Chirurgie. Von 

Dr. Ernst Leop. Grofshcim, Künigl. Preuls. 

Stabsarzt, Ritter des Königl. Preufs. rothen Adler¬ 

ordens vierter Klasse, Ritter des Kaiserlich-Russi-, 
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sehen St. Wladimir - Ordens vierter Klasse, Mit¬ 

glied der mcd. cliir. Gesellschaft zu Berlin find 

der med. cliir. Academie zu St. Petersburg. Erster 

Theil. Berlin, \ erlag von Thcod. Christ. Fricdr. 

Enslin. 1830. 8. XVI o. 559 S. 

Da es bis jetzt an einem Werke fehlte, das seinem 

Inlialte und seiner Form nach geeignet war, als Grundlage 

bei Lehrvortragen über operative Chirurgie und als Ilii Ifs- 

mittel beim eigenen Studium benutzt zu. werden, denn 

Schreger’s Grundrifs der chirurgischen Operationen und 

Zang’s Darstellung blutiger heilkünstlerischer Operationen 

entsprechen nicht beiden Anforderungen, so verdient der 

Verf. unsern wärmsten Dank, dafs er durch die Herausgabe 

des vor uns liegenden sehr instructiven und allen gerechten 

Anforderungen entsprechenden Werkes diesen dem Lehren¬ 

den sowohl, als dem Lernenden fühlbaren Mangel abgehol¬ 

fen hat. Des "V erf. Plan ging dahin, durch seine Arbeit 

den gegenwärtigen Standpunkt der operativen Chirurgie, 

wie sie sich unter den ßestrebungen der früheren Zeit her¬ 

ausgebildet hat, zu bezeichnen; was er liefert, soll somit 

das jetzt geltende Resultat aller früheren Leistungen sein. 

Die Geschichte der Operationen fällt daher weg, und die 

historischen Momente, die der Verf. anfiihrt, bilden ent¬ 

weder selbst Epoche in der Geschichte der einzelnen Ope¬ 

rationen, oder sie bahnten den Weg zu wichtigen Fort- 

' schritten derselben, oder sie‘betreffen Ansichten und "V or- 

schläge, welche bei zuweilen unverdientem Ansehen einer 

kurzen Kritik bedurften, und sie können also als Anknü¬ 

pfungspunkte bei einem historisch - kritischen Vortrage be¬ 

nutzt werden. Der Herr Geh. Rath Dr. Kluge und der 

llr. Dr. Dicffenbach unterstützten den Verf. bei der 

Bearbeitung dieser Schrift, jener durch die Mittheilung sei¬ 

ner Ilefte, so wie seines erfahrenen Rath es, dieser durch 

eigene handschriftliche Mittheilungen über mehre Operatio¬ 

nen, besonders über' die Rhinoplastik. . 
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Dem Verfasser von Abschnitt zu Abschnitt zu folgen, 

jede Operation, wie er sie beschrieben, wieder zu geben, 

würde eine sehr überflüssige Arbeit sein, wir würden theils 

längst Bekanntes wiederholen, theils, um nicht zu weit¬ 

läufig zu werden, oft unverständlich werden müssen, wir 
V 

begnügen uns daher, den Inhalt genau anzugeben, da man 

schon allein hieraus auf die vorzügliche Brauchbarkeit des 

Werkes wird schliefsen können, und nur hier und da Ein¬ 

zelnes, was uns beim Durchlesen besonders aufgefallen, her¬ 

auszuheben. 

Die allgemeine Operationslehre, die wohl eigentlich als 

Einleitung hätte vorausgeschickt werden sollen, wird erst 

der zweite Band, der recht bald erscheinen soll, enthalten. 

Im ersten Abschnitt handelt der Verf. die Opera¬ 

tionen ab, die an verschiedenen Theilen des Körpers ver¬ 

richtet werden, und zwar: I. Applicatio Epispasticorum. 

II. Applicatio corticis Daphnes Mezerei. III. Applicatio 

Vesicantium. IV. Applicatio Cauterii. A) Cauterii poten- 

tialis. Die vom Verf. aufgestellte Contraindication: an Thei¬ 

len, wo entstellende Narbenbildung zu vermeiden ist, wie 

im Gesicht, am Halse u. s. w. bei Damen, möchte wohl 

nicht allgemein gültig sein, da der Ort der Krankheit in 

der Regel den Applicationsort des Aetzmittels bestimmt, 

auch hinterlassen Aetzmittel, wie Höllenstein und Arsenik, 

selten, und meistens nur durch Schuld des Wundarztes 

entstellende Narben. 1) Kali causticunr fusurn. 2) Argen¬ 

tum nitricum fusum. 3) Paste aus Calx viva und Sapo ni- 

ger. 4) Arsenicum album. 5) Hydra rgyrura muriaticum 

corrosivum. 6) Liquor hydrargyri nitrici oxydati. 7) Li¬ 

quor stibii muriatici. 8) Concentrirte Säuren. 9) Heifses 

Wasser (gehört wohl mehr zur Klasse der rothmachenden, 

als zu der der ätzenden Mittel). 10) Tinetura Canthari- 

dum. B) Cauterii actualis. 1) Applicatio fern candentis. 

2) Applicatio moxae. Die Wirkung der Moxa ist der des 

Glüheisens ähnlich, sagt der Verf., doch wirkt die Moxa 

langsamer und schmerzhafter, ohne anderweite Vorzüge zu 
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haben. V. Formatio ulceris arlificialis. VI. Applicatio Se- 

tacci. Bei den üblen Ereignissen hat der Verf. das Durch- 

eitern des Haarseils, die ulcerative Zerstörung der gebil¬ 

deten Ilautbrürkc nicht erwähnt. 'S II. Oncotomia. Mit 

Rust giebt der Verf. dem Lapis infernalis enschieden dep 

Vorzug vor dem Lapis causticus. Verfahren bei Eröffnung 

einiger bestimmter Arten von Absressen, nämlich: 1) Der 

Abscefs der Cornea. 2) Das Eiterauge. 3) Abscesse der 

Mandeln und des weichen Gaumens. 4) Leber-Abscesse. 

5) Abscesse in den Bauchwandungen. 6) Lenden - (Psoas-) 

Abscesse. 7) Gröfsere Gesäfs - Abscesse. 8) Gelenk-Ab¬ 

scesse. Mit Rust werden grofse Einschnitte empfohlen. 

VIII. Operation der Lymphgeschw iilste. IX. Operalio tu- 

morum cysticorum. Der Rath, nach gemachter Exstirpa¬ 

tion etwanige Unterbindungsfäden im oberen Wundwinkel 

zu lagern, beruht wohl auf einem Sehr« ibfehler. X. Ex¬ 

stirpation der beweglichen Gelenkknorpel. XL Operalio 

Polyporum. A) Operation der Polypen der Stirnhöhle. 

B) Operation der Naseupolypen. Hindert beim Ausreifsen 

der Polypen ein starkes Gaumensegel den Zugang der 

Werkzeuge, so soll man es spalten. (?) S. 65, wo es 

heifst: man schiebt die Röhre an der einen Seite des Po- 

lypen in den Rachen, fehlt der Zusatz: durch die Nase. 

Adstringentia und die vielgeriihmte Tra. thebaica (soll wohl 

beifsen: crocata) bleiben nach dem Verf. selbst bei Schleim- 

polvpen ohne Erfolg. C) Operationen der Polypen des 

Antri Highmori. D) Operation der Schlund- und Rarhcn- 

polypen. E) Operation der Ohrpolypen. F) Operation 

der Polypen der Gebärmutter. Eine Ligatur um den Fufs 

der Polypen zu legen, ehe man ihn absclmeidet, um gegen 

heftige Blutungen gesichert zu sein, hält Rec. fiir über¬ 

flüssig; fürchtet man sich vor der Blutung, die übrigens 

nie bedeutend wird, so unterbinde man ihn blofs, das Ab¬ 

schneiden ist dann überflüssig. G) Operation der Polypen 

der Mutterscheide. II) Operation der Mastdarmpolypen. 

J) Operation der Ilarnblasenpolypen. K.) Operation der 
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Harnrohrenpolypen. XII. Applicatio hirudinum. XIII. Sca- 

rificatio. XIV. Applicatio cucurbitarum. XV. Venaesectio. 

XVI. Arteriotomia. XVII. Ligatura arteriaruni. Vielfäl¬ 

tige, an Leichen angestellte Versuche, lassen den Verf. an 

der Richtigkeit der von Bujalsky aufgestellten Beobach¬ 

tung, dafs bei mäfsig fester Zusammenschnürung der Arte¬ 

rien nur deren Tunica muscularis berste, wahrend die Tu- 

nica intima ungetrennt bleibe, zu deren Durchschneidung 

eine bedeutend starke Constriction erforderlich sei, zwei¬ 

feln. A) Unterbindung in der Continuität einer Arterie. 

1) Ligatura permanens. 2) Ligatura temporaria. Die per¬ 

manente Ligatur, sagt der Verf. mit Recht, behält, wo die 

Lösung des Fadens der Natur überlassen wird, im Allge¬ 

meinen den Vorzug vor der temporären, und nur in dem 

Falle würde diese jener vorzuziehen sein, wenn man Grund 

zu glauben hat, die Arterie sei in ihrem ganzen Verlaufe 

krank und überhaupt nicht geeignet, den Prozefs der Ver¬ 

wachsung einzugehen. B) Unterbindung offener Arterien- 

Mündungen. XVIII. Operatio Aneurysmatis. A) DieCom- 

pression. B) Die Unterbindung. Mit Recht wird bemerkt, 

'dafs ein eben erst entstandenes Aneurysma sich in sofern 

nicht für die Unterbindung eigne, als der Uollateral-Kreis¬ 

lauf sich zu entwickeln noch nicht einmal angefangen hat. 

Bei der Operation des Aneurysma’s am Arme, sagt der 

Verf., läfst man den Kranken auf einem Stuhle, Knie 

und Rücken angebunden, oder im Bette sitzen. Das 

Anbinden ist ja qualvoll , und warum soll man es denn 

gerade bei dieser Operation thun? 1) Unterbindung mit 

Ausrottung des Schlagaderkanals. 2) Unterbindung mit In- 

cision der Geschwulst. 3) Unterbindung der Schlagader 

zwischen dem Herzen und der Geschwulst, ohne Ineision 

der letzten. C) Specielle Anweisung zur Auffindung der 

Arterienstämme, Behufs der Unterbindung in ihrer (Konti¬ 

nuität. 1 ) Unterbindung der Aorta abdominalis. 2) Un¬ 

terbindung des Truncus anonymus. 3) Unterbindung der 

Carotis communis. 4) Unterbindung der A. tbyreoidea 

l 
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superior. 5) Unterbindung der A. lingualis. fi) Unter¬ 

bindung der A. subclavia. 7) Unterbindung der A. axilla¬ 

ris. 8) Unterbindung der A. braehialis. 9) Unterbindung 

der A. ulnaris. 10) Unterbindung der A. radialis. 11) Un¬ 

terbindung der A. intercostales. 12) Unterbindung der 

A. iliaca interna. 13) Unterbindung der A. hypogastrica. 

14) Unterbindung der A. glutaea. 15) Unterbindung der 

A. iscbiadica. IG) Unterbindung der A. iliara externa oder 

femoralis interna. 17) l nterbindung der A. cruralis. IS) Un¬ 

terbindung der A. poplitaea. ID) Unterbindung der A. ti- 

bialis anterior. 20) Unterbindung der A. tibialis posterior. 

21) Unterbindung der A. peronaea, etwas unter der Mitte 

des Unterschenkels. XIX. Operatio Varicis, Cirsotomia. 

XX. Operation der Telangiectasiecn. Alle pharmaccutiscben 

Mittel sind nach dem Verf. gegen diese Krankheiten unzu¬ 

reichend. Ref. sah vom örtlichen Gebrauche des Spiritus 
% 

vini rectificatissimus öfters den besten Erfolg, die Ge¬ 

schwülste verkleinerten sich danach und verschwanden am 

Ende ganz. XXI. Suturae vulneruni. Kleinere Arterien- 

Wunden sollen die blutige Nath erfordern (?.’). Her Aus¬ 

spruch, dafs Wunden nach der Amputatio mammae nie 

durch die schnelle Vereinigung, oder vielmehr hier ohne 

Anwendung der blutigen Nath geheilt werden sollen, ver¬ 

dient wohl nicht allgemeine Gültigkeit, es kommt immer 

darauf an, wie weit das Uebel bereits gediehen, und aus 

welchen Ursachen es entstanden war. Tadelnswert!) ist 

dem Verf. Garengeot’s, von Langenbeck recipirtes 

Verfahren, mehre Hefte* mit einem einzigen fortlaufenden 

Faden zu machen, und nachher die Rogen desselben zu 

durchschneiden, sowohl der Unbequemlichkeit wegen, mit 

einem langen Faden zu nähen, hauptsächlich aber deshalb, 

weil von dem Durchziehen des langen Fadens die Wund¬ 

stiche zu stark iiritirt werden. XXII. Operatio fistularum. 

1) \ erfahren, um entzündliche Adhäsion der Wandungen 

zu bewirken. 2) Die Heilung der Fistel durch Granulation 

zu bewirken. XXIII. Erweiterung und Gegenöffnung der 

Wun- 
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Wunden. XXIV. Extractio corporum alienorum. A) Ver¬ 

fahren zur Entfernung von Körpern, die in das Gefüge 

des Körpers selbst eingedrungen sind. B) Ausziehung von 

fremden, ohne Verwundung in Höhlen, in das Auge, die Nase, 

die Ohren, die Speiseröhre, den After, die Harnröhre, einge¬ 

drungenen Körpern. XXV. Dissectio nervorum. XXVI. Die 

Acupunctur. Die Electropunctur. Einige Versuche, welche 

der Verf. über letzte bei Wassersucht und bei Gelenk¬ 

schmerzen anstellte, gaben kein befriedigendes Resultat; die 

Anwendung ist schmerzhaft, und die Stichpunkte exulce- 

riren nicht selten. XXVII. Infusio, Chirurgia infusoria. 

XXVIII. Transfusio, Chirurgia transfusoria. XXIX. An¬ 

wendung von Arzneistoffen auf die von der Oberhaut ent- 

blöfste Cutis, oder andere blofsgelegte Gewebe. In Berlin 

sind die Versuche über die Methode endermique nicht ohne 

Erfolg wiederholt worden; Näheres aber erfahren wir nicht 

über diesen interessanten Gegenstand. XXX. Die künst¬ 

liche Einimpfung thierischer Contagien. XXXI. Restitutio 

deperditorum organica, Chirurgia curtorum per insitionem. 

A) Rhinoplastik, a) Wiederanheilung der Nase, b) Trans¬ 

plantation eines entfernten Körpertheiles zum Wiederersatz 

einer ganz oder theilweise verlorenen Nase. I. Ersatz der 

Nase aus der Stirnhaut, nach v. Gräfe. II. Ersatz der 

Nase aus der Scheitelhaut — Dieffenbach’s Methode. Da 

diese noch völlig unbekannt ist, so wird es uns erlaubt 

sein, das Nöthige darüber mitzntheilen. Die zum Ersatz 

der Nase erforderliche Masse wird ganz oder grÖfstentheils 

vom behaarten Theile des Kopfes über der Stirn, oder vom 

vorderen Theile des Scheitels entnommen. Die Haare kön¬ 

nen von der neugebildeten Nase, mit Hinterlassung einer 

weifsen, zarten Oberfläche, sehr leicht ausgezogen werden, 

ohne dafs sie wieder wachsen. Da nun durch diese Methode 

eine entstellende Stirnnarbe ganz vermieden wird, und die 

behaarte Kopfschwarte, als viel derber, fester und dicker, 

sich besser zur Formation einer neuen Nase qualificirt, so 

verdient sie vor der indischen den V orzug, und dies beson- 

xvn. Bd. t. St. 
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ders in den Fallen, wo die Stirnhaut sehr dünn und ge¬ 

spannt ist, oder wo keine Keste der alten Nase mit zu be¬ 

nutzen sind. Nachdem die Haare vom Vorderkopfe bis zum 

Scheitel hin abrasirt worden, v\ird das in Papier ausge¬ 

schnittene Modell so auf die Scheitelgegend gelegt, dafs der 

unterste The»! des Modells, wo die Seitenränder stark con- 

vergiren, nur eben die obere Stirngegend trifft. Der Haupt- 

theil des Scheitellappens mufs recht breit gemacht werden, 

weil im Verlaufe der Heilung die Theile sieb nach allen 

Richtungen sehr stark zusammenziehen. Dasselbe ist in Re- 

treff des Anfanges erforderlich, welcher die Bestimmung 

bat, Septum zu werden, damit durch das Zusammenfalten 

dieses breiten Hautstreifens nach innen seiner Verkürzung 

vorgebeugt, und auch gleichsam eine wirkliche Wand ge¬ 

bildet werden könne. Das untere Ende des Modells gebt 

zungenförmig in der Mitte der Stirn, etwa einen halben 

Zoll breit, bis zur Glabella hinab. Verwundung des Nasen¬ 

stumpfes. Trennung des Hautlappens vom Scheitel. Von 

den Parallelschnitten, welche die zungenförmige Verlänge¬ 

rung des Scheitellappens durch die Stirnhaut zu den Seiten 

begränzen, wird der eine bis zum oberen Ende des seit¬ 

lichen Längenschnitts an der Basis des Nasenstumpfs fort¬ 

gesetzt, der andere endet über der Glabella, so dafs zwi¬ 

schen seinem unteren Ende und dem oberen Emde des ihm 

entsprechenden Längenscbnittes am Nasenstumpfe eine etwa 

einen halben Zoll breite, undurebsebnittene Hautbrücke übrig 

bleibt. Um indessen das seitliche Umkehren des Lappens 

möglich zu machen, ist es nüthig, die Cutis noch eine 

Strecke weiter vom Nasenstumpfe zu lösen. Einigung des 

Scheitellappens mit den Wundrändern des Nasenstumpfes. 

Sie wird an den Seiten mittelst der umwundenen Natb 

bewirkt; Dieffenbacb bedient sich dazu der Carlsbader 

lusekteimadcin. Das Septum lege man, um das Absterben 

desselben zu verhindern, nach der Wundflächc hin der 

Länge nach zusammen, und halte es durch ein oder zwei 

Knoplnathstiche in dieser Zusammenfallung; diese Faden 
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müssen aber sehr locker angelegt werden, da ein stärkeres 

Anziehen bei der später erfolgenden Anschwellung ein Ab¬ 

sterben zur Folge haben würde. Dann erst vereinige man 

es durch zwei bis drei umwundene Näthe mit dem zu sei¬ 

ner Aufnahme bestimmten Querschnitte über der Oberlippe. 

Verband. Die Scheitel- und Stirn - Wundränder bringt 

man durch die umwundene Nath und durch Heftpflaster¬ 

streifen mit einander in Berührung. In die neuen Nasen¬ 

löcher schiebt man die mit Charpie umwickelten und mit 

Oel bestrichenen Federkiele ein. Nachbehandlung. Nach 

48 Stunden ist die Vereinigung gewöhnlich schon gesche¬ 

hen. Um den Bücken der Nase im Verlaufe der Heilung 

zu heben, legt man zu jeder Seite der Nase eine, gegen 

beide Enden hin mit einem feinen Loche versehene, läng¬ 

liche metallene Schiene an, die man durch biegsame Metall¬ 

stifte, z. B. durch lange, feine Stricknadeln, welche durch 

die Oeffnungen der Schiene und quer durch die Nase ge¬ 

stochen und an den Enden umgebogen werden, einander 

so stark nähert, als zur Hebung des Rückens nothwendig 

ist. Wenn die Vereinigung der übergepflanzten Nase an 

allen Theilen gelang, und keine Defecte durch brandige Zer¬ 

störung entstanden, so trägt man den Buckel, der als ein 

Fleischkegel mit breiter Basis dasteht, ab, indem man zwei 

halbmondförmige, oben und unten sich vereinigende Seiten¬ 

schnitte etwas über der Basis des Buckels wegführt, den 

zwischen beiden Schnitten gelegenen Theil ausschneidet, 

und die lVänder durch blutige Vereinigung aneinander legt. 

Sind aber Defecte an der neuen Nase entstanden, so be¬ 

nutzt man den Buckel, indem man ihn vom Grunde trennt, 

und ihn eben so, wie der Scheitellappen nach der Nase 

geführt worden, nach den Stellen hinleitet, wo die Defecte 

entstanden sind. Die Einheilung geschieht hier nach Wund- 

machung der Ränder der entstandenen Oeffnung wiederum 

auf gleiche Weise, wie bei der ersten Operation. Sehr 

glücklich kann, wenn selbst der ganze vordere Nasen!heil 

verloren gegangen ist, dieser Buckel sammt der auf dem 

6 * 
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Nasenrücken eingehcilten Ilautbriicke zur Nasenspitze be¬ 

nutzt werden. Dies die Beschreibung von D ieffeu bach’s 

Methode, die jeden Wundarzt auffordern mufs, sie in vor¬ 

kommenden Fällen in Anwendung zu bringen. 111. Ersatz 

der Nase aus der Armhaut. IV. Ersatz der Nase aus der 

Gesäfshaut. c) Attraction der benachbarten Theile zur N er- 

scbliefsung von Lücken in der Nase, d) Formverbesserung 

entstellter Nasen. Dieffenbach’s Verfahren zur \\ ieder- 

herstellung ganz eingesunkener Nasen übergehen wir, als 

bereits bekannt. B) Chiloplaslice. C) Meloplastice. D) For- 

matio veli pendulf. Dieffenbach machte einen zwar ver¬ 

unglückten, die Möglichkeit des Gelingens indessen dar- 

thuenden Versuch, das Gaumensegel aus der inneren Wan¬ 

genhaut zu ersetzen. E) Blepbaroplastice. F) Keratopla- 

stice. G) Otoplastice. II) Transplantatio dentium. J) Wie- 
I t 

dereinbeilung der austrepanirten Knochenscheibe. Dafs man 

sie nur in denjenigen Fällen versuchen dürfe, wo man ver¬ 

gebens, vielleicht wegen Auffindung feines Extravasats, tre- 

panirt hat, ist nicht angegeben. K) Hautüberpflanzung zur 

Schliefsung von Kothfisteln und zur Badicalcur beweglicher 

Hernien. L) Transplantation zur Verschließung von Oeff- 

nungen der Urethra und zur Bildung einer Scheide für 

den seiner Haut beraubten Penis. 

Zweiter Abschnitt. Operationen, welche an 

bestimmten Theilen des Körpers vorgenommen werden. 

A) Operationen am Kopf. I. Trepanatio cranii. ltn 

Allgemeinen, meint der Verf., dürfte es wohl richtig sein, 

dafs, wenn Trepanirte sterben, die vorhandene Krankheit 

sie getödtet habe, zu deren Beseitigung die Operation un¬ 

zureichend blieb, dafs aber, wenn Genesung eintrat, diese 

durch die Trepanation herbeigeführt worden. Unwahr¬ 

scheinlich, sagt er ferner, sind innere Verletzungen, und 

somit auch das Entstehen von Druck und Beizung des Ge¬ 

hirns und der Hirnhäute bei denjenigen Kopfverletzungen, ( 

wo die äufscre Schädelfläche durch die einwirkende Gewalt 

gar nicht, oder wo sie durch scharfe Werkzeuge verletzt 
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worden ist, und deshalb kann bei diesen die Trepanation 

vorläufig unterlassen werden, deren Nothwendigkeit aber 

mit dem Augenblicke eintritt, wo Zufälle von Druck und 

Heizung entstehen. Im Allgemeinen spricht er sich für das 

frühe Trepaniren aus, denn, sagt er, die Methodus exspe- 

ctativa kann nirgends weniger am rechten Orte sein, als 

unter Umständen, wo durch Zaudern dem Krankheitspro¬ 

zesse Zeit gelassen wird, sich zu einer das Leben gefähr¬ 

denden Hohe zu steigern. In Hinsicht der Kronen hält er 

die Koch sehen, wenn sie aufsen schneidend wären, für 

die besten. II. Operatio Encephaloceles. III. Operatio Hy- 

drocephali. IV. Operatio Fungi durae malris. V. Opera¬ 

tio Cephalaematomatis. VI. Opera(io Anchylohlephari et 

Symblephari, Sectio palpebrarum connatarum. VII. Ope¬ 

ratio tumorum cysticorum circa oculos. VIII. Operatio 

Lagophthalmi. IX. Operatio Colobomatis. X. Operatio 

Ectropii. Dieffenbach’s, in Rust’s Magazin ausführ¬ 

licher beschriebene und durch Abbildungen erläuterte Me¬ 

thode, scheint vor allen andern in Hinsicht ihrer Sicher¬ 

heit den Vorzug zu verdienen. XI. Operatio Trichiasis et 

Entropii. Heer s Krückenzange zur Verkürzung der äufse- 

ren Augenliedplatte verwirft der Verf. mit Hecht ganz, 

weil sie vorn einen concaven Rand hat; wird damit die 

äufsere Augenliedlamelle gefafst, und am concaven Rande 

der Pincette die Excision bewirkt, so entsteht eine Wunde, 

welche, gegen die lndication, in der Mitte am schmälsten 

ist. XII. Operatio Blepharoplegiae. XIII. Operatio Oarun- 

culae lacrymalis. XIV. Operatio glandulae lacrymalis hydatido- 

sae. XV7. Operatio fistulae glandulae lacrymalis. XVI. Ope¬ 

ratio dacryopis. XVII. Operatio fistulae lacrymalis. Die 

Operation der Thränenfistfel zerfällt in ■ die Operation der 

Thränensackfistel und in die Operation der für die Thränen 

undurchgängigen Thränenwege. Sehr wahr bemerkt der 

Verf: Schwerlich dürfte es jemals gelingen, auf die Dauer 

die Durchgängigkeit der wiedereröffneten Thränenkanäle zu 

erhalten, und ihnen den zur Fortleitung der Thränen er- 

i 
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forderlichen Ton zu gehen. Es ist deshalb fathsamer, dafs 

der Kranke sich lieber der mit einer geringen Epiphora 

verbundenen Unbequemlichkeit, als einer langwierigen und 

gemeinhin nutzlosen Operation unterziehe. A) Operation 

bei verschlossenen Thr.inenpunkten und Thränenkanälehen. 

B) Operation bei Atonie des Thränensacks. U) Operation 

bei Verstopfung, Verengerung und Verwachsung des Na¬ 

senkanales. I. Wiedereröffnung des Thränenkanaies, ^Is 

des natürlichen Leitungsweges für die Thränen. a) Anel- 

sche Methode, b) Pcti tsrhe Methode. 11. Bahnung eines 

künstlichen Weges für die Thränen durch Perforation des 

Thränenbeines. Am Schlüsse giebt der Verf. Kegeln für 

alle Operationen, welche au» Augapfel selbst verrichtet 

werden, in Betreff des Operationszimmers, der Placirung 

des Kranken, der Stellung des Operateurs, der Fixirung 

des Körpers, des Kopfes, der Augenlieder und des Bulbus 

des zu Operirenden. XVIII. Operatio ptervgii. XIX. Ope- 

ratio staphylomatis corneae. XX. Operatio Keratoccles s. 

prolapsus membranae Dcscemetianae. Die blofse Incision 

oder Excision der vorgefallenen D es c e m e t sehen Haut, 

durch web he Eingriffe ein Ausllufs des Humor aqueus und 

eine Beizung der prolabirten Membran und Kctraction 

derselben bewirkt wird, ist zur Heilung der Keratocele 

nach dem 'S erf. gewöhnlich unzureichend, weil die Ver- 

sebbefsung der vorhandenen Hornhautwunde dadurch nicht 

herbeigerührt werden kann. Die blofse Cauterisatiou mit 

zugespitztem Höllensteine nach Beer, hält er für eben so 

wenig zureichend, weil sie zwar eine Retrartion des Vor¬ 

falls bewirken, einen neuen Prolapsus aber bei der fort¬ 

dauernden Expansion der I) e s ce m e t sehen Haut durch de»i 

unverminderten Humor aqueus nicht verhindern kann. Nur 

bei der Vereinigung der Incision oder der Excision der 

Keratocele mit der Uaulerisation, laIst sich mit ziemlicher 

Sicherheit Heilung erwarten. XXI. Operatio staphy lomatis 

et prolapsus iridis. XXII. Pararenthesis oculi. XX 111. For- 

matio pupillae artificialis s. Koremorphosis. Die Koretouüe 
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hält der Verf. mit Recht in dem einzigen Falle für ange¬ 

zeigt, wo bei durchsichtiger Hornhaut nach der Geburt 

die Pupillar-Membran zurückgeblieben ist; man unterstützt 

in diesem Falle durch die Operation nur den Nisus naturae, 

die eine Pupille zu bilden beabsichtigt, ln allen übrigen 

Fällen aber folgt dem einfachen Einschnitt in die Iris, der 

Erfahrung zufolge, Wiederverwachsung. A) Koretomie. 

Von der hinteren Augenkammer aus zu operiren, ist ver¬ 

werflich, weil das Gesicht dem Instrumente nicht folgen 

kann, und Verletzungen des Corpus ciliare und der Linsen¬ 

kapsel nicht zu vermeiden sind. Bei der Operation durch 

die vordere Augenkammer ist gar keine Gefahr vorhanden, 

sobald nur der, der Pupille gegenüber liegende Theil der 

Hornhaut geschont wird. Ein vorgängiger Hornhautschnitt 

ist ganz überflüssig. Hiernach wird die Operation ganz 

einfach so zu verrichten sein: Nachdem das obere Au'gen- 

lied in die Höhe gehoben und der Bulbus fixirt worden, 

stöfst man die gerade, zweischneidige Beersche Staarnadel, 

den einen schneidenden Rand aufwärts,« den andern abwärts 

gerichtet, am Scbläfcnrande der Cornea in diese und die 

vordere Augenkammer ein, führt sie gerade durch dieselbe 

nach dem Nasenrande, dreht sie so weit um ihre Axe, dafs 

ein Rand nach hinten, der andere nach vorn gekehrt ist, 

bewegt den Nadelgriff etwas nach sich zu, so dafs der hin¬ 

tere schneidende Rand der Nadel in die Iris einschneidet, 

und trennt diese, die Nadel zurückziehend, transverseil. 

Der Spalt rundet sich später zu einer linsenförmigen Pu¬ 

pille. B) Korectomie. I. Von der vorderen Augenkammer 

aus, und zwar 1) innerhalb derselben. Das Verfahren von 

Sabatier, mit Reisinger’s Hakenscheere ausgefiibrt, 

hält der Verf. besonders deshalb unter den angeführten 

Methoden für das nachahmenswertheste, weil die hinter 

der Iris liegenden Theile dabei nicht verletzt werden, eine 

runde Pupille gebildet wird, und der Apparat sehr klein 

ist. 2) Aufserhalb der vorderen Augenkammer. Beer’s 

ursprüngliches Verfahren sieht der Verf. als das vorzüg- 
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lichste an, einerseits, da Gibson's Halb, durch Finger- 

driick auf den oberen Theil des .Bulbus einen Vorfall der 

Iris zu bewirken, durchaus tadelnswerth ist, andererseits 

aber ein Prolapsus spontaneus der Iris, den v. NValtber 

durch uen drittehalb Linien langen ilornhaulsclmitt zu er¬ 

warten für angemessen hält, wenigstens nicht immer er¬ 

folgt. II. Korectomic von der hinteren Augenkammer aus. 

III. Koreetomie von beiden Augcnkammern aus. C) Kore- 

dialvsis. I. Einfache Dialyse. 1) V on der vorderen Augen- 

karnmer aus. a) Bildung einer Ilornhautöffuung und Los¬ 

trennen der Iris mit besonderen Zuginstrumenlcn. b) Dia¬ 

lyse mit der Nadel. 2) Die Dialyse von der hinteren 

Augenkammer aus, die Sca r p a - Sc hmid tsehe Methode. 

3) Aus beiden zusammengesetzt ist das neuere II im ly sehe 

und Beil s Verfahren. II. Dialysis in Verbindung mit ei¬ 

ner anderen Methode. 1) Koretomedialysis. 2) korccto- 

medialvsis. 3) Koredialysis mit Korencleisis verbunden. 

D) korencleisis mit Verziehung der normal vorhandenen, 

durch ein Leucom verdeckten Pupille. XXIV. Operatio 

Cataractae. Wenn der Staar von äufseren Ursachen ent¬ 

standen ist, selbst wenn die Verletzung keine anderweitigen 

Uebel im Auge veranlafst zu haben scheint, so soll die 

Prognose der Operation zweifelhaft gestellt werden müs¬ 

sen. Von den bisher zur Bezeichnung der drei Ilauptme- 

thoden üblich gewesenen Benennungen: Lxtractio, Depres- 

sio und keratonyxis sind die beiden ersten, sagt der V’erf., 

beizubehalten. Der augefochtene Name Depressio schüeLt 

die Kcclination keinesweges aus, und bleibt deshalb so lange 

richtig, als die Linse noch nicht nach oben oder gerade 

nach den Seiten dislocirt worden. Die Benennung kera- 

tonyxis oder Scleroticonyxis aber ist unbrauchbar, weil sic 

nur ein sehr untergeordnetes Moment der Operation, den 

Stich nämlich durch die Hornhaut oder durch die Sclero- 

tica andeutet, der hei andern Augenoperationen ebenfalls 

vorkommt, das Wesentlichste der Operation aber, die Zer¬ 

störung der Linse, in der Benennung auch nicht im Lnt- 
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ferntesten angedeutet ist. A) Extractio cataractae. Die 

Unmöglichkeit auf dem Rücken zu liegen, wie sie bei Asth¬ 

matischen und Buckligen statt hat, verbietet nicht die Ex¬ 

traction überhaupt, sondern nur den Hornhautschnitt nach 

unten. Unter den Messern sind die mit geradem Rücken, 

an der Spitze nur so weit zweischneidig gearbeiteten, als 

zum Einstich in die Hornhaut erforderlich ist, die besten. 

I. \ on der Cornea aus: Extraction durch Keratolomie. 

II. Extraction der Cataracta durch eine Oeffnuns: der Scle- 
ü 

roLica. Wiewohl diese Operation noch nicht die Billigung 

unserer Chirurgen erhalten hat, so dürfte sie doch, wie 

der V erf. meint, eine wesentliche Lücke besonders in dem 

Falle ausfüllen, wo wegen Engheit der Pupille ein, seiner 

Beschaffenheit nach die Extraction erheischender Staat* durch 

die Keratotomie nicht entfernt werden könnte. Auch dient 

es unstreitig sehr zu ihrer Empfehlung, dafs weder Cornea 

noch Iris insultirt werden, auch so leicht kein Humor des 

Auges ausfliefst, da der Humor vitreus dazu nicht geeignet 

ist. Ihre Nachtheile beruhen darauf, dafs das Auge des 

Operateurs den Instrumenten nicht überall hin folgen kann, 

und dafs der Angriff auf die Linse nur seitlich, und des¬ 

halb ungenügender geschieht, als nach der Keratotomie. 

Die Verletzung der Choroidea und der danach folgende 

Biutergufs, ist von geringerer Bedeutung. Künftige Er¬ 

fahrungen müssen über ihren W erth entscheiden. B) Dis- 

locatio, vulgo Depressio cataractae. Diejenigen Nadeln sol¬ 

len hierzu die zweckmäfsigsten sein, deren Krümmung der 

Wölbung der Linse und Linsenkapsel entspricht. I. De¬ 

pression von der Sclerotica aus. 11. Depression von der 

Hornhaut aus, oder nach vorgängiger Keratonvxis. Dzon- 

di’s Methode mit der bajonettförmigen Nadel hätte hier 

angegeben zu werden verdient. Unter den üblen Ereignis¬ 

sen während der Operation ist das Aufspiefsen der Linse 

auf die Nadel mit Stillschweigen übergangen. C) Dissectio 

cataractae, vulgo Keratonyxis. 1) Scleroticonyxis. 2) Ke¬ 

ratonyxis. Die Anwendung des Haarscils bei der Cataracta 
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nach G i b s o n schliefst sich wegen des beabsichtigten Zweckes, 

die verdunkelte Linse zur Resorption vorzubereiten, zu¬ 

nächst an diese Operation an. XXV. Exstirpatio bulbi oculi. 

Die Flächenkrümmung der bei dieser Operation empfohlenen 

Instrumente hält der Verf. mit Recht für überflüssig; auch 

schneiden dergleichen Instrumente in der Regel schlecht. 

Rluten viele erweiterte Arterienäste, so dient dies, sagt er, 

als Zeichen, dafs die Theile wenigstens schon anfingen, in 

das vorhandene Leiden hineingezogen zu werden, und aller 

Tamponade und der Anwendung des Glüheisens steht in 

diesem Falle das Wegschneiden der blutenden Massen vor. 

Nach ihrer Entfernung steht das Blut oft allein nach wie¬ 

derholtem Einspritzen von kaltem Wasser, oder nachdem 

man Charpiekügelchen auf die blutenden Stellen gedrückt 

hat. Im schlimmsten Falle wendet man das Glüheisen an. 

l'eLer den Rath, nach vollkommener Exstirpation des Bul¬ 

bus und geschehener Heilung ein künstliches Auge einzu¬ 

fügen, haben wir uns gewundert, denn in diesen» Falle hat 

ein solches keinen Stützpunkt; was anderes ist es, wenn ein 

Stumpf geblieben ist. XXVI. Operatio atresiae meatus 

auditorii externi. XXVII. Perforatio membranac tympani. 

XXVIII. Tcrebratio processus mastoidei. XXIX. Perforatio 

auriculae infimae. XXX. Injectio in tubam Eustachii. Das 

reine oder verdünnte Kalkwasser, das die Temperatur der 

äulseren Haut hat, soll als Injiciendurn am meisten zu em¬ 

pfehlen sein. XXXI. Operatio narium connaturum et coar- 

ctatarum. XXXII. Perforatio antri Highmori. A) Anboh¬ 

rung der Kieferhöhle durch ihre untere Y\ and. 1) An¬ 

bohrung durch eine Alveole. 2) Anbohrung an der Gau¬ 

menfläche. B) Anbohrung der vorderen Wand der Kiefer¬ 

höhle. 3 und 4) Anbohrung an der Gesichlsfläche von der 

N or- Mundhöhle aus. 5) Anbohrung durch die AVange. 

L) Eröffnung der Kieferhöhle von der Nasenseite. 6) Er¬ 

öffnung der normalen, aber krankhaft verschlossenen Mün¬ 

dung des Antri nach der Nasenhöhle. 7) Durchbohrung der 

inneren Kiefcrhöhlcnwaud in der Nasenhöhle. I)) Durch- 
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bolirung der Kieferhöhle an zwei Stellen, Behufs der Durch¬ 

führung eines Haarseils. 8) Durchführung des Haarseils 

von der Vor-Mundhöhle. (Hedenus.) 9) Durchführung des 

Haarseils von der Wange aus. ( Wei n h o 1 d.) XXXIII. Ope- 

ratio lahii fissi, labil leporini. ln Hinsicht des Alters des 

zu operirendeo Individuums hält der Verf. die Zeit zwi¬ 

schen dem dritten und sechsten Monat für die passendste. 

XXXIV. Exstirpatio partium morbosarum faciei. XXXV. Ope- 

ratio ad aperiendum os connatum et ad dilatandum os coar- 

ctatum. Dals D i e f fe n b a c h ’ s sehr klug erdachte und prak¬ 

tisch brauchbare Methode vorzüglich herausgehoben sein 

würde, liefs sich erwarten! XXXVI. Staphyloraphia. Der 

von Doniges angegebene Knotenschliefser, meint der Verf., 

liefse sich dadurch zwcckmäfsig abändern, dafs man ihm 

oben einen einfachen Stiel, und der kleinen seitlich gefurch¬ 

ten Krücke am unteren Ende statt des convexen Bandes, 

einen concaven gäbe. XXXVII. Operatio Anchyloglossi. 

XXXVIII. Incision des Zahnfleisches. XXXIX. Operatio 

ranulae. XL. Exstirpatio partis cujusdam linguae. Zum 

Fixiren der Zunge kann Bef. aus Erfahrung den Beinel- 

schen Lippenhalter besonders empfehlen. XLI. Abscissio 

uvulae. XLII. Operatio tonsillarum tumefactarum. Das 

Abschneiden nennt der Verfasser mit Becht das sicherste, 

schnellste und am wenigsten unangenehme Verfahren, und 

zieht es deshalb im Allgemeinen den übrigen Methoden, der 

Cauterisation und der Unterbindung vor. Namentlich em¬ 

pfiehlt er den Doppelschnitt von Bichter. XLI11. Ope¬ 

ratio epulidis. XLIV. Besectio et Exarliculatio mandihulae. 

XLV. Operatio fistulae salivalis. XLVi. Exstirpatio paro- 

tidis. XLV1I. Evulsio, Extractio dentium. Ist die Entzün¬ 

dung noch nicht der Eiterung nahe, sagt der Verf., und 

dauert der Zahnschmerz, der der Entzündungsgeschwulst 

voraufging, nach Entstehung dieser dennoch fort, so ist 

trotz der Entzündung die Extraction dennoch zulässig. 

1) Anwendung der Zange. 2) Anwendung des Schlüssels. 

3) Anwendung des Pelikans. 4) Anwendung des Ueber- 
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wurfcs. 6) Anwendung des Geifsfufses. 6) Anwendung 

des Hebels. 7) Anwendung der senkrecht wirkenden Zahn¬ 

heber. Das Feilen, das Absägen, das Abkneifen und die 

Trepanation der Zähne machen den Heschlufs. 

Mit Vergnügen pehen wir dem Erscheinen des zweiten 

Theiles entgegen. Druck und Papier sind zu loben. 

, —o — 

VI. 
Observation* on the na tu re and t re atme nt 

of fractures of the upper third of the 

t h i g h - b o n e, and of fractures oflong Stan¬ 

ding; shewing that fractures of the neck of the 

femur and others which occur in the upper third 

of this hone, admit of being united, so as to re- 

store the natural powers of the limb, without de* 

formity or lamenefs: also that the principal cause 

which prevents fractures of the bones froni uniting 

is attributable to the inadequacy of the usual mo- 

des of treatment; and that fractures which have 

existed many inonths might generally be united by 

the proper employment of incchanical mcans alone, 

wilh alniost as inuch facilily as simple fractures 

in the rccent state. Illustrated by cases obtained 

from public and private practicc. Second edition, 

with au appendix. By Joseph Arnesburv, Con¬ 

sulting surgeon to the Royal Union Association, 

Surgeon to the South London Dispensary; Lectu- 

rez on Surgcry, etc. London, IS29. IV u. 3'20 S. 

(Mit sechs Kupfertafeln.) 

In der vorliegenden Schrift macht Amesbury, wie 

er auf dem J itcl sagt, ßcobachtungen iibcr die Natur und 
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Behandlung der Fracturen des oberen Drittheils des Ober¬ 

schenkelknochens, und über die Natur und Behandlung nicht 

vereinigter Fracturen bekannt; er zeigt, dafs Fracturen des 

Schenkelbeinhalses und überhaupt des oberen Drittheils des 

Oberschenkels ohne alle Difformität oder Lahmheit des Glie- 
M 

des geheilt werden können; ferner, dafs die vorzüglichste 

Ursache, warum Fracturen langer Knochen nicht heilen, 

in der bisher gebräuchlichen Behandlungsart solcher Fractu¬ 

ren liegt; und dals Fracturen, die Monate lang unvereinigt 

geblieben waren, durch die blofse Anwendung von mecha¬ 

nischen Mitteln fast so leicht als einfache, frisch entstandene 

Fracturen vereinigt und geheilt werden können. Ames- 

bury handelt also in diesem Werke sehr wichtige Gegen¬ 

stände der Chirurgie ab, Gegenstände über weiche die Mei¬ 

nungen der berühmtesten Wundärzte der neuesten Zeit, 

wir wollen hier blofs die Namen Astley Cooper und 

Earle nennen, verschiedene Resultate liefern. Besonders 

interessant ist der erste Theil, in welchem der Verf. von 

den Fracturen des oberen Drittheils des Oberschenkelkno¬ 

chens spricht; wir werden uns daher vorzüglich bemühen, 

die hier ausgesprochenen Ansichten mitzutheilen. 

Mit Astley Cooper theilt Amesbury die Fractu¬ 

ren des Schenkelbeinhalses in die innerhalb, und in die 

aufserhalb der Kapsel ein, fügt aber dieser Eintheilung noch 

eine Unterabtheilung hinzu, nämlich die: ob, dort die Kap¬ 

sel, hier die bedeckenden weichen Theile zerrissen sind, 

oder nicht. Dieser Eintheilung gemäls handelt er zuerst 

die Fracturen innerhalb der Kapsel, die von keiner bedeu¬ 

tenden Zerreifsung der bekleidenden Membranen begleitet 

sind, ab. Dafs dergleichen wirklich Vorkommen, was manche 

Wundärzte bezweifelt haben, zeigt er auf das deutlichste. 

Zu den prädisponirenden Ursachen rechnet er besonders die 

Veränderung, welche bei alten Leuten der Schenkelhals 

und Kopf erleidet; diese Theile bekommen nämlich inwen¬ 

dig eine lose, zellige Structur, die nur von einer dünnen 

Knochenlage bedeckt und oft so weich ist, dafs man sie 
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schneiden kann; in einzelnen Fällen, wie dies die Abbil¬ 

dungen zeigen, bekommt selbst der Hals dadurch eine wi¬ 

dernatürliche Richtung. Die unmittelbaren Ursachen kön¬ 

nen daher oft sehr unbedeutende sein, ein leichter Fall auf 

den Trochanter u. dergl. Gleich im Augenblicke der Ver¬ 

letzung fühlt der Kranke eine bedeutende Abnahme der 

Kraft im verletzten Gliede; er klagt am oberen und inne¬ 

ren Theile des Oberschenkels, vorzüglich nach dem Ver¬ 

laufe der Sehne des Psoas major und des lliacus internus, 

über Schmerzen, die bei Versuchen zum Auftreten, beim 

Ausstrecken, beim Beugen und beim Kinwärtsrollen des 

Gliedes zunehmen; Gropitation bemerkt man bisweilen; in 

- einzelnen Fällen ist das Glied etwas verkürzt und nach 
• * # 

aufsen gedreht. Die wichtige Frage, ob eine solche Fractur 

sich durch Knochenmasse vereinigen könne, beantwortet 

der Verf. bejahend. Kr zeigt zuerst, auch durch Abbil¬ 

dungen, durch was für Gefäfse der Kopf des Oberschen¬ 

kelknochens im gesunden Zustande ernälTrt wird, und dann, 

welche Gefäfse nach geschehener Fractur zur Gallusbildung 

nichts beitragen können, doch aber bleiben noch Gefäfse 

genug zu diesem Zweck, nämlich diejenigen, welche sich 

im Periosteum, in der zurückgeschlagener) Membran (der 

Kapsel) und im Ligamentum teres verzweigen. Der Ana¬ 

logie nach schliefst er, dafs die Synovia kein llindernifs für 

die knöcherne Bereinigung abgeben könne. Der Grund, 

dafs sich dergleichen Fracturen so oft nicht vereinigen, ist 

nach dem Verf., nicht physisch, sondern mechanisch, er 

liegt darin, dafs bei den bis jetzt angewandten ktmnelho- 

den den Fracturirlen einige Bewegung gestattet wird, in 

Folge dieser Bewegung aber zerreifst bisweilen das Kapsel¬ 

band , es wird auch wohl durch den fortwährend auf das¬ 

selbe ausgeübten Druck absorbirt, und es entsteht so ein 

für die knöcherne Vereinigung höchst ungünstiger Zustand. 

Hierauf wendet er sich zu denjenigen Fracturen des 

Schenkelbeinhalses innerhalb der Kapsel, bei welchen die 

Bedeckungen des Knochens (das Periosteum und die Kapsel) 
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beinahe, oder ganz zerrissen sind. Die prädisponirenden 

und unmittelbaren Ursachen sind hier dieselben. Der Schen¬ 

kel verkürzt sich in der Regel um einen Zoll; der Fufs ist 

nach auswärts gerichtet, der Kranke kann ihn aber ein¬ 

wärts drehen, so dafs der Ballen der grofsen Zehe und die 

Spina super, anter. ossis ilei mit der Längenaxe des Kör¬ 

pers eine gerade Linie beschreibt; der Kranke kann den 

Schenkel etwas in der Schenkelbeuge beugen; der Inser¬ 

tionsstelle des Ps03s major und Iliacus internus gegenüber 

empfindet der Kranke Schmerzen; man kann dem Schenkel 

leicht seine normale Länge geben, er verkürzt sich aber 

eben so schnell wieder; rotirt man den Schenkel, so be¬ 

wegt sich der Trochanter nicht wie im Zirkel, sondern 

als wenn er auf einem Zapfen säfse; Crepitation nimmt man 

deutlich wahr, nur mufs man den Schenkel erst extendiren 

und dann rotiren, während man mit den Fingern den Schen¬ 

kelkopf fixirt. Bisweilen hat der Fufs-eine Richtung nach 

innen, anstatt nach aufseri; bisweilen auch steht er gerade 

aufwärts; seine Richtung ist daher nicht in allen Fällen 

dieselbe. Auch bei dieser Fractur kann nach dem Verf. 

eine Vereinigung durch Knochenmassc statt finden. Der 

Schenkelkopf kann hier nur durch diejenigen Gefäfse er¬ 

nährt werden, welche durch das Ligamentum teres zu dem¬ 

selben gelangen, und diese reichen vollkommen hin, den¬ 

selben nicht blofs zu ernähren, sondern auch Knochenmasse 

abzusetzen. Vereinigen sich doch auch völlig vom Kno¬ 

chen getrennte Knochensplitter wieder. (Hier findet doch 

wohl noch eni grofser Unterschied statt, denn die Splitter 

stehen mit den benachbarten Weichgebilden im innigsten 

Zusammenhänge, und werden von denselben ernährt; ste¬ 

hen sie isolirt da, so vereinigen sie sich nie mit der ent¬ 

sprechenden Knochenstelle.) Bei der gewöhnlichen Behand¬ 

lungsmethode liegen die Bruchenden nicht nahe genug an 

einander, es findet kein fortwährender Druck statt, und die 

gebrochenen Enden können sich bewegen, daher kann denn 

auch keine knöcherne Vereinigung entstehen. Dafs aber 
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eine solche sich wirklich ausbildcn könne, beweist der 

Verf. durch die Mittheilung mehrer Krankengeschichten mit 

Sectinnsberirbten, wodurch er die von A. (.ooper aufgc- 

slellte Meinung siegend widerlegt. Hat sich schon eine 

ligamentöse Masse gebildet, so verhindert die Gegenwart 

derselben nicht den Prozefs der Verknöcherung; der Verf. 

glaubt, und wie es Ref. scheint mit Recht, diesen Schlufs 

der Analogie gemafs ru machen, denn auch bei anderen 

Fracturen sehen wir dies deutlich. (Ref. erinnert hier an 

Dupu vtren’s Ansicht über die Callusbildung.) Aus der 

Vergleichung der oben mitgethe Uten Fülle von knöcherner 

Vereinigung mit denen von Figamentöser V ereinigung geht, 

in Hinsicht der besseren Brauchbarkeit des Gliedes, kein 

sonderlicher Vorzug jener Vereinigung hervor; es fragt sich 

daher, ob man keine besseren Resultate verlangen könne? 

Verkürzung des Schenkelhalses, sagt der Verf., ist keine 

nothwendige Folge dieser Fractnr, sie entsteht aber durch 

die fortwährende Irritation, welche durch die häufige Be¬ 

wegung der Bruchenden veranlafst wird; der Grund der 

Verkürzung liegt daher in der Behandlungsart, nicht aber 

in der Natur der Fractur. In denjenigen Fällen, wo die 

Vereinigung knöchern war, fand auch eine Verkürzung 

statt, der Verf. glaubt jedoch, dafs diese schon vor cinge- 

tretencr Ossification sich gebildet hatte. Nach ihm giebt 

es vier Ursachen, die eine Niebtvereinigung der Broehenden 

bewirken, nämlich: 1) verminderter Zuflufs des Blutes zu 

dem Schenkelkopf; 2) Fehlen eines fortgesetzten Druckes; 

3) Mangel an Aneinanderliegen der Bruchenden; und 

4) Mangel an Buhe des leidenden Theiies. Die erste Ur¬ 

sache hängt mit der Natur des Bruches zusammen, ist aber, 

wie der Verf. gezeigt hat, von geringer Bedeutung; die 

drei anderen liegen in der bisherigen Behandlungsart. Je¬ 

doch gesteht er, dafs man bisweilen, selbst bei der besten 

Behandlungsart, ein ungünstiges Resultat erhalten könne. 

Kranke der Art sich selbst zu überlassen, wie dies von/ 

vielen (doch aber wohl blofs von englischen) Chirurgen 
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geschieht, tadelt der Verf. mit Recht, und um so mehr, 

da er unumwunden eingesteht, dafs wir keine sicheren 

Kennzeichen darüber haben, ob der Schenkelko j?f innerhalb 

oder aufserhalb der Kapsel gebrochen sei. Kann man auch 

keine knöcherne Vereinigung zuwege bringen, so mufs man 

doch eine ligamentüse bewirken, und der Kranke wird sein 

Glied um so besser gebrauchen können, je kürzer und 

dichter das Ligament ist, das die Bruchenden vereinigt, 

man mufs den Theilen daher eben so lange, als erforder¬ 

lich ist, um knöcherne Vereinigung hervorzubringen, Ruhe 

gönnen. 

Nun kommt der Verf. zu den Fracturen des Schenkel¬ 

beinhalses aufserhalb der Kapsel ohne eine beträchtliche Zer- 

reifsung des Periosteums. Subjecte unter 50 Jahren, doch 

auch ganz alte Leute, werden davon heimgesucht. Ein hef- 

* tiger Fall auf den grofsen Trochanter, das Ueberfahren von 
* 

beladenen Wagen über das Becken u. dergl., sind als Ur¬ 

sachen anzusehen. Die Symptome sind dieselben, wie bei 

dem Bruche innerhalb der Kapsel ohne Zerreifsung, und 

der Verf. kennt keine, die dieser Art besonders zukommen. 

Bisweilen ist der abgebrochene Hals in den Trochanter hin¬ 

eingetrieben, zumal in Folge eines Falles auf den Trochan¬ 

ter; die Kennzeichen sind die gewöhnlichen einer Fractura 

colli femoris. Der Verf. rechnet hierher die Fälle, wo 

Personen nach geschehener Verletzung noch aufzutreten und 

zu gehen vermögen. 

Die Symptome, welche eine Fractur aufserhalb der 

Kapsel mit grofser Zerreifsung der umgebenden Theile be¬ 

gleiten, sind deutlicher markirt, und haben grofse Aehn- 

lichkeit mit denen innerhalb der Kapsel mit Zerreilsung. 

Die Auswärtsdrehung und R.etraction des Gliedes sind sehr 

deutlich; der Grad der Verkürzung richtet sich nach dem 

Grade der Zerreifsung, er beträgt selten mehr als einen 

Zoll; Geschwulst der benachbarten Theile und Ecchymose 

ist häufig zugegen; der Schmerz bei der Rotation des Glie¬ 

des ist bedeutender, als wenn der Bruch innerhalb der 

7 XVII. Bd. 1. St. 
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Kapsel ist; bisweilen ist der Fufs nach innen gekehrt, dann 

ist gleichzeitig eine Fractur des Trochanters vorhanden, 

wie dies jftvei mitgctheilte Falle zeigen. Sehr oft ist die 

Fractur theils innerhalb, theils aufserhalb der Kapsel, die 

Diagnose ist dann aufserordentlich schwer, die Behandlung 

aber ist dieselbe. Die Bruchenden heilen, was allgemein als 

richtig angenommen wird, durch knöcherne Vereinigung. 

Der Bruch des Trochanter major ist quer, oder 

schräg. Im ersten Falle wird der Trochanter an seiner 

Yereinigungsstelle mit dem Halse getrennt. Sind die Be¬ 

deckungen des Knochens nicht zerrissen, so bleiben die 

Bruchenden in Berührung, und man entdeckt die Ver¬ 

letzung schwer; findet aber das Gegentbeil statt, so wird 

der Trochanter durch den Glutaeus medius und minimus 

aufwärts gezogen, und die Diagnose ist dann leicht. Der 

Fufs ist auswärts gekehrt, oder nicht; das Glied hat seine 

natürliche Länge. Schräge Brüche sind schwer zu erken¬ 

nen; aber immer, die Richtung der Bruchstelle mag sein 

welche sie will, kann man den Trochanter ohne den Schaft 

des Knochens bewegen und Crepitation wahrnehmen; die 

Schmerzen an der Bruchstelle werden durch Ab- und Ad- 

duciion und Rotation vermehrt. Der Bruch des Trochan¬ 

ters kann mit einem Bruch innerhalb und aufserhalb der 

Kapsel vergesellschaftet sein, und dann sind die Zeichen 

hiervon noch zugegen. Bisweilen geht die Fractur so durch 

den Oberschenkelknochen, dafs der Hals und der Trochan¬ 

ter von dem Schaft getrennt werden; dann erfolgen Ver¬ 

kürzung und Unbrauchbarkeit des Gliedes, Crepitation und 

Auswärtsdrehung des Fufses. 

Bei den Fracturen dicht unter dem Trochanter minor 

wird das obere Bruchende gegen das Becken in die Höhe 

gezogen, und das untere unter das obere. 

Im zweiten Kapitel handelt der Verf. die Be¬ 

handlung der genannten Fracturen ab, und zwar zuerst 

die der Fractura colli femoris. Er stellt sechs zu erfül¬ 

lende Indicationen auf, nämlich: 1) dem Gliede seine natür- 
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liehe Länge zu geben; 2) das Glied in der gebogenen 

Lage zu erhalten; 3) Ein- oder Auswärtsdrehung des 

Fufses zu verhüten; 4) den Trochanter etwas in die Höhe 

gehoben zu erhalten ; 5) die Bruchflächen in inniger 

Vereinigung zu erhalten, und 6) zu verhüten, dafs die 

Bruchflächen sich gegeneinander bewegen. Entspricht eine 

der bekannten Behandlungsmethoden diesen Indicationen? 

Der Verf. beantwortet diese Frage mit Nein, und geht 

folgende Behandlungsmethoden kritisch durch: die doppelt 

geneigte Fläche, Desault’s und Boyer’s Apparat, und 

A. Cooper’s Methode. Die deutschen Apparate sind ihm 

ganz unbekannt. Darauf beschreibt er seinen Apparat, ein 

Bett, zu dessen deutlicher Vorstellung aber die Abbildung 

nothwendig ist, weswegen Ref. sich enthält, dasselbe zu 

beschreiben. Er vergleicht sein Bett.mit dem von Har- 

rold und Earle erfundenen, und giebt natürlich dem sei- 

nigen den Vorzug, auch scheint es allerdings denselben zu 

verdienen, wenigstens sprechen dafür die von dem Verf. 

mitgetheilten Geschichten von Kranken, die er entweder 

selbst behandelte, oder die von andern, nahmhaft gemach¬ 

ten Wundärzten nach seiner Methode behandelt wurden. 
/ 

Bei den Fracturen des Trochanter major bedient der 

Verf. sich gleichfalls seines Bettes. — Bei der Behandlung 

der Fracturen des Oberschenkelknochens gerade unter dem 

Trochanter minor stellt er sieben Indicationen auf, näm¬ 

lich: 1) man fixire das Becken; 2) man hebe den Schen¬ 

kel so in die Höhe, dafs er mit dem Becken einen Winkel 

bildet, damit das untere Bruchende mit dem oberen in 

eine Linie gebracht werde; 3) man extendire so, dafs die 

Bruchenden sich nicht Übereinanderschieben können; 4) man 

verhüte Ein- und Auswärtsdrehung des Fufses; 5) man 

halte die Bruchenden dicht aneinander; 6) man verhüte, 

dafs sie sich gegeneinander bewegen; und 7) man unterstütze 

sie so, dafs sie sich durch die Muskelaction nicht verschie- 1 

ben können. (Wie unlogisch sind diese Indicationen!) Alle 

bisher gebräuchlichen Methoden, der Verf. nennt nur den 

7* 
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Gebrauch der kurzen Schienen, der doppelt geneigten Fläche, 

und des Apparates von Desault und Boyer, verwirft der 

Verf., und empfiehlt sein Verfahren, wobei der Schenkel 

ohne alle Difformität geheilt werden soll. Es besteht das¬ 

selbe in der Anwendung des von ihm erfundenen Bettes. 

Im zweiten Th eile, S. 193, wendet sich der Verf. 

zu den Fracturen, die sich nicht vereinigt haben. Die Ur¬ 

sachen, warum die Bruchenden sich nicht mit einander ver¬ 

einigen, sind constitutionell, constitutioncl! und örtlich, oder 

blofs örtlich. Zu den ersten rechnet er Fieber, Scorbut, 

Phthisis, Ruhr, Scropheln, einen hohen Grad von Schwäche 

u. s. w.; zu den zweiten Schwangerschaft und Mangel an 

Ruhe des gebrochenen Theiles, doch schlägt er letzten hö¬ 

her an, als ersten, da er unter 56 Fällen von TSichtvereini- 

gung diesen Zufall nur zweimal bei Schwängern beobach¬ 

tete. Oertliche Ursachen sind ihm: Krankheiten im Kno¬ 

chen selbst (da diese aber meistens constitutionell sind, so 

können wir sie auch nicht zu den örtlichen Ursachen rech¬ 

nen); Getrenntsein der Bruchenden durch die Gegenwart 

von fremden Körpern dazwischen, als: Kleidungsstücke, 

Muskelparthieen, abgestorbene Knochenstücke u. dergl.; ver¬ 

minderte Thätigkeit in den Bruchenden durch zu lange fort¬ 

gesetzte kalte Umschläge; die häufigste Ursache aber ist 

Mangel an Ruhe der gebrochenen Theile, woran nach dem 

Verf. die schlechte Behandlungsart der Fracturen schuld ist. 

(Ein Vorwurf, der uns Deutsche nicht trifft, was wir 

schon daraus abnehmen können, dafs das Nichtvereinigen 

einer Fractur bei uns zu den Seltenheiten gehört, denn es 

möchte wohl keinen deutschen Wundarzt geben, der 56mal 

dasselbe beobachtet hätte.) Um dies näher zu beweisen, 

hätte er die gebräuchlichsten Behandlungsmethoden durch¬ 

gehen müssen, dies thut er aber nicht, sondern er behaup¬ 

tet nur, es sei unrecht, der Thätigkeit der Muskeln die 

Schuld von Verkrüppelungen der Glieder nach hracturen 

in die Schuhe zu schieben, denn wenn man die Bruchenden 

ordeotlich reponirte untkin dieser Lage unbeweglich erhielte, 
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so würden die Muskeln niemals zu Zusammenziehungen ge¬ 

reizt. Der Annahme, dafs es einen Zustand der Constitu¬ 

tion gäbe, der sich durch äufsere Kennzeichen nicht deut¬ 

lich ausspräche, der doch aber hinreichend wäre, das Er¬ 

zeugen von Callus zu verhindern, ist er nicht hold; er 

sagt, man verkriecht sich hlofs hinter solche Annahmen, 

wenn man die eigentliche Ursache nicht ausmitteln kann 

oder will. In den meisten Fällen, die er beobachtete, fand 

Nichtvereinigung der Bruchenden bei dem Anscheine nach 

ganz gesunden Subjecten statt. — Haben sich die Bruch¬ 

enden nicht durch Callus vereinigt, so findet man sie ent¬ 

weder durch eine ligamentüse, selbst durch eine ligamentös- 

cartilaginöse Masse vereinigt, bisweilen auch durch eine ab¬ 

norme Kapsel, in welcher sich eine der Synovia ähnliche 

Flüssigkeit befindet. 

Der Yerf. geht nun die gewöhnlichen Methoden, der¬ 

gleichen Fälle zu behandeln, durch, und fügt den einzelnen 

Methoden sehr interessante Krankengeschichten hinzu. Er 

hält alle bisher eingeschlagenen Wege für wenig erfolg¬ 

reich, und meint, unter 20 Fällen wäre kaum einer geheilt; 

eine doch wohl zu starke Behauptung! Blasenpflaster; 

sie passen höchstens nur bei Fracturen der Tibia, wo die 

Beizung derselben in der Haut sich zu dem Periosteum 

fortpflanzen kann. Starkes Aneinanderreiben der 

Bruchenden, so wie Quetschung und Zerreifsung der 

benachbarten Theile, hilft bisweilen, aber bei weitem nicht 

immer. Dem Abschneiden und Absägen der Bruch¬ 

enden folgt häufig eine bedeutende Eiterung, und selbst 

Brand; der Ausgang dieser Operation ist häufiger ungün¬ 

stig, als günstig. Das Haarseil erregt auch oft sehr be¬ 

deutende Zufälle, nnd obschon der Yerf. von vielen Fällen 

gehört hat, in denen es angewandt worden ist, so sind 

ihm doch nur drei Fälle bekannt, wo es knöcherne Berei¬ 

nigung herbeiführte. Alles dies bewog ihn, einen anderen 

Weg einzuschlagen. Wie nothwendig es sei, einen gehö¬ 

rigen Grad von Entzündung bei frischen Fracturen in den 
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Bruchenden zu unterhalten, wenn man anders eine gute 

Callusbildung hervorrufen will, zeigt er deutlich, und dar¬ 

aus schliefst er, dafs man nichtvereinigte Bruchenden eben 

so gut durch Callus wird vereinigen können, wenn man in 

den Bruchenden und dem sie bedeckenden Periosteum einen 

hinreichenden Grad von Entzündung hervorruft, und zu¬ 

gleich alle anderen Ursachen, die eine Gallusbildung verhin¬ 

dern, vermeidet oder denselben zuvorkommt. I)a ein lange 

fortgesetzter Druck Entzündung und Absorption bewirkt, 

so versuchte er denselben, und er konnte wahrlich mit den 

Resultaten, die er erhalten, sehr zufrieden sein. Es be¬ 

weisen dies aufs deutlichste die mitgetheilten siebzehn inte¬ 

ressanten Krankengeschichten, ln sechzehn Fallen bewirkte 
D 

der Yerf. Consolidation der Knochen; ein gewifs sehr gün¬ 

stiges Resultat! Die Art und Weise, wie er den Druck 

ausübte, war nach den verschiedenen Theilen des Körpers 

verschieden; leider beschreibt er sie nicht genau, sonderh 

bezieht sich auf ein früheres, uns unbekanntes Werk über 

die Behandlung frischer Fracturen. (Ref. kann nicht umhin, 

hier zu bemerken, dafs auch bei uns schon ni||ire Wund¬ 

ärzte die Pscudarthrosis durch einen methodischen Druck 

geheilt haben; dahin gehört namentlich der Ballifsche 

Schienenapparat, den wir im ‘25sten Bande von Rust’s 

Magazin beschrieben und abgebildet finden, und dessen sich 

Ref. zweimal mit glücklichem Erfolge bedient hat: einmal 

bei einer Fractur des Oberschenkels, und das anderemal bei 

einer Fractur der Vorderarmknochen.) Doch gesteht der 

Verf., dafs es Fälle giebt, wo Druck und Ruhe des kran¬ 

ken Theiles zur Consolidation nicht ausreichen. Dahin ge¬ 

hören nach ihm die Fälle, wo der Knochen seihst krank 

ist, wo sich in Folge davon Necrose einstellt, und wo man 

amputiren mufs; ferner, wo sich ein fremder Körper zwi¬ 

schen den Bruchenden befindet, und wo man diesen durch 

eine Operation entfernen und den Fall dann wie eine com- 

plicirte tractur behandeln mufs; und drittens, wo sich eirre 

Kapsel, die eine der Synovia ähnliche Flüssigkeit enthält, 
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gebildet bat. Im letzten Falle läfst sich so gut als gar 

nichts machen, wie dies die mitgetheilten Krankengeschich¬ 

ten zeigen, Druck und Ruhe, Haarseil, und Zerstören der 

Kapsel mit dem Messer und Abschneiden der Eruchenden 

halfen zu nichts, zuletzt mufste der Schenkel doch noch 

über dem künstlichen Gelenk abgenommen werden. 

Die beigefügten sechs sehr schönen Kupfertafeln ent¬ 

halten Abbildungen, meistens zur Erläuterung der Fractura 

colli femoris. — Wohl verdiente dieses interessante Werk 

ins Deutsche übersetzt zu werden. 

VII. 
I 

Chirurgische Anatomie der Ligaturstellen 

am menschlichen Körper. (Anatomia chi- 

' rurgica locorum corporis humani ligandis arteriis 

pcridoneorum.) Von Robert Froriep, Dr. Med. 

et Chir. Mit 18 Tafeln Abbildungen. Weimar, 

im Verlage des Grofshcrzogl. Sachs, privil. Lan¬ 

des-Industrie-Comptoirs. 1830. Fol. 

Vorliegende Tafeln geben, wie der Verf. in dem Vor¬ 

worte bemerkt, die Anatomie der Ligaturstellen am mensch¬ 

lichen Körper, d. h. sie erläutern die anatomischen Ver¬ 

hältnisse der Stellen des menschlichen Körpers, welche der 

Chirurg zur Unterbindung der Arterien in ihrer Continui- 

tät wählt, und zwar erläutern sie die anatomischen Ver¬ 

hältnisse dieser Stellen blofs, in so weit sie für die genann¬ 

ten Operationen in Betracht kommen können. Die beiden v 

Darstellungsarten, durch welche der Verf. die Wahlstel¬ 

len zur Unterbindung der Arterien anatomisch beschreibt, 

sind ganz oder zum Theil neu, und zwar: 1) die 



104 VII. Li gaturstcllcn. 

Durchschnittsfl’achen. Der Ycrf. machte an der be¬ 

treffenden Stelle in einer den Lauf der Arterie unter einem 

rechten W inkel kreuzenden Richtung einen Querdurch¬ 

schnitt durch sümmllichc die Arterie umgehende und hei 

der Operation in Betracht kommende TheiJe und durch die 

Arterie seihst, wobei letzte immer gerade an ihrer Unter¬ 

bindungsstelle durchschnitten wurde. Die Abbildung der 

dadurch gewonnenen Durchschnittsfläche zeigt nur die ge¬ 

genseitigen Verhältnisse der die Arterie umgehenden Theile, 

wie sie um und neben einander liegen; sie zeigt ferner den 

Verlauf der Fascien und aponeurotischen Blätter, welche 

sich zwischen den übrigen Weichtheilen verbreiten und hei 

den Unterbindungen der Arterien dem Operateur eigentlich 

zum Leitfaden dienen; sic zeigt endlich genau, welchen 

Weg das Instrument des Operateurs, und in welcher Rei¬ 

henfolge der dabei intercssirten Theile es ihn zu gehen hat, 

da jene Durchschnitte auch die Operationswunde immer 

kreuzen. Diese Durchschnittsabbildungen geben auch zum 

erstenmale deutliche und durch den ganzen Körper ver¬ 

folgte Darstellungen der Fascien und aponeurotischen Blät¬ 

ter, welche zwischen den übrigen Weichtheilen des Kör¬ 

pers sich ausbreiten und von denen eigentlich erst in neue¬ 

rer Zeit genauere Beschreibungen, jedoch ohne Abbildun¬ 

gen, geliefert worden sind. 2) Abbildungen durch¬ 

sichtig gedachter Präparationen der Theile, an 

welchen die Operation gemacht wird, wie sie vor dem 

Auge des Operateurs liegen sollen. So oft wird dem Ope¬ 

rateur gesagt, er solle die anatomischen Verhältnisse der 

Theile, an denen er operirt, so genau kennen, dafs sie wie 

durchsichtig vor ihm liegen, aber nirgends ist cs bisher 

versucht, demselben diese für die Linbildungskraft doch sehr 

schwierige '\ orstellungsart zu erleichtern; einen Versuch 

dieser Art hat der Ycrf. daher auch bei der Zeichnung der 

vorliegenden Tafeln gemacht. Lr brachte zuerst die Theile 

genau in die Lage, in welcher sie bei der betreffenden Ope¬ 

ration sich befinden müssen, und in welcher sie also vor 
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dem senkrecht darüber sich befindenden Auge des Opera¬ 

teurs liegen; in dieser Lage wurden alle Theile erhalten, 

während der Yerf. von der Oberfläche nach der Tiefe bis 

unter die Arterie präparirte und nach und nach alle so 

blofsgelegten Theile abbildete, so dafs alle Theile, auch 

die erst durch die Entfernung anderer sichtbar werdenden, / 

auf einer Abbildung eingetragen wurden. Auf diese Weise 

entstand eine Ansicht der Theile, bei welcher alle als durch¬ 

sichtig und durchscheinend und zwar genau in der relati¬ 

ven Lage, in welcher sie sich während der Operation ge¬ 

geneinander befinden, sich dem Auge darbieten, und welche 

fiir den praktischen Chirurgen nicht ohne Interesse, und 

selbst nicht ohne Belehrung sein wird. 

Aus dem Gesagten efhellet, was wir in diesen Tafeln 

zu suchen und zu finden berechtigt sind. Das Einschlagen 

beider genannter Wege kann für die Wissenschaft nur 

nützlich sein, und gewifs wird mancher Wundarzt vor der¬ 

gleichen, meistens wegen der nothwendigen sehr genauen 

chirurgischen Kenntnisse, schwierigen Operationen sich Raths 

aus diesen Tafeln erholen können. Die Abbildungen selbst 

sind sehr deutlich und lassen in dieser Hinsicht nichts zu 

wünschen übrig, nur will es Ref. bedünken, als würden 

sie noch instructiver geworden sein, wenn sie der Yerf. 

hätte coloriren lassen. Insbesondere gilt dies von den Ab¬ 

bildungen durchsichtig gedachter Präparate. Die zu den 

Tafeln gehörenden Beschreibungen, die in deutscher und 

lateinischer Sprache abgefafst sind, entsprechen vollkommen 

ihrem Zwecke. 
% 

Dies möge hinreichen, die Wundärzte auf das Vor¬ 

handensein dieser mit vieler Mühe und grofser Genauigkeit 
* • 

angefertigten Abbildungen aufmerksam zu machen. Das 

Aeufsere des Werkes ist, wenn auch nicht glänzend, doch 
<• 

anständig. 

— 0 
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VIII. 

Lithographische Abbildungen, nebst Be¬ 

schreibung der vorzüglicheren älteren 

und neueren chirurgischen W erkzeuge 

und Verbände, nach dem Handbuche der Chi¬ 

rurgie von Cbelius geordnet, und am Schlüsse 

mit einer systematischen Zusammenstellung sämmt- 

licher abgebildeter Gerätschaften versehen von 

Fr. Andr. Ott, der Philosophie, Medicin und 

Chirurgie Doctor, Privatdocenten an der Künigl. 

Baierschen Universität zu München, ausübendem 

Arzte und Mitgliede einiger gelehrten Gesellschaf¬ 

ten. München, hei Anton Weher. 1829. Fünf 

Lieferungen. (3 Thlr. 22 Gr.) 

Der Zweck, welchen man hei Herausgabe solcher Werke 

haben kann, ist entweder nur eine Sammlung von den be¬ 

stehenden Erfindungen aufzustellen, oder die Wissenschaft 

zu bereichern, indem man durch die Darstellung beweist, 

dafs man dem lose Bestehenden und Einzelnen eine interes¬ 

sante Seite abgewonnen hat, wodurch allgemeine Katego- 

rieen zum Bewußtsein gebracht werden, die an die Einzeln- 

heit zwar geknüpft, aber bisher noch nicht aufgefafst wa¬ 

ren. So würde es beispielsweise ein sehr verdienstvolles 

Unternehmen sein, wenn man die Instrumentenlehre auf 

die einzelnen Operationen bezogen, geschichtlich darstellte, 

und, abgesehen von der Form und von aufserordentlichen 

Dingen darthate, wie der Erfindungsgeist sich in dieser 

Hinsicht allmählig entwickelte und welche verschiedene Rich¬ 

tungen er einschlug, um bis auf den Standpunkt zu kom¬ 

men, auf welchem wir diese oder jene jetzt übliche Be¬ 

handlungsweise und einen bestimmten Kunstact sehen. Die¬ 

ses Ziel hat der IIr. Verf. sich nicht gesteckt; nur Abbil¬ 

dungen und eine Beschreibung zu liefern, wurde beabsicb- 
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tigt, und zwar, wie der Titel angiebt, nicht aller Instru¬ 

mente und Verbände in einer systematischen Nebeneinander¬ 

stellung, sondern nur der vorzüglicheren älteren und neue¬ 

ren nach dem Ilandbuche der Chirurgie von Chelius ge¬ 

ordnet. Die Auswahl bleibt also dem Urtheile des Heraus¬ 

gebers überlassen, von dem es abhängt, welche von den 

älteren obsoleten Erfindungen zu den vorzüglicheren ge¬ 

rechnet, und welche ausgeschlossen werden soll. Ein sol¬ 

ches Unternehmen ist aber stets ein Stückwerk, und etwas 

sehr Unvollkommenes. Zweckmäfsiger ist es, entweder alle 

Instrumente bei Feststellung eines Einteilungsprinzips, das 

sich entweder auf wesentliche Eigenschaften der V orrich¬ 

tung oder auf aufserwesentliche Dinge bezieht, bildlich und 

beschreibend darzustellen, wie z. B. Krombholz es zu 

unternehmen angefangen hat; oder nur die jetzt gebräuch¬ 

lichen und nutzbaren abzubilden, wie Rudtorffer und 

Leo zu ihrer Zeit thaten. Jene Darstellung hat histori¬ 

schen Werth, diese einen rein praktischen, die des Verf. 

aber hat weder den einen noch den andern; denn um auf 

jenen Anspruch machen zu können, fehlen die Zwischen¬ 

glieder, welche die historischen Momente darstellen, und 

um praktischen Werth zu haben, bedarf es einer Kritik, 

damit der Studierende und Anfänger dieselben erkennen 

und auf die Brauchbarkeit hingeleitet werden kann. Abge¬ 

sehen von dieser Unvollkommenheit des Unternehmens in 

jenen Richtungen, ist die Anordnung des Ganzen nicht die 

lobenswertheste und ein allgemein durchgreifendes Prinzip 

durchaus nicht herauszufinden. Die auf dem Titel des Wer¬ 

kes befindliche Ankündigung, dafs die Chirurgie von Che¬ 

lius bei der Anordnung zum Grunde gelegt ist, mufs als 

ein Aushängeschild oder als ein Empfehlungsbrief betrach¬ 

tet werden, welcher vom Verf. mitgegeben ist, um dem 

Unternehmen Eingang zu verschaffen, da jenes Handbuch 

bekanntlich sehr gesucht wird. Wenn nun vielleicht der 

Verf. zu diesem Mittel geschritten ist, und das Ganze lie¬ 

ferungsweise nach und nach herausgegeben hat, weil er 
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befürchtete, es möchte ihm so gehen, wie leider Kromb- 

holz hat erfahren müssen, dessen Verleger seine Rechnung 

nicht gefunden hat; so wird doch leicht hierdurch der Ver¬ 

dacht erregt, es sei das ganze Unternehmen eine Buchhänd- 

lerspeculation, obgleich der Verf., wie die Vorrede be¬ 

weist, nicht für zweckmäßig gehalten hat, sich an jene an- 

gekündigte Ordnung halten zu können, weil die in eine 

Klasse gehörigen Instrumente zu sehr hätten müssen von 

einander getrennt werden. Hätte der Verf. jedoch sich an 

die in jenem Ilandbuche befolgte Ordnung gehalten, oder 

die Instrumente, Masehienen und Bandagen nach ihrem Ge¬ 

brauch an den verschiedenen Theilen des Körpers, vom 

Kopfe bis zu den Füfsen abwärts gegangen, dargestellt, 

wie in Consbruch’s Chirurgie die Krankheiten und in 

Starck s Bandagenlehre die hierher gehörigen Gegenstände 

aufgefiihrt sind, so würde doch irgend ein Zusammenhang 

hervorblicken. In dem vorliegenden Werke herrscht aber 

die gröfste Willkühr, wie die Anführung des Inhalts eini¬ 

ger auf einander folgender Kapitel, in welche das Ganze 

zerfällt, beweisen soll, um die Leser zu überzeugen. Das 

erste Kapitel enthält allgemeine Bemerkungen über Haken, 

Scalpelle, Bistourie’s, Lanzetten und Scheeren; das zweite 

Kapitel die Instrumente für die Operation an den Mandeln 

und dem Zäpfchen; das dritte die Werkzeuge zum Oeffnen 

und Offenhalten des Mundes. Nun macht der Verf. im 

vierten Kapitel einen Sprung zu den Vorrichtungen bei 

Störungen in der Milchabsonderung und bei Krankheiten 

der Warzen, geht im fünften Kapitel zu den Binden im 

Allgemeinen über, stellt im sechsten Kapitel die chirurgi¬ 

schen Gerätschaften zur Behandlung des Trippers und der 

Hodenentzündung dar, spricht im siebenten Kapitel etwas 

von den Brenneisen und den Brenncylindern, handelt im 

achten die Tournikets ab, erwähnt hierbei der Gerätschaf¬ 

ten zur Unterbindung der Gefäfse, wobei beiläufig die 

Nadeln zum Heften der Wruriden, zur Gegenöffnung und 

zum Haarseil mitgenommen werden; spricht im zehnten 
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Kapitel 16| Zeilen über die Unterbindungsfaden und 4~ Zei¬ 

len über den Feuerschwamm zur Blutstillung, und führt im 

elften Kapitel die Instrumente zum Ausziehen von Kugeln 

u. s. w., und im zwölften die zur Heilung der Wunden 

und Geschwüre gebräuchlichen Yerhandgeräthe auf. Vom 

dreizehnten bis zum zwanzigsten Kapitel werden die Ver¬ 

bände für den Kopf, die Augen, die Nase, den Hals u. s. w. bis 

für die Trennung der Achillessehne abgehandelt, wobei im 

vierzehnten Kapitel die Werkzeuge zur Trepanation ein- 

' geflochten sind, und, nachdem in zwei Kapiteln die Ver¬ 

bände und Maschienen zur Behandlung für die Knochen¬ 

brüche angegeben sind, wird wieder ein Sprung zurück 

zur Operation der Hasenscharte und des Lippenkrebses, des 

gespaltenen Gaumens, zu den Zahninstrumenten, und ein 

ähnlicher Sprung abwärts-zu den Werkzeugen und Ban¬ 

dagen für den künstlichen After gemacht. Gleiche Will- 

kiihrlichkeiten begebt der Verf. in den übrigen Abschnitten, 

deren Anführung den Leser ermüden würde. 

Was die Beschreibung der Instrumente betrifft, so ist 

dieselbe nicht viel mehr als eine blofse Angabe des Namens 

zu nennen, wenn man die Verbände etwa ausnehmen will. 

Hinreichend würde allenfalls diese Oberflächlichkeit sein bei 

den veralteten und allgemein für unbrauchbar erklärten Vor¬ 

richtungen, aber nicht zu entschuldigen ist sie bei allen 

jetzt gebräuchlichen; denn die Beschreibung ist so allge¬ 

mein ausgedrückt, dafs man auch nicht den geringsten Be¬ 

griff von einem Gegenstände sich machen, oder aus dem¬ 

selben ersehen könnte, worauf es bei der Construction von 

diesem oder jenem Theile eines Werkzeugs ankommt, wenn 

dasselbe dem Zwecke entsprechen soll, oder dafs ein Instru¬ 

mentenmacher hiernach arbeiten könnte. 

Die Abbildungen sind bis zur 29sten Tafel sauber gra- 

virt, die nachfolgenden mitunter etwas nachlässiger gearbei¬ 

tet. Bei einigen, besonders jetzt noch brauchbaren Werk¬ 

zeugen ist der Maafsstab für die Verkleinerung angegeben, 

jedoch nicht consequent durchgeführt und so dargestellt, 
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dafs sie als Zeichnungen dienen könnten; ganz bconders 

undeutlich sind die orthopädischen Vorrichtungen, die zu 

klein dargestellt sind. — In wiefern bei dieser Arbeit jeder 

Zweck verfehlt ist, geht aus dem Obigen hervor. Eine 

ins Specielle gehende Kritik würde unfehlbar umfassender 

als der Text von diesem Werke werden, wobei man Gele¬ 

genheit genug finden würde zu zeigen, dafs der Yerf. sich 

mit der Herausgabe zu sehr beeilt und die Arbeit sich sehr 

leicht gemacht hat, die ganz anders hätte ausfallen müssen, 

wenn die mühevollen Arbeiten von Br am bi 11a, Rud- 

torffer, Bernstein, Starck, Krombholz, Richter, 

Dieffenbach, Benedict, Holtze u.s. w. besser benutzt, 

und die Quellen studiert worden wären. 

A. L. Richter. 

ix. 
Verbesserungen von chirurgischen Ban¬ 

dagen und Maschienen. Von J. C. E. Zim- 

mermann, ausübendem Wundärzte in Leipzig. 

Erstes Heft. Mit drei Kupfertafeln. 72 S. Zwei¬ 

tes Heft. Mit zwei Kupfertafeln. 64 S. Leipzig, 

hei W ilhelm Lauffer. 1830. 8. (1 Thlr.) 

Im ersten Hefte, das auch den "Titel führt: «Die 

Krümmungen des Riickgraths und der Röhrenknochen, und 

deren Nachtheile auf den Organismus, nebst den neuesten 

vorzüglichsten Hülfsmitteln dagegen,” spricht der Verf. zu¬ 

erst von den verschiedenen Krümmungen des Riickgraths, 

deren I rsachen und \erlauf, entwickelt aber dabei keine 

eigenthümlichen Ansichten; dann wendet er sich zu den me¬ 

chanischen Hülfsmitteln, namentlich zu den Schnürbrüsten. 

(Die verschiedenen Streckapparate übergeht er mit Still- 
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schwelgen!) Die Ilaupterfordernisse einer zweckmäfsigen 

Maschiene gegen Krümmungen des Rückgraths sind ihm fol¬ 

gende: 1) sie mufs allen unangenehmen Druck vermeiden; 

2) sie mufs die Brust völlig frei lassen, damit die Respi¬ 

ration nicht gestört werde; und 3) sie mufs so eingerichtet 

sein, dafs sie den Körper gradmäfsig ausdehnen kann. Die¬ 

sen Indicationen folgend, erfand der Verf. eine Maschiene, 

deren er sich bei jeder Art von Krümmung der Wirbel¬ 

säule mit Nutzen bedient haben will, und die aus einem 

Scbniirleibe mit massivem Rücken- und Seitenstück, und 

aus Krücken unter die Arme mit einem Stellzeuge besteht. 

Der Zeichnung nach zu urtheilen, scheint diese Maschiene 

sehr brauchbar zu sein, dafs sie aber einen ordentlichen 
* / i 

Streckapparat völlig ersetzen sollte, müssen wir bezwei¬ 

feln. — Dann wendet er sich zu den Krümmungen der 

Röhrenknochen, und beschreibt eine Maschiene^gegen ein- 

und auswärts gebogene Knieen, wodurch die Knieen in 

immer gleichmäfsiger Richtung nach innen oder aufsen ge¬ 

zogen werden. Die Maschiene scheint bequem und zweck¬ 

entsprechend zu sein. — Zuletzt kommt er zu den soge¬ 

nannten krummen Beinen oder den Verkrümmungen der 

Unterschenkel, von denen er mit Recht sagt, dafs sie nicht 

immer rhachitischen Ursprungs wären. Hiergegen em¬ 

pfiehlt er, aufser gewissen Manipulationen, den Gebrauch 

von Schienen. Bei der Biegung der Unterschenkelknochen 

nach aufsen, sagt er, nimmt man eine Stahl- oder Holz¬ 

schiene, welche gut gefüttert, und etwas länger als der 

Unterschenkel sein mufs. Man befestige dieselbe an der 

unteren Seite des Schuhes, welches am bequemsten dadurch 

erreicht wird, wenn am unteren Ende der Schiene eine 

Schraube in die Sohle des Schuhes geht, oder an der Seite 

des Schuhes eine Kapsel angebracht ist, worin die Feder 

festgesteckt werden könne. An dem oberen Ende der Fe¬ 

der oder Schiene wird von der äufseren Seite derselben 

eine Klammer angebracht, welche eine Knieschlinge auf¬ 

nimmt und festhält. An dem Punkte nun, wo der Unter- 

I 
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schenke! die gröfste Biegung hat, wird an der Feder oder 

Schiene ebenfalls nach aufsen eine Klammer angebracht, 

um eine ähnliche Schlinge, die hier um die Biegung des 

»Unterschenkels geht, aufzunehmen. Diese letzte Schlinge 

mufs man mit der Zeit immer enger schnallen. Findet eine 

Biegung nach aufsen und eine nach innen statt, so sind 

zwei Schienen oder Federn nöthig. Ist z. B. die obere 

Biegung nach aufsen, so ist die Klammer Für deren Schlinge 

an dem oberen Theile der inneren Feder, und so umge¬ 

kehrt. Die Klammer für die Schlinge, welche die Biegung 

gegen die Feder anziehen soll, mufs allemal an der auf der 

entgegengesetzten Seite befindlichen Feder, und in dersel¬ 

ben Höhe oder Tiefe angebracht sein. Damit nun aber bei 

doppelten Biegungen die Feder nicht an denselben anliegen 

kann, so Jäfst man hier dieselbe etwas nach aufsen gebogen 

gehen, damit sie in ihre Einbiegung den gebogenen Unter¬ 

schenkel aufnehmen kann, ohne denselben zu drücken. Diese 

Kegeln gelten auch von der Biegung der Röhrenknochen 

nach vorn oder hinten, und nur einige kleine Veränderun¬ 

gen, welche die instructiven Abbildungen deutlich zeigen, 

sind hierbei zu beobachten. 

Das zweite lieft führt auch den Titel: « Der Klump- 

fufs und der Pferdefufs, deren gründliche Heilung und das 

vorzüglichste mechanische Hülfsmittel dagegen.» Der Verf. 

schickt das Bekannte über diese Verkrüppelung voraus, wo¬ 

bei er sich fast ganz nach Jörg richtet, und wendet sich 

dann zur Behandlung. Mit Jörg nimmt er drei verschie¬ 

dene Klassen an, und handelt die Behandlung jeder be¬ 

sonders ab. Bei der ersten empfiehlt er Manipulationen, 

Biickner’s Binde, und die Maschienen von Brünning¬ 

hausen, van der Huar, Sommer, Brink und Erd¬ 

mann. Bei der zweiten Klasse von Kranken, zwischen zwei 

bis zehn Jahren, sollen dieselben während des Tragens einer 

zweckmäfsigen Maschiene nicht auf den einstweiligen Ge¬ 

brauch der Füfse Verzicht leisten, und er beginnt die Cur mit 

Fufsbädcrn, Manipulationen und erweichenden Einreibungen 

in 
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in die innere Sohlenfläche; die hintere lind innere Seite 

des Unterschenkels, und die Gebend der Achillessehne. 

Hat man hierdurch bewirkt, dafs die Sohle des Fufses nach 

unten steht, so bedient man sich einer Maschiene (die 

Scarpasche leistete oft gar nichts) und geistiger Einrei¬ 

bung en in die äufsere Seite des Unterschenkels, da wo die 

Muskeln und Bänder ausgedehnt und erschlafft sind. Bleibt 

der Fufs endlich auch aufser der Maschiene normal, so 

läfst man diese allmählig weg, den Kranken aber noch 

zur Vorsicht einen Schuh nach der Angabe des Verf. tra¬ 

gen. Bei der dritten Klasse wendet er dieselben Mittel an, 

aber vorzugsweise eine von ihm erfundene Maschiene. An 

der Scarpasehen Maschiene tadelt er besonders, dafs man 

oft während der Cur gezwungen sei, neue Federn machen 

zu lassen, was bei der seinigen nicht nöthig sein soll, denn 

sie behält ihre Kraft und Wirkung während der ganzen 

Cur, wenn sie auch längere Zeit dauert, was allerdings ein 

grofser Vortheil wäre. Um den Fufs nach aufsen zu zie¬ 

hen, sagt er, ist an der Scarpaschen Maschiene eine Per- 

pendicularfeder angebracht, welche aber ihren Zweck des¬ 

halb nie vollkommen erreichen kann, weil sie nach innen 

gebogen ist, und eben diese Einbiegung, welche bei dieser 

Maschiene nöthig ist, hat den wesentlichen Nachtheil, dafs 

sie gerade diejenigen Muskeln durch ihren Druck noch mehr 

erschlafft und an jeder Zusammenziehung verhindert, welche 

durch die Krankheit selbst sich in einem schlaffen Zustande 

befinden. Aufserdem giebt sie noch Gelegenheit zu einge¬ 

bogenen Knieen, weil der Kranke, dem Zuge des Fufses 

nach aufsen nachgebend, lieber das Knie nach innen beugt. 

Die Horizontalfeder an dieser Klumpfufsmaschiene ist des¬ 

halb angebracht, um den Vorderfufs nach aufsen zu ziehen; 

da jedoch ihr Befestigungspunkt am Hintertheile des Schu¬ 

hes selbst angebracht ist, so wird dies nie vollkommen er¬ 

reicht, und bei alledem macht sie das Gehen höchst be¬ 

schwerlich. Der Riemen, welcher vom Vordertheile dieser 

Feder um den Vorderfufs geht, um denselben nach der 

8 XVII. Bd. l.St. 
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Feder zu ziehen, hat noch außerdem den Nachtheil, dafs 

er den schon ohnedies zusammengezogenen Fufs, welcher 

dieser Zusammenziehung zufolge eine Längefalte auf der 

Sohle bildet, nur noch mehr zusammendriickt, welches um 

so leichter geschehen kann, da der Vorderschuh der Ma- 

schiene aus ganz weichem Leder besteht. Der Yorderschuh 

selbst ist nicht im Stande, dem Fufse eine bestimmte Hal¬ 

tung zu geben, und der Hintertheil des Schuhes ist wieder 

meistentheils so weit, dafs er auf die Direction des Fulses 

oder der Ferse gar nicht zweckmäfsig einwirken kann. Alle 

diese Dinge wohl berücksichtigend, hat der Verf. eine ganz 

veränderte Klumpfufsmaschiene angegeben, die alle jene 

Fehler beseitigen, und vermöge welcher man im Stande 

sein soll, den kranken Fufs nach und nach in seine natür¬ 

liche Lage zurückzubringen, und so zu erhalten. Auch ist 

dieselbe so eingerichtet, dafs der Kranke ohne das geringste 

Ilindernifs darin gehen kann. Nur die Erfahrung kann be¬ 

weisen, dafs diese Maschiene, deren Abbildung in allen 

Theilen sehr klar und deutlich ist, den Anforderungen ent¬ 

spricht. Gewundert aber hat sich Ref., dafs der Verf. auf 

den Unterschied zwischen Yarus und ^lgus gar nicht Rück¬ 

sicht genommen hat. 

Des Pferdefufses erwähnt der Yerf. nur mit wenigen 

Worten. Er empfiehlt auch hiergegen laue Bäder, Mani¬ 

pulationen, ölige Einreibungen, und Jörg’s, durch Feder¬ 

kraft wirkende Maschiene, oder die von ihm gegen den 

Klumpfufs erfundene. 

Dem Anscheine nach verdienen alle in diesem Schrift- 

chen empfohlenen Maschienen in Anwendung gezogen zu 

werden; aber, wie gesagt, nur die Erfahrung kann über die 

Brauchbarkeit derselben ein entschiedenes Urtheil begründen. 

— 0 — 
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x. 
Beschreibung und Abbildung eines neuen 

Lagerungs- und Schwebe-Apparats, worin 

die Brüche des Scbenkelbeinhalses, alle Brüche 

des Ober- und Unterschenkels, der Kniescheibe, 

die Zerreifsnng des Kniescheibenbandes und der 

Achillessehne, ohne Binden, Schienen und Pan¬ 

toffeln sicher zu heilen sind: mit kritischer Wür- / 7 
digung der bei jenen Verletzungen vorzugsweise 

empfohlenen Apparate. Von Alb. Ludw. Dorn- 

bliith, Grofsherzogl. Mecklenburg-Schwerinschem 

Hofrathe und Physicus des Wahrenscben Kreises, 

Dr. der Medicin und Chirurgie, der medicinisch- 

chirurgischen Gesellschaft zu Berlin correspondi- 

rendem Mitgliede, praktischem Arzte zu Plau in 

Mecklenburg-Schwerin. Mit zwei Steindrucktafeln. 

Berlin und Stettin, im Verlage der Nicolaischen 

Buchhandlung. 1829. VI u. HO S. 

Das Vorwort zu dieser kleinen Schrift beweist, dafs 

der Verf. einen gutgemeinten Zweck durch die in derselben 

bekannt gemachte Behandlung von Beinbrüchen vor Augen 

gehabt hat, indem er das gedankenlose, handwerksmäfsige, 

nur durch die Länge der Zeit gleichsam geheiligte Verfah¬ 

ren rücksichtlich der Anwendung von Schienen zu verdrän¬ 

gen und ein zweckmälsigeres einzufübren sucht. Das Man¬ 

gelhafte, welches viele der neueren, in einzelnen Rücksich¬ 

ten recht lobenswerthen und entsprechenden Erfindungen 

an sich tragen, indem sie entweder zu theuer oder nicht 

unter allen Verhältnissen anwendbar sind, bestimmte den 

Verf. zur Erfindung eines Apparats, welchem wenigstens 

die in die Augen springenden Fehler mancher bekannten 

Vorrichtungen abgehen sollen, und der zusammengefügt 

8 * 
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und auseinandergenommen, bei verschiedenen Brüchen der 

unteren Extremitäten ausreichen, wohlfeil und allgemein 

brauchbar sein soll, worüber zum 1 heil auch eigene, als 

Anderer Erfahrung entschieden hat. Da diese neue Erfin¬ 

dung eine weitere Vervollkommnung einer schon früher dein 

Publikum übergebenen (Bemerkungen über die gebräuchliche 

Behandlungsart der Unterschenkelbriichc, nebst Beschreibung 

eines Schwebe - und Streckapparats u.s. w. Neustrelitz, 1827.) 

darstellt, welche unstreitig zu den besseren 'S orrichtungen 

gezählt werden mufs, und nach Auffindung mehrer Fehler 

eine Umänderung zur allgemeineren Anwendung erlitt; so 

kann man zum Theii hieraus, als aus der genauen Kennt- 

nifs der Litteratur über die betreffenden Gegenstände und 

aus der Bekanntschaft mit den Leistungen der Vorgänger 

a priori den Schlufs ziehen, dafs durch dieses neue Product 

kein Rückschritt erfolgt, sondern eine wirkliche Vervoll¬ 

kommnung erreicht sein wird. 

Der Verf. beginnt seine Arbeit mit dem Schenkelhals¬ 

bruche und mit Angabe der Anforderungen, welche man 

Behufs einer glücklichen Heilung an eine zur Heilung des¬ 

selben bestimmte Maschiene machen mufs, wobei er mit An¬ 

dern ganz besonders die Fixirung des Beckens und das Ver¬ 

binden des Beckens mit der Extremität zu einem Stücke, 

für erforderlich hält. Nach einer kritischen Darstellung der 

Vorrichtungen, welche bisher für Schenkelhalsbrüche er¬ 

funden sind, giebt der Verf. die Beschreibung der Bestand¬ 

teile seiner Erfindung an, welcher eigentlich die von dem¬ 

selben früher angegebene Schwebe für Brüche des Unter¬ 

schenkels zum Grunde liegt, die einen umfassenderen Aus¬ 

bau erhalten hat, um mich dieses Ausdrucks zu bedienen, 

damit das Ganze zu dem mehrfachen, auf dem Titelblatte 

angegebenen Zwecke dienen könne. Bei dem Oberschenkel- 

halsb ruche wird der gebrochene Schenkel in eine Schwebe 

gelegt, die zur Beschränkung jeder Bewegung des Beckens 

an ihrem oberen Ende mit einem Lagerkasten versehen ist, 

durch einen Waden-und Hakengurt, mit denen gewechselt 
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werden kann, die Ausdehnung in horizontaler Lage zuläfst 

und a priori beurtheilt allen Momenten entspricht, die bei 

der Behandlung dieser Brüche befolgt werden müssen. Für 

diesen Bruch, so wie bei dem des Trochanter rnajor, unter 

dem kleinen Rollhügel, oberhalb der Condylen und der 

Condylen selbst, so wie bei der Einkeilung in die schwam¬ 

mige Substanz, für welche Fälle der Erfinder die Anwen¬ 

dung genau angiebt, wird der Apparat nicht als eine hän¬ 

gende Schwebe benutzt, sondern in eine sichere Bretter¬ 

bettstelle gestellt. Vom Lagerkasten getrennt, als Fufsbrett 

oder Schwebe wird der Apparat bei Brüchen des Ober¬ 

schenkels, der Kniescheibe, des Unterschenkels und beim 

Rifs der Achillessehne angewandt, und kann zur Erfüllung 

der bei diesen Verletzungen sich aufdringenden Indicationen 

benutzt werden, wenn man die einzelnen Bestandteile in 

ein verschiedenes Verhältnifs zu einander stellt. 

Eine genaue Angabe der Form, Einrichtung und Ge¬ 

brauchsweise des ganzen Apparates würde ohne die Abbil¬ 

dungen aber ganz unverständlich bleiben, und kann also 

hier nicht gegeben werden. Diese Anzeige soll nur dazu 

dienen, die Wundärzte auf obige kleine Schrift aufmerk¬ 

sam zu machen, da die darin bekannt gemachte Erfindung, 

wegen der, ihrer Construction zum Grunde liegenden ra¬ 

tionellen Ansichten, einer Anwendung und Prüfung wür¬ 

dig ist, damit die Erfahrung Anderer über ihre Brauchbar¬ 

keit entscheiden möge. 
A. L. Richter. 

XL 
.. -1 
Notizen. 

1. Ein Fall von grauem Staar, der mit Harnruhr 

abwechselte. 

Der folgende Fall, der zu den interessantesten und 

sehr selten vorkommenden in der Augenheilkunde gerechnet 
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werden mnfs, wurde im Februar 1829 in dem Winchester 

County Hospital beobachtet. 

Fliza Broomfield, ein sehr grofses, dorh zartes, 

15jähriges Mädchen, wurde mit einem grauen Staar auf 

beiden Augen in das Hospital aufgenommen. Beide Pupil¬ 

len waren auf «las äufserste erweitert, und die Linsen hat¬ 

ten so an Grüfsc zugenommen, dals sie deutlich durch die 

Pupillen hervorragten; sie hatten eine Milchfarbe. Die 

Hornhäute waren ungewöhnlich gläsern. Die Kranke konnte 

kaum Licht und Dunkelheit unterscheiden, und litt «an ge¬ 

störter Verdauung, Husten und Dyspnoe. — Nor 11 Mo¬ 

naten war der Staar von selbst entstanden, und hatte sich 

in 20 Tagen vollkommen ausgebildet. — Die Regeln stell¬ 

ten sich im Ilten Jahre ein, und flössen regelmäfsig bis 

zum 13ten Jahre, wo sie verschwanden; die Kranke wurde 

nun schwach, wuchs sehr schnell, und litt an sehr copiÖ- 

sen nächtlichen Schweifsen. Nach 12 Monaten trpt aber 

augenblickliche Besserung ein, doch nur ftir kurze Zeit; 

das Mädchen klagte bald wieder über Kopfschmerz, Schwin¬ 

del und Abnahme des Sehvermögens. Sie erhielt: iy. Inf. 

gentian. c. ^ )• Spir. aeth. nitr. 5 ß. Tinct. Camph. c. 5 ß. 

dreimal täglich zu nehmen, und alle Abend 2 Gran Queck¬ 

silberpillen. — Am 20. Februar batte sich der Husten fast 

ganz verloren, die Dyspnöe aber und die Appetitlosigkeit 

hatten zugenommen. — Die Erweiterung der Pupillen, die 

Grüfse und Farbe der Linsen hatte sich verringert, und 

die Kranke konnte Gegenstände unterscheiden. Die Arznei 

wurde fortgesetzt, und ein eröffnendes Mittel gegeben. Am 

24. Februar konnte sie die Flamme eines Lichtes in gerin¬ 

ger Entfernung erkennen, aber rnan bemerkte einen zu 

reichlichen Abgang des Urins. — Den 28. Februar. In 

den letzten vier Tagen verlor die Kranke täglich 16 Pinten 

Harn, der eine grünlich-gelbe Farbe und honigsüfsen Ge¬ 

schmack hatte. Der Puls schlug 65mal in der Minute, war 

sehr schwach; die Efslust normal, die Dyspnöe nicht ge¬ 

ringer; die Abmagerung sehr bedeutend; die Zunge sehr 
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rein und glatt, die Haut trocken und abschilfernd. Der 

Staar war schnell verschwunden auf beiden Augen. — Die 

Kranke ward auf animalische Kost gesetzt, und nahm von 

folgenden Pillen: jy Sulph. Zinc. 3 ß- Extr. Cinchon. 5j ß* 

Misce fiant pil. xxiv. Täglich dreimal 2 Stück mit folgendem 

Trank: jy Tinct. opii gutt. vj. Decoct. Cinchon 5 j* Lonl. 

aromat. 9 j. — 

Den 3. Marz. In den letzten zwei Tagen flössen 

13^ Pinten Urin ab. Der Puls tbat 72 Schläge; der Staar 

war gänzlich verschwunden, und die Kranke sah vollkom¬ 

men gut und deutlich, so dafs sie sogar mit Leichtigkeit 

eine Nadel einfädeln konnte. — Die Mittel wurden fort¬ 

gesetzt. 

Den 9. März. Es flössen täglich nur 9 Pinten Urin 

ab; der Puls that 94 Schläge; die Dyspnoe nahm sehr ab, 

und die Kräfte der Kranken hatten in der letzten Zeit zu¬ 

genommen. 

Den 25. März. Jetzt flössen täglich nur zwei Pinten 

Urin ab, der natürliche Farbe und Geschmack hatte. Der 

Puls that 80 Schläge in der Minute. Das Gesicht war voll¬ 

kommen wieder da. Die Kranke wurde auf ihren Wunsch 

in ihre Heimath entlassen, da alle diabetischen Symptome 

verschwunden waren. 

Den 10. Mai. Durch die Mutter der Kranken erfuhr 

der Wundarzt des Hospitals Folgendes über den ferneren 

Gesundheitszustand des Mädchens: Sie war noch nicht 

lange bei ihrer Familie, als sie von neuem Kopfschmerzen 

und Abnahme des Sehvermögens bemerkte, welche nach 

Verlauf einer Woche zur völligen Blindheit sich gesteigert 

hatte. Bald darauf stellten sich, aber in einem viel höhe¬ 

ren Grade als früher, die Zeichen der Harnruhr wieder 

ein, mit grofser Abmagerung und Kraftlosigkeit. Es flös¬ 

sen täglich 20 Pinten Harn ab. Allein mit dem Erschei¬ 

nen dieser Symptome erhielt sie ihr Sehvermögen vollkom¬ 

men wieder, und behielt es bis zu ihren letzten Augen¬ 

blicken; denn vier Wochen nach dem Wiederauftreten 
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der Harnruhr starb die Kranke. Eine Untersuchung der 

Leiche ward nicht angeslellt. — (Med. chir. Review. Ja¬ 

nuar 1830. p. 176 — 178.) 

2. Nach Rengger, welcher sechs Jahre in Paraguay 

gelebt hat, sind viele Angaben über die südamerikanischen 

Giftschlangen nur aus oberflächlicher Kenntnifs oder Leicht¬ 

gläubigkeit der Reisenden entstanden. Alle Mcnschenraccn 

werden gleichmäfsig ergriffen, am meisten Kinder; je ge- 

fäfsreicher der gebissene Theil, desto gefährlicher der Rifs. 

Kleine Thiere werden nur minder gefährlich, als grofse, 

weil ihre Zähne minder eingreifen und sie weniger Gift 

enthalten; daher kann der Rifs mehrer kleinen Thiere eben 

so tödten, wie der eines grofsen. Unmittelbar nachdem 

eine Schlange in etwas, z. R. Fleisch gebissen hat, wirkt 

der Rifs weniger schädlich, wahrscheinlich durch Auslee¬ 

rung des Giftbeutels. Unmittelbar nach der Häutung der 

Schlange ist der Rifs besonders gefährlich, wahrscheinlich 

wegen Anhäufung des Giftes. Der Tod erfolgt zuweilen 

nach wenigen Minuten, wie durch Lähmung, aber immer 

nur vermittelst des Gefäfssystems; in anderen Fällen erfolgt 

der Tod binnen mehren Tagen unter Zersetzung des Rlutes; 

die Genesung geschieht durch fieberhafte Reaction. Ver¬ 

suche an verschiedenen Thieren haben dasselbe gelehrt, was 

die Reobachtung bei Menschen ergiebt. I)cr interessanteste 

A ersuch ist die Tüdtung einer Schlange durch den Rifs 

einer anderen. Ausschneiden der Wunde und Versetzung 

derselben in starke Eiterung, so wie Hemmung der Auf¬ 

saugung durch Rinden der Theile, wenn dies angeht, ist 

das bedeutendste Schutzmittel; innerlich nutzen Brechmittel, 

und dann reizende Hinge, die lange fortzusetzen sind. Hie 

Indianer besitzen durchaus keine genügenden Heilmittel ge¬ 

gen den Rifs. — Hie Erstarrung durch den Blick 

der Klapperschlangen ex ist i r t nicht; wenn Vögel 

lange kreisförmig um sie herum fliegen, so haben sic ihre 

Nester in der Nähe. Andere Thiere entfliehen, sobald sie 

i 
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ihrer ansichtig werden. Uebrigens beifsen sie nur, wenn 

man sie reizt. — (Meckel’s Archiv, 1829. No. III.) 

3. Gallensteine der Thiere, wie der Menschen, ent¬ 

halten nach W urzers Untersuchungen Eisen und Man- 

gan. (Schweigger, Jahrb. 1829. H. 12.) 

4. Nach RouHin wirkt in Südamerika das am Mais 

sich entwickelnde Mutterkorn weniger heftig, als das des 

Roggens; jedoch beobachtet man als Folge Ausfallen der 

Haare und der Zähne, sowohl bei Menschen, als bei Thie- 

ren. Hühner legen danach Eier ohne Schaale. Allgemein 

wird versichert, dafs die Kraft am bedeutendsten kurz nach 

der Ernte sei, und sich allmählig ganz verliere. Auch 

wenn es über das Hochgebirge geführt ist, soll es nicht 

mehr kräftig sein. (Ebendas.) 

5. Le Baillif, und nach ihm Dutrochet, haben 

bemerkt, dafs uDgemein geringe Verschiedenheiten der Tem¬ 

peratur an den Seiten einer* Glasröhre, welche kleine Kör¬ 

perchen innerhalb einer Flüssigkeit enthält, dieselben zur 

Bewegung veranlassen. Dutrochet hat sodann dasselbe 

beobachtet, indem er in die Röhre Wasser, und dann einige 

Tropfen Milch gofs. — Diese Thatsachen hängen einer¬ 

seits gewifs mit Rob. Brown’s Bewegungen der klein¬ 

sten Theilchen, andererseits aber auch mit den zuerst 

in den Charen, und neuerdings in mehren anderen Pflan¬ 

zen, vielleicht auch mit den in den Blutkügelchen beobach¬ 

teten Bewegungen zusammen, so dafs hier, wie in so vie¬ 

len Fällen, an die Stelle sogenannter dynamischer Erklä¬ 

rungen, rein physicalische Grundsätze treten dürften. 

6. Duflos macht auf viele Fehler Aufmerksam, welche 

die Aerzte bei der Verordnung des Chlors begehen, wohin 

namentlich die Verbindungen mit organischen Substanzen 

gehören, wodurch das Chlor zur Salzsäure wird. Nur mit 
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destillirtem Wasser wird das Chlor passend verbunden, als 

Aqua chlornta, welche jedoch gegen Sonnenlicht geschützt 

werden mufs. — Das Natrum chloratum darf nicht Natr. 

chloricum genannt werden, indem die letzte Bezeichnung 

nur für chlorsaure Verbindungen pafst, dergleichen das ge¬ 

bräuchliche Kali oxvmuriaticum s. chloricum ist, welches 

wieder nicht K. chloratum heifsen darf. So mufs auch die 

von Labarraque in Anwendung gesetzte 'S erbindung Cal- 

caria chlorata, nicht C. chlorinica s. chlorica genannt wer¬ 

den, weil es eine Verbindung von Kalk und Chlor, nicht von 

Kalk und Chlorsäure ist. (Brandes Archiv. Bd. 32. 11.2.) 

7. Leuchs (in einem Werke über Weinkunde) be¬ 

merkt, dafs Kochsalz die Gährung des Weines aufhält, und 

demselben allmählig einen sehr angenehmen Geschmack mit¬ 

theilt. Der von Celsus und anderen alten Schriftstellern 

erwähnte Salzwein (Vinum salsum) findet hierin eine ge¬ 

nügende Erklärung. 

8. Könnte noch ein Zweifel darüber obwalten, ob im 

Ei ein dem Athmen analoger Vorgang statt finde, so könnte 

er durch die Untersuchungen von Dulk (Schweigger- 

Seidel Jahrbuch 1830. II. 3 ) gehoben werden, welche 

er bei Gelegenheit der Forschungen v. Bär’s über das 

bebrütete Ei angestellt hat. Er fand nämlich, dafs die im 

unbebriiteten Hühnerei enthaltene Luft gleich der im Was¬ 

ser befindlichen an Sauerstoff reicher sei, als die atmosphä¬ 

rische Luft, indem sie 25 bis 26 Procenl enthalte; bis zum 

20sten Tage der Bebrütung nimmt der Gehalt an Sauer¬ 

stoff bis auf 17 Procent ab, wohingegen das kohlensaure 

Gas in eben dem Maafse zunimmt, so dafs mittelst Berech¬ 

nung gerade so viel Sauerstoff fehlt, als zur Bildung des 

kohlensauren Gasef nüthig war. 

9. Während einer mörderischen Pockenepidemie zu 

Saint-Pol-de L£on, Dep. Finistere, im Jahr 1826, die von 
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6,225 Einwohnern 285 wegraffte, entschlofs sich Hr. Guil- 

lou, ein dortiger Arzt, mit Varioloidengift zu impfen, 

weil Kuhpockenmaterie weit und breit nicht zu erhalten 

war. Gleich bei dem ersten Säugling, den er auf diese 

Weise impfte, erschienen nur die Impfpusteln, ohne eine 

allgemeine Eruption, und jene waren den Kuhpocken so 

durchaus ähnlich, dafs man sie nicht davon unterscheiden 

konnte. Von diesem Kinde wurden sogleich wieder 42 an¬ 

dere Kinder geimpft, und der Erfolg war durchweg der¬ 

selbe. Die Zahl dieser Impfungen mehrte sich nach und 

nach auf 600, und man beobachtete nur äufserst selten 

(ein genaues Zahlenverhältnifs ist nicht angegeben), dals 

zwischen den Impfstichen oder am übrigen Körper ein¬ 

zelne Pusteln zum Vorschein kamen. Sämmtliche Geimpfte 

blieben in dieser Epidemie gegen die Pocken geschützt. 

Ist nun auch die Meinung des Hrn. Guillou, dafs das Va¬ 

rioloidengift Kuhpocken hervorbringe, sehr voreilig, indem 

bekanntlich auch die Impfpusteln der ächten Menschen¬ 

pocken, die zuweilen auch ohne allgemeine Eruption er¬ 

schienen sind, den Vaccinepusteln so ähnlich sind, wie die 

geimpften Varioloidenpusteln, so bleibt doch die (hinläng¬ 

lich constatirte) Thatsache, dafs in jenen 600 Fällen von 

dem \arioloidenstoffe in der Regel nur Localpusteln, und 

zwar schützende, ohne eine allgemeine Eruption erregt 

wurden, und überdies in einer sehr mörderischen Pocken¬ 

epidemie, deshalb nicht minder wichtig. Ohne dafs wir im 

Stande wären, das Verhältnifs der Fälle von blofser Local¬ 

eruption zu denen von allgemeiner Eruption bei der frühe¬ 

ren Pockeninoculation mit demselben Verhältnifs bei der 

Varioloidenimpfung nach sicheren Angaben zu vergleichen, 

so glauben wir doch mit Sicherheit annehmen zu dürfen, 

dafs das letzte sich ohne Vergleich günstiger stellt, und 

dadurch die Milderung des ursprünglichen Pockencontagiums 

in den Varioloiden dadurch aufs neue thatsächlich erwiesen 

wird. (Revue medicale, 1830, Fevrier. p. 253.) 
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10. Bousquet hat interessante Versuche über die 

Wirkung der Chlorverbindungen auf die Kuhpockenlvmphe 

angestellt. Einige Tropfen von Eabarraquc bereitetes 

Chlornatrum wurden mit etwas Wasser verdünnt, und ein 

Tropfen dieser Flüssigkeit mit einem Tropfen Kuhpocken¬ 

lvmphe vermischt. Damit wurde geimpft, und siehe da, 

die Pusteln kamen zur gewöhnlichen Zeit zum Vorschein, 

und verliefen ohne irgend eine bemerkbare Abweichung. 

Hierauf wurde wiederum Kuhpockenlvmphe mit der gleichen 

Quantität unverdünntem Chlornatrum vermischt, die Im¬ 

pfung haftete, und der Verlauf der Pusteln war derselbe. 

Als man hierauf von Boulay bereitetes Chlornatrum zu 

erneuerten Versuchen gewählt hatte, und der Erfolg immer 

wieder derselbe geblieben war, glaubte man sich hinrei¬ 

chend überzeugt zu haben, dafs der Kuhpockenstoff durch 

Chlornatrum keine Veränderung erleide. Die Vermuthung 

liegt hier nahe, dafs das in die Luft von Krankenzimmern 

verbreitete Menschenpockeneontagium durch Chlornatrum 

und Chlorkalk wahrscheinlich nicht zerstört wird. (Eben¬ 

das. p. 264.) 

XII. 
Dissertationen der Universität Berlin. 

69. De Methodo endermatica, Gailis dicta, expe- 

rimentis illustrata. D. i. m. auct. Gustav. Hen¬ 

ri c. Richter, Saganens. Def. d. 25. Septembr. 1829. 

8. pp. 40. 

I nsere Leser werden sich bei dieser interessanten Dis¬ 

sertation der Lembcrtschen Bd. XV I. II. 1. S. 75 d. A. 

recensirten Schrift über die Methode endermique erinnern, 

so wie der beiden Dissertationen von Wese he und Leb- 
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mann (Bd. XII. II. 4. S. 492 d, A.) über die enderma- 

tische Anwendung des Chinins zur Beseitigung von Wcch- 

sclfiebern. Diese zur Begründung haltbarer Erfabrungssätze 

über <1 ic Wirkung der Arzneimittel so äufserst nutzbare 

Methode ist gewils einer umfassenden Bearbeitung würdig, 

und so freuen wir uns der Erneuerung und Vervollständi¬ 

gung der L e m b e r t sehen Versuche durch den Verf. Diese 

Versuche beziehen sich auf das Strychnin, das essigsaure 

Morphium und den Mineralkermes. Das Strychnin wurde 

gegen paralytische Krankheiten angewandt. Ihre allgemei¬ 

nen Wirkungen stimmten mit den von Lembert bemerk¬ 

ten (a. a. ().) genau überein, und wiederholten sich bei 

allen 6 von dem Verf. behandelten Kranken, von denen 

einige eine bedeutende Besserung hartnäckiger Lähmungen 

verspürten. Das Morphium aceticum beseitigte hysterische 

Krämpfe, und zeigte sich heilsam bei Convulsionen, die 

durch zu starke Dosen von Strychnin erregt waren; auch 

hier stimmten die Beobachtungen des Verf. mit denen Lem- 

bert’s im Allgemeinen überein. Der Mineralkermes be¬ 

förderte die Expectoration, schien einmal Brechen zu erre¬ 

gen, und die Hautausdünstung wurde verstärkt. Diese von 

dem Verf. genau beschriebenen Versuche sind der allgemei¬ 

nen Beachtung um so mehr zu empfehlen, da die in Rede 

stehende Methode aulserdem in dieser Dissertation vielseitig 

und mit iobenswerther Kritik des Vorhandenen gewürdigt 

worden ist. 

70. Quaedam de Morbis cerebri organicis, et Ob- 

servatio steatomatis in cerebro certa, D. i. m. auct. Ca- 

rol. Frideric. Eduard. Kramer, Berolinens. Def. 

d. 26. Septembr. 1829. 8. pp. 29. Acc. tabb. aen. II. 

Der beschriebene Fall einer durch ein bedeutendes 

Steatom im Gehirn erregten Epilepsie eines neunzehnjähri¬ 

gen Mädchens, erhält durch die beigegebenen guten Abbil¬ 

dungen desselben bleibenden Werth für die pathologische 

Anatomie. 
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71. De Vi medicatrice natprae. D. i. m. auct. Aloys. 

Henric. Voelcker, Meppena - Ilannoveran. Def. d. 

29. Septembr. 1829. 8. pp. 54. 

Eine übersichtliche Darstellung der Ileilbestrebungen 

der Natur in Krankheiten, nach den Verrichtungen der ein¬ 

zelnen Systeme und Organe sehr zweckmäfsig geordnet. 

72. De Ilypertrophia cordis. D. i. m. auct. Arnold. 

Guilelm. Kriege, Guestphal. Def. d. 30. Sept. 1829. 

8. pp. 38. 

Enthält einen Fall von Hypertrophie des Herzens mit 

einer allgemeinen Erörterung dieses krankhaften Zustandes. 

73. Diss. inaug. med. sistens Ilydrophobiae conta- 

giosae casum singulärem. Auct. Carol. August. 

Wickert, Berolinens. Defend. d. 1. Octbr. 1829. 8. 

pp. 29. 

Ein beachtenswerther Fall von Hydrophobie, die fiinfund- 

funfzig Tage nach dem (sehr vernachlässigten) Bisse eines 

tollen Hundes bei einem Studierenden ausbrach, und be¬ 

sonders in Betreff der Vorboten manche interessante Seite 

darbietet. 

74. De Ulceribus in tractu intestinorum occur- 

rentibus. D. i. anatomic. pathologic. auct. Carol. 

Guilelm. Dammann, Wittstochiens. Def. d. 2. Oct. 

1829. 8. pp. 24. 

Bei ihrem in Verhältnis zu der Menge der in Betracht 

gezogenen Gegenstände zu geringem Umfange genügt diese 

Dissertation den jetzigen Anforderungen der pathologischen 

Anatomie nur wenig. 

75. De Consensu organismi humani partium, im- 

primis ventriculi et intestinorum. D. i. m. auct. 

Philipp. Richard. Savels, Aquisgranens. Def. d. 
3. Octobr. 1829. 8. pp. 30. 
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76. Observatio de magna glandularum vasorum- 

que lymphaticorum, post castrationem in a b - 

domine orta dege neration e. D. i. patholog. med. 

auct. Henric. Guilelm. Knipfer, Soltquellens. Def. 

d. 5. Octobr. 1829. 8. pp. 20. 

77. De Fracturis ossium pelvis, et de earum certo 

quodam casu. D. i. med. chir. auct. Fra n cis c. Jo sep h. 

Michels, Arnsberga-Guestphal. Def. d. 6. Oct. 1829. 

8. pp. 20. 

78. De Ligatura Arteriae carotidis communis. 

D. i. akiurgic. auct. Carol. Brüninghausen, Rhenan. 

Def. d. 7. Octobr. 1829. 8. pp. 32. 

An die allgemeine historisch-akiurgische Erörterung 

dieser Operation schliefst sich ein nicht unwichtiger Fall 

von Unterbindung der Carotis wegen Verwundung dersel¬ 

ben. Der Operirte, dessen Kettung schwerlich gehofft 

werden durfte, starb. 

79. De gravidi Status affectionibus. D. i. med. ob- 

stetric. auct. Petr. Worbertz, Boruss. Rhenan. Def. 

d. 8. Octobr. 1829. 8. pp. 54. 

80. D Iss. inaug. pathologic. sistens Observationem sup- 

pu rationis lienis cum insecuta suppuratione 

cerebri, auct. Frideric. Ferdinand. Hauck, Saxon. 

. Boruss. Def. d. 9. Octobr1. 1829. 8. pp. 16. 

81. De Febre puerperali. D. i. m. auct. Georg. Ca¬ 

rol. Gr im, Siies. Def. d. 10. Octobr. 1829. 8. pp. 34. 

82. De Medicamentis febrifugis. D. i. m. auct. 

Ferdinand. Habedank, Lithuan. Boruss. Def. d. 

13. Octobr. 1829. 8. pp. 39. 

Eine ziemlich vollständige Aufzählung der gebräuch¬ 

lichen und obsoleten Fiebermittel, nach den therapeutischen 

Klassen der Heilmittellehre geordnet. 
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S3. Nonnulla de Arscnici effectu in orgnnismum 

animalem, per experimenta in canibus instituta 

iltust rata, praecipue de mutationibus in cada- 

vere arscnico venenatorum. D. i. med. toxicolo- 

gic. auct. Joseph. Anton. Seemann, Curon. Def. 

d. 14. Octobr. 1829. 8. pp. 23. 

Der weifse Arsenik ist in den kleinsten Dosen durch¬ 
aus nicht so verderblich, wie gewöhnlich geglaubt wird; — 
Reizung der irritabeln und sensibeln Theilc ist die Haupt- 
wirkung desselben; — er bringt weder Auftreibung der 
Leichen hervor, noch beschleunigt er die Fäulnifs, scheint 
vielmehr jene zu verhindern; — schützt aber die Leichen 
der damit Vergifteten durchaus nicht vor der letzten. Dies 
sind die Hauptsätze, zu deren Aufstellung der \ erf. nach 
seinen \ ersuchen sich für berechtigt hält. 

*4. De Gustus et Olfactus nexu, praesertim a r - 

gumentis patbologicis et experimentis illu- 

strato. D. i. physiologic. auct. Ferdinand. Picht, 

Rugiano. Def. d. 15. Octobr. 1829. 8. pp. 29. 

85. De Usu Galvanisini in arte medica. D. i. the- 

rap. auct. Constant. Vormann, Guestphal. Def. d. 

16. Octobr. 1829. 8. pp. 21. 

Enthält 6 Fälle über die Anwendung des Galvanismus, 
und einige historische Andeutungen über denselben. 

86. De Animae foetore. D. i. m. auct. Frideric. 

Godofred. Behrens, Ascaniens. Def. d. 21. Octobr. 

1829. 8. pp. 28. 

87. De Secretionum vicariarum dignitate in pul¬ 

monum morbis Observationes quaedam. D. i. m. 

auct. August. Frideric. Stenzei, Glatzens. Def. 

d. 24. Octobr. 1829. 8. pp. 21. 

88. De Pctecbiis in genere ac de singulari casu inter- 

medio quasi inter petechias et inter scorbutum. D. i. ra. 

auct. Joann. David. Behaghel, Moeno-Francofurtan. 

Def. d. 26. Octobr. 1829. 8. pp. 30. 
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Uel)er die eigenthürriliche Stellung und Lage, 
und die verschiedenen Bewegungserscheinun¬ 

gen des Auges in Krankheiten. 

Von 

Dr. M. J. A. Schön 
i * _ 

in Hamburg. 

/’ ' 

W enn es allerdings wahr ist, was die Dichter aller Zonen 

singen, dafs das Auge der Spiegel der Seele sei, so ist 

doch auch der von Aerzten besonders oft bewahrt gefun¬ 

dene Ausspruch, es sei dasselbe ein treuer Spiegel des Kör¬ 

pers, eben so haltbar, und läfst sich auf mannigfache Weise. 

sehr einleuchtend nachweisen; ja es möchte sich vielleicht 

auch in der Natur eine Bestätigung der Annahme finden 

lassen, dafs das Auge sein eigener Spiegel sei, und auf das 

Untrüglichste krankhafte Erscheinungen dem aufmerksamen 

Beobachter verrathe. So interessant zugleich und belehrend 

für den Psychologen und den psychischen Arzt der Seelen¬ 

ausdruck des Auges und dessen verschiedenartige Abstufun¬ 

gen sind, so anziehend, so aufschlufsreich und heilbringend 

ist es für den Diagnostiker der somatischen Krankheiten, 

zu wissen, auf welche Krankheitszustände sowohl des Auges, 

als des ganzen Körpers er bestimmte, bald beharrliche, 

XVII. Bd. 2. 5t. 9 
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bald vorübergehende Abweichungen vom Normal in der 

Bewegungssphäre des Auges zu beziehen habe. Bei der 

grofseu Schwierigkeit, eine unumstöfsliche Diagnose in dein 

concreten Falle aufzustellen, können wir es unmöglich ver¬ 

schmähen, selbst den schwächsten Schimmer eines entfern¬ 

ten Iloffnungstrahlcs in einen Brennpunkt aufzufangen, von 

welchem das heilbringende Licht in die dunkele Leidens¬ 

nacht eines Unglücklichen belebend cinstrümen könne; nicht 

nur sind nämlich die Resultate, welche wir in Krankheiten 

aus einer sorgfältigen Beschauung des Auges ziehen, im 

Verein mit den übrigen diagnostischen Momenten von un¬ 

schätzbarem Wcrtlie, sondern oft alfeiu schon im Stande, 

uns den rechten Weg zu zeigen und die Waffen zur Be¬ 

kämpfung des Feindes in die Hand zu geben. — 

Wenn ich mich im Folgenden hauptsächlich nur mit 

der fehlerhaften Stellung und Bewegung des Augapfels be¬ 

schäftigen w'erde, so konnte ich doch zu größerer Voll¬ 

ständigkeit der ganzen Arbeit nicht füglich die Augenlieder 

von der Betrachtung ausschliefsen, und werde zuweilen auch 

Gelegenheit haben, anderer krankhaften, mit jenen innig 

verbundenen F'rscheinungen kurz zu erwähnen. — 

Das Ganze habe ich in zwei Abschnitte zerfallen 

lassen, und werde in dem ersten von 4/er fehlerhaften 

Stellung und Lage des Augapfels, im zweiten von 

den abnormen Bewegungserscheinungen desselben, 

sofern beide sowohl bei Krankheiten des Auges als des 

übrigen Körpers von diagnostischem Werthe sind, handeln. 

Zugleich habe ich stets auf die ätiologischen Momente Rück¬ 

sicht genommen. — 

Erster Abschnitt. 

^ on der fehlerhaften Stellung und Lage des 

A ugap fels. 
» 

Die fehlerhafte Stellung des Augapfels, welche man 

(nach zwei Richtungen hin ausgenommen) gewöhnlich, so- 

i 
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bald der Wille noch einigen Einflufs auf dieselbe hat, das 

Schielen (Strabismus), und wenn sie ganz aufser dem 

Bereiche der Willenskraft liegt, das Sch iefstehen (Lusci- 

tas) nennt, ist in diagnostischer Hinsicht unstreitig von 

einer weit gröfseren Bedeutung, als die in dem folgenden 

Abschnitte zu betrachtenden krankhaften Bewegungen des 

Bulbus, und zwar dies weit mehr für Krankheiten des 

Auges selbst, als die letzten. — Der Willenskraft unter¬ 

geordnete Muskeln sind es, welche die verschiedenen Bewe¬ 

gungen und Stellungen des Augapfels hervorrufen, nämlich 

die vier geraden und die zwei schiefen Augenmuskeln, und 

zu dieser Thätigkeit werden sie von Nerven bestimmt, 

welche unmittelbar aus der Basis des Gehirns entspringen 

und entweder nur für einen Muskel bestimmt sind, oder 

sich in mehre zugleich verlieren. — Alle Muskeln ent¬ 

springen in der hinteren Gegend der Augenhöhle, im Um¬ 

kreise des Foramen opticum, und heften sich mit breiten, 

zuletzt zu einer sehnigen Ausbreitung zusammenfliefsenden 

Sehnen an das vordere Segment des Augapfels. Diese ana¬ 

tomischen Verhältnisse müssen bei der Erklärung mancher 

Erscheinungen durchaus im Auge behalten werden. — 

Die verschiedenen krankhaften Stellungen des Augapfels 

zeichnen sich ganz besonders durch den Zeitraum aus, in 

welchem sie beharren; manche bleiben für die ganze Lebens¬ 

zeit des Inhabers, während andere wieder in einer bald 

längeren, bald kürzeren Zeit, in Jahren, Monaten, Tagen, 

Stunden zur normalen Stellung zurückkehren. — Die per¬ 

manenten fehlerhaften Stellungen finden sich vorzugsweise 

bei Augenkrankheiten und Krankheiten des Gehirns, wäh¬ 

rend die transitorischen bei Krankheiten des übrigen Kör¬ 

pers angetroffen werden; die letzten kehren nicht immer 

wieder zum Normal zurück, sondern gehen oft in eine 

andere entgegengesetzte krankhafte Stellung über, in wel¬ 

cher sie zu neuer Abwechselung eine Zeitlang verweilen, 

und für die erste läfst sich durch die Erfahrung nachwei- 

sen, dafs sie meistens nur in einem Auge wurzele, wäh- 

9 * 
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rcml die letzten am häufigsten an beiden sich vorfinden. — 

Hinsichtlich des Grades der Ausbildung ist die krankhafte 

Stellung den verschiedensten Nüancirungen unterworfen; 

die beharrliche erreicht meistens den höheren Grad. Aufser- 

dem hat oft ein jeder Bulbus, wenn beide fehlerhaft ge¬ 

stellt sind, seine eigene Stellung, so dafs der häufigste Fall, 

wo dieselbe an beiden Augen ganz gleich ist, dann aufge¬ 

hoben wird. — Der permanent fehlerhaften Stellung des 

Augapfels liegt, kommt sie an beiden Augen zugleich vor, 

meistens ein tief gewurzeltes dynamisches Leiden des Ge¬ 

hirns, oder, was häufiger der Fall sein möchte, organische 

Fehler desselben oder seiner Häute zum Grunde; findet sie 

sich nur an einem Auge, so ist meistens eine unheilbare, 

durch traumatische Finflösse bedingte Lähmung eines Au¬ 

genmuskels, oder ein die Thätigkeit desselben aufhebendes 

und nicht zu beseitigendes mechanisches Ilindernifs, z. B. 

eine Exostose u. dergl. die Ursache. Die transitorische feh¬ 

lerhafte Stellung findet sich am häufigsten bei Krankheiten 

der Unterleibsorganc, Wurmbeschwerden, bei Krankheiten 

des ganzen Nervensystems, die in einzelnen Anfällen auf- 

treten,'mit deren Aufhören auch jene verschwindet, und 

ist durch solche mechanische Ursachen bedingt, die eine 

Beseitigung derselben nicht unmöglich machen, z. B. Balg- 

geschwiilste der Orbita. Entspricht die fehlerhafte Stellung 

des Augapfels nicht der des anderen, so sind meist Krank¬ 

heiten des gesammten Nervensystems, hysterische Affecte, 

Eclampsie u. s. w. daran Schuld, und daher kann man auch 

dieselbe zu den vorübergehenden rechnen. Beschränkt sich 

die transitorische Stellung aber nur auf ein Auge, so ist 

die Ursache entweder eine rein mechanische, oder liegt 

allein in der entsprechenden Hälfte des Gehirns. — Von 

diesen Ursachen bewirken nun die dynamischen die feh¬ 

lerhafte Stellung dadurch, dafs sie einen tonischen Krampf 

oder eine überwiegende Thätigkeit in einem Muskel her- 

vorrufen, selten dadurch, dafs der Nervencinflufs auf einen 

Muskel gehemmt und sein Widerstand gegen den Antago- 

\ 



133 I. Das Auge in Krankheiten. 

nisten dadurch aufgehoben wird; die mechanischen hin¬ 

gegen ausschliefslich nur auf letztem Wege durch wirkliche 

Lähmung oder Unthätigkeit eines oder des anderen Mus¬ 

kels. — Das Sehvermögen wird bei der fehlerhaften Stel¬ 

lung, wenn sie einen geringen Grad hat, wenig beeinträch¬ 

tigt werden; leidet aber bei den höheren sehr, und ist zu¬ 

weilen ganz und gar und ohne Aussicht auf Wiederherstel¬ 

lung aufgehoben. — 

Mit dieser abnormen Stellung des Augapfels ist nicht 

selten eine fehlerhafte Lage verbunden, sobald nämlich 

der Augapfel aus der Augenhöhle über den Rand derselben 

hinaustritt; sie wird bedingt entweder durch eine vollkom¬ 

mene Lähmung aller Augenmuskeln, besonders der vier 

geraden, ohne dafs eine materielle Krankheitsursache zum 

Grunde läge, oder durch eine locale Schädlichkeit in der 

Augenhöhle selbst; sie findet entweder plötzlich oder (am 

häufigsten) nach und nach statt, und bis zu einem hohen 

Grade. Ich rechne aber auch noch zu dieser fehlerhaften 

Lage den entgegengesetzten Zustand, wenn der Augapfel 

zu tief in die Augenhöhle hinein liegt, wovon eine Ver¬ 

minderung der Contenta derselben die Ursache ist. — 

Die fehlerhafte Stellung und Lage erscheint nach fol¬ 

genden sechs Richtungen hin, welche ich ausführlich 

beschreiben und beurtheilen werde. 

1. Nach Vorne. 

Diese Stellung, eigentlich die normale und ruhende 

des Auges, hat zwei Grade. Der geringere ist- der, wenn 

der Augapfel in der Mitte der Augenhöhle, oder gerade in 

der Mitte zwischen beiden Augenwinkeln unbeweglich steht; 

der höhere, wenn er in dieser Richtung die Augenhöhle 

mehr oder weniger w;eit verläfst. Sie kommt ziemlich 

häufig vor, und ihre beiden Grade sind hinsichtlich ihrer 

ätiologischen Verhältnisse sehr von einander verschieden; 

denn der geringere wird bedingt entweder durch eine gleich- 

mäfsige und gleichzeitige krampfhafte Anspannung aller vier 
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geraden Augenmuskeln, oder durch eine unter denselben 

Bedingungen statt findende Erschlaffung, Lähmung dersel¬ 

ben; der höhere aber durch einen im Grunde der Augen¬ 

höhle befindlichen, an Masse allmählig zunehmenden frem¬ 

den Körper, z. 15. eine Balggeschwulst, ein Steatom, Ent¬ 

artung des Fettes in der Orbita u. s. w., also auf rein me¬ 

chanischem Wege, indem der Bulbus in gerader Richtung 

vorgedrängt wird. Als ein das ganze Leben hindurch beste¬ 

hendes I ebel, kommt diese Abweichung bei den sogenann¬ 

ten Glotzaugen vor. — Im ersten Grade gehört diese 

Stellung zu den bald vorübergehenden, entweder zum Nor¬ 

mal oder durch den Tod des Individuums, und hier findet 

sie sich an beiden Augen; im letzten Grade ist sie mehr 

beh arrlich, geht erst spät, und dann in die Stellung des 

Augapfels nach unten über, und haftet nur an einem Auge; 

sie ist auch weit nachtheiliger für das Sehvermögen, als die 

erste, die wir bei folgenden Krankheitszuständen zu sehen 

Gelegenheit haben: 

1) Bei einer schon lange bestandenen und in einem 

hohen Grade ausgebildeten rein dynamischen Amau¬ 

rose, wo diese Stellung, weil der Gesichtssinn gänzlich 

vernichtet ist, das Licht nicht mehr zu den Reizen des 

Auges gehört, habituell geworden ist und nur höchst sel¬ 

ten mit einer anderen vertauscht wird. — Es läfst sich 

nicht leugnen, dafs solche Fälle nur selten Vorkommen, ich 

habe aber doch einigeniale dieselben beobachtet. Eine Läh¬ 

mung der vier geraden Augenmuskeln scheint hier die Ur¬ 

sache zu sein. — 

2) In einem vollkommenen apoplectischen 

An falle. Mit dem aufgehobenen Bewusstsein ist auch der 

Linflufs des \V 11 lens auf die Thätigkeitsäufserungen der vier 

geraden Augenmuskeln verloren gegangen; unter den halb¬ 

gebildeten Augenliedern steht der Augapfel unbeweglich in 

dieser Stellung, und ändert diese nur nach der allmählig 

erfolgenden Rückkehr der Gehirnfunction, oder bcharrt in 

derselben mit dem Tode des Individ uums. — 
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3) Unter gleichen Bedingungen sieht man diese Stel¬ 

lung der Augäpfel in der Ohnmacht, nur mit dem Unter¬ 

schiede, dafs sie hier von den Augenliedern bedeckt sind. — 

4) Die trüben, gläsernen, gebrochenen Augen stehen 

auch in derselben Stellung bei den meisten Kranken im 

To des kämpfe, sobald in den letzten Lebensstunden eine 

höhere wohlthätige Hand den Unglücklichen das Bewufst- 

sein genommen hat. Die Augenlieder sind bei derselben 

bald geschlossen, bald, und am gewöhnlichsten, halb ge¬ 

öffnet. — 

5) Vorzugsweise trifft man sie in dem letzten 

Stadium aller Gehirnkrankheiten an, indem mit dem Auf¬ 

hören der vitalen Erscheinungen des Gehirns auch die von 

diesen abhängigen Thätigkeitsäufserungen der aus seiner 

Basis entspringenden und zu den Augenmuskeln verlaufen¬ 

den Nerven erlöschen. Dies kann nun entweder auf rein 

dynamischem Wege geschehen, oder auch durch die Fol¬ 

gen einer Entzündung, durch Wasserergiefsung, Eiterung 

und Ausschwitzungen plastischer Lymphe, und dies um so 

früher, je mehr sich die Entzündung auf die Basis des Ge¬ 

hirns beschränkte, in welchen Fällen dann entweder eine 

vollständige Zerstörung der Nerven, oder eine durch Druck 

herbeigeführte Lähmung derselben die nächsten Ursachen 

sind. — Im ersten Falle theilen beide Augen diese Stel¬ 

lung; im letzten kann es sich zuweilen ereignen, dafs nur 

ein Auge die fehlerhafte Stellung annimmt. Die Augen¬ 

lieder sind dabei meistens halb geschlossen. — 

6) So wie nach einer Vergiftung mittelst 

narcotischer Substanzen ein paralytischer Zustand sich 

über alle Muskeln des Körpers verbreitet, so sind auch die 

Muskeln des Auges nicht davon ausgeschlossen, mag nun 

das Gift die Functionen des Gehirns und Nervensystems 

herabgestimmt, oder sich in Folge desselben bereits ein 

apoplectischer Zustand des Gehirns ausgebildet haben. In 

solchen Fällen sind die Augenlieder gewöhnlich geschlos¬ 

sen, und das Sehen ist beträchtlich gestört. 
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7) Wird diese Stellung an beiden Augen während 

eines Anfalles der Catalcpsie beobachtet, und geht 

n)it diesem vorüber; ein tonischer Krampf «1er vier geraden 

Augenmuskeln hält den Augapfel bei geöffneten Augcnlie- 

dern unbeweglich in dieser Stellung. Bekannt genug ist 

bei dieser Krankheit das interessante Phänomen, dafs man 

den einzelnen Thcilen des Körpers während des Anfalles 

jede beliebige Stellung geben kann, und es scheint mir da¬ 

her mehr als wahrscheinlich, dafs sich auch diese Stellung 

der Augäpfel während des Anfalles in eine andere wird 

umwandcln lassen können. — 

Den höheren Grad dieser Stellung habe ich nur bei 

einer Augenkrankheit, dem E xo p h t h a 1 m o s, und zwar 

in dem ersten Stadium derselben beobachtet, in welchem die 

Augenlieder zuweilen nicht im Stande sind, den Augapfel 

vollständig zu bedecken und zu schützen. Ist das zweite 

Stadium bereits eingetreten, so ist die ganze Augenkugcl 

schon aus der Augenhöhle, und nach unten gedrängt. Diese 

Stellung finden wir natürlich aber nur bei demjenigen Ex- 

opbthalmos, welcher durch einen gerade hinter dem hin¬ 

teren Segment des Augapfels befindlichen fremden Körper 

verursacht wird, oder durch eine abnorme Wasseransamm¬ 

lung im Innern des Bulbus; ist dies nicht der Fall, so 

nimmt auch derselbe, wie wir weiter unten sehen werden, 

andere Stellungen ein. Das Sehvermögen ist bei dieser 

Stellung in der Kegel schon ziemlich gestört. — 

2. Nach Hinten. 

Diese Stellung, welche immer an beiden Augäpfeln 

zugleich bemerkbar ist, zeigt nach der Intensität und Dauer 

der Krankheiten, welche sie bedingen, gradweise Verschie¬ 

denheiten. Die Augäpfel sinken hei ihr in die Augenhöh¬ 

len zurück, und bei einem hohen Grade verliert sich in 

etwas die Convexität der Augenlieder, ja nicht selten wird 

ihre äufscre Oherlläche concav. Beobachtet wird diese 

Stellung bei allen langwierigen, erschöpfenden 
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Krankheiten, Nervenfiebern, Schwindsüchten, tiefen or¬ 

ganischen Störungen der Unterleibsorgane, Gehirnkrank¬ 

heiten u. s. w., und nur eine einzige Ursache liegt dersel¬ 

ben zum Grunde, nämlich ein Schwinden der zelligen Fett¬ 

substanz, welche als ein weiches, schützendes Polster den 

ganzen Augapfel, besonders nach hinten umgiebt, und des¬ 

sen gröfsere oder geringere Menge theilweise die stärkere 

oder geringere Prominenz der Augen bedingt. Mit der 

Genesung der Kranken, mit der Volumszunahme des gan¬ 

zen Körpers, hört auch diese krankhafte Stellung nach und 

nach auf. — Wir finden sie übrigens auch, bald an einem, 

bald an beiden Augen bei der Atrophia und Phthisis bulbi, 

wo sie theils mit erheblichen Formfehlern, theils mit Mi¬ 

schungsveränderungen des Auges verbunden ist. Ihre nächste 

Ursache liegt aber hier im Auge selbst. — 

/ 

3. Nach Oben. 

Es kommt diese Stelhrng für sich allein bei weitem 

seltener vor, als in Verbindung mit anderen, so dafs dann 

der Augapfel entweder nach oben und innen, oder nach 

oben und aufsen gestellt ist. Sie erscheint bald nur an 

einem Auge allein, bald an beiden zugleich, je nach der 

\erschiedenheit der erregenden Ursachen, welche sowohl 

dynamische, als rein-mechanische sind; im ersten Falle sind 

es Krankheiten des Gehirns oder des ganzen Nervensystems, 

im letzten Krankheiten des Auges, der Augenhöhlen und 

Augenmuskeln und des Antrum Ilighmori, welche dieselbe 

veranlassen. Durch diese verschiedenen ätiologischen Mo¬ 

mente wird auch die Zeit bestimmt, in welcher dieselbe 

beharrt; in den meisten Fällen hat die Kunst auf sie eini¬ 

gen Einflufs, und kann sie wieder zur normalen zurück¬ 

führen; zuweilen hört sie auch in kurzer Zeit von selbst 

auf. Sie ist für den Inhaber stets eine sehr lästige Stel¬ 

lung, besonders wenn sie beide Augen betreffen sollte, in¬ 

dem durch die Lage der Hornhaut hinter dem oberen Au¬ 

genliede das Sehen sehr gehindert, bei sehr ausgebildeter 
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Stellung ganz unmöglich gemacht wird. Die Stellung der 

Aiigenlieder leidet hei ihr keine besondere Veränderung. 

Sie ist charakteristisch hei folgenden Krankheiten: 

1) Bei ausgebildeter Amaurose beider Au¬ 

gen. Sie pflegt in dem Zeiträume dieser Krankheit einzu¬ 

treten, wo jedes Sehen der Gegenstände erloschen ist und 

die Unglücklichen nur noch eine mehr oder weniger be¬ 

stimmte Lichtempfindung haben. — Lin wahrer Licht¬ 

hunger bestimmt die Kranken, da das meiste Licht von 

oben in die Augen einfällt, dieselben ihm entgegenzuwen¬ 

den. Anfangs ist diese Stellung nur eine sehr vorüberge¬ 

hende, sie wird aber zuletzt wirklich habituell, und solche 

amaurotische Augen gewähren dann einen ganz eigenen 

Anblick, welcher auf die Krankheit schon von weitem 

sicher schliefsen lüfst. Die Hornhaut ist übrigens nur ein 

Weniges mehr von dem oberen Augenliede bedeckt, als im 

normalen Zustande, und nicht selten findet sich dabei ein 

unstätes Oscilliren der Augäpfel. Zuweilen, und nament¬ 

lich wohl, wenn diese Stellung an einem Auge vorkommt, 

was aber sehr selten der Fall ist, mag sie ihren Grund 

darin haben, dafs nur noch ein bestimmter Theil der Netz¬ 

haut, und dann der untere, für den Lichtreiz empfänglich 

geblieben ist. 

2) Ist sie ein sehr bekanntes Phänomen bei der 

scrop hu lösen Augenentzündung, wenn diese beide 

Augen ergriffen hat, und hier bedingt durch die grofse 

Empfindlichkeit des Auges gegen Kerzen- und Tageslicht. 

Dauert die Entzündung lange, so wird nach ihrem Ver¬ 

schwinden diese fehlerhafte Stellung zuweilen für einige 

Zeit habituell, entweder auf beiden Augen, oder häufiger 

nur auf einem, und die Kinder schielen. 

3) Findet sie sich an beiden Augen zugleich bei klei¬ 

nen Kindern, wenn, wie dies leider noch oft genug ge¬ 

schieht, die W ärterinnen, am Kopfende des Bettes stehend, 

mit den in demselben liegenden Kleinen spielen, so dafs 

diese, um die ihnen vorgehaltenen Gegenstände recht genau 

I 
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beschauen zu können, die Augen nach oben und hinten 

wenden müssen, ein Zustand, der im gewöhnlichen Leben 

Uebersieh 11ic h kei t genannt wird, und sich oft sehr 

langsam wieder verliert. Bei etwas gröfseren Kindern habe 

ich diese Stellung beider Augen zuweilen auch durch Kopf¬ 

bedeckungen, \on deren vorderem Theile glänzende Trod¬ 

deln und Quaste auf die Stirn herabhingen, herbeigeführt 

gesehen. 

4) Sind Hornhautflecken zuweilen die Veranlassung 

zu dieser Stellung, wenn sie die obere Hälfte oder das 

obere Drittheil der Hornhaut einnehmen. Damit das Licht 
% 

durch die Pupille einfalle, sind die Kranken genöthigt, 

ihm die untere durchsichtige Stelle der Hornhaut entgegen¬ 

zuwenden, und stellen somit die obere Hälfte zu weit hin¬ 

ter das obere Augenlied. An einem Auge kommt diese 

meist beharrende Stellung am häufigsten vor. 

5) Dieselbe Nothwendigkeit bestimmt die Kranken 

auch, bei einer fehlerhaften Pupillenlage den Aug¬ 

apfel, meistens nur einen, nach oben gerichtet zu halten; 

nämlich in den Fällen, wo eine kleine Pupilleneröffnung 

am unteren Segmente der Iris durch eine nach einer äufse- 

ren Gewalttätigkeit erfolgte Abtrennung eines Theiles der 

Iris vom Ciliarbande und gleichzeitiges Zusammenfallen der 

normalen Pupille entweder neu entstanden ist, oder die 

normale nach innen durch ein am unteren Rande der Horn¬ 

haut befindliches penetrirendes Geschwür erfolgten Vorfall 

der Iris zu weit nach unten verzogen ist. — Ich sah die 

Stellung bei diesen Fehlern ein paarmal schon habituell 

geworden und glaube, dafs die Kranken zur Annahme der¬ 

selben auch wohl durch die am mittleren und hinteren 

Theile der Netzhaut ganz besonders haftende Empfänglich¬ 

keit für den Lichtreiz gezwungen werden. — Bei diesem, 

so wie bei dem vorhergehenden Krankheitszustande ist der 

Augapfel nicht immer gerade nach oben, sondern oft auch 

zugleich ein wenig nach innen gerichtet. 

6) Kommt diese Stellung des einen Augapfels, aber 
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nicht für sich allein, bei einigen Krankheiten der Augen¬ 

höhle vor, deren Entwickelungsgrad die mehr oder weni¬ 

ger bedeutende Entstellung des Auges bedingt. Eiteran- 

Sammlungen in der Orbita, wirkliche A bs cesse, 

sobald sie unterhalb des Hulbus sich bilden, drängen den¬ 

selben nach oben, nach oben und aufsen, oder nach oben 

und innen; dasselbe thun Exostosen der Pars hori¬ 

zontal is des Oberkiefers, stcatomatöseEntartun- 

gen des Fettes unterhalb des Augapfels und Polypen, 

Steatome und Osteosteatome des Antrum Iligh- 

m ori; vorzugsweise nach oben und aufsen stellen ihn nach 

dem Zeugnifs der meisten Schriftsteller aIggeschwüIste 

der Augenhöhle, und nicht selten die Encanthis 

scirrhosa. Die Kunst vermag hier viel, um den IJuI- 

bus wieder in seine normale Lage zu bringen. Die Augen¬ 

muskeln sind in allen diesen Fällen frei von einem Anlheil 
% 

an der fehlerhaften Stellung; dauert diese aber lange, so 

entsteht leicht entweder durch gehinderte Uebung der Mus¬ 

kelkraft oder durch einen Druck auf die Muskeln und Ner¬ 

ven eine Atonie in denselben, welche selbst nach Entfer¬ 

nung der krankhaften Gebilde einige Zeit anhält und die 

normale Stellung des Auges verzögert. 

7) Nur nach oben wird der Augapfel gestellt durch 

eine Lähmung des Muscul. rectus inferior, wie 

diese zuweilen Folge einer bedeutenden Verwundung des¬ 

selben ist, indem dann der Muscul. rectus superior keinem 

Antagonisten das Gleichgewicht zu halten hat und den 

Augapfel nach oben rollt. Ist gleichzeitig der M. rectus 

internus verletzt, so stellt sich das Auge nach oben und 

aufsen. Aus gleichen Gründen wird es bei "\ erwundungen 

des M. obliquus inferior nach oben und innen gestellt wer¬ 

den. In allen diesen Fällen, die das Gesicht mehr oder 

weniger beeinträchtigen, ist die Stellung des Auges per¬ 

manent. 

S) Eine constante, für die Diagnose sehr wichtige 

Erscheinung ist diese Stellung beider Augäpfel in der 
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Fallsucht, während des Anfalles; sie stehen entweder 

unbeweglich, oder in leiser zitternder Bewegung hinter den 

geschlossenen oder halbgeöffneten Augenliedern nach oben 

und innen, und gehen beim Auf hören des Anfalles plötz¬ 

lich wieder in ihre gewohnte Lage zurück. Hat aber das 

Uebel viele Jahre gedauert, so wird zuweilen an einem 

Auge, seltener an beiden diese Stellung permanent, und 

die Kranken schielen auch aufser der Zeit eines Anfalles. 

9) Am Ende der ersten Stadien und im Anfänge der 

letzten der Encephalitis infantum exsudatöria ist 

diese Stellung beider Augen oft mehre Tage andauernd. 

Hinter den halbgeöffneten Augenliedern sieht man beide 

Augäpfel gerade nach oben gerollt, nicht allein während 

des schlummersüchtigen Zustandes, sondern auch wenn man 

die Kleinen ermuntert, indem sie dann wiederholt in län¬ 

geren und kürzeren Zwischenräumen das Auge hinter das 

obere Augenlied halb verbergen. Im Anfänge der Krank¬ 

heit, glaube ich, ist eine durch die erhöhte Gehirnthätig- 

keit bedingte gröfsere Empfindlichkeit der Netzhaut gegen 

das äufsere Licht die Veranlassung, dafs die Kinder sich 

durch Hülfe des oberen Augenliedes die Zahl der einfallen¬ 

den Lichtstrahlen zu mindern suchen; in den späteren Sta¬ 

dien mag wohl eine Lähmung einzelner Augenmuskelnerven 

oder Exsudate von plastischer Lymphe und Serum an der 

Basis des Gehirns davon die Ursache sein. Die Stellung 

hält mit wenigen Unterbrechungen meistens sehr lange an, 

und bleibt zuweilen noch nach der Genesung an einem 

Auge in einem geringen Grade zurück. — 

4. Nach Unten. 

Es hat diese Stellung bei weitem bedeutendere grad¬ 

weise Verschiedenheiten, als die vorige, indem der Aug¬ 

apfel zuweilen die Augenhöhle verläfst und mehr oder we¬ 

niger tief nach unten herabtritt. Sie haftet entweder an 

einem Auge, oder an beiden zugleich, erstes am häufigsten, 

und verbindet sich zuweilen mit den Stellungen nach aufsen 
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oder innen. Hinsichtlich der allgemeinen ätiologischen Mo¬ 

mente trifft sie fast ganz mit der vorigen überein. Für 

das Sehen ist sie im geringen Grade aber wegen der gerin¬ 

geren Breite des unteren Augenliedes nur selten so nach¬ 

theilig, als jene; die Stellung und Lage des unteren Augen- 

liedes leidet aber, hat sie einen hohen Grad erreicht, be¬ 

trächtliche Abänderungen, und dann ist auch in der Kegel 

der Gesichtssinn entweder dauernd, oder nur für einige 

Zeit erloschen. Sie findet sich bei folgenden Krankheiten: 

1) Bei dem grauen Staar beider Augen, be¬ 

sonders wenn derselbe sehr voluminös ist und nur noch 

wenige Lichtstrahlen in die Augen fallen läfst. Solche 

Kranke richten die Augen immer mehr nach unten, als 

nach oben, wenn sie sich bemühen, gröfsere Gegenstände 

zu erkennen. Sie stellen sich meistens mit dem Kücken 

gegen das Licht, erweitern dadurch die Pupille mehr, und 

suchen ein stärkeres reflectirtes Licht von unten in das 

Auge hioein und zur Netzhaut gelangen zu lassen. — Auch 

bei einem nicht voluminösen Staar findet man zuweilen diese 

Stellung, und sie scheint dann auf die durch die stärkere 

Beschattung der Augäpfel hervorgebrachte gröfsere Erwei¬ 

terung der Pupille zu beziehen zu sein, wodurch mehr 

Lichtstrahlen zur Netzhaut kommen können. — Die Stel¬ 

lung ist anfangs eine vorübergehende, wird später aber 

für längere oder kürzere Zeit permanent, und dann pflegt 

das obere Augenlied etwas breiter als gewöhnlich zu er¬ 

scheinen. 

2) Sind Ilornhautflecke an der unteren Hälfte 

dieser Haut nicht selten die Ursache. Um die Lichtstrah¬ 

len gerade auf den Mittelpunkt der Netzhaut auffallen las¬ 

sen zu können, müssen die Kranken denselben den oberen, 

noch durchsichtigen Theil der Hornhaut entgegenwenden, 

und rollen dabei natürlich das Auge mehr oder weniger 

weit nach unten. Ein Auge zeigt in der Regel nur diese 

vorübergehende Stellung. 

3) Bei nach Verwundungen des Auges erfolgender 
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Lostrennung eines Theiles des oberen Segmentes 

der Iris vom Ciliarrande, und bei einer dort ange¬ 

fertigten neuen Pupille, ist diese Stellung nichts Un¬ 

gewöhnliches, zumal wenn die neu entstandene Oeffnung 

in der Iris einen geringen Umfang hat, so dafs bei der ge¬ 

wöhnlichen geraden Stellung des Auges das obere Augen¬ 

lied den oberen Theil derselben den einfallenden Licht¬ 

strahlen verbirgt. Mit der Zeit wird diese Stellung, weil 

sie zum genaueren Sehen sehr wesentlich beiträgt, eine 

beharrliche. 

4) Bei einer nach einer Verwundung entstandenen 

Lähmung des Muscul. obliquus superior steht das 

Auge nach unten und aufsen; bei einer gleichen des Muse, 

rectus superior nach unten, und ist der M. rectus externus 

gleichzeitig verletzt worden, nach unten und innen. 

5) Nach unten und innen wird der Augapfel jedes¬ 

mal bei irgend bedeutenden Kra n k h eite n der Thränen- 

drüse gestellt, und dabei zuweilen etwas aus der Augen¬ 

höhle hervorgedrängt., Kann die Kunst hier eingreifen, so 

ist die Stellung bald vorübergehend, wo nicht, so erreicht 

sie oft einen so hohen Grad, dafs der Augapfel dicht an 

der Nase zu liegen kommt. — Die hierhergehörigen Krank¬ 

heiten der Drüse sind: der Scirrhus, die Hydatiden und 

der Abscefs derselben. Die Schriftsteller, namentlich Beer 

und Schmidt, erzählen viele solcher interessanten Fälle. 

Das obere Augenlied erleidet dabei oft eine grofse Entstel¬ 

lung durch Ausdehnung und Vergröfserung, und“ das Seh¬ 

vermögen ist oft ganz aufgehoben. 

6) Gehören hierher: Exostosen der oberen Wand 

der Augenhöhle, Abscesse daselbst, Polypen im Si¬ 

nus frontalis und Balggeschwülste der Orbita. — 

Letzte sind, obgleich selten, doch zuweilen als die Ursache 

dieser fehlerhaften Stellung beobachtet worden, namentlich 

sah v. Gräfe einen solchen Fall. Bei diesen Krankheiten 

tritt nun, sobald sie lange bestanden und eine bedeutende 

Ausdehnung erlangt haben, der höhere Grad dieser Stellung 
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ein, den man gewöhnlich Exophthalmos nennt. Der Aug¬ 

apfel tritt nach unten aus der Augenhöhle heraus auf den 

Orbitalrand, auf die Wangengrube, bis zur Nasenwurzel, 

ja zuweilen noch tiefer. Das untere Augenlied wird im 

Anfänge sehr ausgedehnt, später liegt es umgekehrt unter 

dem hervorgetretenen Augapfel, und wird runzelig zusam- 

mengeprefst. Die Kunst vermag diese Entstellung zuweilen 

zu heben und den Augapfel in seine normale Lage, ohne 

Beeinträchtigung des früher aufgehobenen Sehvermögens, 

zurückzurühren; zuweilen aber ist durch langes Bestehen 

schon ein paralytischer Zustand der Augenmuskeln cingc- 

treten, und die Kegel: Gessante causa, cessat effectus, findet 

keine Anwendung mehr. — 

7) Bei dem angeborenen Wasserköpfe und 

dem später erworbenen chronischen findet sich 

diese Stellung an beiden Augäpfeln zugleich, sobald das 

Uebel nur von irgend einer Bedeutung ist, und meistens 

zittern gleichzeitig leise die Augäpfel. Eine durch den 

Druck des Wassers herbeigeführte Lähmung einzelner Au¬ 

genmuskelnerven scheint die Ursache zu sein. — 

8) Im geringen Grade sieht man sic zuweilen bei der 

Hemiplegie, wo sie Folge der Lähmung eines der oberen 

Augenmuskeln ist, die ihren Grund nicht selten in Exsu¬ 

daten an der Basis des Gehirns hat. Da diese Krankheit 

selten vollkommen geheilt wird, so bleibt auch diese Stellung 

eine beharrliche. Zuweilen ist mit ihr eine Lähmung des 

oberen Augenliedes verbunden. 

9) Den höchsten Grad dieser fehlerhaften Stellung, 

der meistens beide Augäpfel betrifft, zum Glück aber sel¬ 

ten vorkommt, bezeichnet man mit dem Namen Opbtbal- 

m op tosis, \ or fa 11 des A ugapfe 1 s. Man hat ihn beob¬ 

achtet als Folge einer vollständigen Lähmung aller Augen¬ 

muskeln, wie dies zuweilen beim paralytischen schwarzen 

Staar sich ereignet, nach mechanischen Verletzungen, wenn 

mehre Augenmuskeln zerrissen wurden, und nach zu hefti¬ 

gen Anstrengungen, z. B. beim Niesen und bei der Geburt. 

Die 
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Die Augenlieder, namentlich das untere, stülpen sich in 

der Regel bei dieser Stellung um, und sie gehört zu den 

permanenten. — 

5. Nach Innen. 

Diese Stellung, so wie die folgende, sind es eigentlich, 

welche man streng genommen das Schielen, Strabis¬ 

mus nennt, und sie übertrifft hinsichtlich der Häufigkeit 

des Vorkommens die letzte. Der Augapfel ist bei ihr nach 

dem inneren Augenwinkel hingestellt, sie befällt entweder 

ein Auge zur Zeit, oder beide zugleich (Strabismus con- 

vergens), und findet sich am häufigsten im kindlichen Alter. 

In der Regel stellt sie sich allmählig, selten plötzlich ein; 

bat sie einen geringeren Grad, so erleidet das Sehen kei¬ 

nen Abbruch, später aber, bei gröfserer Ausbildung, sehen 

die Kranken die Gegenstände undeutlich, und zuweilen 

doppelt. Mitunter ist diese Stellung angeboren, bleibt in 

mehren Fällen das ganze Leben hindurch, verschwindet 

aber zuweilen mit der Entfernung der Ursache. — Es 

liegen ihr sehr mannigfache Ursachen zum Grunde, von 

denen die meisten auch im Stande sind, die gleich folgende 

entgegengesetzte Stellung hervorzubringen. — 

1) Trifft man vorzugsweise diese Stellung an beiden 

Augen bei der Cataracta congenita an, wenn bei die¬ 

sem Bildungsfehler, wie es oft zu geschehen pflegt, nur 

ein Theil der Pupille, und zwar die innere Hälfte dersel¬ 

ben, vom Staar verdunkelt ist. Sie ist nicht selten mit 

einem unstäten Oscilliren der Augäpfel verbunden. 

2) Sind Ilorn haut fl ecke, wenn sie auf der inneren 

Hälfte dieser Haut ihren Sitz haben und sich ziemlich weit 

nach der Schläfenseite hin verbreiten, die Ursache dieser 

Stellung, weil bei der gewöhnlichen die Lichtstrahlen nicht 

auf den Mittelpunkt der Netzhaut auffallen können. 

3) Selten rührt sie von einer Ungleichheit der 

Sehkraft der Augen her. Doch hat Wardrop einige 

solcher Fälle gesehen. 

xvir. Ed. 2. st. 10 

I 
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4) Eben so selten hat sie ihren Grund in einer allei¬ 

nigen Verwundung des Muscul. rectus externus, wodurth 

entweder der Zusammenhang desselben aufgehoben wird 

oder eine Lähmung in ihm enlsteht, so dafs der innere 

gerade Augenmuskel den Augapfel, ohne einen Gegenhalt 

7.u finden, dauernd nach innen stellt. 

5) Bei W u r m b e sc h w er d e n, bei Störungen 

in den Functionen der gastrischen Organe, jün¬ 

gerer sowohl als älterer Individuen, hat man zuweilen Ge¬ 

legenheit, diese Stellung vorübergehend an einem Auge zu 

beobachten. Merkwürdig ist es, dafs bei Zunahme jener 

Beschwerden auch diese Stellung einen höheren Grad 

annimmt, welcher bei Abnahme derselben wieder ver¬ 

schwindet. 

6) Zu manchen Zeiten stellt sich diese und die fol¬ 

gende Stellung auch bei organischen Fehlern des* 

Gehirns, Geschwülsten und Abscessen, beim Hy- 

drocephalus acutus und chronicus ein, besonders 

wenn die Basis des Gehirns und die Thalami und Sehner¬ 

ven betheiligt sind. Auch Krankheiten der diesen 

T heilen benachbarten Knochen, Exostosen, Ver¬ 

dickungen des Periosteums, Knochensplitter sind zuweilen 

die Ursache, und nicht selten auch Kopfverletzungen, 

wenn diese in jenen Theilen Entzündung und deren Fol¬ 

gen erregt haben. Im letzten Falle stellt sie sich oft au¬ 

genblicklich ein, und ist nicht selten permanent. 

7) Eine Verwundung des Nervus frontalis 

soll nach einigen Schriftstellern, namentlich Wardrop, 

ebenfalls zuweilen ein Schielen hervorbringen, besonders 

wenn der Nerv zerrissen oder gequetscht ist, und dasselbe 

verschwindet, sobald der Nerv vollständig durchschnitten 

worden ist. In der Verbindung des Stirnnerven mit dem 

fünften Paar, und den übrigen Augennerven, findet diese 

Erscheinung ihre Erklärung. 

H) Zuweilen befällt der Tetanus nur die Augen¬ 

muskeln, und erregt dann entweder diese oder die folgende 
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Stellung, je nachdem die entsprechenden Augenmuskeln auf 

hervorstechende Weise ergriffen sind. 

9) Es ist nichts seltenes, hei Hysterischen dieselbe 

zu beobachten, wo sie in einem partiellen Krampfe einiger 

Augenmuskeln ihren Grund hat, und mit dem hysterischen 

Anfalle vorübergeht. — 

6. Nach Aufsen. 

Die meisten der eben genannten Ursachen sind auch 

im Stande diese Stellung, welche ebenfalls nur ein Auge 

oder beide (Strabismus divergens) heimsuchen kann und das 

Sehvermögen oft beträchtlich stört, bervorzurufen. Zu- 
. \ i 

weilen wird sie aufserdem bedingt durch Krankheiten 

der Thränenkarunkel und Krankheiten der Au¬ 

genhöhle, sobald diese letzten im inneren Augenwinkel 

wurzeln. Nicht selten ist sie aber auch bei Kindern die 
* 

Folge der Nachahmungssucht; denn es kommt häufig 

vor, Kinder, deren Aeltern, Wärterinnen oder Gespie¬ 

len schielen, und welche mit richtig gestellten Augen zur 

Welt kamen, später schielen zu sehen. Durch ein lan¬ 

ges Krankenlager, wobei die Kranken nur mit einem 

Auge das Tageslicht durch ein seitliches Fenster ein fallen 

sehen können, weil sie nur in einer bestimmten Lage im 

Bette aushalten können, wird diese, so wie die vorherge¬ 

hende Stellung, meistens nur für einige Zeit bedingt; denn 

mit der Genesung und der dadurch herbeigeführten Be¬ 

nutzung beider Augen verschwindet dieselbe bald. 

Am Ende dieses Abschnittes sollten nun noch die 

fehlerhaften Stellungen derAugenlieder beschrie¬ 

ben weiden. Die meisten derselben, die ich noch nicht 

angeführt habe, z. B. das Ectropium, das Entropium, das 

Hasenauge u. s. w. sind aber zu bekannt, als dafs ihre Auf¬ 

zählung hier einen passenden Platz fände, und lassen über¬ 

dies keine diagnostischen Zweifel rege werden. Ich theile 

hier daher nur noch zwei in diagnostischer Hinsicht merk- 

10 * 
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würdige Stellungen mit. — Die eine betrifft das obere 

Augenlied, und findet sich bei der Apoplexie. Nicht 

allein während des Anfalles sieht man dasselbe oft gelähmt 

über beide Augapfel herabhängen, sondern es ist, und na¬ 

mentlich bei alten Leuten, diese Stellung nicht selten einer 

der ersten Vorboten des herannahenden Schlngflusses. Line 

ähnliche Lähmung kommt zuweilen am oberen, häufiger 

aber am unteren Augenliede bei der rheumatischen 

Lähmung der einen Gesicbtshälfte vor, und ver¬ 

schwindet mit dieser Krankheit. 

Zweiter Abschnitt. 

Von den abnormen Bewegungserscbcinungen des 

• Augapfels. 

Wenngleich diese meistens unwillkiihrlichen Bewegungs¬ 

erscheinungen am häufigsten durch Krankheiten der nervö¬ 

sen Gebilde des Auges hervorgerufen werden, so sind sie 

doch auch zuweilen Begleiterinnen mancher Affecte des 

Gehirns und des ganzen Nervensystems. Ihr Auftreten ist 

in der letzten Krankheitsgruppe keinesweges von grofser 

Bedeutung, da sich ihre Dauer und Intensität meist nur an 

die Zeit des Anfalles einer Nervenkrankheit bindet; bei 

Krankheiten des Gehirns aber und des Auges selbst sind 

sie in der Begel permanent, und dann in einem hohen 

Grade der Ausbildung vorhanden, mit der gröbsten Beein¬ 

trächtigung des Sehvermögens verbunden, so dafs die Kran¬ 

ken die Gegenstände, um sic nur etwas deutlich erkennen 

zu können, nahe vor die Augen halten und die Augen¬ 

lieder fast ganz schliefsen müssen, um den Augapfel durch 

die Kraft des Orbicularmuskels gehörig zu fixiren. Sie be¬ 

fallen am gewöhnlichsten Leide Augen zu gleicher Zeit, 

sind zuweilen, obgleich selten, schon bei der Geburt, be¬ 

sonders bei einem gleichzeitigen schwarzen oder grauen 

Staar vorhanden, und nehmen bei jedem Gemüthsaffccte an 

Heftigkeit zu. Ihre wesentliche Ursache ist unstreitig ein 
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klonischer Krampf der Augenmuskeln, nach dessen Stärke 

auch die Bewegungen des Augapfels variiren, so dafs bald 

nur ein schwaches zitterndes Wogen desselben bemerkbar 

ist, bald derselbe in unglaublicher Schnelle hin und her 

gerollt wird. Die Bewegungen sind zuweilen so heftig, 

dafs man die Hornhaut und die hinter derselben gelegenen 

Theile nicht erkennen kann, und nicht im Stande ist anzu¬ 

geben, nach welcher Richtung hin der Kranke mit den 

Augen sieht. — Die krankhafte Bewegung ist zwiefacher 

Art, entweder eine pendulartige, oder eine roti- 

rende, von denen die erste am häufigsten gesehen worden 

ist. Bei ihr sind besonders der äufsere und innere gerade 

Augenmuskel in abwechselnder Thätigkeit wirksam, wäh¬ 

rend an der letzten alle Muskeln in kleinen und raschen 

Abwechselungen Antheil nehmen. Auf beide Arten, beson¬ 

ders aber auf die erste, hat im Anfänge der Wille noch 

einigen Einflufs, später hört dies ganz auf. — 

Die pendulartige Bewegung, der eigentliche Ny- 

stagmos bulbi, findet sich bei folgenden Krankheiten: 

1) Bei Amaurosen, die besonders in Krankheiten 

der Netzhaut ihren Grund haben. Sie entsteht hier an- 
I \ 

fangs durch die Bemühung der Kranken, die für das Licht 

noch empfänglichsten Stellen der in ihrer Vitalität gestör¬ 

ten Netzhaut den einfallenden Lichtstrahlen bestimmt ent¬ 

gegenzuwenden; sie ist daher anfangs sehr unbedeutend, 

nimmt aber an Ausdehnung zu, je mehr sich die Reizem¬ 

pfänglichkeit der Netzhaut an mehren Stellen verliert, und 

wird zuletzt aus wahrem Lichthunger habituell. 

2) Findet sie sich bei solchen Individuen, die in sehr 

früher Kindheit entweder durch die Folgen der Oph¬ 

thalmia neonatorum, oder in den Menschenblat¬ 

tern erblindeten. In den organischen Metamorphosen der 

vorderen Hemisphäre des Bulbus liegt hier meistens die Ur¬ 

sache der Blindheit, die aber anfangs nicht so bedeutend 

ist, dafs alle Spur von Lichtempfindung erloschen wäre, 

weshalb denn die Augen unaufhörlich nach Licht suchen 
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und so viel als möglich von demselben cinfallen zu lassen 

sich bemühen. 

3) Ist sie zuweilen die Folge organischer Fehler 

des Gehirns, wenn diese ihren Sitz an der Ursprungs¬ 

stelle der Augennerven haben, und findet sich auch heim 

chronischen Wasserköpfe; im ersten Falle befällt sie 

meistens nur ein Auge, ist aber in beiden permanent, und 

in beiden in einem ausgedehnten Grade vorhanden. 

4) Ist sie stete Begleiterin des Veitstanzes, wie 

ich es oft gesehen habe. Die Augenmuskeln sind von den¬ 

selben klonischen Krämpfen, wie die übrigen Muskeln des 

Körpers ergriffen, treten aber mit dem Auf hören der Krank¬ 

heit wieder unter die Herrschaft des Willens. 

5) Habe ich dieselbe auch in dem hiesigen Kranken¬ 

hause bei der ausgebildeten Wasserscheu gesehen; die 

Augen rollten unaufhörlich hin und her. Ob sie in diesen 

lallen durch die grofse Angst und Unruhe der Kranken, 

oder durch einen allgemeinen convulsivisrhen Zustand des 

Muskelsystems bedingt wird, ist noch zu ermitteln. 

6) Ist sie eine constante und angeborene Erscheinung 

bei den Albinos, und gleicht hier mehr einem leisen 

Zittern; ja Wardrop sah sie einmal bei zwei Geschwi¬ 

stern, die auffallend helles Haar hatten, und deren Augen 

sehr empfindlich gegen das Licht waren. Eine zu sehr ge¬ 

steigerte Empfindlichkeit der Netzhaut, und ein gänzlicher 

Mangel oder sparsame Anhäufung des schwarzen Pigments 

mag die Ursache dieser Erscheinung sein. Meistens ist da¬ 

mit auch ein geringer Grad von Blinzeln verbunden. 

7) Nicht selten bleibt sic in Folge heftiger Ent¬ 

zündungen der Augen, sobald die inneren Häute mit¬ 

gelitten haben, zurück, wie ich es einmal gesehen. Der 

Kranke hatte, sobald er seine Augen fixiren wollte, an 

beiden diese Bewegung, über welche er, trotz aller An¬ 

strengung, nicht Herr werden konnte. 

Eine Abart dieser Bewegung beobachtete ich an 

beiden Augäpfeln eines vierjährigen Knaben, welcher an 
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periodischen Krämpfen litt, die abwechselnd bald die 

rechte, bald die linke Körperhälfte befielen. Ich sali sie 

auf der rechten, und in rascher Abwechselung wurden die 

Augäpfel nach der rechten Seite hingezogen, der rechte 

nach dem äulseren Augenwinkel, der linke nach dem inne¬ 

ren, und beide zu gleicher Zeit etwas nach oben. Bei der 

entgegengesetzten Bewegung, die immer schnell der anderen 

folgte, stellten sie sich nur in ihre Axe hinein, wurden 

nicht ganz nach der linken Seite hinübergezogen, so dafs 

also nur eine halbe pendulartige Bewegung statt 

hatte. Dabei waren die Augen geröthet, thränend, die Pu¬ 

pillen sehr erweitert, und das Bewufstsein fehlte. — 

Die rotirende Bewegung kann man am häufigsten 

bei der Cataracta centralis und den übrigen Arten 

des angeborenen grauen Staares beobachten. Sie 

besteht entweder das ganze Leben hindurch, oder verliert 

sich später, und haftet im ersten Falle meistens nur an 

einem Auge. Unstreitig rührt sie von einer, solchen Au¬ 

gen eigenthiimlichen, erhöhten Empfindlichkeit der Netz¬ 

haut gegen äufsere Reize, Licht, Luft u. s. w. her. — 

Nicht so ganz selten hat man sie auch bei der Fallsucht, 

bei der Eclampsie der Kinder, bei hysterischen 

Personen in den Anfällen, und bei der Gehirner¬ 

weichung beobachtet; bei der ersten Krankheit wird sie 

oft habituell. Bei einem Kinde von dreizehn Monaten, 

welches viel Kaffee bekam, beobachtete Dr. Schwarz 

diese Bewegung beider Augen anfallsweise; ein solcher An¬ 

fall dauerte 4, 6 bis 8 Minuten, und des Tages stellten 

sich wohl zehn Anfälle ein, wahrend welcher das Sehver^ 

mögen ganz erloschen war. — n 

Zum Schlüsse erwähne ich noch einer ganz ähnlichen 

au den Augenliedern vorkommenden krankhaften Er¬ 

scheinung, welche man das Blinzeln, Nystagmos, 

Nictitatio palpebrarum genannt hat. — Es hat ver- 
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schiedene Grade der Ausbildung, ist bald vorübergebend, 

bald permanent, befällt in der Kegel die Augenlicder bei¬ 

der Augen, und beruht auf einer rasch abwechselnden Con- 

traction und Expansion des Orbicularmuskels, die man zu¬ 

weilen in einem schwachen Grade meist an einem, und dann 

dem oberen Augenliede, nach Anstrengungen der Augen, 

als ein leises Zucken einzelner Muskelfasern beobachtet. — 

Es ist ferner in einem geringen Grade allen den Augen¬ 

krankheiten eigen, bei denen eine gesteigerte Empfindlich¬ 

keit des Auges für das Licht obwaltet, namentlich den scro- 

phu losen Augenentzündungen, wo cs zuweilen io 

einen wirklichen Augenliedkrampf endet, und den rein dy¬ 

namischen Amaurosen und Amblyopiecn hypo¬ 

chondrischer und hysterischer Personen, Solche 

Leute sind nicht im Stande auch nur für einen Augenblick, 

selbst bei der gröbsten Willensanstrengung, die Augenlieder 

ruhig zu halten, wie ich es noch kürzlich einmal in einem 

hohen Grade zu sehen Gelegenheit hatte. Doch findet sich 

diese Erscheinung auch ohne einen vorhandenen schwarzen 

Staar zuweilen bei der Hysterie, und wechselt in einigen 

ballen mit einer ähnlichen horizontal-zuckenden Bewegung 

der Augenlieder ab, so dafs die Kranken glauben, et flat¬ 

tere ihnen etwas vor den Augen umher. Bei Kindern ist 

diese Erscheinung nicht selten Folge der Nachahmungs¬ 

sucht, und kann bei Mangel an Aufmerksamkeit von Sei¬ 

ten der Eltern oder Erzieher leicht habituell werden. — 

Wird sie übrigens nicht durch Krankheiten der Netzhaut 

bedingt, so ist sie für das Sehvermögen durchaus von kei¬ 

nem nachtheiligen Einflufs. — 
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II. 
V 

Erasistratus als Vorgänger von Broussais. 

Von 

Dr. Lichtenstädt, 

Professor an der Universität zu Breslau. 

Als ich kürzlich bei Vorträgen über Celsus in der 

schon zahllose Male von mir gelesenen und bereits oft von 

mir in öffentlichen Vorlesungen ausgelegten Einleitung der 

Bücher des Celsus auf die Worte stiefs, welche die An¬ 

sicht des Erasistratus ausdrücken, dafs Entzündung durch 

den L'ebergang des Blutes in solche Gefäfse entstehe, welche 

der Luft bestimmt sind (si sanguis in eas venas, quae spi- 

ritui accomodatae sunt, transfunditur et inflammationem ex- 

Jtat), so erhielt ich die Ueberzeugung, dafs Erasistra¬ 

tus einer richtigen Ansicht von der Entzündung näher ge¬ 

wesen sei, als man gewöhnlich annimmt; denn abgesehen 

von der unrichtigen Meinung, dafs die Arterien im gesun¬ 

den Zustande ein luflartiges Wesen, und nur in Krankheit 

Blut enthalten, so erkannte er in zwei Beziehungen die 

Natur der Entzündung ganz richtig, zuerst nämlich, indem 

er das Blut selbst als den Ileerd derselben bezeichnete, und 

sodann, indem er der Entzündung den Sitz in den Ueber- 

gangspunkten von den Venen in die Arterien anwies, einen 

Sitz, den wir durchaus anerkennen müssen, wir mögen 

nun mit Bichat und seinen Anhängern das Haargefäls- 

system als ein ganz gesondertes Mittelsystem zwischen Ve¬ 

nen und Arterien, oder mit anderen Forschern jenes Sy¬ 

stem nur als Verzweigung der kleinsten arteriellen Gefäfse 

ansehen. Auch das ist noch in der Ansicht des Erasi¬ 

stratus als naturgemäfs hervorzuheben, dafs nach dersel¬ 

ben das Blut bei der Entzündung in solche Stellen ein- 

i 
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dringt, wo cs im gesunden Stande wenig oder gar nicht 

vorhanden ist. Diesen Charakter hat die Entzündung zwar 

mit mehren anderen krankhaften Zuständen gemein; allein 

er hört dadurch nicht auf, für das Wesen der Entzündung 

von Bedeutung zu sein. 

Wichtiger als jene Erasistratäische Lehre von der 

Ursache der Entzündung ist seine Ansicht über das Fieber, 

welches er nach Celsus (a. a. O. ea inflammatio talem 

motum excitat, qualis in febre cst, und im dritten Buche 

im zehnten Kap. Erasistratus febrem nullam sine in- 

flammatione esse dixit) und nach Galen (in mehren von 

Sprengel und Hecker aus dem Buche über Aderlafs 

gegen Erasistratus, angeführten Stellen) aus Entzündung 

ableitete. Bedürfte es noch eines Beweises für die Unwis¬ 

senschaftlichkeit von Broussais und seinen Anhängern, so 

würden wir ihn darin finden, dafs sie sich nicht scheuen, 

im neunzehnten Jahrhunderte nach Christus eine Lehre als 

neu aufzustellen und pomphaft als physiologisch zu bezeich¬ 

nen, welche in Alexandria .300 Jahre vor Christo von ei¬ 

nem Manne aufgestellt worden, dessen Richtung keinem 

gebildeten Arzte fremd sein darf. Nicht Broussais, son¬ 

dern Erasistratus ist der Urheber der Lehre von der 

Nicht-Essentialität der Fieber. Jedoch der griechische Arzt 

war in Aufstellung seiner Lehre viel besonnener, als der 

Franzose. Jener nämlich setzte die Entzündung, welche 

den Grund der Fieber abgeben sollte, keinesweges immer 

an denselben Ort, sondern nahm an, dafs an jeder Stelle 

des Körpers eine solche krankhafte Umstimmung, und dar¬ 

aus sodann k icber entstehen könne, während dieser bekannt¬ 

lich alle Fieber nur auf die berüchtigte Gastro-enterite 

bezieht. 

Es fragt sich aber, ob Erasistratus überhaupt im¬ 

mer Entzündung, und nicht vielleicht auch andere örtliche 

Vorgänge als Grund des Fiebers angesehen habe. Eine 

Stelle in der von Galen oder vielleicht von einem anderen 

Arzte herrührenden Schrift; tirayvyri q ixr^eg (Kübnjche 
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Ausgabe, Bd. 14. S 729), giebt mir zu dieser Vermuthung 

eine, wie ich meine, nicht ungegründete Veranlassung. 

Hier heilst es nämlich: Tov [Av ovv 7rv^sroy oi 7rxXccio\ ttccB-oSi 

(LVTOV X.xS- CtUTc V *iyot/VTXl. ILgOCtrl(TTQClTflf Je X.CCI TUV ViUTt(>UV 

Tivsg t7rtyiv7ipa. u Die Alten halten das Fieber für ein Lei¬ 

den, welches ganz für sich selbst besteht, Erasistratus 

aber und einige der Neueren für einen Zustand, der zu 

einem anderen hinzutritt.» Man kann nun zwar sagen, 

dafs das den Fieberzustand begründende Leiden auch hier 

Entzündung sei; allein der Ausdruck ist so allgemein ge- 

fafst, dafs es mindestens sehr gewaltsam wäre, ihn blofs als 

Entzündung deuten zu wollen. Hierzu köi^imt nun noch 

der Umstand, dafs auch andern jene Ansicht beigelegt wird. 

Es scheint nicht, als ob diese gerade als unbedingte An¬ 

hänger des Erasistratus angesehen werden dürfen; als 

solche wären sie gewifs näher bezeichnet worden. Sind 

aber die hier gemeinten Personen von Erasistratus un¬ 

abhängig, so ist meine Auslegung um so wahrscheinlicher. 

Meiner Ansicht nach hat also Erasistratus zwar Ent¬ 

zündungen als einen Hauptquell der Fieber angesehen, je¬ 

doch unter Voraussetzung: ihrer immer secundären Natur 

verschiedene krankhafte Zustände als Grund derselben an¬ 

erkannt. Und hier sehen wir den alten Alexandriner fast 

auf demselben Wege mit J. P. Frank. Ich sage fast, 

nicht ganz; denn indem Frank den berühmten Ausspruch 

that: Febris certorum potius morborum umbra, quam ipse 

morbus est, deutet er, der Natur getreu, durch das Wört¬ 

chen potius darauf hin, dafs in den meisten Fällen das Fie¬ 

ber erst Folge eines anderen Zustandes sein dürfte, dafs es 

jedoch, wenn auch nur in seltenen Fällen, Zustände giebt, 

in denen das Fieber in Blut und Gefäfsen selbst begründet 

ist, und keine höhere Ableitung gestattet. Erasistratus 

hingegen hatte, ganz wie in der neueren Zeit Broussais, 

das Dasein eines selbstständigen Fiebers unbedingt geleug¬ 

net. Beiläufig sehen wir hier auch, wie dieselbe Ansicht 

zu verschiedenen praktischen Folgerungen führen kann; 
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denn es kann kaum einen klareren Gegensatz geben, als 

die Blutscheu des Erasistratus und die Blutverschwen¬ 

dung des Broussais. 

Aus den angegebenen Umständen geht hervor, mit 

welchem Rechte man jenen Ausspruch Frank’s als ganz 

eigentümlich und neu angesehen hat. Allein zu der Zeit, 

wo ihn Frank aufstellte, war er der ärztlichen Welt 

fremd, und scheint auch wirklich von Frank auf dein 

Wege selbstständiger Forschung, nicht durch geschichtliche 

Ucbertragung, aufgefunden worden zu sein. Es gehört zu 

den Eigentümlichkeiten der Geschichte der Wissenschaf¬ 

ten, dafs manche Wahrheiten doppelt aufgefunden werden 

müssen. 

III. 

Die häutige Bräune, keine neue Krankheit. 
* v 

Von 

Dr. Lichtenstadt, 

Professor an der Universität zu Breslau. 

Als ich vor einiger Zeit heim Lesen der Galen sehen 

Schrift, welche unter dem Namen de locis affectis bekannt 

ist, auf eine Stelle gestofsen war, welche mit Bestimmtheit 

auf die häutige Bräune zu beziehen ist, freute ich mich 

meines Fundes, indem ich jene Stelle noch unbenutzt glaubte. 

Nähere Untersuchung belehrte mich jedoch, dafs dieselbe 

schon andern aufgefaüen^ dafs man jedoch Zweifel über die 

Richtigkeit der Deutung gehegt habe. Diese Zweifel kön¬ 

nen nur bestehen, so lange man, wie es leider von den 

Aerzten so häuhg geschieht, sich nur an die lateinischen 

Uebersetzungcn des griechischen Textes hält, nicht aber an 

diesen selbst. Ich halte es daher für passend, jene Stelle 

\ 
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griechisch und deutsch aufzuführen, uni hiernach unseren 

Lesern die Entscheidung anheim zu stellen, ob hier die 

häutige Bräune gemeint sei, oder nicht. Koc,\ kcz7t\ 

TCV {CUgCCXlCV TCV /LCSTCt ß>\XC$ CCVa.7rTV<TCCVT0<; TTOTt ftiTCOVCt 7T0C- 
%v* xc/,\ yXic^^ov £TiKtt>j(>ccft£S-oi, ro x.cctoc tov Xoo^vyya. rapct 

to 'tv^ov, o kx) ryy l7riyXäJTTi^cc o-wirrvc-tv > eivcti. sS-eg&T&vS-ii 
5<** \ f 9 f ^ «v * ai I /ft 

y CM TC /USgCtKlOir, CV TTCtVV Ti 7T^C(TOOKCOVTCJV IJft&Vj tX'COCW'Tt] 

pevToi TYiv (pavvv. Im achten Buche Seite 3 der Kühnschen 

Ausgabe. Treu ins Deutsche übersetzt, lautet diese Stelle 

also: «Bei einem Knaben, der einmal mit Husten eine zähe 

und dicke Haut ausgeworfen hatte, waren wir überzeugt, 

dafs dies der an der Luftröhre nach innen liegende Körper 

sei, den man auch mit dem Namen des Kehldeckels bezeich¬ 

net. Der Knabe wurde geheilt, obgleich wir es nicht er¬ 

warteten, behielt jedoch eine schlechte Stimme.? 

Um diese Stelle völlig zu verstehen, mufs man diesen 

ganzen Abschnitt lesen. Es ist nämlich die Rede von der 

Erkenntnifs der Leiden innerer Theile, wobei ganz richtig 

gesagt wird, dafs aus,der Beschaffenheit der Ausscheidun¬ 

gen oft der Ort des Leidens erkannt werde. Unserer Stelle 

unmittelbar voran geht die Behauptung, dafs bei Krankhei¬ 

ten der Luftröhre der Auswurf in Theilen derselben be¬ 

stehe. Auf diese falsche Ansicht bauend, glaubt Galen, ' 

dafs in dem näher bezeichneten Falle gar der Kehldeckel 

selbst ausgeworfen werden sei. Betrachten wir aber die 

genau erzählte Thatsache bei dem Lichte unserer Zeit, so 

kann natürlich von dem Auswerfen des Kehldeckels nicht 

die Rede sein; wir sehen vielmehr in jener Haut nichts als 

das Erzeugnifs der häutigen Bräune, wie es in seltenen 

glücklichen Fällen nach geschehener Ausschwitzung zum 

Heile des Kranken ausgeworfen wird. Alle Umstände pas¬ 

sen zu dieser Auslegung. Der Kranke war in den Kinder¬ 

jahren, wenigstens nicht völlig erwachsen; der Ausdruck 

pe^ctKiov bezeichnet zwar auch einen Jüngling, in den mei¬ 

sten Fällen aber mehr einen Knaben. Die Lebenszeit des 

Kranken, von dem der Auswurf herrührte, ist also die der 

i 
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häutigen Bräune gewöhnliche. Die Krankheit war lebens¬ 

gefährlich, indem die Genesung vom Arzte nicht erwartet 

wurde, so wie denn dieses Uebel bei den Alten vermöge 

des Mangels an richtiger Behandlung immer tüdtlicb wer¬ 

den mufste, wenn nicht der hier erwähnte seltene Ausgang 

eintrat. Die Stimme des Kranken war nach der Genesung 

schlechter als vorher, wie es bei dieser Krankheit nach er¬ 

folgter Genesung so häufig von den Schriftstellern über 

diesen Gegenstand, und auch von mir selbst beobachtet wor¬ 

den; jedoch würde dieser Theil unserer Stelle für sich al¬ 

lein nichts beweisen, da allerdings auch heftige Catarrhe, 

und besonders Luftröhrenschwindsucht, die Stimme ver¬ 

schlechtern, wenn selbst der Ausgang günstig ist. Am 

wichtigsten ist immer die Beschreibung des Auswurfs, da 

in keiner anderen Krankheit eine dicke und zähe Haut durch 

die Athmungsorgane ausgeworfen wird. 

Ist diese Schlufsreihe richtig, so ist durch unsere Stelle 

Dicht nur das Dasein der häutigen Bräune zur Zeit Ga- 

len's, d. i. im zweiten Jahrhunderte der christlichen Zeit¬ 

rechnung gewifs, sondern es mufs ihr unbedingt ein noch 

höheres Alter angewiesen werden, da der von Galen an¬ 

geführte Fall nicht als etwas ganz Aufserordentliches und 

Neues von ihm bezeichnet wird. 

IV. 
De l’Accouchement lorsque le bras de l’en- 

fant se presente et sort le premier. Dis¬ 

sertation , oü Ton discute les raisons pour et contrc 

la mutdation de ce membre et oü Ion prouve, 

quelle n’est jamais necessaire, mais toujours con- 

traire aux prmcipes de lart. Par J. Capuron, 

Doct. en med., agrege, Professeur daccouche- 
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ment etc. Paris, Ferra jeune, libraire, Paris et 

Montpellier cbez Gabon. Novembre 1828. 91 S. 

(2 Francs.) 
A • * 

Responsabilite medicale. Troisieme lettre 

a FAcademie royale de me de eine, con- 

cernant une question chirurgico- legale; 

docuraens relatifs ä l accoucbement avec 

sortie des bras. Par F. M. Leroux, de Ren¬ 

nes, doct. en med. Paris, cbez Bailiiere. 1829. 

1J8 S. 

Die 34jährige Ehefrau des Bäckers Peter Faucault 

in Landry-Patry im Bezirk von Domfront, Mutter von 

fünf lebenden Kindern, welche sie ohne Kunsthülfe und 

überaus leicht geboren, fühlte amEnde der sechsten Schwan¬ 

gerschaft, am, 22. September 1825 um drei Uhr Nachmit¬ 

tags die ersten Wehen. Eine augenblicklich herbeigerufene 

Hebamme verschob die erste Untersuchung bis zum folgen¬ 

den Morgen um sieben Uhr (!!), wo sie, eine Kindeshand 

in der Scheide fühlend, die Herbeischaffung des eine halbe 

Stunde von der Kreisenden entfernt wohnenden Geburts¬ 

helfers (Dr. Helie) verlangte. Dieser traf um neun Uhr 

ein, fand die rechte Hand bis zum Ellenbogengelenk aus 

den Geburtstheilen hervorgefallen, blau und angeschwollen, 

die Finger der linken Hand in der Scheide; dabei klagte 

die Mutter über unerträgliche Schmerzen, versichernd, dafs 

sie seit längerer Zeit keine Bewegungen des Kindes mehr 

spüre. 

Nach einigen fruchtlosen Wendungsversuchen erbffnete 

Helie dem Manne der Kreisenden, dafs das Leben der Frau 

in Gefahr schwebe und nur durch die Excision des vorlie¬ 

genden Armes gerettet werden könne, zu welcher Opera¬ 

tion er um so mehr entschlossen sei, als er die Ueberzeu- 

gung von dem Tode des Kindes habe. Sobald der Vater 

seine Zustimmung gegeben, exstirpirte er den rechten Arm 
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im Schulter- und den linken im Kllenbogengelenke, wor¬ 

auf es ihm möglich wurde, die Frau schnell zu entbinden. 

Aber zum Schrecken der Umstehenden gab das Kind bald 

darauf sichere Lebenszeichen; man unterband den Nabel- 

strang, die Arm- und Schulterwunden, welche schon am 

30. October sich völlig vereinigt hatten, und übergab das 

unglückliche Kind einer Amme. Kind und Mutter leben 

noch in diesem Augenblicke. 

Schon am 19. November desselben Jahres wurde der 

Dr. Helie auf Veranlassung des Vaters jenes Kindes vor 

das Friedensgericht citirt, wo eine durch den Richter zu¬ 

folge seines Amtes versuchte Ausgleichung fehlschlug. Zur 

Verantwortung vor das Tribunal von Domfront gerufen, 

erklärte er, dafs ein Arzt nicht verbunden sei, für sein 

ärztliches Verfahren einem Gerichte Rechenschaft abzulegen. 

Dieses hingegen leitete nun eine Untersuchung ein, lief« 

den Thatbestand aufnehmen, die Augenzeugen vernehmen, 

und beschlofs am 13. Juli 1827, bevor zum Spruche in 

dieser Sache geschritten werde, über folgende Punkte das 

Gutachten der Academie de Medecine in Paris einzuholen: 

1) Geht aus dem Thatbestande hervor, dafs beide Arme 

des Kindes brandig waren, und dafs sie aus diesem 

Grunde nach der Geburt hätten amputirt werden 

müssen? 

2) Insofern beide Arme nicht brandig waren, und in¬ 

sofern es namentlich der linke nicht war, wie hätte 

der Geburtshelfer sich benehmen sollen? 

3) "N erdiente er wegen seiner Handlungsweise den Vor¬ 

wurf, so gegen die Principien der Arzneiwissenschaft 

gefehlt zu haben, dafs er dafür zur Verantwortung 

gezogen werden kann? 

4) War der Zustand der Mutter von der Art, dafs 

dieser das von ihm eingeleitete Verfahren nothwen- 

dig machte? 

Die Academie ernannte eine Commission, bestehend 

aus Dlsormeaux, Deneux, Gardien, Moreau und 

Ade- 
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Adelon, letzten als Berichterstatter. Diese legte der Aea- 

demie in einer Sitzung bei verschlossenen Thiiren ein Gut¬ 

achten vor, das sich durch grofse Strenge auszeichnete und 

folgende Punkte enthielt: 

1) Die Arme waren nicht brandig, und es ist kein Grund 

vorhanden, anzunehmen, dafs ihre Amputation nach 

der Entbindung nöthig gewesen wäre. 

2) Die Handlungsweise des Geburtshelfers ist des Tadels 

werth. , 

3) Der Geburtshelfer hat gefehlt, aber es kommt der 

Academie die Entscheidung nicht zu, ob er dafür 

verantwortlich gemacht werden könne. 

4) Der Zustand der Mutter rechtfertigt das Verfahren 

Helie’s keinesweges. 

Gegen das Gutachten der Commission erhoben sich 

zunächst Marjolin und Double, späterhin Dupuytren, 

Itard, Rochoux, Emery, Desportes, Marc, Ca- 

stel, Recamier, Desgenettes und andere. Als es zur 

Abstimmung kam, wurde das Gutachten der Commission 

verworfen, und dagegen folgendes, von Dupuytren vor¬ 

geschlagenes, angenommen: 

1) Aus dem Thatbestande geht nicht mit Gewifsheit 

hervor, ob die Arme brandig oder nicht brandig 

waren, mithin läfst sich auch nicht mit Bestimmtheit 

sagen, ob eine Amputation nach der Entbindung 

würde nöthig gewesen sein. 

2) Die Arme mochten brandig sein oder nicht, die 

Handlungsweise des Geburtshelfers ist in diesem 

Falle gleich. 
\ _ , 

3) Für das ^erfahren des Dr. Helie sprechen viele 

bedeutende Autoritäten, so dafs es weder als das 

Resultat der Unwissenheit oder des Irrthums, noch 

als ein Fehlgriff angesehen werden kann; mithin 

darf ein Arzt für dasselbe nicht verantwortlich ge¬ 

macht werden. 

4) Aus dem Thatbestande geht nicht mit Gewifsheit 

XVII. Bd. 2. St. 11 
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hervor, von welcher Art der Zustand der Kreisen¬ 

den gewesen, in dem sie hei der Ankunft des Gc- 

hurtshelfers sich befunden; mithin kann sie auf den 

letzten Fragepunkt keinen Bescheid gehen. 

Dies ist die Angelegenheit, welche das Erscheinen der 

beiden uns vorliegenden Schriften, so wie noch einiger an¬ 

deren veranlagte, und über welche in verschiedenen medi- 

cinischen und politischen Zeitschriften mit Heftigkeit, und 

selbst mit Bitterkeit gestritten wurde. 

Ehe Kef. zur Beurtheilung der Capuronschen und 

Lerouxschen Abhandlungen übergeht, will er nur vor- 

läuGg noch Folgendes bemerken, das der Leser nicht über¬ 

sehen wolle: * 

So weit ich mit den Gesetzen des Code-Napoleon 

bekannt bin, unter welchen ich seit acht Jahren lebe, steht 

Feinem Gerichtshöfe das Hecht zu, eiuen Arzt wegen sei¬ 

nes ärztlichen Handelns zur Rechenschaft zu ziehen und 

für dasselbe verantwortlich zu machen. Auch mochte ich 

wissen, wie ein solches die Handlungsweise des Arztes re¬ 

gierendes Gesetz beschaffen sein sollte. Wollte man viel¬ 

leicht die vom Gerichtshöfe zu Dromfront willkiihrlich an¬ 

genommene Bestimmung gelten lassen, der Arzt solle 

nach den Principien der Wissenschaft verfah¬ 

ren, so kann man darauf antworten, dafs bei der allein 

auf Erfahrung beruhenden Heilkunde es durchaus keine un¬ 

bestreitbaren, festen Punkte giebt, welche keine Widerle¬ 

gung zuliefsen. Will man einen Operateur, dem in Folge 

des Steinschnitts ein Kranker gestorben ist, bestrafen, weil 

er nicht nach Civiale die Steinzerstückelung vorgenom- 

men habe, und behaupten, dafs er nicht u selon les principes 

de l'art ” gehandelt habe? Will man einen Wundarzt be¬ 

strafen, weil er den Steinschnitt machte, ohne einen Stein 

zu finden, was, beiläufig gesagt, (Desault, Dupuytren 

Roux und Boy er begegnet ist? Hier hatten sehr ge¬ 

schickte Wundärzte sich in der Diagnose geirrt, und ein 

Irrthum in der Diagnose ist es, der im vorliegenden Falle 
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einen Arzt auf die Verbreclierbank stellte! Denn ob unter 

allen Umständen die Exstirpation des vorgefallenen Armes 

zu verwerfen und unnöthig sei, darüber herrscht bei den 

Geburtshelfern aller Nationen noch eine grofse Meinungs¬ 

verschiedenheit; mithin war der Ausspruch der Commission: 

Que la conduite du Docteur Ilelie est blamable, unge¬ 

recht und voreilig. • . 

Capuron untersucht den Gegenstand von der wissen¬ 

schaftlichen Seite, den Schein annehmend, als wenn nicht 

der vorerzählte Fall die eigentliche Veranlassung zu seiner 

Abhandlung gegeben habe; das Endresultat seiner Untersu¬ 

chung, dafs die Brachiotomie unter keiner Bedingung zu¬ 

lässig und erforderlich sei, wird demgemäfs für den ange¬ 

schuldigten Heiie überaus gefährlich und scheint die zweite 

Schr.ift von Dr. Leroux ins Leben gerufen zu haben, der 

schon in zwei früheren Broschüren das Verfahren seines 
# 

angeklagten Collegen auf wissenschaftliche und freundliche 

Weise in Schutz genommen hatte. 

Gleich in der Vorrede bemerkt Cap., dafs ein vorge¬ 

fallener Kindesarm nie die Einführung der Hand in den 

Uterus und die Wendung unmöglich mache, sobald das 

Becken der Mutter eine normale Bildung habe, und dafs 

die Vermuthung von Seiten des Geburtshelfers, dafs das 

Kind todt sei, keinesweges als eine Indication zur Excision 

des Armes aus dem Schultergelenk angesehen werden dürfe» 

Wir möchten in Folge dieser Aeufserung dem Ilrn. Verf. 

die Frage vorlegen, ob er dieselbe Ansicht auch rücksicht¬ 

lich der Enthirnung hege, eine Operation, die, so wider¬ 

lich sie auch ist, wohl nicht leicht aus der Geburtshülfe 

zu verbannen sein möchte, wie die gebildetsten und ge¬ 

wandtesten Geburtshelfer unserer Zeit, namentlich Wil¬ 

helm Schmidt, d’Outrepont und andere haben zuge¬ 

ben müssen. 

Wenn Hr. C. die Vorrede mit dem Ausspruche schliefst, 

dafs die Ausschneidung eines vorgefallenen Armes eben so 

verwerflich sei, als die Anwendung des Cauterii bei der 

11 * 
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Herniotomie und ( nisum tereatis) die Verordnung eines 

Brcch- oder Purgirmittels in jener Krankheit, die man 

früher Febris gastrica, Febris biliosa genannt, und jetzt 

allgemein als eine Gastro-entcritis anerkannt habe, so denkt 

man unwillkiihrlich an das difficile satvram non scribere. 
J 

Lin Armvorfall tritt nach C. besonders leicht ein bei 

Seitenlagen der Frucht, vor allem aber bei Brust- und 

Scnulterlagen, bei kleinen, nicht ausgetragenen Früchten, 

bei vielem Fruchtwasser und bei Schieflagen der Gebär¬ 

mutter. Als Gelegenheitsursachen bezeichnet der Verf. jede 

heftige Erschütterung des ganzen Körpers, insonderheit des 

Unterleibes, und alle heftigen Gemüthsaffecte. 

So lange der Blasensprung noch nicht erfolgt ist, hält 

es unser Verf. fiir gewagt, mit Bestimmtheit auszusprechen, 

welche Partie des Körpers vorliege, er hält es besonders 

schwierig, wenn der Arm vorgefallen ist (in diesem Falle 

dürfte eine sorgfältige Untersuchung während der Abwe¬ 

senheit der Wehen eher Aufschlufs geben, als während 

der Wehen). Nach dem Blasensprung läfst sich dagegen 

leicht bestimmen, welcher Körpertheil vorliegt. 

Nicht ohne Grund legt der Verf. grofsen Werth dar¬ 

auf, dafs ermittelt werde, ob der rechte oder der linke 

Arm vorgefallen sei, indem hieraus die Lage des Kindes 

klar wird, von welcher die Einführung der rechten oder 

der linken Hand des Geburtshelfers abhängt. Ist die vor¬ 

gefallene Hand in einer ungezwungenen, freien Haltung, so 

entspricht die innere Handfläche immer dem Körper des 

Kindes, der Daumen der Gegend des Kopfes, der kleine 

k inger den I üfsen und dem Steils; mithin w ird hieraus 

schon klar, wo die Fiifse zu suchen sind, und mit welcher 

llayd der Geburtshelfer eingehen mufs. Zeigt die Hand¬ 

fläche nach links, so ist die linke Hand vorgefallen, ist sie 

nach rechts, so liegt unter allen Umständen der rechte 

Arm vor (ist nicht richtig). Die übrigen Momente und 

Umstände, welche der \ erf. noch zu beobachten anräth, 

werdeo gewifs von jedem ruhigen und besonnenen, der 
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Klasse der Ungebildeten nicht zugehörigen Geburtshelfer in 

allen Fällen, wo eine manuelle oder Instrumenten-Hülfe 

nöthig ist, nicht unberücksichtigt bleiben. 

Her Verf. geht die Verhältnisse durch, welche bei 

einem vorgefallenen Arme die Prognose günstig oder un¬ 

günstig machen, keinen der Nebenumstände unerwähnt las¬ 

send, welche in Bezug auf das Leben der Mutter und des 

Kindes bedeutungsvoll werden können. Am günstigsten 

ist der Fall, wenn der Arm nach dem Blasensprunge vor¬ 

fällt, wenn der Gebärmuttermund gehörig erweitert ist, 

und der Geburtshelfer schnell zur Stelle geschafft werden 

kann. Hier schreite man schnell zur Wendung und er¬ 

warte keine Selbstwendung, die Deman, Madame Lacha- 

pelle und selbst einige deutsche Geburtshelfer wollen wahr¬ 

genommen haben. Hiermit sei indessen durchaus nicht ge¬ 

sagt, dafs Mad. Lachapelle das Abwarten einer Selbst¬ 

wendung anempfehle, im Gegentheil sie räth in dem Falle, 

dafs man vor dem Blasensprunge die Lage erkenne, schnell 

die Eihäute zu zerreifsen und die Wendung vorzunehmen 

(was indessen wohl übertrieben sein dürfte). 

Wenn bei einer Kopf- oder Steifsgeburt ein Arm vor¬ 

fällt, so überläfst C. die Geburt der Natur, höchstens sucht 

er den Arm in die Gebärmutter zurückzuschieben. Nur 

wenn das Becken mifsgestaltet ist, oder wenn bedenkliche 

Zufälle, wie Blutungen, Ohnmächten eintreten, schreitet 

er ohne weiteres zur Wendung, wenn er nicht erwarten 

kann, eine nützliche Anwendung von der Zange zu machen. 

Anders ist die Indication zu handeln, wenn der Geburts¬ 

helfer den Arm vorgefallen und eine Schultcrlage vorfin- 

det. Hier ist es Pflicht, schnell die Wendung vorzuneh¬ 

men, wenn der Grad der Eröffnung des Muttermundes es 

gestattet. 

Durchaus irrig ist der Ausspruch Capuron’s, dais 

man mit der rechten Hand eingehen solle, wenn der rechte 

Arm des Fötus vorgefallen sei, und mit der linken im ent- 

gegengesetzten Falle, irrig, da die Lage der Füfse hier 
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allein entscheidet und diese bei vorgefallenem rechten 

oder linken Arme ebensowohl nach rechts und nach links 

sein kann. 

Das Anlegen eines Bandes an den vorgefallcnen Arm, 

welches C. sehr nachdrücklich empfiehlt, bringt keinen be¬ 

sonderen Nutzen, schadet aber auch keinesweges. 

Der günstigste Augenblick für die Wendung ist aller¬ 

dings unmittelbar nach dem Blasensprung und während des 

Wasserabflusses, wo die Gebärmutter sich noch nicht fest 

um den Fötus zusammengezogen hat. Je länger man war¬ 

tet, desto schwieriger wird das Fnternehmen. Hat die 

Frau ein verbildetes Becken, ist die Gebärmutter fest um 

den vorgefallenen Arm zusammengeschnürt, der Tod des 

Kindes erwiesen und der Zustand der Mutter bedenklich, 

so rätli der Verf., im ersten Falle von der Wrendung ab¬ 

zustehen, im zweiten sie erst zu versuchen, nachdem die 

Zusammenschnürung der Gebärmutter durch Bäder und 

Aderlafs beseitigt worden ist, im dritten die Hände in den 

Schoofs zu legen und nichts zu thun. •— So wahr in 

vieler Beziehung Sy den harn haben mag, wenn er sagt: 

Aegrotus non raro nulla alia de caussa, quam nimia medici 

diligentia ad patres migrat, so unwürdig ist es für einen 

Arzt, in bedenklichen Fällen die Hände in den Schoofs zu 

legen und es gehen zu lassen wie's Gott gefällt! Hat der 

Arzt, und vor allem der Geburtshelfer die Ueberzeugting, 

dafs in einem concreten Falle die Naturhülfe nicht ausreicht, 

und dafs der Tod erfolgt, wenn er nicht Hülfe schafft, so 

mufs er des Ausspruches von Celsus: Bemedium melius 

anceps quam nullum, eingedenk sein und dcmgemäfs han¬ 

deln. Welche angreifenden Operationen eine Kreisende 

aushalten kann, weifs jeder, der die Geburtshülfe ausübt; 

wie leicht die WTendung von statten geht, wenn die Krei¬ 

sende dem Tode nahe schien und unter solchen Umständen 

der vorgefallene, schon brandige Arm exarticulirt wurde, 

beweist eine nicht unbedeutende Anzahl zum Heil der Mut- 
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ter beendigter Geburten, die wir in den Zeitschriften der 

alteren und neuesten Zeit aufgezeichnet finden. 

Wohl ist Ref. anzunehmen geneigt, dafs in den mei¬ 

sten Fällen, wo Umstände eintreten, welche die Excision 

des Arms (eine allerdings barbarische Operation J erfor¬ 

dern, ein verkehrtes Handeln der Hebamme oder des Ge¬ 

burtshelfers dies herbeigeführt haben mag; aber was bleibt 

dem geschicktesten Accoucheur dann zu thun übrig, will 

er nicht die unglückliche, gemifshandelte Gebärende ihrem 

Schicksale überlassen! 

Der Verf. beleuchtet die übrigen Verfahrungsweisen, 

und zeigt sich hierin als ein wissenschaftlich gebildeter und 

erfahrner Geburtshelfer. Am längsten verweilt er bei der 

von Robert empfohlenen Methode, die darin besteht, un¬ 

ter ungünstigen Umständen den Arm zu exarticuliren, 

und daun zur Embryotomie zu schreiten (ein Verfah¬ 

ren, das bei deutschen Geburtshelfern nur Abscheu erre¬ 

gen wird !!). 

Betrachten wir die Capuronsche Schrift aus dem wis¬ 

senschaftlichen Gesichtspunkte, so gestehen wir, darin alles 

vortrefflich dargestellt zu finden, was sich gegen die Bra- 

chiotomie sagen läfst, und gewifs verdient der würdige 

Verf. unsern Dank, auf ein ruhiges und besonnenes Ver¬ 

fahren von neuem die Aufmerksamkeit der Aerzte hinge¬ 

wiesen zu haben. 

Das Erscheinen dieser Abhandlung würden wir nach 

der Beendigung jenes gegen Helie eingeleiteten Prozesses 

für zeitgemäfs gehalten haben. 

Was nun die andere Schrift betrifft, deren Verfasser 

Leroux in Rennes ist, so dürfen wir sie als die Fort¬ 

setzung dreier anderen über diesen Gegenstand schon frü¬ 

her erschienenen Broschüren ansehen: 1) Question chi- 

rurgico-legale sur un accouchement laborieux. Paris 1826'. 

Lettre ä l’academie royale de medecine. Paris 1827. 

3) Deuxieme lettre ä l’academie de med. 1828. in keiner 
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dieser Schriften spricht sich der Yerf. als ein Anhänger des 

von Ilelie befolgten Verfahrens aus, das er so gut, wie 

Capuron, aus der Medicin verdrängt sehen möchte; aber 

er zeigt sich als ein warmer Vertheidiger der Wahrheit 

und Billigkeit, welche er von der medicinischen Academic 

bei Beurtheilüng obigen Falles fordert. Fr erinnert daran, 

dafs über die Zulassung und Nichtzulassung der Brachioto- 

mie die Acten noch keinesweges geschlossen seien, dafs das 

von Ilelie befolgte Verfahren durch die bewährtesten engli¬ 

schen Geburtshelfer und Schriftsteller als nothwcndig und 

unentbehrlich angesehen werde, und dafs demgemäfs ein 

englischer Gerichtshof den Dr. Ilelie zur Rechenschaft 

fordern könnte, wenn er anders, als im vorigen Falle, ge¬ 

handelt hätte; es dürfte daher rathsam nnd im Interesse der 

Wissenschaft und Nächstenliebe sein, ein bestimmtes Ur- 

theil so lange nicht auszusprechen, als die Erfahrung noch 

zu keinem bestimmten Resultate geführt und jegliche Zwei¬ 

fel gehoben habe. 

Um noch eindringender auf die Ueberzctigung der 

Mitglieder der Academie zu wirken, theilt er verschiedene 

Fälle mit, wo bei vorgefallenem Arme und eingekeilter 

Schulter dem Geburtshelfer nichts übrig blieb, als die Ex- 

cision vorzunchmen. ’W ohI beachtenswert!) erscheint eine 
« 

hier mit allen Umständen angeführte Beobachtung, wo beide 

Arme vorgefallen waren und während der Wendung eine 

Ruptur der Gebärmutter erfolgte — ein Beweis, dafs 

selbst bei gut gebildetem Becken diese von Capuron als 

sanft geschilderte Operation verderblich für die Mutter 

werden kann. 

Aus den verschiedenen hier angeführten Fällen und 

Beobachtungen leitet L. nun folgende Sätze ab: die Wen¬ 

dung auf die Füfse ist bei vorliegendem Arme die gün¬ 

stigste Operation, welche indessen schwierig durchzuführen 

ist, wenn die Wasser schon lange abgellossen sind und 

Unerfahrene Wendungsversuche gemacht hatten; hieraus 

folgt, dafs dem Geburtshelfer keine Zeit übrig bleibt, um 

I 
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durch Anwendung therapeutischer Mittel die die Operation 

erschwerenden Hindernisse zu beseitigen, und dafs er zur 

Brachiotoroie schreiten mufs, wenn er nicht auch das Le¬ 

ben der Mutter aufs Spiel setzen will. 

Dies ist ungefähr der Inhalt einer mit Wärme und 

einem reinen und regen Eifer für die Würde der Wissen¬ 

schaft und den ärztlichen Stand geschriebenen Schrift, wel¬ 

cher wir von Herzen recht viele Leser wünschen. 

Heyfelder. 

Kleine pathologisch-therapeutische Schriften. 

1. Considerations sur la coqueluche, tendant a 

determiner d’une maniere plus precise le siege et la na- 

ture de cette maladie; par les docteurs van Mo ns et 

Vleminckx, Membres des Societes de Medecine de Bru¬ 

xelles et de Louvain. Bruxelles, de i’Imprimerie de C. 

J. De Mat £t H. Remy. 1827. 8. 16 S. 

W^enn irgend eine Krankheit existirt, gegen welche 

ein roher Empirismus und ein für Wissenschaft und Mensch¬ 

heit gleich schädlicher ärztlicher Schlendrian ein Heer von 

Mitteln empfohlen und geheiligt hat, so ist es gewifs der 

Keuchhusten, auf dessen Behandlung, wie sie noch heut zu 

Tage leider geleitet wird, Sydenham’s Worte: Aeger 

non raro nullo alia de causa, quam nimia medici diligentia, 

ad patres migrat — volle Anwendung finden. Willkom¬ 

men ist daher jeder Versuch, richtigere Ansichten über die 

Natur einer solchen Krankheit hervorzurufen, und durch 

Bekämpfung alter Schultheorieen ein mehr rationelles Heil¬ 

verfahren zu begründen. 
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Der Keuchhusten ist nach obiger Schrift nichts weiter, 

als eine entzündliche Affection der Schleimhaut in der Tra¬ 

chea und in den llronchicn, dafür sprechen die Resultate 

der Leichenöffnungen, so wie die Symptome der Krank¬ 

heit (alle?); das Erbrechen beim Keuchhusten ist nur ein 

secundäres, per conscnsum bedingtes Leiden; das zusammen- 

schntirende Gefühl im Kehlköpf und in der Luftröhre, so 

wie die Zeichen des Brustkrampfes, sind durch die Gegen¬ 

wart grolser Schleimmassen in den Bronchien bedingt, da¬ 

her ein Anfall erst dann aufhört, wenn jene Schleimmassen 

ausgeworfen sind. 

Der Keuchhusten kann ein und dasselbe Individuum 

versehiedenemal helmsuchen (es gehört gewifs zu den sel¬ 

tenen Fällen, dafs ein Individuum mehr als einmal im Le¬ 

ben an diesem Uebel erkrankt, vielleicht eben so selten, 

als am Scharlach und an den natürlichen Blattern. Bef.), 

er ist unter keinen Umständen ansteckend (Bef. kennt zwei 

Fälle, wo vollkommen gesunde Kinder ein am Keuchhusten 

leidendes kiifsten, und schon nach 12 Stunden die charak¬ 

teristischen Zufälle der Krankheit bekamen), und wird durch 

ein rationelles Verfahren im Entstehen leicht beseitigt, na¬ 

mentlich durch örtliche Blutentziehungen, erweichende Um¬ 

schläge auf Hals und Brust, Aufenthalt in feinem gleich- 

inäfsig erwärmten Zimmer, eine milde Diät. Obiges Ver¬ 

fahren, in Verbindung mit Einreibungen aus Brechweinstein¬ 

salbe, eignet sich auch noch für das Stadium der ausgcbil- 

deten Krankheit (wohl aber nur in Verbindung mit narco- 

lischen und krampfstillenden Substanzen, namentlich mit 

dem wässerigen Mohnsaftextract, welcher vorzugsweise ge¬ 

eignet ist, die durch die Krankheit bedingte erhöhte Reiz¬ 

barkeit der Bronchien und der Luftröhre herabzustimmen). 

Brechmittel sind nur dadurch in diesem Zeiträume von eini¬ 

gem Nutzen, dafs sie die in den Luftwegen angesammeltcn 

Schl eimmassen wegschaffen (kommt die ableitende, auf Darm¬ 

kanal, Hautfunction und das Nervensystem so mächtig 

wirkende Kraft der Brechmittel nicht in Betracht:'). To- 
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nische Mittel sind selbst während der Reconvalescenz schäd¬ 

lich, indem sie allzusehr reizen und dadurch Rückfälle ver¬ 

anlassen können (ein Ausspruch, der sich weder a priori, 

noch a posteriori beweisen läfst). 

Gewifs 1 iegt dem Keuchhusten eine Affection der Tra¬ 

chea und der Bronchien zum Grunde, aber gewifs ist diese 

eben so wenig rein entzündlicher, als rein krampfiger Na¬ 

tur, sondern anfangs rein catarrhalischer, späterhin mehr 

entzündlicher, und zuletzt rein nervöser Natur; demgemäfs 

eignen sich zuerst die gegen catarrhalische Leiden als wirk¬ 

sam erprobten Mittel, dann Antiphlogistica, endlich nicht 

reizende Narcotica, und am Schlüsse die narcotischen Stoffe 

mit bitteren, stärkenden Mitteln. Kleine Gaben China mit 

Opium und Ipecacuanha, verwischen nicht selten den letz¬ 

ten Anstrich der Krankheit. 

2. Considerations sur l’Identite du Rhumatisme 

et de la Goutte; Memoire presente ä la Societe des 

Sciences naturelles et medicales de Bruxelles. Par C. J. 

van Mo ns, Dochten med. etc. Bruxelles 1826. 8. 

26 S. 

Der Verf. bemüht sich darzuthun, dafs Gicht und 

Rheumatismus keine verschiedenen Krankheiten seien, son¬ 

dern dafs beiden eine Entzündung der fibrösen Häute zum 

Grunde liege, mit dem einzigen Unterschiede, dafs bei der 

Gicht noch aufserdem ein entzündliches Leiden des Magens 

und Darmkanals obwalte. Ob diese Ansicht indessen neu 

sei, ob wir sie erst Ilrn. v. M. verdanken, will Ref. dahin¬ 

gestellt sein lassen, für die Richtigkeit derselben sprechen 

viele Gründe. Nur möchte ich nicht geradezu annehmen, 

dafs Gichtische an einer entzündlichen Affection des Tractus 

intestinorum leiden. Gewöhnlich sind Arthritici solche In¬ 

dividuen, die in geistigen Getränken ausgeschweift haben, 

welche nur zu sehr geneigt sind, Stockungen im Pfortader- 

i 
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svstem und Hämorrhoiden zu bedingen, mithin möchte Gicht 

weiter nichts sein, als ein rheumatisches Leiden, comfflicirt 

mit Hämorrhoiden. — Die vom Verf. empfohlenen allge¬ 

meinen und örtlichen Iilutenziehungen sind von grofsem 

Nutzen im Rheumatismus, in der Gicht würde Ref. im All¬ 

gemeinen mehr die örtlichen empfehlen, besonders Ilirudi- 

nes ad anum, und nach Entfernung der dringenden Gefahr 

den Gebrauch auflösender Mineralwässer, wie Marienbad, 

Carlsbad, welche immer den gewifs in anderer Beziehung 

sehr nützlichen warmen Schwefelquellen vorangeschickt wer¬ 

den sollten. Die Ansicht des Verf., auf die geschwolle¬ 

nen schmerzhaften Gelenke, nach Ansetzung von Blutegeln, 

Eismassen zu legen, mag Ref. nicht unterschreiben; timeo 

Danaos! 

3. Consid^rations sur les Scrofules et le Rhachi- 

tisme; par Ch. van Mons, Dort, en Med. etc. Bru¬ 

xelles de l’Imprimerie de P. J. Vöglet. 1829. 8. 30 S. 

Der Zweck der vorliegenden, in einem durch Einfach¬ 

heit, Klarheit und Eleganz cusgezeichnelen Style verfafsten 

Schrift ist, die bei einem grofsen Theile der niederländi¬ 

schen Aerzte noch wurzelnden abentheuerlichen, der Wissen¬ 

schaft und der Beobachtung in gleichem Grade Hohn sprechen¬ 

den Ansichten über die Natur der Scrofeln und die hierauf ge¬ 

gründeten Indicationen zu beseitigen. Der Leser darf dern- 

gemäfs nicht erwarten, in dieser Monographie vieles Neue, 

sondern nur das Bekannte und vielseitig Beobachtete in an- 

muthiger und fafslicher Weise zusammengestellt zu finden. 

Der Verf. bezeichnet die Scrofeln als den Reflex einer 

versteckten chronischen Entzündung der lymphatischen Ge- 

fäfse und Drüsen. Individuen, bei welchen das lymphati¬ 

sche System eine merkliche Präponderanz über Blut und 

Nerven hat, prädisponiren vorzugsweise zu dieser Krank¬ 

heit, die besonders durch diejenigen Momente ins Leben 
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gerufen wird, welche geeignet sind, die Thätigkeit des 

Lymphsystems auf Kosten der anderen Systeme zu steigern, 

wie Mangel an Bewegung, Sonnenlicht, gesunder Nahrung 

u. s. w. Die Scrofeln selbst werden nicht angeboren, 

wohl aber die Anlage dazu; auch sind sie nicht ansteckend, 

wie mannigfaltige Beobachtungen und Versuche an Men¬ 

schen und Thieren beweisen. Was über die Vorhersagung, 

über die Prophylaxis und über die diätetische und thera¬ 

peutische Behandlung der Scrofeln gesagt ist, trägt das Ge¬ 

präge einer gediegenen Beobachtung und wahrer wissen¬ 

schaftlicher Bildung. Lugol’s Methode, die Jodine inner¬ 

lich und äufserlich zu gebrauchen, wird nach Gebühr ge¬ 

würdigt. Im W iderspruch mit Lugol’s Erfahrungen ste¬ 

hen die von Guersent im Pariser Hospital für kranke 

Kinder gemachten; aber es darf wohl nicht unerwähnt blei¬ 

ben, dafs Guersent die Jodine äufserlich und innerlich in 

viel zu grofsen Gaben verordnete, und manche die Krank¬ 

heit unterhaltenden Momente, wie eine schlechte Hospital¬ 

luft, nicht entfernen konnte. Nach Pourche wirkt in 

allen scrofulösen Leiden auffallend kräftig das Brom, sei es 

in Salbenform auf die leidenden Partieen eingerieben, oder 

in Cataplasmen, die man zuvor mit einer wässerigen Brom¬ 

auflösung befeuchtet hatte. Innerlich giebt Pourche das 

Brom entweder in einer wässerigen Auflösung, oder als 

Hydro - bromate; erstes Präparat besteht aus einem Theile 
/ 

Brom und vierzig Theilen Wasser, von welchem P. fünf 

bis sechs Tropfen in Zuckerwasser nehmen läfst; das Hydro- 

bromate giebt er in Pillen zu vier bis acht Gran täglich. 

Alle Beachtung verdienen des Verf. Worte über die 

Anordnung eines passenden Regimens, der Diät, der er¬ 

weichenden, reizenden, alcalischen, salzigen und beson¬ 

ders der Moorbäder, über die Kleidung u. s. w. Mögen 

diese aurea dicta bei den Aerzten nicht verhallen! 

Die Rhachitis betrachtet der Verf. als eine den Scro¬ 

feln durchaus analoge Krankheit, d. h. als in den lympha¬ 

tischen Gefäfsen der Knochen wurzelnd, welche unter durch- 
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aus gleichen Verhältnissen wie die Scrofeln sich entwickelt, 

und mehr oder weniger dieselbe diätetische und therapeu¬ 

tische Behandlung erfordert. Bhachitische Kinder sollen 

nicht zu früh zum Gehen angehalten und erst in Exten- 

sionsmaschienen gebracht werden, sobald die Knochen wie¬ 

der eine gewisse Festigkeit erlangt haben. 

\. Essai sur l'Ophthalmie de TArm^c des Pays- 

bas; par J. F. Vleminckx et C. J. van Mo ns, Doc- 

teurs en Med. etc. Bruxelles, G. J. Demat fils et II. 

Remy. 1828. 8. VI u. 119 S. 

Bekanntlich waren es vorzugsweise einige Truppen¬ 

abtheilungen der preußischen und niederländischen Armeen, 

welche seit den Jahren 1813 und 1811 von der sogenann¬ 

ten ägyptischen Augenentziindung heimgesucht wurden. In 

Deutschland haben sich vielfältig Stimmen über den Ur¬ 

sprung, die Natur, die Ursachen und die Behandlung die¬ 

ses seltsamen Augenübels erhoben, während die niederlän¬ 

dischen Aerzte, mit Ausnahme von V a n se ve n do n c k, der 

sich in einer lateinisch verfafsten Abhandlung über diesen 

Gegenstand ausgesprochen, bisher ein tadelnswerthes Schwei¬ 

gen beobachteten. 

Die Verfasser der vorliegenden Schrift erklären frei- 

müthig, dafs ein grofser "Fheil der Materialien zu diesen 

Untersuchungen über die Augenentzündung unter den nie¬ 

derländischen Truppen ihnen durch den oben genannten 

Militärarzt Vansevendonck, so wie durch den Dr. De- 

lamarre eingehändigt worden seien, der früher 17 Jahre 

in der österreichischen Armee gedient hatte und zuletzt bei 

den niederländischen Truppen als Oberwundarzt angestellt 

wurde. Sie beginnen ihr Werk mit Beantwortung der 

trage, ob das Augenübel wirklich ägyptischen Ursprungs 

und contagiöser Natur sei; sie verneinen es, weil w'eder 

das eine, noch das andere sich erweisen lasse. Eben so 



V. 4. Epidemische Augenentzündung. 175 

ziehen sie es in Zweifel, dafs die Krankheit neu sei und 

früher noch nicht existirt habe, ob mit Unrecht, füh¬ 

len wir uns um so weniger geneigt anzunehmen, als 

viele der sogenannten charakteristischen Zeichen dieses Au¬ 

genübels ja bei allen heftigen Augenblennorrhöen wahrge¬ 

nommen werden können, namentlich bei der Ophthalmia 

neonatorum, wie sie im Pariser Findelhause vorzukommen 

pflegt. Mit sarcastischen Waffen bekämpfen sie die An¬ 

sicht, dafs die Augenentzündung der Soldaten und der 

Typhus einerlei Krankheiten seien, eine Meinung, vdie 

die Verfasser einigen preufsischen Aerzten zuschreiben wol¬ 

len (gewifs ein bitterer Scherz!), und als unbegründet 

wohl hätten unberührt lassen können. Ob die Nahrungs¬ 

mittel, die Getränke, die Lebensart der Soldaten, so 

ganz ohne Einflufs auf die Entstehung der Augenkrank¬ 

beit seien, wie hier behauptet wird, möchte Referent 

wohl bezweifeln, obschon man ihnen nicht allein den 

Grund beimessen darf. Dafs sie nicht epidemischen Ur¬ 

sprungs sein kann, geht schon daraus hervor, dafs sie 

allein die Soldaten, und nicht die mit ihnen unter glei¬ 

cher Atmosphäre lebenden Einwohner der Städte heim¬ 

suchte. Dafs in den Casernen ein Miasma hause, welches 

dieses Uebel hervorrufe, dafür ist nach der Verf. Unter¬ 

suchung auch nicht ein Grund vorhanden. 

Als die prädisponirende Ursache des Uebels bezeichnen 

die Verf. die enge, den Hals zu sehr comprimirende Be¬ 

kleidung der niederländischen und preufsischen Soldaten, 

welche den Andrang des Blutes nach dem Kopfe und der 

Bindehaut des Auges begünstige, und in sofern den Grund 

zur Entzündung lege, die nicht ausbleibe, sobald Gelegen- 

heitsursachen vorhanden seien, und sie ins Leben rufen. 

Die Uebungen auf einem sandigen oder Kalktheile enthal¬ 

tenden Boden bei brennender Sonnenhitze, Erkältungen, 

Unterdrückung der Hämorrhoiden u. s. w. dürften nach 

den Beobachtungen unserer Verf. die alleinigen ursächlichen 

Momente sein. 
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Warum Individuen mit vorwallender Irritabilität, ju¬ 

gendliche Subjecte und Neugeworbene vorzugsweise von 

der Augenkrankheit befallen werden, liegt so nabe, dafs cs 

kaum einer genaueren Erörterung von Seiten der Verf. be¬ 

durft hätte. Bei den Officieren fehlen viele der Ursachen 

gänzlich, viele sind in einem sehr geringen Grade vorhan¬ 

den, daher es nicht auffallen darf, wenn diese wenig oder 

nie augenkrank werden. Von der anderen Seite unterlie¬ 

gen vorzugsweise diejenigen Truppengattungen den ursäch¬ 

lichen Momenten, welche vermöge ihres Zweckes besonders 

angestrengt werden: Artilleristen und leichte Infanterie (bei 

uns die Füsiliere). Die Schweizertruppen haben weniger 

Augenkranke, als die niederländischen, weil jene als ein 

Corps d’Elite besser bekleidet sind, und namentlich Klei¬ 

dungsstücke haben, die, wenn sie durchnäfst werden, nicht 

sich verengern, wie dies bei den niederländischen Regimen¬ 

tern der Fall ist. 

Das Bild der Krankheit ist wohl gelungen zu nennen, 

indem die Verf. es wohl verstanden haben, Hauptsymptome 

von zufälligen Erscheinungen zu trennen. 

Die innere Ursache der Krankheit ist nichts, als eine 

einfache Entzündung der Bindehaut, welche die Verf. beim 

Entstehen durch kalte Umschläge und eine Salbe aus Opium, 

Ilydrarg. nitricum oxyd. und Schweinefett (palst für keine 

Augensalbe!), späterhin durch örtliche und allgemeine Blut¬ 

entziehungen bekämpfen. 

Die Arteriotomie verdient das Lob nicht, das ihr hier 

gespendet wird; wohl aber ist es der Beachtung werth, 

Blutegel an die Nasenschleimhaut zu setzen, wovon Bef. 

namentlich bei Ilirnentzündungen grofsen Nutzen gesehen 

hat. Aufserdem werden ableitende Mittel aller Art, Pur- 

gantia u. s. w. empfohlen. Die Behandlung der Nachkrank¬ 

heiten ist keinesweges vergessen worden, eben so wenig 

*las diätetische '\ erhalten der Kranken. Uebcrhaupt bekun¬ 

det das Kapitel über die Therapie der Augenentzündung 

noch in einem höheren Grade, als die vorhergehenden Ab¬ 

schnitte, 
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schnitte, eben so denkende, als unterrichtete, mit ihrem 

Gegenstände innig vertraute Aerzte, welche die Beobach¬ 

tungsgabe in einem hohen Grade besitzen. Mögen sie 

fortfahren, mit eben so gediegenen Arbeiten die medicini- 

sche Litteratur zu bereichern. 

Heyfelder. 

VI. 
Memoire snr l’emploi de l’Iode dans les 

maladies scrofuleuses, lu ä Facademie royale 

des Sciences dans la seance da 22 «Tum 1829; par 

J. G. A. Lugol, Medecin de FHöpital Saint-Louis, 

precede du rapport fait a Facademie, par M. M. 

Serres, Magen die et Dumeril. Paris, J. B. 

Bailliere. 1829. 78 S. 

Die antiscrophulösen Eigenschaften der Jodine sind seit 

einer Reihe von Jahren von Deutschlands Aerzten erkannt 

und gewürdigt worden, so dafs es die gröfste Unbekannt¬ 

schaft mit der deutschen medicinischen Litteratur verräth, 

wenn in vorliegender Schrift Hr. Lugol von sich glaubt, 

dafs er der erste sei, der diesen Arzneikörper mit einigem 

Erfolg in den verschiedenen Formen der Scrofelkrankheit 

angewandt habe. Noch wunderbarer erscheint es dem un¬ 

parteiischen Leser, dafs der von der Academie der Wissen¬ 

schaften niedergesetzten Commission, bestehend aus Serre, 

Magendie und Dumeril, dieser grelle Irrthum so ganz 

entgangen und in ihrem Berichte an die Academie nicht 

verbessert worden ist. Unwillkührlich findet man sich hier 

an das Verfahren dieser Academie bei Gelegenheit der 

Roux sehen Schrift über die Staphyloraphie erinnert, wo 

bekanntlich durch dieselbe Roux als Erfinder der Gaumcn- 

nath belohnt und gekrönt wurde, die viele Jahre vorher 

XVII. Bd. 2. St. * 12 
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tiu deutscher Wundarzt mit Erfolg wiederholt gemacht 

hatte. Auch jetzt soll I Ir. Roux die von unscrm Di of¬ 

fen hach erdachten und nahmhaft gemachten Verbesserun¬ 

gen und Modificationen als die seinigen ausschreien, und 

wir wollen uns nicht allzusehr wundern, wenn nächstens 

jene Academie, deren Mitglieder doch au niveau de 

la science sein sollten, dem durch Genialität gewifs 

nicht ausgezeichneten Wundärzte an der Pariser Charite 

dafür abermals eine unverdiente Krone znerkennt. 

Vorliegende Schrift über die Wirksamkeit der Jodine 

besteht aus drei Abtheilungen. In der ersten theilt der 

Verf. dreizehn Fälle mit, in welchen er diesen Arzneikörper 

mit Erfolg vcrordnete. Drei von diesen betreffen Kranke, 

welche an eiternden serofulüsen Geschwülsten litten und 

inneihalb drei, sieben und zwölf Monaten hergestellt wur¬ 

den; zwei andere Kranke litten an serofulüsen Ophthalmieen 

und Anschwellungen der Nase, und erlangten nach einem 

mehre Monate hindurch fortgesetzten Gebrauche der Jodine 

ihre völlige Genesung. Der sechste Fall betrifft ein ein¬ 

gewurzeltes fistulöses Geschwür serofulüsen Ursprungs, das 

nach zw'ülfmonatlicher Anwendung der Jodine vollkommen 

heilte. Vier Fälle sprechen für die hohe Wirksamkeit der¬ 

selben bei der serofulüsen Affection der Nasenschleimhaut, 

von Lugol Scrofule esthiomene genannt; zwei betreffen 

scrofulöse Ilautgescbw üre. Am wenigsten wirksam fand L. 

diesen Arzneikörper bei scrofulösen Affectionen der Kno¬ 

chen, besonders wenn schon Caries eingetreten war. Unter 

solchen Umständen gelang ihm die Heilung höchst selten. 

Wir können nicht umhin, hier dem Verf. einen Vor¬ 

wurf zu machen, in w-elchen gewifs die Leser einstimmen 

werden. Ilr. L. sagt nämlich bei jeder Krankengeschichte: 

der Kranke genas nach einem ein-, drei-, vier- oder zwölf¬ 

monatlichen Gebrauche der Jodine, ohne auseiuanderzu- 

setzen, ob nach dein innerlichen oder nach dem äufser- 

lichen, oder ob nach dem vereinigten äußerlichen und in¬ 

nerlichen. — Lei einer so widerspenstigen Krankheit, wie 
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die Scrofeln, und bei einem auf die thierische Oecono- 

mie — im kranken, wie im gesunden Zustande — so 

grell einwirkenden Stoffe, wie die Jodine — hätte L. bei 

jedem einzelnen Kranken über den Modus der Anwendung 

wohl sich auslassen sollen. 

Im Ganzen behandelte Lugol 109 scrofulöse Kranke 

mit der Jodine, von welchen 36 völlig genasen, 30 wesent¬ 

lich gebessert das Hospital verliefsen, 4 ungenesen fortgin¬ 

gen, und 39 auf dem Wege der Besserung in der Anstalt 

verblieben. 

Die zweite Abtheilung der Schrift bezieht sich auf die 

vom Verf. in Gebrauch gezogenen Jodinepräparate, und 

auf ihre Wirkung auf die thierische Oeconomie. Er ver-K 

ordnet weder die von Co in de t zuerst empfohlene Jo- 

dinetinctur, noch den von Henry in Paris angegebe¬ 

nen Jodinesyrup, sondern er bedient sich in allen Fällen 

dreier Mischungen, von welchen die erste auf ein Pfund 

Wasser ein halbes Gran, die zweite zwei Drittel- und die 

dritte einen ganzen Gran Jod enhält. Aufserdem setzt er 

zu jeder dieser Mischungen zw'öif Gran Kochsalz, indem 

er sich überzeugt hat, dafs auf diese Weise das Mittel am 

besten von den Kranken vertragen wird. 

Jede Cur begann L. mit der Mischung No. 1., erst 

nach Verlauf von einem Monate ging er zur zweiten über, 

und nur in widerspenstigen Fällen machte er auch von der 

dritten Gebrauch. Späterhin hat er jene Mischungen auf 

zwei reducirt, niemals liefs er die Kranken auf diese Weise 

mehr in einem Tage als ein Gran Jod nehmen. 

Zum äufserlichen Gebrauche verordnet L. dreierlei 

Salben, von welchen die erste auf zwei Pfund Fett vier 

Unzen Jodure de potassium und vier Drachmen Jod ent¬ 

hält, die zweite fünf Unzen Jodure de potassium und vier¬ 

zehn Scrupel Jod, die dritte fünf Unzen Jodure de potas¬ 

sium und sechzehn Scrupel Jod. Bei scrophulösen Ophthal- 

mieen und Geschwüren empfiehlt er äufserlich eine Mischung 

von zwei, drei oder vier Gran Jod auf ein Pfund Wasser, 

12 * 
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von welcher er indessen nur in seltenen Fällen eine zwei¬ 

malige Anwendung täglich anräth. 

In Bezug auf die Erscheinungen, welche der äulser- 

liehe Gebrauch der Jodine vcranlafst, berichtet der Verf. 

folgendes: zunächst klagen die Kranken über eine stechende, 

juckende Empfindung auf der Stelle, auf welche die Jodine 

applicirt wird, besonders an den Tagen, wo sie baden; 

schon nach wenigen Tagen pflegen Scrofulöse ein besseres 

Ansehn zu bekommen. Scrofulöse Geschwülste zertheilen 

sich entweder anffallend schnell unter dem äufseren Ge¬ 

brauche der Jodine, oder sie gehen schnell in Eiterung 

über (was Bef., ein grofser Verehrer der Jodine, keines- 

weges bestätigen kann). Die gelbe Farbe, welche eine 

Hautpartie annimmt, auf die man Jodine enthaltende Salbe 

eingerieben hat, sieht L. als ein Zeichen der stattfindenden 

Resorption der Jodine an. 

Die innerliche Anwendung der Jodine in kleiner Gabe, 

einmal des Tages, soll die Efslust steigern, die Harn- und 

Speichelabsonderung vermehren, und nicht selten einen 

wirklichen Speichelflufs hervorrufen. Frauen bekommen 

nicht selten während eines langen Gebrauches der Jodine 

bedeutende Stuhlausleerungen, in welchem Falle L. es im¬ 

mer gerathen fand, den Gebrauch dieses Mittels während 

mehrer Tage auszusetzen. Auch klagen die Kranken nicht 

selten über Magenweh, unter welchen Umständen einige 

Löffel voll Chinawein vortreffliche Dienste thun. 

W enn der Verf. behauptet, dafs ein längerer Gebrauch 

der Jodine keine Abmagerung nach sich ziehe, so wider¬ 

spricht dies zu sehr allen bisher gemachten Beobachtungen, 

als dafs wir hier unbedingt ihm Glauben schenken dürften. 

Gern wollen wir annehmen, dafs kleine Gaben, so wie sie 

L. anräth, länger genommen werden können, bevor eine 

Fettabnahme sichtbar w'ird; aber sicher wird diese W ir- 

kung nie ganz ausbleiben, sobald ein Kranker mehre Mo¬ 

nate den innerlichen Gebrauch dieses Arzneistoffes fortsetzen 

raufs. Auch versichert unser Verf., niemals Blutspucken 
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nacli der Jodine wahrgenommen zu haben, und ist selir 

geneigt sogar anzunebmen, dafs da, wo die Hämoptysis 

ihren Grund in Tuberkeln in der Lungensubstanz hat, die 

Jodine geeignet sei, dieselben zu erweichen und das Blut¬ 

spucken zu beseitigen. ' 

Die Beobachtung, dafs während der inneren Anwen¬ 

dung der Jodine Anomalieen der monatlichen Reinigung 

(welche ja oft allein durch die Scrofelkrankheit bedingt sind) 

verschwinden, hat Ref. ebenfalls, so wie wohl viele andere 

Aerzte, häufig gemacht. Es darf aber auch nicht vergessen 

werden, dafs Frauen, die lange diesen Arzneikörper ge¬ 

braucht haben, sehr zu Metrorrhagieen und zum Abortus 

geneigt werden, daher auch von dieser Seite das Mittel 

mit grofser Vorsicht verordnet werden mufs. 

Wunderbarer Weise sagt der Verfasser kein Wort 

über das Regimen und die Diät, welche er Scrofelkranke 

beobachten liefs, denen er die Jodine verordnet hatte, und 

doch sind beide Punkte so wesentlich, dafs man am Gelin¬ 

gen einer solchen Cur zweifeln möchte, wenn auf sie dabei 

keine Rücksicht genommen würde. 

Jedenfalls glauben wir, dafs der Grundsatz des Verf., 

die Jodine nur in kleiner Gabe zu reichen, um so die 

Oeconomie nach und nach mit derselben gleichsam zu sa- 

turiren, jede Berücksichtigung verdient. Ref. hat seit eini¬ 

ger Zeit den Versuch gemacht, die Jodine in steigender 

Gabe in der Weise zu verordnen, wie Dzondi den Subli¬ 

mat bei allen syphilitischen Formen verordnet, und gefun¬ 

den, dafs so die Jodine viel wirksamer ist, und zugleich 

in viel gröfserer Gabe nach und nach gereicht werden kann, 

ohne Magendrücken und andere unangenehme Zufälle zu 

veranlassen. Niemals darf ein Kranker sie nüchtern neh¬ 

men, sondern erst eine halbe bis ganze Stunde nach einer 

mäfsigen Mahlzeit von vorzugsweise schleimigen Nahrungs¬ 

mitteln. 
Ileyf clder. 
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VIT. 

Ueber das Sccalc cornutnm, als ein die' Gc- 

bnrtsthätigkeit erhöhendes Mittel. Von Job. Ul¬ 

rich Riiscb. Trogen, 1829. 8. 28 S. 

Nacli einigen kurzen, allgemeinen Bemerkungen über 

Geburtslhätigkeit, Wehen und Webenschwäcbe, geht der 

Yerf. (der seine Abhandlung zur Inauguralschrift für die 

Universität Würzburg bestimmte) zur Litteratur, Beschrei¬ 

bung, chemischen Analyse und den Wirkungen des Mutter¬ 

kornes über, und findet dasselbe, als ein die Geburtsthä- 

tigkeit erregendes Mittel, in folgenden Fällen indicirt: 

1) Bei vollkommen erweitertem Muttermunde, aber gänz¬ 

lichem Nachlasse der Wehen, wo längeres Warten Scha¬ 

den für Mutter und Kind verursachen kann, und übrigens 

regelmäfsiger Lage des Fötus. 2) Bei Blutungen, Vorfall 

der Nabelschnur, doch nur in den Fällen, wenn obige In- 

dication schon vorhanden, der Muttermund schon ein wenig 

erweitert ist. 3) Bei Schlaffheit der Muskelfasern des Ute¬ 

rus. 4) Bei schon entwickeltem Rumpfe, aber noch zu¬ 

rückgebliebenem Kopfe; doch hier nur in den Fällen, wo 

die Circulation durch die Nabelschnur nicht gehemmt wird, 

also die W irkung des Mutterkornes abgewartet werden 

kann. Endlich 5) beim Abortus, dabei entstehender Ilä- 

morrhagie aus Mangel an Wehen. Uontraindicirt ist dem 

\ erfasser dieses Mittel: 1) Bei regelwidrigen Kindes!agen: 

2) Bei hartem, schmerzhaften, angeschwollenem Mutter¬ 

munde. 3) Bei M ifsverhältnifs der Gröfse des Kindes zum 

Raume des Beckens; hier könnte es Ruptura uteri verur¬ 

sachen. 4) Bei Stricturen des Uterus, bei Congestionen 

nach dem Gehirne und anderen Organen. 5) Bei noch 

geschlossenem Muttermunde, Plethora, örtlichen Affectio- 

nen und Dislocationen des Uterus. 6) Bei früher voran- 

gegangenem schlimmen W ochenbettc in Rücksicht der Lo¬ 

chien, (Jachexien u. s. w. 7) Bei Webenmangel in Folge 
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eines erethischen Zustandes, und endlich 8) in Fällen, wo 

ein chronisch-entzündlicher Zustand irgend eines Organes, 

und besonders der Lungen, vor der Schwangerschaft vor¬ 

handen war, der nur während derselben gleichsam schlum¬ 

mert, um nachher in einem heftigeren Grade zu erschei¬ 

nen, und gemeiniglich baldigen Tod verursacht. — Nebst 

den Wehenschwächen kann nun auch noch das Mutterkorn 

in folgenden Fällen eine Indication haben: 1) Als Prophy- 

lacticum zu einigen Granen bei Gebärenden, welche Nei¬ 

gung zu Blutungen haben, kurz vor der Geburt. 2) Bei 

Metropolypen (hierüber hat Ulsamer in den Jahrbüchern 

der philosophisch - medicinisehen Gesellschaft zu Würzburg, 

I. Bd. 1. Heft, einen interessanten Fall mitgetheilt). 3) Bei 

Amenorrhoea und Adhäsion der Placenta. 4) Bei Hämor- 

rhagieen während der Schwangerschaft und zu fürchtendem 

Abortus. 5) Zur Austreibung der Nachgeburt, Verminde¬ 

rung zu starker Lochien, bei beabsichtigten» künstlichen 

Abortus und künstlicher Frühgeburt. 

J. B. F. 

VIII. 

Schriften über Heilquellen. 

_ \ 

1. Rapport sur l’eau ferrugineuse de Saint- 

Georges ä Lyon; par J. B. Monfalcon, Medecin 

de l’Hdtel-Dieu de Lyon, Inspecteur des eaux mine¬ 

rales etc., et N. Tissier, Professeur de Chimie. Lyon, 

1829. 26 S. 

Der thätige und durch seine gediegenen Arbeiten rühm- 

lichst bekannte Monf. iheilt in obiger kleinen Schrift seine 

Beobachtungen und Untersuchungen über eine in der Nähe 

der Sadne in einer der Vorstädte Lyons gelegenen Mineral- 
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quelle mit, welche zwar schon im Jahre 1818 entdeckt, 

aber trotz einem sehr empfehlenden Aussprüche von Seiten 

des berühmten F ödere wenig durch die Acrzte jener zwei¬ 

ten Stadt des französischen Reiches beachtet wurde. 

Aus der genauen, mit grofscr Sorgfalt vorgenommenen 

chemischen Analyse ergiebt sich, dafs acht Litres von die¬ 

sem Wasser enthalten: 

an kohlcnsäucrlichem Natrum.4 Gran, 

— Kochsalz.12 — 

— schwefelsaurem Natrum ....... 15- — 

— kohlensäuerlicher Magnesia.8 — 

— kohlensäuerlichem Eisen.13 — 

—- Silicium ..2 — 

— Alumine (?).4 — 

— kohlensäuerlicher Kalkerde.39 — 

— stickstoffhaltiger und schwefelhaltiger Masse 1 — 

98~f Gran. 

Dieser Gehalt deutet auf eine grofse Analogie zwischen 

dieser Quelle und einigen anderen aus den Gebirgen von 

Beaujolais und von Forez entspringenden, von welchen na¬ 

mentlich die von Charbonnieres und von Orlienas in jenen 

Gegenden als besonders wirksam genannt werden. 

Mit Erfolg wurde das Wasser aus der Quelle St. Georges 

besonders von Individuen getrunken, welche an Verdauungs¬ 

schwäche, chronischen Catarrhcn, am weifsen Flufs und am 

Blasencatarrhe litten. Immer verlangt der Gebrauch dieses 

Wassers eine strenge Diät, vor allem müssen die Kranken 

sich jeder erhitzenden Getränke und aller reizenden Nah¬ 

rungsmittel enthalten, welche ja überdies so selten bei 

Magenschwäche und solchen Untcrlcibskrankheiten vertra¬ 

gen werden, welchen ein subinllarumatorischer Zustand zum 

Grunde liegt. 

UcyJeldcr. 
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2. Die Heilquellen von Kissingen, Ragozi und 

Pandur; mit besonderer Rücksicht auf den Nutzen und 

Gebrauch derselben. Würzburg, 1830. 8. 31 S. 

Das Handelshaus Bolzano in WTürzburg läfst, da das¬ 

selbe die Bäder Kissingen und Boklet in Pacht hat, von 

Zeit zu Zeit kurze, von Badeärzten verfafste Nachrichten 

über dieselben drucken, von welchen vorliegendes Schrift-, 

chen das jüngst erschienene ist. Es ist in vier Paragraphen 

abgetheilt: §. 1. Kurze Beschreibung des Badeortes 

Kissingen, seiner Lage, Einrichtungen.und Um¬ 

gebungen. Das Bekannte. §. 2. Beschreibung der 

Kissinger Mineralquellen, ihrer Eigenschaften 

und Wirkungen. Unter den vielen chemischen Analy¬ 

sen, denen die Kissinger Mineralquellen (Ragozi und Pan¬ 

dur) schon unterworfen wurden, ist die vom Hofrath 

Dr. Yogel zu München unternommene, wenigstens bis 

jetzt, die sicherste und zuverlässigste. Nach derselben finden 

sich in einem Civilpfunde Wasser zu 16 Unzen folgende 

Stoffe im wasserfreien Zustande vor: 

V * 1 
Ragozi. Pandur. 

Salzsaures Natron .... 63,00 Gran. . 59,00 Gran. 

Salzsaures Kali. 1,00 — . 0,50 — 

Salzsaure Talkerde. 6,00 — . 7,00 — 

Schwefelsaures Natron . . 2,00 — . 1,50 — 

Schwefelsaurer Kalk . * . 2,00 — . 2,50 — 

Kohlensaurer Kalk .... 5,00 — . 7,50 — 

Kohlensäure Talkerde . . O
 

o
 

1 • . 1,50 — 

Kohlensaures Eisenoxydul . . 0,75 — . 0,50 — 

Kieselerde. 0,25 — . 0,50 — 

Summe der festen Bestandteile 82,00 Gran. . 80,50 Gran. 

Kohlensaures Gas .... 25 Cubikzoll. . 29Cub.Zoll. 

Demnach möchten wohl der Ragozi und Pandur un¬ 

ter allen bekannten eisen - und salzhaltigen Säuerlingen in 

^Deutschland den gröbsten Gehalt an festen Bestandteilen 

besitzen. Eicinus in Dresden fand noch im Ragozi sichere 
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Spuren von Brom, und die Vermuthung, dafs in eben die¬ 

sem Wasser, wegen seiner ungewöhnlichen auflüsenden 

Wirkungen auf das Drüsensystem, Jod enthalten sein 

möchte, fand sich durch eine Analyse, welcher die Königl. 

Academie der Medicin zu Paris den Ragozi und Pandur im 

Jahre lS2t unterwarf, wenigstens hei letztem, bestätigt. — 

W as hierauf über die Wirkungen des Ragozi angeführt 

wird, ist unsern Lesern schon so hinreichend bekannt, dafs 

es nicht nöthig sein wird, mehres darüber anzugeben. Am 

Schlüsse dieses Paragraphen sind für jene, welche sich ge¬ 

nauer über diese Heilquellen unterrichten wollen, die Schrif¬ 

ten von Maas, Wetzler und v. Siebold angeführt, de¬ 

nen noch die vor einigen Jahren in Nürnberg bei Campe 

erschienenen «Notizen über Baierns Bäder und Heilquellen, 

herausgegeben vom Prof. J. B. Fried reich in Würzburg,»» 

Leigesetzt werden dürften. — §. 3. Regeln für den 

Gebrauch der Kissingcr Mineralquellen. Dieser 

Abschnitt ist nur für diejenigen bestimmt, welche verhin¬ 

dert sind, den Curort selbst zu besuchen, und daher die 

Mineralwässer zu Hause trinken. Es sind hier folgende 

fünf Fragen beantwortet: 1) Wann soll man das Wasser 

trinken? 2) Wie viel soll man trinken? 3) WTie soll 

man es gebrauchen? 4) Wie lange soll man seinen Ge¬ 

brauch fortsetzen, und 5) welches diätetische Verhalten soll 

während des Gebrauches beobachtet werden? Aus anderen 

Schriften schon hinreichend bekannt. — §. 4. Von der 

Füllung und Versendung der Kissinger Mineral¬ 

wässer. Nach einem Schreiben des Dr. Ko 11 mann, Chi¬ 

rurgien-Major in holländischen Diensten, ist die Sendung 

einer Parthie Ragozi und Pandur nach Java vollkommen 

glücklich ausgefallen, indem er versichert, dafs das Wrasser 

ganz klar und rein, und so gut und frisch, wie von der 

Quelle geschöpft angekommen sei. Seit das Handelshaus 

Bolzano den Pacht des Bades übernommen, wird beson¬ 

ders auf die Füllung der Krüge, welche wie in Selters ge¬ 

schieht, vorzügliche Sorgfalt verwandt, und zur Verhütung 
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einer Verfälschung folgende Vorkehrung getroffen: Auf 

der Mündung der Krüge ist das Brunnensiegl mit den Buch¬ 

staben P. B. und der Umschrift: « Kissinger Mineralwasser.» 

ln der Masse der Krüge selbst sind um das Baiersche Wap¬ 

pen die Worte: «Königreich Baiern,” und unter densel¬ 

ben «Kissinger Mineralwasser,” Ragozi oder Pandur, ein¬ 

geschrieben. Das Handelshaus S. M. Strupp in Libau hat 

eine Ilauptniederlage erhalten, und besorgt besonders die 

Aufträge für Rufsland und Polen. — Angehängt sind die¬ 

sem Schriftchen noch vier Certificate über diese Mineral¬ 

wässer, nämlich von der Königl. Academie der Medicin zu 

Paris, von der medicinischen Facultät zu Würzburg, von 

dem Medicinal-Comitee in Bamberg, und von der philoso¬ 

phisch-medicinischen Gesellschaft zu Würzburg. 

J. B. F. 
i 

. » > 
_ i 

- . . ' , V ' 

3. Bemerkungen über Salzbrunn und Altwasser, 

nebst einem Anhänge über Charlottenbrunn. 

Für solche, welche diese Bäder empfehlen oder gebrau¬ 

chen wollen. Von Justus Radius, Dr., aufserord. 

Prof, der Med. u. s. w. Leipzig, Verlag von Leop. Vols. 

1830. 8. XII u. 68 S. 

Seitdem Hinze und Zemplin ihre Beschreibungen 

von Altwasser und Salzbrunn herausgegeben haben *), sind 

an beiden Orten so vielfältige Veränderungen vorgenommen 

worden, dafs der entfernt wohnende Arzt in Betreff der 

dortigen Curen selbst über wesentliche Dinge nicht mehr 

unterrichtet ist. Um so gröfsern Dank verdient Hr. Prof. 

Radius für die in vorliegender Schrift enthaltenen Beleh- 

1) Altwasser und seine Heilquellen. Beschrieben von Au g. 

II e i rn b e r t Hinze. Breslau, 1805. 8. 

Salzbrunn und seine Mineralquellen. Von Aug. Zemplin. 

Zweite Auflage. Breslau, 1822. 8. „ 
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rungen, die Frucht eines scchswüchentlichcn Aufenthaltes 

an den genannten Heilquellen. Es sollten hier nicht voll¬ 

ständige Monograpbieen derselben, sondern nur nachträg¬ 

liche Bemerkungen zu jenen Schriften geliefert werden, in¬ 

dem der Vcrf., allen Wiederholungen und aller Weitläu¬ 

figkeit abhold, alles in diesen Enthaltene als bekannt vor- 
' • V 

aussetzte, und sich nur auf die gemachten Veränderungen 

und das nicht Angemerktc oder sehr zy Beherzigende be¬ 

schränkte. Nichtsdestoweniger erhalten wir hier eine sehr 

genügende Auskunft über alle örtlichen Verhältnisse und 

diätetischen Erfordernisse, und können demnach Aerztcn 

und Curgästen diese freundlich dargebotene Abhandlung als 

sehr belehrend empfehlen, ln Salzbrunn giebt es jetzt 8 

zur Cur benuzte Quellen, 3 zum Trinken und 5 zum Ba¬ 

den. Die ersten sind der Oberbrunnen, der Mühl¬ 

brunnen und der Ileinrichsbrun n en. Dieser wird ver¬ 

schüttet werden, wie dies bereits mit dem früher vorhan¬ 

denen Sauerbrunnen geschehen ist, der noch in Zem- 

plin’s Schrift vorkommt. Von den Badequellen ist das 

Stah Ibad oder Sonnenbad, eine neu hinzugekommene, 

welche vor einigen Jahren von Fischer in Breslau unter¬ 

sucht worden; die Ergebnisse der Analyse waren folgende: 

Ein Pfund enthielt: salzsaures Natrum: 0,15, schwefelsaurcs 

Natrum: 0,27, kohlensaures Natrum: 0,11, salzsaure Talk¬ 

erde: 0,04, Extractivstoff: 0,08, kohlensauren Kalk: 1,20, 

kohlensaures Eisenoxydul: 0,11, Magnesia: 0,09, Kieselerde: 

0,39; flüchtige Bestandteile in 150 Zoll: Kohlensäure 

10 Zoll, und Spuren von Schwefelwasserstoffgas. Nur we¬ 

nige Brunnengäste trinken den Brunnen ohne Milch oder 

Molken, wir freuen uns daher, auch eine vollständige Nach¬ 

richt über die musterhafte von Zcmplin errichtete Mol¬ 

kenanstalt, in der die Milch von etwa 100 Ziegen und 

einigen Eselinnen benutzt, und ausschließlich durch einen 

Labaufguls in Molken verwandelt wird, hier mitgetheilt zu 

finden. Die ärztlichen Bemerkungen des Vcrf. beziehen 

sich besonders auf die von Zemplin nicht genug beachtete, 
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sehr bedeutende Wirkung des mit Molken versetzten Was¬ 

sers auf Stuhl- und Ilarnausleerungen. Ueber Altwasser 

wollen wir die Leser auf die Schrift seihst verweisen, und 

nur noch auf das schöne, bisher so vernachlässigte Char¬ 

lottenbrunn aufmerksam machen, das in der That nur 

eines umsichtigen Arztes zu bedürfen scheint, um in Zu¬ 

kunft von zahlreichen Ilülfsbedürftigen besucht zu werden. 

Ein Pfund Wasser der dortigen Quelle zu 16 Unzen ent¬ 

hielt nach des Hrn. Apothekers Be inert Analyse: Freies 

kohlensaures Gas: 18,6 Cubikzoll; wasserleeres kohlensaures 

Natrum: 1,588 Gran, wasserleeren kohlensauren Kalk: 2,290, 

wasserleere kohlensaure Talkerde: 0,553, wasserleeres koh¬ 

lensaures EisenoJcydul: 0,200, wasserleeres schwefelsaures 

Natrum: 0,116, wasserleeres salzsaures Natrum: 0,079, Kie¬ 

selerde: 0,217, Thonerde: 0,023, Gyps: 0,030, gummigen 

Extractivstoff: 0,186, Verlust: 0,374, und eine Spur Man- 

gan. Die Temperatur war fortwährend 5 Grad Reaumur. 

Die Wirkungen sind denen Altwassers und des Mühlbrun¬ 

nens zu Salzbrunn ähnlich. Gegenwärtig wohnt nicht ein¬ 

mal ein Arzt in Charlottenbrunn, was auf Vorurtheile ge¬ 

gen diese vortreffliche, Ref. sehr wohlbekannte Heilquelle 

schliefsen läfst, da überdies die Umgegend mit Priestern 

des Aesculap überreichlich versehen ist. 
II. 

IX. 
Notizen. 

1. Der Pariser Gerichtshof hatte im verwichcnen Jahre 

Orfila’s Gutachten über folgende Fragen eingeholt: 

1) In welcher Dosis wird der Alaun von Menschen und 

Hunden, innerlich genommen, ohne Nachtheil ver¬ 

tragen ? 
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2) Bleibt der im Wasser aufgelöste calcinirle Alaun in 

diesem Zustande, oder verwandelt er sich in ge¬ 

wöhnlichen Alaun? 

Um die erste Frage genügend zu beantworten, hat 

Orf. eine I\eihe von Versuchen angestcllt, aus welchen 

sich folgende Resultate ergehen, die in praktischer, wie 

in arzneigerichtlicher Beziehung volle Aufmerksamkeit ver¬ 

dienen. 

a) Alle Hunde vertragen ohne Nachtheil starke Ga¬ 

ben von calcinirtem Alaun (zwei Unzen, und noch m ehr), 

nur pflegen sie sich zu erbrechen und abzuführen, befinden 

sich übrigens nach Verlauf von einigen Stunden vollkom¬ 

men wohl. 

b) Legt man eine Ligatur um den Oesophagus, so 

dafs mithin jene Dosis Alaun nicht durch Erbrechen aus¬ 

geworfen werden kann, so sterben die Hunde nach weni¬ 

gen Stunden. 

c) Aeufserlich, und zwar zwischen Haut und Muskeln 

angewandt, bedingt eine Unze dieses Alauns eine tiefe 

Brandwunde, eine profuse Eiterung, und der Tod erfolgt 

innerhalb 15 bis 20 Tagen. 

d) Ein Erwachsener kann ohne Nachtheil mehre 

Drachmen von diesem Stoffe in Wasser aufgelöst ver¬ 

schlucken, und würde, wenn er diese Dosis auf mehre Un¬ 

zen steigerte, wahrscheinlich auch nur abführen und sich 

erbrechen. 

Die zweite Frage beantworte Orfila dahin, dafs der 

in Wasser aufgelöste calcinirte Alaun nichts anders, als ge¬ 

wöhnlicher Alaun, und mithin unschädlich sei. (Archives, 

1S29. 4.) 

t 

2. Giraudet theilt mehre Fälle von jener Form der 

häutigen Bräune mit, welche Bretonneau vorzugsweise 

Diphtberitis genaunt hat. Das Calomel und das Einblasen 

von Alaun auf die Mandeln und den Pharynx leisteten vor¬ 

zügliche Dienste. (Ebendas. S. 586.) 
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3. Bekanntlich war es Dr. Porta, der den Gerbe- 

stoff (Tannin) als ein sicheres Mittel hei hartnäckigen pas¬ 

siven Blutiliissen, insonderheit bei Metrorrhagieen empfahl. 

Die Wirksamkeit dieses Arzneistoffes bestätigte späterhin 

Dr. Ferrario in Neapel, und neuerdings Dr. Cavalier 

zu Droguignan, der ihn zu zwei Gran alle zwei Stunden 

mit dem besten Erfolge da nehmen liefs, wo sämmtliche 

fiir solche Fälle angepriesene Mittel den Erwartungen nicht 

entsprochen hatten. (Memorial des Hbpitaux du midi et 

de la clinique de Montpellier 1829. Fevrier.) 

4. Velpeau empfiehlt beim Kindbettfieber folgendes 

Verfahren, von welchem er in mehr als 20 Fällen einen 

sehr glänzenden Erfolg wahrnahm. Nach vorangeschickten 

allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen läfst er alle 

zwei Stunden zwei bis drei Drachmen Mercurialsalbe so lange 

einreiben, bis Nachlafs aller Erscheinungen eintritt. Ist die 

Krankheit sehr gesteigert, so verordnet er nebenbei allge¬ 

meine Bäder und zweistündlich zwei Gran Calomel. Nie 

soll Speichelflufs eintreten (?). (Archives gen. 1829. 4.) 
\ V-v ' ,. . 

/ 

5. Die alcalinische Mineralquelle in Puy-de-Dome, 

welche chemisch analysirt worden ist durch Henry, Ber- 

thier und Boulay, und zufolge dieser Analyse nament¬ 

lich viel kohlensaures Natrum enthält, zeigt sich zufolge 

der Jahre lang fortgesetzten Beobachtungen von Dr. Mar¬ 

co n überaus wirksam bei hartnäckigen interinittirenden Fie¬ 

bern, den durch diese bedingten Nachkrankheiten, so wie 

in allen scrofulösen Formen und bei den chronischen Haut¬ 

exanthemen. (Ebendas. 7.) 

6. Dr. Gaspard Cerioli theilt im Maihefte der 

Annali universali v. J. zwei Beobachtungen mit, welche für 

die von Lembert zuerst versuchte Methode, Arzneistoffe 

auf die ihrer Epidermis mit Hülfe eines Blasenpflasters be¬ 

raubten Ilautstellen zu bringen, als wichtige Belege ange- 
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srhcn werden können. Die erste betrifft die Heilung eines 

Wundstarrkrampfes durch das Auflegen von £ Gran Mor¬ 

phium aceticum auf eine Stelle im Nacken, von welcher 

zuvor die Epidermis durch ein Blasenpflaster entfernt wor¬ 

den war. ln den ersten Tagen wiederholte er es täglich 

zweimal, späterhin stieg er auf f Gran. Die zweite Beob¬ 

achtung betrifft die Heilung einer langwierigen Neuralgia 

facialis auf gleiche Weise. l\ef. heilte auf diesem Wege 

eine Dame, die sehr nervenschwach an einem quälenden 

Reize im Kehlkopfe litt, was einen sehr unangenehmen, 

den Schlaf unterbrechenden Husten zur Folge hatte, von 

welchem zu fürchten stand, dafs er eine Kehlkopfschwind¬ 

sucht nach sich ziehen würde. 

I 
l 

7. Der durch seine Untersuchungen über den Keuch¬ 

husten und andere Schriften rühmlichst bekannte Desruel- 

les versuchte an 1312 mit syphilitischen Krankheiten behaf¬ 

teten Männern verschiedene Heilmethoden, und theilt dar¬ 

über folgendes mit: 1081 Individuen litten an primären 

Formen, und 228 an secundären Uebeln, die zum Theil 

nicht rein syphilitischer, sondern auch mercurieller Natur 

wareu. Wn jenen 1084 an primären Formen leidenden, 

wurden 3S6 mit Mercur (wahrscheinlich Sublimat) behan¬ 

delt, unter welchen die meisten 47 Tage in der Cur ver¬ 

blieben. Bei 1S9, welche eine reizende animalische Kost 

während der Cur erhielten, dauerte diese 51 Tage; bei 

197 auf eine vegetabilische Diät verwiesenen, dagegen nur 

42 Tage. / 

Bei COS ohne Quecksilber geheilten Individuen erfolgte 

die Genesung in der Regel innerhalb 28 Tagen, von die¬ 

sen erhielten 62 Fleischnahrung, und hier dauerte die Cur 

50 l äge, 636 wurden dagegen auf eine vegetabilische Diät 

beschränkt, und diese verblieben nur 25 Tage in der Be¬ 

handlung. 
D 

\ on den 228 an secundären syphilitischen Uebeln lei¬ 

denden Individuen bekamen 75 Quecksilber, und die Cur 

dauerte 



193 IX. Notizen. 
m " f I 

dauerte 67 Tage; 33 bekamen Fleisch, und mufsten 82 Tage 

in der Behandlung verbleiben; 42 dagegen bekamen eine 

vegetabilische Kost, und waren schon nach 55 Tagen ge¬ 

heilt. 153 bekamen kein Quecksilber, nur vegetabilische 

Nahrung, und genasen innerhalb 55 Tagen. (Journal coin- 

plem. du Dict. des scienc. med. 1829. 5.) 

t 

8. Dr. Dance, Professor an der medicinischen Fa- 

cult'ät in Paris, sagt folgendes über die Behandlung der 

Entzündungskrankheiten mit starken Gaben Brcchweinstein: 

Nur in Fällen, wo man von anderen Mitteln keinen Erfolg 

mehr erwarten kann, und wo das Spriichwort «Melius an- 

ceps remedium quam nullum» eintritt, schreite man zur 

Anwendung des Tart. stibiatus in starken Gaben, und zwar 

nur dann, wenn man sicher ist, dafs kein entzündlicher Zu¬ 

stand im Darmkanale existirt; damit das Mittel nicht weg¬ 

gebrochen werde, soll man es in einer gehörigen Quanti¬ 

tät Wasser aufgelöst mit einem Zusatze von einem einfa¬ 

chen Syrup reichen, und nicht, wie viele thun, Extr. opii 

oder Extr. hyoscyami zusetzen; wird es dennoch nicht ver¬ 

tragen, so sei es dienlich, nicht schnell mit der Gabe zu 

steigen, sondern sogar nur alle zwei Stunden dieselbe zu 

wiederholen, und nie innerhalb eines Tages mehr als acht 

Gran nehmen zu lassen, welche Dosis besonders in dem 

Falle vollkommen hinreicht, wenn die Krankheit noch im 

Entstehen ist. Am Ende bezeichnet Dance den acuten 

Rheumatismus und die Lungenentzündungen als die Krank¬ 

heitsformen, in welchen der BrechWeinstein den meisten 

Nutzen verspricht, wiewohl er in Erinnerung bringt, dafs 

derselbe, namentlich in der letzten Krankheit, nie die Blut¬ 

entziehungen ersetze. (Archives 1829. 5.) 

9. Ein 20jähriger Mensch, der eine halbe Unze Nux 

vomica verschluckt hatte, verfiel in schmerzhafte Muskel- 

contractionen, die drei bis vier Minuten anhielten, und dann 

gewöhnlich durch einen gewaltigen Krampfanfall unler- 

• XVII. Bd. 2. St. 13 
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brochen wurden, dabei war der Körper stark nach hinten 

gezogen, wie im Opisthotonus, die Herzschläge waren 

schwach, der Puls klein, kaum fühlbar, schlug 20mal in 

der Minute, die Haut war mit kaltem Schweifsc bedeckt, 

die Functionen des Magens und Gehirns nicht getrübt, da¬ 

bei bifs der Unglückliche alles, was seinem Munde nahe 

gebracht wurde — eine Folge des Krampfes in den Mas- 

setcren. Man gab dem Kranken eine starke Auflösung 

von Zinkvitriol, worauf er sich erbrach, dann Graupen¬ 

schleim und öl. ricini, worauf viele Oeffnungcn erfolgten, 
% 

der Puls sich hob, die Krämpfe auf hörten, Schlaf erfolgte 

und mit diesem vollkommene Genesung. (The London 

medical gazette 1829. 7 March.) 

10. C. Broussais machte bei einem an der häutigen 

Bräune in ultimo stadio leidenden 10jährigen Kinde, das 

er mit Blutegeln und Brechmitteln, nicht mit Calomel (!!) 

behandelt hatte, die Tracheotomie, entfernte die sehr auf¬ 

gelockerte Schleimhaut, führte eine Caniile in die Luft¬ 

röhre, und unterhielt auf diese Weise die Bespiration. 

Das Kind schlief ein, athmete ruhig, und genas vollkom¬ 

men. (Annales de med. physiol. 1829. 2.) 

11. Sogenannte Telangiectasieen heilt Lawrence da¬ 

durch, dafs er zwei gewichste Fäden mit Hülfe einer Nadel 

mitten durch die Geschwulst zieht, und diese nach oben und 

unten unterbindet. Dr. Hey fei der behandelte und heilte 

auf diese Weise mehremale die Epulis, welche weiter nichts, 

als ein Gefäfsleidcn ist, ohne, wie französische und eng¬ 

lische Aerzte wohl anrathen, zum glühenden Eisen seine 

Zuflucht nehmen zu müssen. (Medico-chirurg. transact. 

Vol. XIII. part. 2.) 

12. Im Mai vorigen Jahres verschluckte ein junger 

brasilianischer Arzt, in der Absicht sich zu tödten, 24 Gran 

essigsaures Morphium in anderthalb Unzen Wasser. Zehn 
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Minuten darauf empfand er ein heftiges Brennen im hin¬ 

teren Theile des Kopfes und in der Regio epigastriea, von 

wo aus sich ein juckendes, dem Ameisenkriechen sehr ver¬ 

wandtes Gefühl längs der weifsen Linie bis zur linken und 

rechten Kniekehle verbreitete. Nach Verlauf von einiger 

Zeit stellte sich ein ähnliches Gefühl in den oberen Extre- 
• + 

mitäten ein, die, so wie die unteren, wie zermalmt wa¬ 

ren. Es erfolgte nun auch Hitze im ganzen Kopfe, nach 

mehren Stunden ein brennender Durst bei sehr trockener 

Zunge, das Bewufstsein blieb ungetrübt, der Kranke bekam 

weder Ekel, noch Erbrechen, wohl aber ein unangenehmes 

Stechen in den Augen, deren Hornhaut wie mit einem 

Flor überzogen wurde, die Hitze theilte sich dem ganzen 

Körper mit — nur nicht den Extremitäten, die nach wie 

vor kalt blieben, der Unterleib trieb auf, nun fingen die 

Carotiden an stark zu pulsiren, der Kranke verfiel in einen 

soporösen Zustand, aus dem er nach vier Stunden auf 

einen Augenblick mit vollem Bewufstsein erwachte. Erst 

nach Verlauf von dreizehn Stunden nach genommenem Gifte 

traf Orfila bei dem Kranken ein, verordnete ein Aderlafs, 

ein Klystier das 6 Gran BrechWeinstein enthielt, die Appli¬ 

cation von Ammonium caust. auf die innere Partie der 

Schenkel, Sinapismen auf die Waden, kalte Aufschläge auf 

den Kopf und säuerliche Getränke, die mit Hülfe einer 

durch eine Zahnlücke eingebrachten elastischen Röhre ein- 

geflöfst wurden. Der Kranke wurde gerettet. Obiges Ver¬ 

fahren wendet Orfila an, wenn er vermuthet, dafs das 

Opium nicht mehr im Darmkanale sich befindet, sondern 

schon in die Säftemasse übergegangen ist. Zuletzt bemerkt 

O. noch, dafs er in Fällen, wo er unmittelbar nach dem 

genommenen Gifte zum Kranken gerufen wird, er eine 

starke Abkochung von Galläpfeln verordnet, um den Gang 

der Vergiftung aufzuhalten, so wie sechs Gran Tart. sti- 

biatus, um Erbrechen zu erregen. Auch werde die Mi¬ 

schung des Opiums mit Galläpfelabkochung leichter ausge¬ 

worfen, als der Mohnsaft allein, der den Magen in einen 

13* 
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Zustand von Unthätigkeit versetze und daher grofsc Gaben 

Tart. stibiatus verlange. Glaube man, dafs das Opium schon 

den Pvlorus passirt habe, so solle man eröffnende Klystiere, 

Laxantia und säuerliche Klystiere nehmen lassen. (Archives 

gen. 1829. 6.) 
•*>>* 

13. Marshai Hall rühmt den Gebrauch des Mutter¬ 

korns zu 5 Gran viermal täglich in asthenischen Metror- 

rhagieen und im wcilsen Flusse, der auf einer Atonie der 

Gebärmutter beruht. Mehre mitgetheilte Fälle sprechen 

für die Ansicht. (The Fond. med. and phys. Journ. 1829. 5.) 

14. Lugol und Guibourt rühmen sehr als blasen¬ 

ziehendes Mittel eine Salbe, die aus Extractuin corl. Meze- 

„ rei alcoholisatum (5j), 9 Unzen Schvveinfett und 1 Unze 

Wachs zusammengeschmolzen ist. (Journal de chimie roe- 

dicale. 1829. 6.) 

15. Orfila empfiehlt folgendes Verfahren bei Ver¬ 

giftungen mit Blausäure: Zunächst ein kräftiges Brechmit¬ 

tel, das Unterhalten von einer Ammonium enthaltenden 

Flüssigkeit oder einer Mischung von einem Theile Chlor 

und sechs Theilen Wasser unter die Nase, kalte Begiefsun- 

gen auf den Kopf, den Nacken und die ganze Wirbelsäule, 

eine mit Fis gefüllte Blase auf den Kopf, Blutegel hinter 

die Ohren und ein kräftiges Aderlafs. (Archives 1829. 7.) 

16. Gendron, welcher wiederholt Gelegenheit hatte, 

die von Bretonneau « Dothinenteritisn genannte Krank¬ 

heit in mehren Upidemieen zu beobachten, äufsert sich in 

einer werlhvollen Abhandlung (Archives generales 1829. 

Juin et Juillet) folgendermaafsen über dieselbe: 

Die Krankheit beginnt mit einem heftigen Kopfweh, 

das seinen Sitz vorzugsweise über den Augen oder im 11 in- 

terkopfe hat, dann werden die Augen sehr empfindlich ge¬ 

gen das Licht, die Kranken klagen über Zerschlagenheit 
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der Glieder, ein Gefühl von Unbehagen, Trägheit, und 

bekommen einen wankenden Gang, als wenn sie im Zu¬ 

stande von Trunkenheit wären. Die Nächte bringen sie 

schlaflos und unruhig zu, am dritten, vierten, spätestens 

am achten Tage stellt sich Fieber, gleichzeitig mit Erbre¬ 

chen oder mit Diarrhöe ein, wobei der Puls beschleunigt 

und voll wird, 100 bis 130 Schläge, besonders des Abends 

und des Morgens. Zuweilen zeigten die Kranken auch 

eine grofse Empfindlichkeit gegen jedes Geräusch und ein 

fortwährendes Ohrensausen, eine Trockenheit der Nasen- 

Schleimhaut, des Mundes, der (Lippen, des Zahnfleisches 

und der Zunge, die lebhaft roth ward und späterhin auch 

wohl einen braunen Ueberzug bekam; die Efslust pflegte 

zu fehlen, der Durst unbedeutend, die Respiration schnar¬ 

chend und von einem trockenen Husten unterbrochen, der 

Unterleib unempfindlich, die Haut heifs, trocken und zu¬ 

weilen mit einem pustulösen Ausschlage bedeckt, der Puls 

frequent zu sein. 

Mit dem Ende des siebenten Tages beobachtete G. stets 

eine gänzliche Umänderung aller Erscheinungen: der Kopf¬ 

schmerz wurde weniger heftig, die Empfindlichkeit der Au¬ 

gen gegen das Licht nahm zu, die Aufregung dagegen ver¬ 

minderte sich und machte nicht selten einem soporösen 

Zustande Platz; Lippen, Zunge und Zähne bekamen einen 

klebrigen Ueberzug, und bedeckten sich nicht selten mit 

dicken Krusten, die sich abstiefsen und wiederkamen. Oft 

schrumpfte die Zunge zusammen und zitterte, so dafs es 

den Kranken schwer wurde, sie herauszustrecken, und wenn 

sie dies endlich zuwege gebracht hatten, sie zuriiekzuzie- 

hen; der Durst wurde lebhafter, der Appetit noch gerin¬ 

ger, der Husten häufiger, wiewohl weniger trocken, die 

Respiration rasselnd, der Unterleib trieb auf, die Diarrhöe 

dauerte fort, die Stuhlausleerungen waren hellgelb, hin 

und wieder mit schwarzem Blute vermischt, die Hautaus¬ 

dünstung widrig riechend; der Puls blieb frequent, aber 

weniger voll. 
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Mit dem fünfzehnten Tage schien Lei vielen Kranken, 

rücksichtlich der Intensität der Erscheinungen ein Stillstand 

einzutreten, nur die Kräfte schwanden mehr, und der Puls 

wurde frequenter und kleiner. Oft aber stellten sich Nacht- 

schweifse und ein quälender Husten ein, in Folge dessen 

die Kranken sich erbrechen mufsten. Nahm die Krankheit 

einen günstigen Ausgang, so pflegte um den Listen Pag 

die Zunge feucht und rein, die Stuhlentlecrung consisten- 

ter zu werden, und ein heftiger Durst sich eiozustellen. 

Immer dauerte die Reconvalescenz lange. 

Aber nur zu oft nahiti die Krankheit mit dem Anfänge 

der vierten Woche eine übele Wendung; Taubheit, ein 

mit Delirien abwechselnder Zustand von Sopor, Nasenblu¬ 

ten, Decubitus, die grüfste prostratio virium, deglutitio 

difficilis, dicke Krusten auf den Lippen, der Zunge, den 

Zähnen und selbst auf dem Pharynx, trockner Husten, eine 

häufige und rasselnde Kcspiration, Tjmpartitis, exeretio 

urinae et alvi spontanea, Lähmung der Urinblase, eine 

trockene, zuweilen ganz unempfindliche, oft aber auch 

sehr empfindliche Haut, ein kleiner, leicht wegzudrückender 

Puls, Zittern der Glieder, Schweifse, waren die Symptome, 

welche dem Tode vorangingen, der um den vierzigsten, 

sechzigsten und achtzigsten Tag einzutreten pflegte. 

Bei der Leichenöffnung fand man in der Untcrleibs- 

höhle eine gelbe Flüssigkeit, in den Dünndärmen die Schleim¬ 

haut exulcerirt, namentlich in der Nähe des Blinddarms um 

die Valvula ileo-coecalis herum, die seröse Flache der Ge¬ 

därme sehr geröthet, die Mesenteriaidrüsen roth und auf¬ 

geschwollen. 

G. hält die Krankheit mit Bretonncau für ansteckend, 

und führt viele beweisende Thatsachcn für diese Ansicht 

an. Auch scheint es nicht unwahrscheinlich, dafs sie in der 

Regel nur einmal ein Individuum heimsuche. 

17. Rennes, Professor in Strasburg, kennt in der 

Nähe der Stadt eioc gesunde 40jährige Dame, Mutter meh- 
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rer Kinder, welche seit 17 Jahren jedes Jahr an einem 

gewissen Tage Mittags zwölf Uhr die Sprache verliert, ge¬ 

wöhnlich mehre Wochen sprachlos bleibt, und in der Re¬ 

gel, ohne besondere Vorgänge, unverhofft die Sprache wie¬ 

der erhält. (Archives 1829. 7.) 
v § 

18. Einen ähnlichen Fall von Aphonia intermittens 

beobachtete Olli vier bei der Oberhebamme an der Ent¬ 

bindungsanstalt in Angers. Diese 44jährige rhachitische Frau 

wurde während 30 Jahren von diesem Zufalle heimgesucht, 

der oft fünf Monate und noch länger ausblieb, und zuletzt 

durch kräftige Rlutentziehungen davon befreit. (Ebend.) 

19. In der Versammlung der Naturforscher und Aerzte 

zu Heidelberg hat Robert Brown die von ihm behaup¬ 

tete Bewegung sehr kleiner Theilchen, sowohl organischer 

als anorganischer Körper, durch Versuche erwiesen. Es 

bedarf dazu eines Mikroskops von etwa 400 maliger Ver- 

gröfserung. An mikroskopische Täuschung ist nach einstim¬ 

miger Angabe der Physiker nicht zu denken; eben so wenig 

aber ist eine lebendige Bewegung anzunehmen. Vielmehr 

erklärt Munke die Erscheinung, da sie nur bei Körper¬ 

chen, die auf dem Wasser schwimmen, vorgefunden wird, 

aus rein mechanischen Gründen, namentlich aus der unglei¬ 

chen Temperatur des stark erleuchteten Wassers, aus der 

Verdampfung desselben, wie aus Luftzug und Wärmeströ¬ 

mung. (Poggendorf’s Annalen. 1829. 9tes Heft.) 

20. In einem ausführlichen Aufsatze zählt der bekannte 

Naturforscher Tilesius viele Meerproducte auf, weiche 

ehemals als Arzneien angewandt wurden und jetzt grölsten- 

theils aufser Gebrauch gekommen sind. (Das in ihnen in 

Menge enthaltene Jod und Natrum mag diese Stoffe aller¬ 

dings zuweilen sehr wirksam machen; allein da ihre Wirk¬ 

samkeit äufserst ungleich ist, dieselben mitten im Lande 

gewöhnlich verdorben oder verfälscht Vorkommen, und end- 
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lieh die Chemie uns zu sicherem Mitteln von derselben 

Natur geführt hat, so dürften keinesweges, wie Hr. T. zu 

wünschen scheint, jene Mittel in unsere Apotheken zuriiek- 

zufuhren sein, und höchstens da in Anwendung gebracht 

werden dürfen, wo sie frisch zu haben sind.) — (Bran- 

des Archiv. Bd. 31. II. 1.) 

21. So wie früherhin schon die Versuche französischer 

Chemiker erwiesen haben, dafs das Verhältnifs von Sauer¬ 

stoff und Stickstoff im Luftkreise an sehr verschiedenen Or¬ 

ten immer gleich bleibe, so hat auch Kupfer in Kasan 

dasselbe in Erfahrung gebracht. (Ein neuer Beweis, wie 

gehaltlos d* * in der Physiologie wie in der Pathologie oft 

behauptete erhöhte oder verringerte Oxydation der Luft 

sei.) — (Schvveigger-Seidel Jahrbuch 1829. II. 10.) 

22. Ilieronymi fand im Harne von Löwen, Tigern 

und Leoparden Harnsäure, welche Vauquelin früherhin 

nicht gefunden hatte. (Dieses Resultat stand um so mehr 

zu erwarten, als die Masse des Harnstoffs in jenem Harne 

sehr grofs ist, Harnstoff aber nach Wühler leicht in Harn¬ 

säure übergeht. — Die grofsc Menge des Harnstoffs in 

jenem Harne beweist übrigens neuerdings den Satz, dafs 

thierische Nahrung auf die Menge des Harnstoffs wesentlich 

einwirke.). — (Ebend. 1829. II. 11.) 

23. Gay-Lussac verwandelt vermittelst Kali viele 

pflanzliche und thierische Stoffe in Kleesäure. — ( Es ent¬ 

steht nun die Frage, ob nicht in manchen krankhaften Vor¬ 

gängen des Menschen eine Umwandlung der eigenen orga¬ 

nischen Stofle in Kleesäure erfolge, und diese nun ihre 

eigentümliche verderbliche Wirkung auf das Leben aus¬ 

übe.) — (Ebend. 1830. II. 1.) 

24. Desfosses behauptet, dafs die bisher angenom¬ 

menen Arten der Gährung noch nicht hinreichend sind, 
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und dafs man mehre neue Arten derselben unterscheiden 

könne. Zunächst nimmt er eine Schleiingährung an, welche 

sich bei zuckerhaltigen Stoffen entwickelt, und bei dem so- 
i 

genannten Langwerden der Weine und in zuckerhaltigen 

Arzneimisebungen beobachtet wird. Dieser Vorgang erfolgt 

jedoch nur, wenn der Zucker nicht ganz rein ist; es wird 

daher vermuthet, dafs ein dem Zucker beigemischtes Fer¬ 

ment die Schleimgährung bewirke. (Ebend.) 

25. Die Neger in Brasilien bekommen häufig grofse 

Geschwülste, vorzüglich im Gesichte und an den Beinen. 

Diese Geschwülste gehen nicht in Eiterung über, sondern 

werden so grofs, dafs sie die Gestalt ganz entstellen. (Soll¬ 

ten die Neger nicht die Anlage zu diesem Uebel aus ihrem 

Vaterlande mitbringen, wo der knollige Aussatz einheimisch 

ist?) — Die vornehmen Otahaitier essen ungemein viel, 

während sie sich wenig bewegen. Sie werden daher sehr 

dick und leiden häufig an einer bis zum Knie reichenden 

Geschwulst, welche eine solche Höhe erreicht, dafs alle 

Form des Fufsblattes und der Wade verloren geht, und 

dafs die Menschen gleichsam auf dicken Cylindern, an denen 

die Zehen nur wenig hervorragen, einhergehen. Wegen 

dieser Aehnlichkeit rnit Elephantenfüfsen wird der Zustand 

Elephantism benannt. (Sollte nicht aber wirklich eine der 

Elephantiasis entsprechende Beschaffenheit hier vorhanden 

und dadurch der Name begründet sein?) — (Kotzebue’s 

Keise um die Welt in den Jahren 1823 — 1826.) 

• ' 

26. Kamp hat eine Methode angegeben, den aum 

Heil zweck angewandten Galvanismus ohne Schlag auszufüh¬ 

ren, indem nämlich eine der beiden Kugeln, durch welche 

der Kranke mit der Säule, die hier ein Trag-Apparat sein 

mufs, verbunden wird, nicht mit einem, sondern mit zwei 

Dräthen verbunden ist. Vermittelst eines wechselnden Ge» 
$ 

brauchs dieser Dräthe wird die galvanische Kraft allmählig 

gesteigert, indem zuerst nur ein Plattenpaar angewandt wird 
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und die anderen Plaltenpaare erst allmählig durch Umlegung 

. der Dräthe hinzugezogen werden. I)a nun der Schlag 

rieht nur sehr unangenehm ist, sondern auch durch seine 

mechanische Wirkung leicht störend wirkt, /.. I». hei sehr 

empfindlichen Personen, und hei solchen, wo die Lebens- 

tbiitigkeit sehr schwach ist, z. B. hei Srheintodten, und da 

andererseits die chemische Kraft hei obiger Methode nicht 

minder stark ist, als hei der gewöhnlichen, so steht 

zu erwarten, dafs diese neue Anwendungsart des Galva¬ 

nismus sich nützlicher, als die bisherige erweisen werde. 

(Schweigger-Seidel Jahrh. 1830. 11. 4.) 

27. Nachdem man in mancherlei krankhaften thieri- 

schen Erzeugnissen Mangan gefunden hatte, konnte man 

erwarten, es hei der Gewinnung des Eisens aus dem 

gesunden Blute zu erlangen. Dies ist endlich Wurzer 

gelungen. Die Menge w'ar bedeutend geringer, als die des 

Eisens. (Ehend.) 

28. Ein besonders zweckmäfsiges Eontanell-Pflaster, 

nebst der durch eine Maschiene zu bewirkenden Art des 

Aufstreichens wird von Constantini mitgetheilt. (Bran¬ 

des Archiv. Bd. 32. II. 3.) 

29. Nach Braconnot läfst sich die Ansicht der Al¬ 

ten sehr vertheidigen, welche die Galle als eine Seife be¬ 

trachteten. Er fand nämlich im Pikromel des Ochsen: ein 

saures Harz, welches den gröfsten Theil ausmacht, Marga- 

rinsäure und Oelsäure, thierische Materie, sehr bittere alka- 

loidische Materie, farbelosen Zuckerstoff, der durch Schwe¬ 

felsäure blau und violett wird, und Farbestoff. (Ebend.) 

30. Sertürner fahrt neuerdings fort, den gröfsten 

Theil der Krankheiten, der Entwickelung einer zu starken 

Säurung des Körpers zuzuschreiben, und eben deswegen in 

der Darreichung grofser Gaben von Alkalien (meistens halb- 

4 
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kohlensaurer Kalk als Krebssteine mit gebrannter Magnesia 

in wenigem Wasser mit etwas Zucker und Schleim) theils 

Schutz gegen herannahende Uebel, theils Heilung der schon 

ausgebrochenen zu suchen. (Die grofsen chemischen Ent¬ 

deckungen des Mannes verlangen auch für diesen Gegenstand 

umsichtige Prüfung.) Jene Ansicht wird nun hier beson¬ 

ders für das Scharlachfieber durchgeführt, und zugleich dar¬ 

auf hingewiesen, dafs der Engländer Peart in einer bös¬ 

artigen Scharlachepidemie auf rein empirischem Wege zur 

Anwendung des kohlensauren Ammoniums gelangt und da¬ 

mit sehr glücklich gewesen sei. Auch der von den Alten 

gemachte Gebrauch von Korallen, Knochen und andern an 

Alkali reichen Stoffen findet hier seine Erklärung. (Anna¬ 

len für das Universalsystem der Elemente. Bd. 3. H. 2.) 

31. Wir theilen h ier einen in pathologischer, wie in 

gerichtlich-medicinischer Beziehung gleich interessanten Fall 

mit, der um so mehr allgemein bekannt zu werden ver¬ 

dient, als er bis zur Evidenz darthut, dafs krankhafte Er¬ 

scheinungen Vorkommen, welche den Verdacht einer statt 

gehabten Vergiftung erregen können: 

Eine 28jährige Tänzerin hatte wiederholt an heftigen 

Unterleibsentzündungen gelitten, welche die Anwendung 

blutentziehender Mittel nothwendig gemacht hatten. Seit 

drei Jahren wurde sie wiederholt von Erbrechen heimge- 

sucht, die leichtesten Nahrungsmittel erregten Verdauungs¬ 

beschwerden, welche Zufälle durch eine strenge und lange 

fortgesetzte Diät einigermaafsen beseitigt werden konnten. 

Sie verheirathete sich im September v. J. und blieb bis 

zum 17. Februar d. J. vollkommen wohl. An diesem Tage 

stellte sich ein heftiges Erbrechen, eine grofse Unruhe, ein 

quälendes Angstgefühl, ein bedeutender Schmerz im Unter¬ 

leibe ein, diese Zufälle nahmen in der folgenden Nacht zu, 

es gesellten sich Urin- und Stuhlzwang, Ohnmächten, ein 

kleiner Puls, kalte Schweiise dazu, endlich wird das Er¬ 

brechen schwarz, der Unterleib tritt auf, die Züge ver- 

i 
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fallen, und die Kranke stirbt den 19ten d. M. Bald ver¬ 

breitet sich das Gerücht einer stattgehabten Vergiftung, 

daher der Mann der Verstorbenen eine gerichtliche Ob- 

duction veranlafste. 

Die damit beauftragten Aerzte fanden den Magen ent¬ 

zündet, den Zwölffingerdarm rosenroth, das Jejunum dun- 

kelroth und das lleum brandig, alle übrigen Organe des 

Unterleibes und der Brust gesund, und wagten nicht mit 

Bestimmtheit sich auszusprechen, ob eine Entzüodung statt 

gefunden habe, oder nicht, daher der Darmkanal zur Be¬ 

gutachtung und zur chemischen Analyse an Orfila und 

Rostan geschickt wurde. Diese entdeckten gleich bei der 

äufseren Besichtigung des Darmkanals die mechanishe 

Ursache der im Leben wahrgenommenen Zufälle und des 

Todes; es war nämlich ein Fettanhang von der Länge eines 

Zolles und von der Breite beinahe zweier Linien, der auf 

der einen Seite mit dem Mesenterium in der Nähe des 

Darms zusammenhing, vermöge eines ligamentüsen Gewebes 

eine krankhafte Verbindung auf der entgegengesetzten Seite 

mit dem Mesenterium eingegangen war, und auf diese Weise 

wie ein Ring das lleum umschlossen und den Durchgang 

des Darminhalts, so wie die Blutcirculation gehemmt hatte. 

Zugleich bemerkt Rostan, dafs ihm zwei analoge 

Falle vorgekommen. Im ersten war der Processus vermi¬ 

formis mit seinem freien Fnde mit dem Rectum verwach¬ 

sen, eine Darmschlinge war zwischen das Ileiligenbein und 

diese krankhafte Verbindung des wurmfürmigen Fortsatzes 

gerathen und nachher so zurückgefallen, dafs der Processus 

vermif. sich zwischen zwei Darmstücken befand. Im zwei¬ 

ten Falle war das freie Fnde einer Muttertrompete mit 

benachbarten Theilen verwachsen, und bildete so den ein- 

schliefsenden Ring;. • 

Im ersten Falle traten dieselben Erscheinungen auf, 

welche bei der Tänzerin beobachtet wurden, und welche 

auch hier den Tod binnen sehr kurzer Zeit herbeiführteo. 

(Archives generales. 1829. 3.) 
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32. Die Erweichung des Rückenmarks kommt nach 

Calmeil beim Menschen und beim Pferde ziemlich häufig 

vor, ist jedoch seltener hei den Frauen, als bei den Man-* 

nern. Bei Greisen und jugendlichen Individuen ist sie vor¬ 

zugsweise gefährlich. Ihrer Entstehung nach ist sie ent¬ 

weder idiopathisch oder traumatisch, irn ersten Falle blei¬ 

ben die ursächlichen Momente unbekannt. Alle Theile des 

Rückenmarks werden erweicht gefunden, oft ist es nur die 

eine Ilälfte, oder die graue oder die weifse Substanz. Der 

Ausgang dieser Affection ist immer tödtlich; schneller tritt 

der Tod ein, wenn die pyramidenförmigen Körper oder 

die höhere Partie des Rückenmarks der Sitz dieses Uebels 

sind, eben so wird die idiopathische Erweichung schneller 

tödtlich, als die traumatische. Die Diagnose dieses Zustan¬ 

des ist höchst schwierig. Eine Vernichtung der Sensibilität 

oder der Muskelbewegung, oder beider, ist die unmittel¬ 

bare Folge der Rückenmarkserweichung, eben so entstehen 

zuweilen Krämpfe oder ein lethargischer Zustand, eine deut¬ 

liche Trägheit des Herzens, der Lungen, des Capillarsy- 

stems, der Wärmebildung und der Intelligenz, eine Erectio 

penis. Alle bisher versuchten Heilmittel blieben fruchtlos. 

(Journal des progres 1828. Vol. XII.) 

33. Dr. Batzai entdeckte bei einer Frau, die an einer 

heftigen Pneumonie gelitten hatte und von mehren Aerzten 

für lungensüchtig gehalten worden war, eine Geschwulst 

unter dem sehr auffallend in die Höhe gedrängten Schul¬ 

terblatte; er machte einen Einstich mit dem Bistourie, 

worauf sehr viel Eiter ausflofs. Eine kräftige Diät stellte 

die Frau bald so weit her, dafs sie zur gewohnten Arbeit 

zurückkehren konnte. (Ebend. Vol. XIII. pag. 227.) 

34. Ein« Dame in der Blüthe ihrer Jahre litt seit 

sechs Wochen an einer hartnäckigen Verstopfung, gegen 

welche Klysliere und Purgantia vergebens gereicht wurden. 

Bei der Untersuchung per Anum entdeckte Dr. Chottard, 
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«ler diesen Fall beschreibt, mit Hülfe der Sonde hoch im 

Mastdarm ein Ilindernifs; der Mastdarm war verengert, 

die Wände desselben verdickt. Nach drei Monaten trat an 

die Stelle der Verstopfung eine heftige Diarrhöe, eine grofse 

Menge flüssiger Stoffe ging per Anum et per Vaginain ab, 

späterhin erfolgten Ilamorrhagieeu aus dem After und der 

Scheide, und die Kranke starb nach einem elfmonatlichen 

Leiden. — Bei der Section fand Ch. das Bauchfell und 

den Dickdarm entzündet, aufgetrieben, und letzten mit 

einer grauen schäumenden Flüssigkeit angefüllt, den Mast¬ 

darm an seinem Ursprünge sehr erweitert, anderthalb Zoll 

tiefer sehr verengert, so dafs der Zeigefinger kaum durch 

diese Stelle kam, die überdies mit einem Pflaumen kern 

verstopft war. Von dieser Stelle bis zur Mündung des 

Afters hatte das Rectum eine scirrhüse Beschaffenheit. Außer¬ 

dem fand sich hier eine Scheidenmastdarmfistel. (Archives 

generales 1829. Mars. S. 433.) 

35. Orfila beweist durch eine Reihe von Experimen- 

ten an Thieren, dafs die von Ho ff mann, Regnault und 

andern ausgesprochene Ansicht, dafs der Schwefelarse¬ 

nik keine schädlichen W irk ungen auf den Orga¬ 

nismus übe — durchaus unrichtig sei. Die Versuche, 

auf die Orfila seinen Ausspruch gründet, bestehen thcils 

darin, dafs er Schwefelarscnik in Berührung mit dem unter 

der Haut befindlichen Zellgewebe brachte (in welchem Falle 

die Thiere innerhalb 48 Stunden starben und, wie die 

Section zeigte, die Schleimhaut des Darmkanals theilweise 

entzündet, brandig und zerstört, und die Trabeculae car- 

neae in den \ orkammern des Herzens mit braunrothen 

Flecken bedeckt waren), theils darin, dafs er GO bis 70 Grau 

das Thier verschlucken liefs. Das Schwefelblei (Sulphuras 

plumbi) übt dagegen durchaus keine schädliche Wirkung 

auf den thierischen Körper, und Orfila ist sehr geneigt, 

in der ersten Periode von Bleivergiftungen die Anwendung 

des Acidi hydrosulphurici in flüssiger Form anzurathen. 
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Dasselbe gilt vom Schwefelkupfer (wiewohl dieses in star¬ 

ken Gaben Erbrechen erregt), und vom rothen und schwar¬ 

zen Schwefelquecksilber. (Archives generales. 1829. 3.) 

, ! \ ^ 

36. Dr. Mazier theilt einen Fall mit, wo ein Schrö V(- 

köpf auf die Stelle der Wade gesetzt, wo eine Viper ge¬ 

stochen hatte, allen Übeln Zufällen vorbeugte. (Annales 

de la medecine pbysiologique. 1828. Decembre.) 
i 

37. Die Mineralquellen auf der Insel Corsica. Unter 

diesen sind zwei warme Quellen nach Vanucci. Die erste 

im Osten der Insel heifst Vico oder Guagno, und befindet 

sich am Fufse des Berges Tirridore, in der Nähe von Vico 

und Corte. Die Badeanstalten sollen schön sein, und unter 

der Direction des Dr. Franchi stehen. Das leider noch 

nicht analysirte Wasser besitzt einen hohen Wärmegrad, 

lind wird jährlich von ungefähr 400 Kranken benutzt, die 

an Drüsengeschwülsten, Hautkrankheiten und Stockungen 

im Unterleibe leiden. Die zweite warme Quelle, Fiumorbo 

oder Pietrapola, soll sich besonders wirksam bei inveterirter 

Syphilis, Hautausschlägen und alten Geschwüren zeigen. 

An kalten Mineralquellen giebt es einen grofsen Ueberflufs 

auf Corsica; die berühmtesten sind die von Orezza, dort 

genannt: Aquae acetosae, wegen ihres sehr säuern Ge¬ 

schmacks. Sie sollen, nach Santini, besonders auf das 

Urinsystem wirken, und die Verdauung stärken. Die Quelle 

von Mese bewirkt, zu zwei Gläsern getrunken, starke Stuhl¬ 

entleerungen; die Quelle von Puzzichello ist wirksam bei 

Hautübeln. (Archives generales. 1. 1829. S. 130.) 
• » 

\ 

38. Fontaneille in Paris verordnet eine Auflösung 

von einer Drachme Brechweinstein in einem Pfunde Wasser 

zu Waschungen bei allen Entzündungen der äufseren Haut, 

zu Fomentationen auf die Stirn bei heftigem Kopfweh, auf 

die Brust bei Lungenentzündungen, auf den Unterleib bei 

Entzündungen der Unterleibsorgane, bei Diarrhöen und bei 
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der Ruhr. Immer sah dieser Arzt einen günstigen Erfolg 

von dieser Anwendungsweise des Tartarus stibiatus. ( Eben- 

das. 2. 1829. S. 286.) 

39. Die Tinctura foliorum Lobeliae inflatae soll, zu 

30 bis 40 Tropfen innerhalb 24 Stunden gereicht, nach 

dem Zeugnisse des Dr. Andrew ein zuverlässiges Mittel 

beim Asthma der Alten und der Kinder, so wie beim Keuch¬ 

husten sein. ( The Glasgow Medical Journal. 182S. Mai.) 

40. Ein 06jähriger Mann, der lange an asthmatischen 

Zufällen gelitten halte, bekommt plötzlich ein heftiges Zit¬ 

tern des linken Augenliedes, des Mundes, des linken Armes 

und des linken Schenkels, der Kopf wird krampfhaft nach 

links gezogen, die Augenlieder öffnen und schliefsen sich 

abwechselnd. Dieser krampfhafte Zustand der linken Kör¬ 

perhälfte währt länger, als fünf Minuten, indem die rechte 

Seite durchaus ungestört bleibt. Nach einer kurzen Ruhe 

erfolgt ein ähnlicher Anfall, in welchem der Kranke stirbt. 

Bei der Seclion fand man die Blutbehälter der harten Hirn¬ 

haut und die Leber mit Blut überfüllt, auf der hinteren 

und inneren Partie des Gehirns eine Menge Hydatiden zwi¬ 

schen der pia Mater und der Arachnoidea, auf der Mitte 

der linken Hirnkugel eine sehr grofse Hydatide, eine ähn¬ 

liche auf der Mitte des kleinen Gehirns, die linke Lunge 

fast mit dem Zwerchfell verwachsen (was wahrscheinlich 

die asthmatischen Zufälle veranlafst hatte). (La Cliniquc. 

T. IV. N. 28.) 

41. Briere de Boismont sagt in einer lehrreichen 

Abhandlung über die epileptischen Anfälle, veranlafst durch 

einen schnellen und heftigen Andrang des Blutes zur weifsen 

Ilirnsubstanz bei Gcmiithskranken, folgendes: Diese Affection 

wird nicht allein bei solchen Geisteskranken wahrgenom¬ 

men, welche vollkommen oder unvollkommen gelähmt sind, 

wie Calmeil, Bayle und Esquirol behaupten, sondern 

auch 
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auch bei solchen t bei welchen die Geisteszerrüttung erst 

im Entstehen, und ein Zustand von Lähmung keines- 

weges sichtbar ist. Sie zeigt sich schnell, ihr Sitz ist 

vorzugsweise die Medullarsubstanz des Gehirns, wie die 

Leichenöffnungen beweisen, wiewohl auch die Thalami 

nervorum opticorum und die gestreiften Körper nicht sel¬ 

ten afficirt gefunden werden. Gewöhnlich zeigen die Kran¬ 

ken unmittelbar vor dem Anfall eine Raschheit in ihren 

Bewegungen, ein heftiges Blinzeln mit den Augenliedern, 

ein convulsivisches Zucken der Nase, Erscheinungen, welche 

Br. auch bei Individuen kurz vor einem apoplectischen An¬ 

falle wahrnahm. Der Verlust der Besinnung, das Nieder¬ 

fallen, die Convulsionen, das Blauwerden der Lippen, das 

Schaumbilden auf denselben, der volle, harte und frequente 

Puls, das heftige Pulsiren der Schläfenarterien, die Rothe 

des Gesichts, das entweder erloschene oder glühende Auge, 

der Mangel der Empfindung, die heifse Haut, sind die 

Symptome, welche den Anfall bezeichnen. Der Appetit 

dieser Leute ist krankhaft gesteigert und trägt zur Vermeh¬ 

rung der Plethora in sofern wesentlich bei, als sie alles 

verschlingen, was sie bekommen können, und eine gesunde 

Verdauung haben. 

D ie Prognose ist höchst ungünstig, besonders bei sol¬ 

chen Geisteskranken, die in einem Zustande von vollkom¬ 

mener oder unvollkommener Lähmung sich befinden, welche 

Br. als sichere Candidaten eines schnellen Todes ansieht. 

Unmittelbar vor dem Tode exhaliren diese Unglücklichen 

aus der Haut und dem Munde einen Excrementengeruch. 

Starke Blutentziehungen, Brech- und Purgiermittel, zeitig 

angewandt, bringen allein Hülfe. (Arch. gen. 1829. 2.) 

42. Es ist den Lesern im Februarheft Seite 194 die¬ 

ser Annalen von einer Epidemie Künde gegeben worden, 

welche im vergangenen Jahre mehre Stadtviertel in Paris 

heimsuchte. Dr. Genest spricht sich in seinen weiteren 

Berichten folgendermaafsen aus: 

XVir. Bd. 2. Sl. 14 
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Säromtliche Kranke klagten über Abnahme des Gefühls 

in den Extremitäten, über ein von Kälte begleitetes Einge- 

srblafcnsein der Hände bis zur Handwurzel, und der Füfse 

bis zu den Knöcheln. Hierzu gesellte sich die Empfindung 

des Amcisenkriechens, das andere Kranke mehr als reifsende 

Schmerzen schilderten, welche vorzugsweise ihren Sitz in 

den Ei»Isen hatten und unter dem Druck und beim Gehen 

unerträglich wurden. Abgemagerte Personen und solche, 

bei denen die Krankheit einen hohen Grad und einen be¬ 

sonders bösartigen Charakter angenommen hatte, ertrugen 

nicht die leiseste Berührung. Bei allen war die Verdauung 

mehr oder weniger gestört, einige bekamen sogar blutige 

Stühle und blutiges Erbrechen, alle litten an grofser Appe¬ 

titlosigkeit, und nur Salat pflegten sie gern zu essen und 

gut zu verdauen. Das Erbrechen stellte sich ein, sobald 

die Kranken Nahrung oder Getränk zu sich nahmen, die 

Diarrhöe war nicht selten von gewaltigen Kolikschmerzen 

begleitet; Brechmittel halfen heim Beginnen der Krankheit, 

Purgiermittel schadeten immer. Das. Gesicht, die Füfse, 

die Hände, der Enterleih wurden nicht selten der Sitz einer 

Geschwulst, die in einem hoben Grade schmerzhaft ward 

und zu verschwinden pflegte, sobald das Gefühl des Einge¬ 

schlafenseins sich einfand. Zwei Drittel der Kranken be¬ 

kamen eine heftige Augenentzündung, die in einigen weni¬ 

gen Fallen mit ^reiterung der Hornhaut endigte. Häufig 

wurden die angeschwollenen Partieen mit einer Rüthe über¬ 

zogen, wie sie hei Frostschäden vorzukommen pflegt; sehr 

oft aber bemerkte man auch statt jener Rüthe ecchymosirte 

Stellen, wie bei der EYerlhofschen Eleckenkraukheit und 

beim scorhutischen Leiden. Bei einem Drittel der Kranken 

sah Genest einzelne llautpartieen, wie den Hais, den Un¬ 

terleib, die Gelenke braun und schwarz werden, und er 

glaubt annehmen zu dürfen, dafs hier die schwarze Fär¬ 

bung nur die Epidermis betreffe, und dafs die tiefer liegen¬ 

den Partieeu ihre natürliche Farbe besitzen. Bei einigen 

Kranken bildete sich ein papulöser Ausschlag auf den affi- 
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cirten Hautpartieen, bei andern entstanden sehr schmerz¬ 

hafte Furunkeln. In diesen beiden letzten Fällen pflegte 

eine Desquamationsperiode einzutreten, und die Epidermis 

in sehr grofsen Stücken sich abzustofsen. Bei vielen Kran¬ 

ken blieben die Fiifse und die Ilände in einer immerwäh¬ 

renden Ausdünstung und schienen mit Schweifstropfen be¬ 

deckt, während die andern Partieen des Körpers trocken 

waren. Zuweilen war heftiges Fieber da, zuweilen gar 

keins; das aus der Vene gelassene Blut hatte stets eine starke 

Entzündungshaut; zuweilen zeigte sich Sehnenhüpfen, oft 

fehlte es auch. Eben so klagten die Kranken hin und wieder 

über einen Krampf in den Waden, magerten dabei an den 
\ 

Extremitäten sehr ab, so dafs sie nicht gehen konnten. 

Die Dauer der Krankheit ist verschieden; in einigen 

Fallen trat Genesung innerhalb weniger Wochen ein, in 

andern dagegen war nach Verlauf eines Jahres noch keine 

Spur von Besserung sichtbar. Trotz dieses unregelmäfsi- 

gen und langsamen Verlaufes erfolgte in der Regel Gene¬ 

sung. Genest sah von hundert Kranken nur zwei ster¬ 

ben; im Hospice de Marie-Therese starben dagegen vom 

Juni 1828 bis zum Januar 1829 von vierzig Kranken acht¬ 

zehn. Bei der Section fand Genest nichts als eine auf¬ 

fallende Contraction der Dickdärme, und die Schleimhaut 

derselben in einem Zustande von Ulceration. 
i 

Ueber die Ursachen vermag G. keine genügenden Auf¬ 

schlüsse zu geben, wiewohl er sehr geneigt ist, die Krank¬ 

heit für eine contagiöse der Colica von Poitou und dem 

Ergotismus analoge zu erklären. Jedes ärztliche Eingreifen 

bei dieser Krankheit, von welcher Art es auch war, schien 

auf den schnelleren Verlauf keinen Einflufs zu üben; Pur- 

gantia verschlimmerten das Uebel, das nicht allein in Paris, 

sondern auch in Meaux und Troyes geherrscht hat. (Ar- 

chives generales. 1829. 1 und 3.) 

43. Dance nimmt drei Grade von Phlebitis an, den 

ersten bezeichnen rein örtliche Erscheinungen, beim zwei- 

14 * 

V 
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i<*n gesellt siel» Fieber dazu, beim dritten werden Symptome 

wahrgenommen, welche auf den Uebergang des Eiters ins 

Blut hindeuten. Alle drei Grade von Entzündung können 

in Folge einer Vcnäsection sich entwickeln. Anfangs schmerzt 

und schwillt der Umkreis einer Venenwunde, und die Wund¬ 

ränder klaffen. Späterhin thcilt sich die Entzündung dem 

ganzen Gefäfsc mit, der Schmerz ist heftig, die Uirculation 

scheint noch zu bestehen, nach und nach verwandelt sich 

aber das Gefäfs in einen harten Strang, das ganze Glied 

fängt an zu schwellen, aus der VN undc iliefst ein anfangs 

flüssiger, späterhin mehr dicker Eiter ab, cs entstehen starke 

Fieberbewegungen, und wenn die Krankbeit auch einen gün¬ 

stigen Ausgang nimmt, so bleibt doch in der l\egel das 

Gefäfs »lern Durchgänge des Blutes verschlossen. Beim drit¬ 

ten Grade steigern sich alle Erscheinungen, der Kranke 

klagt über ein häufiges Frösteln, über Gesunkensein seiner 

Kräfte, man bemerkt eine Facies bippocratica, ein leichtes 

Delirium des Nachts, einen weichen und beschleunigten Puls, 

ein beschwerliches Athmen. 

Die Phlebitis uterina kommt nur nach einer Entbin¬ 

dung vor, sobald der zwischen der Placenta und den Venen¬ 

enden der Gebärmutter bestehende Zusammenhang aufgeho¬ 

ben wird; sie beginnt in den Gefäfsenden, welche auf der 

inneren Oberfläche der Gebärmutter münden, und theiit 

sich von hier aus den tiefer liegenden Venen und zuletzt 

auch der Gebärmuttersubstanz mit, in welchem Falle sie 

Metritis wird. Zuweilen geht die Entzündung auch auf 

die N enae hypogastricae, auf die Venen der Eierstöcke, und 

sehr oft sogar auf die herabsteigendc Ilohlvene, so wie auf 

die übrigen Abdominalvenen über. In sehr vielen Fällen 

fand D. die Reichen der Entzündung nur in der einen 

Hälfte der Gebärmutter, was, wie D. vermuthet, von dem 

Sitze der Placenta in der Gebärmutter abhängt; merkwür¬ 

dig ist, dafs die Entzündung sich dann nicht selten in einem 

weiteu Umkreise den Venen mittheilte, welche aufser der 

Gebärmutter liegend mit der afficirten Seite communicircn. 
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Zu den Ursachen rechnet D. schwere Entbindungen, 

entartete Lochien, das Zurückbleiben einzelner Stücke der 

Placenta, welche in Fäulnifs übergehen und die Lochien 

krankhaft verändern, endlich Diätfehler und zu frühe Rück¬ 

kehr zu den gewohnten Beschäftigungen. 

Rücksichtlich des Verlaufes der Krankheit bemerkt D. 

folgendes: Der Uterus schwillt an und bildet einen harten, 

ab gerundeten, nicht selten mehre Zoll über der Schaam- 

beinverbindung wahrnehmbaren Klumpen, jeder Druck auf 

die unteren Bauchdecken verursacht den Kranken Schmerz, 

welche häufig über ein grofses Gesurrkensein der Kräfte 

und ein allgemeines Mifsbehagen sich beklagen. Die Lochien 

sind oft unterdrückt, oft vermindert, zuweilen eiter- oder 

jauchenartig. Bei der Exploratio per vaginam findet man 

den Gebärmutterhals hart, heifs und empfindlich; der Urin¬ 

abgang ist nicht selten mit Beschwerden, und namentlich 

mit einem brennenden Gefühl verbunden; das vorhandene 

Fieber ist im Ganzen mäfsig, so lange die Krankheit sich 

nicht über die Gefäfse des Uterus hinaus verbreitet hat. 

Sobald aber auch die Gefäfse der Ovarien und des Unter¬ 

leibes in Mitleidenschaft gezogen sind, sobald Eiterung ent¬ 

standen ist, so stellen sich alle Erscheinungen ein, welche 

den dritten Grad der Phlebitis bezeichnen. 

Bei der Section findet man die Gebärmutter grofser, 

als im natürlichen Zustande; die Gebärmutterhöhle zuwei¬ 

len mit einer grauen Schwarte (welche das Product der 

Membrana caduca II. zu sein scheint), zuweilen mit einer 

stinkenden Jauche bedeckt, die Wände des Uterus verdickt, 

erweicht und schwarzbraun. Die Gebärmuttervenen ent¬ 

halten einen gelben, weifsen, mehr oder weniger consisten- 

ten Fäiter, sie sind gewunden und aufgelockert, ihre innere 

Fläche ist gestreift, dunkel, zuweilen weifs, und nicht 

selten mit Eiter oder mit einer Pseudomembran bedeckt. 

Aehnliche Erscheinungen bemerkt man in den Venen des 

Unterleibes und der Ovarien. Hatte die Krankheit einen 

hohen Grad erreicht, so pflegt man auch in der Pleura, in 
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den Lungen, im Gehirn, in der Milz, in der Leber, in 

den Gelenken, in der Schleimhaut des Darinkanals Spuren 

von Entzündung und Vereiterung zu finden. 

D. halt die Kranken fiir verloren, sobald die Entzün¬ 

dung sich nicht mehr auf die Gefäfse der Gebärmutter be¬ 

schränkt, und sobald Erscheinungen eintreten, die auf eine 

vorhandene Eiterung deuten. —v Die Behandlung ist vor¬ 

zugsweise antiphlogistisch. (Archives generales. Janvier et 

Fevrier 1829.) 

44. Zwei Fälle von Menstruatio aberrans theilt Dr. 

Bonfils zu Nancv im Novemberhefte v. J. vom Journal 
9 

general mit. Der erste betrifft ein 21 jähriges Freudenmäd¬ 

chen von mittlerem Wüchse und reizbarem Temperamente, 

das schon im neunten Jahre die Menses bekam, und so oft 

diese anfangs wiederkehrten, von hysterischen Zufällen heim- 

gesucht wurde. Späterhin gesellten sich zur monatlichen 

Reinigung das Ausschwitzen* einer serösblutigen Flüssigkeit 

aus der Achselhöhle und der linken Brustwarze, sobald das 

Mädchen Verdrufs zu dieser Zeit hatte. Im Jahre 1824 

wurde sie schwanger, die Regeln erschienen nach wie vor, 

und im siebenten Monate erfolgte die Entbindung. Nach 

der Entbindung blieb die ^Knstruation während zwei Mo¬ 

naten gänzlich aus, dann kam sie wieder, flofs wie zuvor 

durch die Scheide, die Brustwarze und die Achselhöhle. 

W ischtc man diese Stellen sauber mit einem Tuche ab, so 

sah man alsbald dieselben sich mit kleinen Blutstropfen be¬ 

decken, die nachher Zusammenflossen. Dabei hatte das Mäd- 

eben guten Appetit, einen gesunden Schlaf, einen kleinen, 

harten, aber regelmäfsigen Puls. Nach 24 Stunden ver¬ 

schwand der Ausfluls des Blutes aus der Achselhöhle, da¬ 

gegen trat Blut aus der Haut der linken Lendengegend, die 

Kranke spuckte Blut aus, ihr Puls wurde grols und voll. 

Noch 24 Stunden später gesellte sich hierzu eio Bl u Ul uh. 

aus dem Rücken, nach 48 Stunden kam Irlut aus der Mit- 

telbauchgegcnd, und nach einigen lagen aus der äufseren 
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Partie der linken Kniekehle; zugleich befand die Kranke 

sich sehr angegriffen. Endlich verschwanden die Blutaus-r 

Iltisse an den verschiedenen Stellen des Körpers, und die 

Menstruation erschien von jener Zeit an während eines 

Jahres durch die Scheide, wo ein heftiger Verdrufs zur 

Folge hatte, dafs wieder ein Blutabgang durch die Brust, 

die Achselhöhle und den Schenkel statt fand. 

Der zweite Fall betrifft ein Mädchen, das im Jahre 

1807 eine Suppressio mensium erlitt, in Folge welcher die 

Drüsen am Ilalse anschwollen und in Eiterung übergingen. 

Nach acht Jahren, während welcher Zeit die Regeln sich 

nicht mehr eingestellt hatten, fand sich ein weifser Flufs 

ein, welcher eine auffallende Besserung herbeiführte. Zwrei 

Jahre später befiel sie ein Fieber, das unter dem Gebrauche 

der China verschwand. Seit jener Zeit auch bemerkte sie 

nichts mehr vom weifsen Flufs, wohl aber schwoll ihr ein¬ 

mal im Monat der linke Zeigefinger an, bedeckte sich mit 

einer rothen Flechte, aus welcher einige Tropfen Blut her¬ 

vortraten. Nach drei oder vier Tagen verschwanden sämmt- 

liehe Erscheinungen. Nach abermals drei Jahren trat die 

Menstruation auf natürlichem Wege ein. 

45. Ein 30jähriger Mann von zartem Körperbau em¬ 

pfand seit länger als sechs Monaten ein Gefühl von Druck 

im Rectum, zu welchem sich bald höchst unangenehme 

Stiche gesellten, so wie eine anhaltende Stuhlverstopfung. 

Bei der Untersuchung per anum fand sich auf der linken 

Seite, drei Zoll tief, eine bewegliche, harte, unregelrnälsige, 

in Ulceration begriffene ovale Geschwulst; zugleich flois 

eine blutige, stinkende Jauche ab. Maurin in \ersailfes 

brachte die Exstirpation dieser Geschwulst zu Stande, nach¬ 

dem er den Sphincter Ani zuvor durchschnitten hatte. Der 

Kranke genas innerhalb einiger Wochen. Da, wo die zwei 

Zoll lange Geschwulst gesessen hatte, blieb eine Vertiefung 

zurück. '(Journal hebdoinadaire. No. 14.) 
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46. Eine 17jährige gesunde Bäuerin aus der Gegend 

von Rennes, welche bis zur Pubertät vollkommen gesund 

gewesen war, ward von verschiedenen Aerzten mit Emme- 

nagogis und ßlutentziehungen behandelt, mit Hülfe welcher 

man die Menses hervorzurufen hoflte. Die Zufälle, von 

denen das Mädchen heimgesucht wurde, nahmen täglich zu, 

und die monatliche Reinigung blieb aus. Endlich entdeckte 

die Mutter die \ erschliefsung der Scheide durch eine dicke 

Haut, welche die beiden Nymphen mit einander verband. 

Die Beseitigung dieser Membran geschah mit Hülfe eines 

Troisquarts, einer Hohlsonde, eines Ristouries; die gleich 

nach dem ersten Einstich ausfliefscnde Flüssigkeit war ein 

dickes, syrupartiges Blut, das, wie die Analyse zeigte, gar 

kein Serum, und sehr viel Eiweisstoff enthielt. (Archivcs 

generales. 1829. 2.) 

47. Ein 25jähriger Schlosser, der seit seinem 15ten 

Jahre regelmäfsig alle Monate von Migraine beimgesucht 

wurde, empfand plötzlich, nachdem er lebhaften Kummer 

erlitten hatte, zwischen 8 und 9 Uhr des Abends eine Er¬ 

starrung im rechten Arme und im rechten Schenkel, welche 

Glieder er nur mit grofser Mühe bewegen konnte, so dafs 

er wie in einem Zustande von Trunkenheit wiederholt in 

die Knie sank. Zugleich war die ganze rechte Seite des 

Körpers vom Ilinterhaupte bis zum Scrotum hinab gegen 

jeden Reiz höchst empfindlich, eine Erscheinung, die auf 

der linken Seite durchaus fehlte, die Sehkraft war auf bei¬ 

den Augen gleich, die Pupillen schienen durchaus nicht ver¬ 

schieden, der rechte Mundwinkel war nach unten gezogen. 

Der Kranke klagte über heftiges Kopfweh, war bei vollem 

Verstände, konnte die Zunge bewegen, aber nicht alle 

W Örter aussprechen, worüber er oft ungeduldig wurde. 

Merkwürdig, dafs Verwechselungen, als: difficilc für dou- 

loureux, vers für reve, fortwährend seinen Lippen entwisch¬ 

ten. — Blutentziehungen und Bäder beseitigten innerhalb 

kurzer Zeit diese Erscheinungen. (Journ. des progr. XI Vol.) 
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48. Ein 66jähriger Mann erlitt plötzlich eine Läh¬ 

mung des rechten Armes. Zugleich verging ihm die Sprache, 

die Zunge fiel nach rechts, und die Respiration geschah 

langsam, mit Hülfe der Lauchmuskeln. Nach wenigen Ta¬ 

gen starb er. Bei der Section fand man die Arachnoidea 

auf der rechten Halbkugel des Gehirns verdickt und dunkel, 

das Corpus striatum der rechten Seite erweicht und grau, 

den Thalamus nervorum opticorum auf der rechten Seite 

erweicht und gelb. (Ebendaselbst.) 

49. Ein 53jähriger sanftmüthiger Mann fallt mit dem 

Hinterkopfe auf eine Bettlehne. Bald darauf wird dieser 

bisher als höchst gesittet gekannte Mann von einer anhal¬ 

tenden und unwiderstehlichen Sat.yriasis ergriffen, so dafs 

selbst seine Töchter nicht unangefochten blieben. Dieser 

Zustand steigerte sich im Verlaufe von drei Monaten, wäh¬ 

rend welcher Zeit eine sichtbare Abnahme der geistigen 

und körperlichen Kräfte nicht zu verkennen war. Um diese 

Zeit verfiel er in Folge einer Reizung seines Zorns in Con- 

vulsionen, und klagte nachher über einen heftigen Schmerz 

in der Stirn, während die lästige Empfindung im Hinter¬ 

kopfe verschwunden war. Auffallend ist, dafs zugleich die 

linke Seite gelähmt ward, dafs die Satyriasis aufhörte, und 

dafs dagegen die Symptome der Melancholia religiosa sich 

einsteliten, welche bis zum Tode anhiclten, der nach acht 

Tagen erfolgte. Dieser Fall spricht für die von Magen- 

die und Serre aufgestellte Meinung, dafs das kleine Ge¬ 

hirn in besonderer Beziehung zu den Geschlechtstheilen 

stehe. (Journal universel des Sciences med. 1828. De- 

cembre.) 

v 
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Neue Zeitschrift. 

✓ 

Magazin für die philosophische, medicinische 

und gerichtliche Seelenkunde. Herausgegeben von 

J. B. Fried re ich, Professor der Medicin zu Würz- 

burg u. s. w. Krstes Heft, 150 S. Zweites Heft, 223 S. 

Würzburg, bei Carl Strecker. 1829. 

Nur auf dem Umschläge lesen wir die kurze Bemer¬ 

kung, dafs von dieser Zeitschrift, deren Tendenz aus dem 

Titel hervorgehe, jährlich drei Hefte erscheinen werden. 

Bec. ist der Meinung, dafs Hr. Fr. sich etwas mehr über 

die Tendenz dieses Journals hätte auslassen sollen, deren 

Bedaction er übernommen; denn wenn der Titel auch aus¬ 

spricht, dafs es einen Tummelplatz für Aerzte, Richter und 

Philosophen abgeben, und vielleicht zu einer Vereinigung 

zwischen diesen gegenwärtig im gewaltigsten Kampfe be¬ 

griffenen Partheien führen könnte, so hätten wir doch gern 

von ihm ein wissenschaftliches Glaubensbekenntnifs gehört, 

um demnächst beurteilen zu können, welche Farbe (es 

gieht deren ja verschiedene in der Wissenschaft, wie in der 

Politik) die herrschende werden dürfte, ob der Weg der 

Erfahrung und der Beobachtung neben dem ideellen gestat¬ 

tet sei. Denn nur wo beide Wege gewandelt werden, ist 

etwas Gediegenes, für Wissenschaft und Leben Lrspriefs- 

liches zu erwarten. 

Werfen wir einen Blick auf die Namen der Mitarbeiter 

und auf die in den beiden uns vorliegenden Heften enthal¬ 

tenen Abhandlungen, so glauben wir ein recht günstiges 

Prognosticon der Zeitschrift stellen zu dürfen, in der Ueber- 

zeugung, dafs sie manchen wichtigen Punkt zur Sprache 

bringen und zu einem munteren, regen, wissenschaftlichen 

Zusammenwirken der Aerzte, Richter und Philosophen we¬ 

sentlich beitragen werde. 
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Der Inhalt ist ein dreifacher. Originalabhandlungen 

machen bei weitem die grüfscre Hälfte aus, dann kommen 

Miscellen und kritische Anzeigen, und ein Verzeichnifs der 

neuesten psychologischen Schriften macht den Beschlufs. 

Das erste lieft beginnt mit psychologischen Reflexio¬ 

nen von Günther über den Gang, die Stellung und Hal¬ 

tung, besonders aber über die Schriftzüge eines Individuums 

als wesentlich geeignet, Aufschlufs über den Grundcharakter 

eines Menschen zu geben. — Der zweite Artikel ist be¬ 

titelt: Philosophische Grundlehren, als Einleitung in die 

Seelenkunde überhaupt und in die Seelenheilkunde ins¬ 

besondere, vom Professor Ennemoser. 3) Die Psycha- 

gogie der Töne, vom Prof. Grohmann (interessant und 

für psychische Aerzte herücksichtigenswerth). 4) Wie 

verhält sich die Todesstrafe zum Verbrechen? von Demsel¬ 

ben (Richtern und Legislatoren zu empfehlen). 5) Ver¬ 

such eines Mordes von Seiten eines schwangeren Weibes 

an ihrem Ehegatten, vom Dr. Braun (Ref. würde grofsen 

Anstand genommen haben, die Unzurechnungsfähigkeit der 

Tbijterin unbedingt auszusprechen). 6) QyiXuoe. vovros, hi¬ 

storisches Fragment von Fried reich (er hält das primi¬ 

tive Wesen dieser Krankheit für ein psychisches Leiden). 

7) Psychologische Rhapsodieen, von Dr. Pittschafft in 

Carlsruhe (enthalten manches Treffliche, das nicht in der 

Wüste verhallen möge). — In diesem Hefte finden sich 

manche grelle Druckfehler, die eine sorgfältigere Correctur 

künftig zu vermeiden suchen w ird. 

Im zweiten Hefte handelt Dr. Amelang von der 

Seele und ihrer Verbindung mit dem Körper auf eine im 

Allgemeinen recht klare und verständliche Weise, wiewohl 

manche Sätze, wie z. B.: der Zorn ist ein schnell auflo- 

dernder Hals, die Bosheit ein lange genährter Hafs, der 

Gram ein tief gefühlter Hafs, nicht wohl den Probier¬ 

stein der Kritik aushalten dürften. 

Psychische Seite der Geruchserscheinungen, 

vom Prof. Zen neck in Stuttgart. (Eine Mischung von 
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wenig Gutem und vielem Mittelmäfsigen, Originell (!?) 

ist die Seite 19 aufgestellte Bemerkung, dafs den Ge¬ 

ruchsvorstellungen die Anhaltspunkte von Kaum 

und Zeit (?) abgehen. 

B e o b a c h t u n g einer s i m u 1 i r t e n S t u m m heit, 

von Dr. Schneider. (IIr. I)r. S. liefs einen Menschen, 

von dem er die Ueberzeugung hatte, dafs er die Stummheit 

simulire, mit einem weifsglühend gemachten Eisen 

zwei langsam geführte lange Streifen, vom Nacken 

bis zum Kreuzbein, neben der Wirbelsäule machen. Der 

Gebrannte schwieg; dagegen brachte eine mit Gewalt ihm 

eingeflöfste Mischung von Kali sulphuralum, Asa foetida 

und Oleum petrae ihn zum Sprechen. Diese Brandmarkung 

gereicht dem Hm. Dr. S. nicht zum Lohe, der selbst nicht 

das Unwürdige seines Betragens zu fühlen scheint, sonst 

hätte er lieber geschwiegen. — Pudet me generis humani, 

cujus mentes et aures talia ferre possunt! —) 

Dr. Eichelberg — über das Psychische in sei¬ 

nem Verhältnisse zur Arzneikunde, so wie über seine Ver¬ 

nachlässigung von Seiten heutiger Aerzte. (Ein Wort zu 

seiner Zeit! Nur ein reges, wissenschaftliches 

Streben und Treiben wird den Unterschied zwischen 

den Facultäten und den Chirurgenschulen feststellen, und 

eine höhere und allgemeinere Bildung die promovirlen 

Aerzte von den Wundärzten erster und zweiter Klasse 

unterscheiden.) 

Geschichte eines Idiosomnambuüsmus, nebst Sections- 

bericht, von Dr. Der gm an in Hiidcsheim. (Sehr interes¬ 

sant. Der Verf. machte wiederholt die Beobachtung, dafs 

an versteckten Lungenübeln leidende Individuen, Nacht¬ 

wandler waren. Dann müfsten aber alle Lungensüchtige 

Somnambule sein. Wenig Werth scheint Ilr. B. auf die 

Hydatiden an dem Plexus choroideus und auf die sehr be¬ 

deutende \Vassersackgeschwulst zwischen der Arachnoidea 

und harten Hirnhaut in dem von ihm beschriebenen Falle 
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zu legen, welche eher geeignet sein dürften, das Nacht¬ 

wandeln veranlagt zu haben.) 

Die Beschreibung eines männlichen lind eines weib¬ 

lichen Cretins, von demselben Verf., ist eben so lehrreich, 

wie der folgende von ihm beschriebene Fall einer Stumm¬ 

heit ohne Taubheit, nebst den Zusätzen über den Sitz der 

Sprache. (Der Verf. tritt im Allgemeinen Gail bei, der be¬ 

kanntlich ein Organ der Sprache im Gehirn annimmt; — und 

äufsert dabei die Meinung, dafs die Unfähigkeit zu sprechen, 

ganz allein von Fehlern im Gehirn entstehen könne.) 

Das namentlich von Dupuytren häufig beobachtete, 

zu Verwundungen, besonders Halswunden, Fracturen der 

Rippen u. s. w. sich gesellende Delirium nervosum, bietet 

manche Analogie mit einer Form des Säuferwahnsinns dar, 

und deutet immer auf ein mächtiges Ergriffensein des Cere- 

brainervensystems. Die Tinct. opii crocata im Klystier 

beigebracht, soll allein sich wirksam zeigen. 

In Bezug auf des Herrn Kirnberger Ideen aus 

dem Gebiete der Psychologie und Rechtsphilosophie, un¬ 

terschreibt Ref. das von Hrn. Groos im Vorworte-ausge¬ 

sprochene Urthcil. — Auf die vom Verf. Seite 159 auf¬ 

geworfenen Zweifel, ob ein in stoischen Grundsätzen Be¬ 

festigter auch wohl mit gleicher Ruhe, wie Socrates den 

Giftbecher trank, den qualvollen Tod so mancher christ¬ 

lichen Glaubenshelden zu sterben im Stande sei — antworte 

ich durch den Tod des Regulus und die zahlreichen von 

Grohmann im ersten Hefte dieser Zeitschrift S. 28 u. s. w. 

aufgestellten Beispiele. 

Friedreich’s Beitrag zur Psychagogie des Lichtes 

und der Farben ist eine freundliche Blüthe, die uns viele 

schöne Früchte von dieser Zeitschrift erwarten läfst, der 

wir von Herzen ein fröhliches Gedeihen wünschen. 

Quao laudanda et quae culpanda, vicissim 

lila prius creta: mox haec carbone notamus. , 

XII 
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XI. 
Ucber das Vcrhältnifs des KrankLeitsp r o - 

z ess es und des Heilungsprozesses der 

Natur. Ein Programm zur Feier des Doctorats- 

Jubiläums des Hrn. IMcd. Raths u. Prof. Pickel. 

Von Dr. C. R. Hoffmann, Prof, der Patholo¬ 

gie u. s. w. Wiirzbtirg, bei C. W. Becker. 1828. 4. 

24 S. 

Der Verf. hat die Art und Weise, in welcher man 

das Yerhältnifs des natürlichen Heilungsprozesses zum Krank¬ 

heitsprozesse aufgeführt hat, kurz auscinandergesctzt, wo¬ 

bei er die verschiedenen Ansichten kurz anführt, und sie 

folgendermaafsen eint heilt: I. Mechanische Schule. Sie 

läfst den Ileilungsprozels der Natur von der mechanischen 

Einrichtung unseres Körpers abhangen, und sieht den Or¬ 

ganismus als eine hydraulisch-pneumatische Maschiene an, 

bestehend und zusammengesetzt aus verschiedenen festen 

und flüssigen Theilen, welche sich gegenseitig im Gleich¬ 

gewichte halten. Jede Störung derselben werde durch das 

eigene Getriebe wieder ausgeglichen. Als Repräsentanten 

gehören R. Bayle, Fr. Hoffinann und Werlhof hier¬ 

her. Andere lassen den Ileilprozefs nicht aus der Selbst¬ 

bestimmung einer einzigen Kraft, sondern aus der Zusam¬ 

menwirkung mehrer ursprünglich gesonderten Kräfte her¬ 

vorgehen, z. B. H. Meibom, zum TheiI Reil, Reiner, 

Wedekind. II. Dynamische Schule. Sie erkennt 

nur eine einige Kraft, ein aus sich selbst thätiges, sich selbst 

bestimmendes Prinzip an, durch welches das kranke Leben 

wieder zur Gesundheit zurückgeführt wird; dieses Prinzip 

braucht blofs aufgefordert zu werden; es bleibt dann bis 

zur Erfüllung seines Zweckes wirksam; man nannte es na¬ 

tura medicatrix, vis natura medic., impetum faciens, calidum 

innatum, Arcbeus, natura plastica, anima, Lebenskraft, Le- 
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bensprinzip, Lebensgeist, Bildungstrieb u. s. w., und man 

bat es von jeher als einerlei mit dem Prinzipe anerkannt, 

welches unserem ganzen Leben zum Grunde liegt. Hierher 

gehört G. E. Stahl, Yirey, Greiner. Die Anhänger 

der Heilkraft der Natur theilen sich wieder ip solche, de¬ 

nen es ein bewufstlos, aber gesetzmäfsig Thätiges ist, fer¬ 

ner in solche, die den Heilungsprozefs als das Werk, und 

in solche, welche ihn als die Entwickelung dieser Heilkraft 

betrachten. Noch verschiedener sind die Ansichten über 

das Verhältnifs des Heilungsprozesses zum Krankbeits- 

prozesse. Ein Theil betrachtet nämlich beide Prozesse als 

vollkommen verschieden, ja entgegengesetzt, z. B. Pu¬ 

ch eit, Kieser, ein anderer sieht beide für identisch an, 

nach welchen der Krankheitsprozefs der Heilungsprozefs 

selbst ist und gegen das Ursächliche kämpft — hierher 

gehört Hippokrates, Sydenham, Stahl, Virey, 

Scheu; endlich will ein dritter Theil blofs einige Krank¬ 

heitsprozesse als Heilungsprozesse gelten lassen, besonders 

Fieber und Entzündungen; unter die vielen, die sich für 

diese Ansicht aussprechen, gehört auch Reil, und ganz 

neuerlich C. W. Stark. Sie lassen ferner die Tendenz 

des Heilungsprozesses bald auf die Entfernung der krank¬ 

machenden schädlichen Potenz, Hippokrates, Syden¬ 

ham, van Ilelmont, bald auf die Wiederherstellung der 

durch die Einwirkung dieser Potenz aufgehobenen Integri¬ 

tät des Organismus gerichtet sein — Stahl. Die einen 

betrachten die Heilung als ein Werk der Heilkraft, die 

andern sehen dieselbe als eine Entwickelung, als einen 

lebendigen Prozefs derselben an. — Dies genüge, um die 

Pathologen auf dieses Gelegenheitsschriftchen aufmerksam 

zu machen. 

Jäger. 

i 
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XII. 
% 

Beobachtungen und Bemerkungen aus dem 

Gebiete der Mcdicin und Chirurgie, von 

G. S. Boeneck, Dr. Med. uud Chir. in Elms¬ 

horn. Mit vier eolorirten Abbildungen. Hamburg, 

bei Perthes und Besser. 1829* 8« VIII u. 208 S. 

(2 Thlr.) 

Der Hr. Yerf. glaubt, dafs nur durch praktische Er¬ 

fahrung, und nicht durch Theorieen, unsere W issenschaft 

bereichert werden könne, und bringt deshalb sein Scherf¬ 

lein in diesem Betrachte dar. lief, hätte eine gröfsere Sich- 

tuog gewünscht. 

ln der ersten Abtheilung giebt Ilr. B. Beobach¬ 

tungen aus seiner eigenen Praxis, und beschreibt eine durch 

Ligatur vollzogene, mit glücklichem Erfolge gekrönte Am¬ 

putation des Penis eines 62 jährigen Mannes. — Bei einer 

46jährigen Frau, welcher B. eine scirrhöse Geschwulst auf 

dem Kopfe exstirpirt hatte, entstand ein schwammiges Ge¬ 

wächs, welches mit dem Cosraeschen Mittel belegt wurde. 

Am vierten Tage nach dessen Anwendung bekam die Frau 

heftige Leibschmerzen, grünspanähnliches Erbrechen, Tod- 

teokälte der Extremitäten, kalten Schweifs im Gesichte 

und anfangende Convulsionen, welche Zufälle nach einer 

Drachme Schwefelleber abnahmen, bei deren fortgesetztem 

Gebrauche und strenger Milchdiät sich ganz verloren, und 

auch später, nach wiederholtem Aufträgen der Arsenikpaste, 

nicht wieder erschienen. Das Geschwür fängt nun an zu 

heilen. (Hierzu Abbildung. ) — Der durch Frost zerstörte 

Penis eines Mannes von 58 Jahren wurde ohne Unterbin¬ 

dung der Gefäfse glücklich unterbunden. — Mach chroni¬ 

scher Magenentzündung, die, wie es leider oft geschieht, 

für Magenkrampf gehalten und behandelt wurde, entstand 

nach scheinbarer Besserung ein heftiger Anfall, der alle 

Zei- 
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Zeichen der Gastrodiabrose an sich trug, und mit dem 

Tode endigte. Die Section zeigte das Loch in einer Cal- 

losität des Magens (2 Abbildungen). — Eine ziemlich be¬ 

deutende Hämatocele eines 07jährigen Mannes wurde, so 

wie zwei Ilerniae femor. incarceratae, durch Operation 

glücklich beseitigt. — Von zwei Vereiterungen in der 

Highmorshöhle lief eine tüdtlich ab. — H öchst merkwür¬ 

dig ist ein Fall von Kopfverletzung bei einem jungen Manne, 

der von einer Höhe auf den Boden fiel. Erst nach 8 Ta¬ 

gen liefs der Sopor nach, und hörte am 17ten Tage auf. 

Der Kranke liefs sich das mit ihm Geschehene erzählen, 

batte seine Geisteskräfte wieder, war aber ganz blind. Die 

Amaurose gab sich erst nach viertehalb Monaten ganz. Fort¬ 

gesetzte antiphlogistische Behandlung, besonders reichliche 

Venäsectionen, hoben die wahrscheinlich durch Extravasat 

entstandenen Symptome. — Nach der Operation eines 

grauen Staars durch Keratonyxis entstand Iritis und Ver¬ 

wachsung der Pupille. Am anderen Auge war der Staar 

durch die Sclerotica glücklich reclinirt. Der Verf. machte 

auf dem ersten Auge Koretomie, und gab dem Kranken 

durch die neue Pupille auch hier die Sehkraft wieder. (Ref. 

räth nicht zur künstlichen Pupillenbildung, wenn das an¬ 

dere Auge gut sieht; es entsteht gewöhnlich Schielen durch 

das Bemühen, die nicht in der Mitte liegende Pupille in 

die Sehaxe zu bringen, und deshalb ein weniger gutes Se¬ 

hen, als mit einem Auge.) — Eine sehr bedeutende Kno¬ 

chenverletzung des Schädels wurde durch Trepanation ge¬ 

heilt. Die an den blofsgelegten Stellen schwärzliche und 

angeschwollene dura Mater wurde nicht geöffnet, und das 

von ihr bedeckte Extravasat wieder resorbirt, — Eine 

durch die Exstirpation des rechten Augapfels geheilte fun- 

göse Exophthalmie, welche im Begriffe war, die carcioo- 

matöse Metamorphose einzugehen. — 

Einige Bemerkungen, veranlafst durch das 

Besuchen englischer und französischer Hospitä¬ 

ler im Jahre 182 7. Den Dr. Elliotson sah der Verf. 

15 XVII. Bd. 2. St. 
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mehrmals das Ol. Tercbinth. Dr. ij — Unc. B täglich zwei- 

his dreimal im K indhettfieber mit glücklichem Erfolge an- 

vvenden. Gegen Diarrhoea chronica inveterata wurde Cupr. 

sulph. gr. ij — iij und Opii gr. j drei- bis viermal täglich 

gegeben, und es half ausgezeichnet schnell. Auch im Ca- 

tarrhus chronicus war das Cupr. sulph. wirksam. — Die 

meisten englischen Aerzte halten eine Heilung der Syphilis 

ohne Quecksilber fiir precar und sehr mifslich. — Ea- 

wrence behandelte zwei durch Iritis entstandene FäHe von 

Hypopyum mit Calomel, und heilte sie bald. — Fragmen¬ 

tarisch sind noch mehr oder weniger bekannte Krankheits¬ 

fälle und Bemerkungen verschiedener Aerzte und W und- 

ärzte Schottlands, Irlands und Frankreichs milgetheilt. 

In der dritten Abtheilung giebt Hr. B. Bemerkun¬ 

gen über die Krankheiten der Zahne und Hiilfs- 

leistung bei denselben. — Vom Zahnschmerze. Fs 

giebt vier durch charakteristische Zeichen zu unterschei¬ 

dende Arten des Zahnschmerzes: a) Der Schmerz hat sei¬ 

nen Silz in dem Nerven, welcher zum Zahne geht, und 

zwar da, wo der Nerv noch nicht in den Zahn eingetreten 

ist. Diese Art kündigt sich an durch heftige, stofsweise 

ansetzende und eben so aufhörende Schmerzen, welche mit 

Zuckungen in den Gesichtsmuskeln verbunden sind. Dieser 

Zahnschmerz gehört zu den Neuralgieen und mufs wie diese, 

besonders mit kohlensaurem Eisen behandelt werden. Das 

Ausziehen des Zahns kann nichts nützen. — b) Der Zahn¬ 

schmerz ist durch entzündliche Affection der die Zahnhöhle 

überziehenden Haut bedingt. Ursachen hierzu sind äufser- 

liche Verletzungen und Rheumatismus. Die Schmerzen sind 

hier anhaltend und vermehren sich auffallend, wenn man 

mit einem Schlüssel an der Seite des Zahns anschlägt, oder 

mit den Fingern dem Zahne eine Bewegung von der Seite 

versetzt. Blutegel an das Zahnfleisch, erweichende Mund¬ 

wässer mit Opium, helfen hier fast immer, aber nie das 

Ausziehen des Zahns. — c) In dem Marke des Zahns hat 

der Schmerz seinen Sitz. Er ist viel heftiger, als bei a) 
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und b), vermehrt sich auffallend bei dem Wechsel der 

Temperatur, durch Berührung der enriösen Flache mit den 

Nahrungsmitteln und andern fremden Substanzen, und wird 

ganz besonders verschlimmert durch Anklopfen mit einem 

Schlüssel auf die Krone des Zahns in der Richtung seiner 

Axe. Hierbei sei man aber auf der Hut, dafs man dem 

Anklopfen keine andere Richtung gebe; denn, wenn man 

in einer schrägen Richtung auf einen neben dem kranken 

Zahne befindlichen gesunden Zahn klopft, so pflanzt sich 

von diesem der dadurch erregte Schmerz auf den kranken 

Zahn fort, und man hält irrthümlich den gesunden Zahn 

für den schmerzenden. Hier hilft oft, jedoch nicht immer, 

das Ausziehen. — d) Der Schmerz hat seinen Sitz in 

dem Marke des Zahns und in der Zahnhöhlenhaut zugleich. 

Er ist der heftigste von allen, und bringt die davon Befal¬ 

lenen oft zur Verzweiflung. Aus den bei b) und c) an¬ 

gegebenen Zeichen erkennt man diese Art. Hier ist das 

einzige Mittel: das Ausziehen des Zahnes. — Die Instru¬ 

mente zum Ausziehen, die Schwierigkeiten bei, und die 

Zufälle nach der Operation, giebt der Hr. Yerf. recht gut 

an, — Zur Reinigung der Zähne räth derselbe den vor¬ 

sichtigen Gebrauch der concentrirten Salzsäure. (Acet. 

conc. pur. wirkt ungleich sicherer und unschädlicher.) — 

Das Plumbiren, Feilen und Cauterisiren der Zähne, das 

Ausziehen und Wiedereinsetzen eines Zahnes, das Trans- 

portiren (Einsetzen eines frischen, gesunden Zahnes in die 

Lücke eines eben ausgezogenen kranken), die Perforation 

und Luxation der Zähne, die Diätetik derselben bei der 

Dentitio secunda und das Einsetzen künstlicher Zähne ma¬ 

chen den Beschlufs dieser Abhandlung, die Ref. nicht ohne 

Belehrung gelesen hat. — Die beigefügten Steindrucktafeln 

gehören zu den schlechtesten, die Ref. seit längerer Zeit 

gesehen hat. — 

Behr. 
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Es ist dieses Werk als eine Fortsetzung der Abhand¬ 

lung zu betrachten, welche der V erf. vor einigen Jahren 

über die Kopfarterien des Schaafes in den Abhandlungen 

der Leopoldinisch-Carolinischen Academie niederlegte. 

Die Schrift selbst zerfällt in zwei Sectionen, wovon 

die erste die Beschreibung der einzelnen Arterien verschie¬ 

dener Säugethiere enthält, die andere Corollarien darüber 

gewidmet ist. 

Erste Section. Seite 1 bis 66. Erstes Kapitel. Be¬ 

schreibung der Arterien am Hunde. Zweites Kapitel. Ar¬ 

terien der Katze. Drittes Kapitel. Arterien von Mustela 

putorius. Viertes Kapitel. Arterien von Erinaceus europaeus. 

Fünftes Kapitel. vVrterien von Mus decumanus. Sechstes 

Kapitel. Arterien am trächtigen Cavia Cobaya. Siebentes 

Kapitel. Arterien von Eepus timidus. Achtes Kapitel. Ar¬ 

terien am Kalbskopf. Neuntes Kapitel. Arterien von Cer- 

copithecus Sabaeus. Zehntes Kapitel. Beschreibung der 

Wirbelartericn und des Circulus Willisii am Schaaf. Im 

Anhänge kommt noch die Beschreibung der Arterien eines 

jungen neugebornen Hundes, eines Fuchses, theilweise der 

des Edelhirsches, und zuletzt einiger Arterien vom braunen 

Bär hinzu. — 

Die Beschreibungen aller dieser Arterien sind mit 

grofser Genauigkeit und Klarheit abgefafst, und häufig die 

feineren Verzweigungen, oft sogar die Muskeläste, und be¬ 

sonders genau die Vertheilung der Arterien im Kopfe an¬ 

gegeben. Von einigen, wie von Cercopithecus sabaeus, 
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von Mustela putorius und Lepus timidus konnte der Verf. 

die Arterien nur einmal mit Wachsmasse anfüllen und un¬ 

tersuchen, weswegen er nicht zweifelt, dafs öfters wieder¬ 

holte Untersuchungen vielleicht einige Verschiedenheiten im 

Verlaufe finden lassen möchten. Zu bedauern ist, dafs die 

Uingeweidearterien entweder nicht angegeben, oder wenig¬ 

stens nicht verfolgt wurden, und sich der Verf. auf eine 

blofse Aufzählung der Hauptstämme beschränkte, während 

doch allenthalben besonders die Arterien der vorderen Kör¬ 

perhälfte so weitläufig aufgezählt wurden. 

Zweite Section. Diese Abtheilung enthält in zwei 

Kapiteln, wovon das erste die Ueberschrift « Corollaria ge- 

neralia,» das zweite « Corollaria specialia ” führt, die Un¬ 

tersuchungen noch einmal zusammengestellt und daraus all¬ 

gemeine Resultate gezogen, wovon wir die wichtigsten mit¬ 

theilen wollen. 

Besondere Aufmerksamkeit verdient unstreitig der Satz, 

dafs gewisse Bildungen bei Thieren normal gefunden wer¬ 

den, welche zuweilen als Varietäten im Menschen Vorkom¬ 

men. Dies Gesetz hat bereits Meckel, wie auch der Verf. 

angiebt, an mehren Stellen angedeutet, und es wird, so 

vermuthet der Verf. weiter, sich bei fortgesetzten Unter¬ 

suchungen auch wieder auf andere Thiere ausdehnen lassen. 

Wir müssen hier bedauern, dafs der Verf. nicht auf wei¬ 

tere Untersuchungen eingeht und alle speciellen Verglei¬ 

chungen wegläfst, indem er sich blofs mit der Angabe be¬ 

gnügt, dafs man hiefür mehre neue Belege in seinen Unter¬ 

suchungen finden werde. Die Thierähnlichkeit der Mifs- 

bildungen im Menschen ist von grofsem Interesse; für die 

meisten Abweichungen im Muskelsystem bat bereits Bru- 

gnone gezeigt, dafs sie mit normalen Bildungen in Thie¬ 

ren Übereinkommen, und Meckel hat dies nicht nur be¬ 

stätigt, sondern viele neue Thatsachen beigebracht; cs fehlt 

jedoch nicht nur eine allgemeine Durchführung, sondern 

auch im Einzelnen ist noch gar wenig vorgearbeitet; 

Meckel ist fast der einzige Anatom, der, wie er allesauf- 

I 
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faßt, auch hier schon vieles angedeutet hat. Es scheint, 

dafs es wirklich eine Klasse von Mißbildungen giebt, welche 

man mit dem Namen « thierähnliche« bezeichnen kann, und 

wohin wir fast alle diejenigen rechnen, welche nicht in 

einer gehemmten Entwickelung ihren Grund haben, bis auf 

eine kleine Anzahl, welche zu keinen von beiden gehören. 

Man hat öfters den Fehler begangen, beide zusammenzu¬ 

werfen, indem man auch bei solchen Mifsbildungen öfters 

zufällige Thierähulichkeit wahrnahm, welche ihren Grund 

in der Hemmung auf einer früheren Bildungsstufe haben. 

Es wäre sehr dankenswerth gewesen, wenn der Verf. in 

Bezug auf Arterienvarietäten hier einige Zusammenstellun¬ 

gen gemacht hätte. So kommen die meisten \ arietäten im 

Bogen der Aorta, welche zu den gewöhnlicheren gehören, 

und die Bef. zwar nicht so häufig als Meckel (unter acht 

Leichen einmal), aber doch häufiger als Weber (vergl. 

Meckel s Archiv für die Anat. und Physiol. 1829. Heft 1 

und 11. S. 1.) gefunden hat, normal im Thierreiche vor. 

Es wäre hier wichtig, das Gesetz genauer aufzufinden, denn 

es scheint, dafs gerade die häufigeren Abweichungen selte¬ 

ner normal bei den Thieren gefunden werden. So wäre 

es interessant gewesen, die Zusammenstellungen, welche der 

Verf. über den 'S erlauf der Art. brachialis im zweiten Ka¬ 

pitel giebt, mit den menschlichen Abweichungen zu verglei¬ 

chen. Die Art. brachialis spaltet sich z. B. in der Katze, 

wie im gewöhnlichen Falle beim Menschen in der Ellen¬ 

bogenbuge; bei Didelphis und llalmaturus spaltet sie sich 

in der Mitte, oder am unteren Ende des Oberarmbeins, was 

beim Menschen nicht selten vorkommt; fast noch häufiger 

ist die Spaltung schon im oberen Drittheile, ja öfters gleich 

unter dem Schlüsselbeine; ähnlich ist die Bildung bei Cer- 

copithecus sabaeus. Ich kenne keine Beobachtung, wo sich 

die Art. brachialis tiefer, erst am Vorderarme, z. B. in der 

Mitte desselben gespalten hätte; diese Bildung fand jedoch 

der \ erf. in Mus decumanus und Cavia cobaya. Es fragt 

sich nun für fernere Untersuchungen: In welcher Reihe 
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finden sich diese Bildungen im Thierreiche? ist die hohe 

Spaltung, die mittlere oder untere die häufigste? Wie ist 

die Reihe im Menschen? Ich halte fast die höchste Thei- 

lung für die häufigste, und für so häufig, dafs unter acht 

oder zehn Menschen höchstens einer die normale Theilungs- 

stelle weiter hinaufgeriickt hat, als gewöhnlich. Es wäre 

ferner überhaupt auszumitteln, ob die am häufigsten vor¬ 

kommenden Abweichungen der Art, oder die meisten der 

dem Menschen am ähnlichsten gebildeten, oder den entfern¬ 

ter stellenden Thieren entsprechen. So scheinen dem Ref, 

wenigstens nach seinen bisherigen Untersuchungen, die mei¬ 

sten Muskelvarietäten Affenbildungen zu sein. Auch für 

diese so interessante Beziehung wäre es wünschensw.erth 

gewesen, wenn der Verf. in eine genauere Darstellung der 

Eingeweidearterien eingegangen wäre. So kommt im Men¬ 

schen sehr häufig der Fall vor, vielleicht unter zehn Lei¬ 

chen einmal, wo die Coeliaca nur für den linken Leber¬ 

lappen eine Art. hepatica abgiebt, der rechte dagegen einen 

eben so ansehnlichen Zweig aus der Mesenterica superior 

bekommt. Ist dies eine Analogie in der Thierreihe? Was 

hier gesagt ist, soll jedoch keinesweges als Vorwurf gelten, 

da niemand mehr, als Ref., dankbar die vielfältigen, mühe¬ 

vollen Untersuchungen des Verf. anerkennt. 

Ein anderes Resultat, welches der Verf. aus seinen 

Beobachtungen zieht, ist die doppelte Theilungsweise der 

Stämme der Arterien. Entweder nämlich verlaufen die Ar¬ 

terienstämme durch einen ganzen Theil, und geben von 

Anfang bis zu Ende nur kleinere Seitenzweige ab, oder sie 

spalten sich in zwei oder inehre gröfsere. Im letzten Falle 

sind sie gewöhnlich zweigespalten, selten bilden sie einen 

Dreifufs und geben also drei Stämme ab. Spalten sich die 

Stämme in zwei kleinere, so sind diese nicht immer von 

gleicher Grölse; so sind beim Menschen Carotis externa 

s. facialis und Carotis interna s. cerebralis gleich grofs, bei 

mehren Thieren dagegen, z. B. dem Igel, der Wanderratte 
* 

ist die Carotis interna weit kleiner, obwohl sie noch die 
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Muxillaris interna, welche beim Menschen aus der äufseren 

Carotis kommt, abgiebt. Es scheint dies dem Bef. mit dem 

Gesetz zusammenzufallen, dafs die Arterien, die zu gewis¬ 

sen Organen gehören , mit deren gröfserer oder geringerer 

Masse und Ausbildung in geradem Verhältnisse stehen. 

Eine andere Thatsache, welche sich aus den Untersu¬ 

chungen des Verf. ergiebt, ist, dafs die Thiere, welche sich im 

zoologischen System befinden, was den Ursprung und Verlauf 

der Arterien betrifft, dieselbe Bildung zeigen, während die 

Organe öfters auf verschiedene Weise geformt sind, und 

dafs ferner die Arterien von Organen, welche in der Thier¬ 

reihe dieselbe Bildung haben und dieselbe Function vollzie¬ 

hen, auch einen ähnlichen Ursprung, Verlauf und gleiche 

Vertheilung zeigen. IN ich t selten findet sich jedoch auch 

das entgegengesetzte Verhfiltnifs, indem bisweilen die Ar¬ 

terien von sehr verschiedenen I liieren eine Bildung haben, 

und Arterien von nahe verwandten Thieren sich sehr ver¬ 

schieden zeigen. So ist z. I>. das Bete mirabile an der 

Carotis der Katze dem im Kalbe viel ähnlicher gebildet, 

als dem im Hunde. Weiter giebt der Verf. an, dafs, so 

viele Varietäten sich auch in Thieren finden, doch immer 

die eine zur andern einen Uebergang bildet, wodurch das 

Gesetz, dafs die ISatur keine Sprünge mache, bestätigt zu 

werden scheint. 

Die Arterien stellen in Bezug auf Vertheilung zweier¬ 

lei Ilauptformen dar: denn entweder verlaufen sie vom 

ersten Anfang bis zum Ende einfach getheilt, oder sie spal¬ 

ten sich, vor ihrer Endigung, in eine Menge untereinander 

verbundener Zweige, welche sich vielfach verbinden und die 

sogenannten Wundernetze (Hetia mirabilia) bilden. Diese 

Netze zeigen unter sich selbst wieder einige Verschieden¬ 

heiten. Entweder geht der Arterienstamm fort und sendet 

blofs seitliche Zweige zur Bildung des Wundernetzes aus, 

oder der ganze Stamm löst sich in Zweige auf. Erstes ist 

beim Ciliarnetz des Kalbes der Fall, letztes bei dem Wuu- 

dernetz an der Carotis der Katze. 

l 
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lieber die Wundernetze und ihren Zweck stimmt der 

Verf. zum Theil mit der Ansicht Rapp’s überein (vergl. 

dessen Abhandlung über das Wundernetz in Meckel’s 

Archiv für Anat. und Physiol. 1827. Jan. bis März), bil¬ 

ligt jedoch dessen Meinung nicht, nach welcher die Wun¬ 

dernetze an den Carotiden die Stelle der Kanäle (Canalium 

caroticorum) vertreten sollen, und zwar aus zweierlei Grün¬ 

den: erstlich, weil die anatomischen Untersuchungen, wor¬ 

auf sich diese Ansicht gründet, nicht genau genug ange¬ 

stellt sind, und zweitens, weil die Meinung, dafs die Cana- 

les carotici den heftigen Zudrang des Blutes (impetum san¬ 

guinis) sehr hemmen könnten, eines hinreichenden Beweises 

entbehre. Diese Meinung hat schon Bichat widerlegt 

(vergl. dessen Anatomie generale Yol. I. p. 2. art. 2.), 

denn er zeigte durch Experimente an lebenden Thieren, 

dafs das Blut verwundeter Arterien, die einen sehr vielfach 

gekrümmten und geschlängelten Lauf haben, wenn sie nicht 

comprimirt werden, mit derselben Kraft ausgestofsen würde, 

als bei solchen Arterien der Fall ist, welche einen ganz 

geraden Verlauf haben. Aufserdem ist nach dem Verf. auch 

nicht einzusehen, wie durch die knöcherne Zusammenfü¬ 

gung der Carotiskanäle das Blut einen Druck erleiden könne. 

Ilat der gebogene Verlauf der Carotiden und Vertebralar¬ 

terien durch Knochenkanäle irgend einen besonderen Zweck, 

so möchte es der sein, dafs dadurch die Unterbrechung des 

Blutstroms zum Gehirn bei den mannigfaltigen Bewegungen 

des Kopfes und Halses verhütet werde. Die Wundernetze 

dagegen scheinen einen doppelten Zweck zu haben: erstens 

mildern sie wahrscheinlich den heftigen Trieb des Blutes 

in die Organe, und zweitens bringen sie eine Veränderung 

in der Natur des Blutes selbst hervor. Sömmerring und 

Rapp haben schon dargethan, dafs zwischen den Wunder¬ 

netzen und den Lymphgefäfsen des Beckens eine grofse 

Aehnlichkeit statt finde, noch eine gröfsere glaubt der Verf. 

an einer Stelle des Gefäfssystems, nämlich mit der Pfort¬ 

ader zu finden. Die Arterien, welche zur Bildung der 
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Wundernetze zusammentreten, scheinen den oberen und 

unteren Gekrösarterien und den Zweigen der Milzarterie 

ähnlich, die Arterien dagegen, welche sich aus den Wun- 

dernetzen heraus wieder zu Stämmen sammeln, scheinen 

den GekrÖs- und Milzvenen vergleichbar. Das Blut in den 

Wundernetzen hält vielleicht das Mittel zwischen arteriö¬ 

sem und venösem Blute. So sinnreich auch die Hypothese 

sein mag, so scheint uns doch die ganze Erklärung sehr 

gewagt. Der Verf. erklärt übrigens selbst, dafs hierdurch, 

selbst wenn sich diese Ansicht bestätigen sollte, keineswe- 

ges die Function der Wundernetze hinlänglich erklärt sei; 

die chemische Analyse würde, so meint er, hierüber die 

beste Auskunft geben. 

Zuletzt in diesem Kapitel kommt noch die Beobach¬ 

tung, dafs Injectionsmassen häufig aus den Arterien in die 

Venen übergehen. 

Im zweiten Kapitel kommt nun eine Zusammenstellung 

bestimmter Arterienformen und ihrer Uebergänge in den 

verschiedenen Thieren, wo aufser den vorn \ erfasser zer¬ 

gliedertet! Arten noch die anderer Anatomen aufgenom¬ 

men sind. 

Die dem Werke beigegebenen vier Tafeln sind von 

dem Verf. gezeichnet und von Schröter in Leipzig ge¬ 

stochen; auf der ersten Tafel sind die Arterien des Igels 

abgebildet, auf der zweiten der Schädel mit den Ohren 

des gemeinen Hasen, auf der dritten die Schädelbasis vom 

Hunde, von der Katze und vom Igel, ferner das Gehirn 

mit den Arterien vom Iltis, vom Hasen, vom Igel und vom 

Meerschweinchen, auf der vierten die äufsere und innere 

Schädelgrundfläche mit den Arterien von Ursus arctos. 

Wir schliefsen die Anzeige dieses interessanten AVerkes 

mit dem Wunsche, der Verf. möge Mufse gewinnen, seine 

Unlertuchungen in diesem Gebiete weiter fortzusetzen. 

Dem Verleger, der, wie alle Verlagsartikel, so auch die¬ 

sen in jeder Hinsicht vortrefflich ausgerüstet hat, wünschen 
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wir einen hinreichenden Absatz, damit er ferner Unterneh¬ 

mungen dieser Art unterstützen möge. 

Rudolph Wagner. 

XIV. 

Die Lehre von den Ur- und Racenformen 

der Schädel und Becken des Menschen. 

Von Dr. M. J. Weber. Mit 33 lithographirten 

Abbildungen. Düsseldorf, Verlag von Arnz und 

Comp. 1830. 4. 36 S. 

Jeder tüchtige Beitrag zur Naturgeschichte des Men¬ 

schen und seiner Racen, der auf gründlicher Untersuchung 

und auf empirischen Thatsachen beruht, ist und mufs um 

so willkommener sein, als namentlich bei uns Deutschen in 

den wie Pilze aufschiefsenden Anthropologieen alles vermifst 

wird, was einer wissenschaftlichen und im Factischen gründ¬ 

lichen und neuen Forschung ähnlich sieht. In der That 

hat sich die physische Geschichte des Menschen, denn von 

dieser ist hier eigentlich nur die Rede, seit Blumenbach 

wenig erfreulicher Bearbeitungen in Deutschland rühmen 

können. In Frankreich hat man in neuesten Zeiten mehre 

Versuche über Classificirung des Menschen in Racen und 

Stämme gemacht; aber die hierher gehörigen Arbeiten von 

Bony und Desmoulins haben weder was die Auffassung 

und Darstellung, noch was die Benutzung der Quellen be¬ 

trifft, etwas Gründliches geliefert. Prichard’s treffliches 

Werk scheint den meisten Deutschen gar nicht bekannt 

geworden zu sein, und nur Heusinger konnte es in sei¬ 

ner neuen Anthropologie zum Theil noch benutzen; letzt¬ 

genannter Schriftsteller ist auch der einzige, welcher in 

neueren Zeiten uicht gescheut hat an die Quellen zu gehen 
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und aus dm Rciseheobachtungen zu schöpfen, und es ist 

nur zu beklagen, dafs der grofse Zwischenraum (von 1823 

bis 1829) «wischen dem Abdruck des gröfsten Theiles des 

Werkes bis zum Erscheinen des Ganzen ein gewisses Mifs- 

verhältnifs in dasselbe gebracht hat. 

Seit Blumen hach in seinen trefflichen Decaden die 

Abbildungen von Schädeln aus allen Racew und vielen 

Stämmen gegeben batte, glaubte man mit völliger Sicher¬ 

heit annehmen zu dürfen, dafs sich in der Conformation 

des Schädels der verschiedenen Racen bestimmte Merkmale 

auffinden liefsen, wodurch sich die eine Race von der an¬ 

deren unterschiede. Später fand man, dafs diese Schädel¬ 

formen nicht immer an Racen gebunden seien, und in der 

That wird fast jeder Anatom Gelegenheit gehabt haben, 

unter einer gröfseren Anzahl von Schädeln, selbst blofs von 

Deutschen, einige zu beobachten, die in ihren Charakteren 

mit den gewöhnlichen der caucasischen I\ace nicht überein- 

stimmten, und die meisten anatomischen Museen haben Schä¬ 

del von Deutschen mit seitlicher Compression, mit vorsprin¬ 

genden Kiefern und schief aufeinander stehenden Schneide¬ 

zähnen, den Eigenschaften der Negerschädel, aufzuweisen. 

Diese galten jedoch immer als seltene Ausnahmen, und 

für die Mehrzahl der Fälle pafste der allgemeine Racen- 

charaktcr. 

Dafs sich auch im Bau des Beckens nationelle Verschie¬ 

denheiten finden, hatte der Yerf. dieser Schrift in einer 

früheren Abhandlung in den Denkschriften der Lcopoldf- 

nisch-Carolinischen Academie angedeutet, und Yrolik hat 

darüber ein eigenes YVerk herausgegeben, das wir auch in 

einer deutschen Uebersetzung besitzen. 

In der vorliegenden Abhandlung sucht nun der Verf., 

nach Vergleichung von Schädeln und Becken einheimischer 

und fremder Nationen, diese Lehre von den Schädel- und 

Beckenformen einer eigenen Modification zu unterwerfen, 

oder, wie er sich ausdrückt, eine neue Lehre zu begrün¬ 

den. Nach seinen Untersuchungen giebt cs nicht sowohl 
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bestimmte Racenformen von Schädeln und Becken, sondern 

gewisse eigentümliche Formen, die er Urformen nennt, 

und die sich in allen Ländern und Himmelsstrichen und bei 

jeder Race wiederholen sollen. Solcher Urformen giebt es 

vier, nämlich: 

1) Die eiförmige oder ovale Urschädelform. Diese 

erste Form erleidet einige Modificationen nach dem Ge¬ 

schlecht, indem der weibliche Schädel mehr ein rundliches 

Oval darstellt, und auch der Gesichtstheil, durch stärkeres 

Zurücktreten der Kiefer und weniger kräftige Auswirkung 

derselben, eine gröfsere Rundung als im männlichen Kopfe 

erhält. Für die ovale oder männlich - ovale Schädelform 

dienen als Beispiele der Schädel eines alten Griechen (der¬ 

selbe, den Blumenbach vorn König Ludwig von Baiern 

erhielt) und eines Europäers vom Niederrhein, und für die 

rund-ovale Form der Schädel einer Europäerin. 

2) Die runde Schädelform. Die Durchmesser des 

Schädels sind sich an Gröfse ziemlich gleich. Beispiele: 

Der Schädel eines Europäers, eines Juden, eines Nordame¬ 

rikaners, Brasilianers und Kalmücken. 

3) Die vierseitige Urschädelform. Diese Art Schädel 

haben mehr eckige Contouren, sind von den verschiedenen 

Seiten oder Flächen, d. i. von vorn, von den beiden Schlä¬ 

fen und von hinten flach, und gleichsam eingedrückt. Ist 

der gerade Kopfdurchmesser beträchtlich lang, so bekommt 

der Schädel eine länglich - vierseitige Form; fast würfelför¬ 

mig wird dieselbe, wenn Längendurchmesser und Quer¬ 

durchmesser sich sehr nahe kommen. Als Beispiele dienen 

Schädel einer Europäerin, eines Europäers, eines Jakuten, 

eines Buggessen. 

4) Die keilförmige Urschädelform. Der Schädel ist 

länglich -schmal, gleichsam von beiden Seiten ^omprimirt. 

Oberkiefer springen sehr vor. Als Beispiele sind beschrie¬ 

ben und abgebildet der Schädel eines Europäers, einer 

Europäerin, eines Kaffern, eines Nukahiwers und eines 

Mohren. 
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Bei allen diesen Formen wiederholt in der Kegel der 

Gesichtstheil die Gestalt des Gehirntheils, und beide stehen 

also in bestimmtem Verhältnis. 

Diese sämmtlichen Schädelformen lassen sich auf Kacen- 
7 

formen reduciren. Die erste Form ist caucasisch, die zweite 

amerikanisch, die dritte mongolisch, die vierte äthiopisch. 

Die Form der malavischen Race ist eine Modification der 

vierten \ so niufs man wenigstens nach der Angabe des 

Verf. S. 24, und der Verweisung‘der Tafeln, Tab. XIX. 

und XX. (Schädel eines Nukahiwers) schliefsen J, oder viel¬ 

mehr sie ist, wie der \ erf. wörtlich sagt, keine reine, son¬ 

dern eine gemischte, welche immer auf eine der Urformen 

zurückgebracht werden kann. 

Dagegen finden auch zwischen den Kacenschädeln von 

einer und derselben Race oft die gröfsten Verschiedenheiten 

statt, so zwar, dafs oft das reine, allgemeine Bild der Race 

gänzlich untergegangen zu sein scheint; ja, dafs wirklich 

hier und da in einer Race Formen Vorkommen, die ande¬ 

ren Racen angehören, und dafs überhaupt kein einziges 

Kennzeichen einer bestimmten Racenform so fest steht, dafs 

es nicht auch in irgend einer anderen Race angetroffen 

würde. — 

Von den Becken giebt es ebenfalls vier Urformen: die 

ovale, die runde, die vierseitige, die keilförmige. Die erste 

ist wieder rund-oval oder weiblich, und länglich - oval oder 

männlich, wie der Schädel. Beispiele geben das Becken 

eines Europäers, eines Botokuden und einer Europäerin. 

Von der runden Beckenform, wo die obere Beckenapertur 

kreisförmig oder rund ist, geben die Becken einer Euro¬ 

päerin und einer Negerin Beispiele. Ein Viereck bildet, 

oder nahe diesem kommt das Becken einer Europäerin, eines 

Javanesers^ einer Javaneserin und einer Mestize. Keilför¬ 

mig heifst ein Becken, das gerade die umgekehrte Form 

eines ovalen Beckens darstellt, wenn es von beiden Seiten 

comprimirt und der Querdurchmesser der oberen Apertur 

kürzer ist, als der gerade. Solche keilförmige Beckenform 
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zeigen die Abbildungen von einer Europäerin, einer Boto- 

kudin, eines Kaffern und einer Negerin. 

Die Racenbeckenformen sind noch nicht so erörtert 

und bekannt, als die Racenschädelformen; der Yerf. be¬ 

schränkt sich daher auf einige Angaben, welche aus Vro- 

1 ik7s Werk entlehnt sind. Dessenungeachtet glaubt der Yerf., 

alle vier Urformen in den verschiedenen Racen gefunden 

zu haben. So wie aber an den Racenschädeln von einer 

und derselben Race viele Verschiedenheiten wahrzunehmen 

sind, so dafs dieselben Schädelformen bei Europäern, Mon¬ 

golen, Aethiopicrn und Amerikanern angetroffen werden, 

und es kein einziges Merkmal zu geben scheint, welches 

einer Race ausschliefsend zukomme, so findet dieses bei 

den Becken gleichfalls statt. So finden sich runde und 

keilförmige Negerbecken, und alle vier Formen kommen bei 

Europäern vor. 

' Alle von Vrolick scharfsinnig angegebenen Charaktere 

an den verschiedenen Racenbecken, finden sich allenthalben 

auch an anderen Becken häufig, und es giebt kein einziges 

bestimmtes Kennzeichen einer Race. Nur der Gesammt- 

typus des Schädels und Beckens entscheidet über die Race; 

dieser ist aber bei jeder Race Abweichungen unterworfen, 

die sich auf die Urformen gründen, und Racenformen müs¬ 

sen somit mit den Urformen der Schädel und Becken con- 

form sein. * 

Wie bei dem Europäer die ovale Form der ihm eigen- 

thümlich zukommende Urtypus ist, und somit häufiger bei 

ihm vorkommt, als bei irgend einer anderen Race, so ist 

die runde Form der Urtypus der amerikanischen Race; die 

vierseitige Form der Urtypus der mongolischen Race, und 

die keilförmige Form der Urtypus der äthiopischen Race, 

und bei jeder dieser drei Racen ist der entsprechende 

Urtypus s» ieder der häufigst — aber nicht allein vor¬ 

kommende. 

Bei den Europäern kommt nach den Beobachtungen 

des Yerf. nach der ovalen Urform die runde, dann die 

« 
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vierseitige, und am seltensten die keilförmige Urform vor. 

Wie es sich hei anderen Racen verhält, vermag der Verf. 

noch nicht anzugehen. 

Unter den eingestreuten Bemerkungen verdient vorzüg¬ 

lich Beachtung, dafs der Verf. die nach Mul der (in Pie- 

rer’s und Choulant's Realwörterbuchc) hei Judenschä¬ 

deln sich finden sollende Gruhe an der äufseren Fläche der 

Augenhöhle, wo der Schlafmuskel sich an dieselbe heftet, 

und die der Gruhe in der Augenhöhle seihst entsprechende 

Erhöhung, wodurch eine den Juden eigenthümliche Bewe¬ 

gung des Schlafmuskels heim Beden und Lachen hervorge¬ 

bracht werden soll, in dem ahgchildeten Judenschädel nicht 

fand. Merkwürdig ist ferner die Angabe des Wrf., dafs 

die beiden Botocuden (Skelete, im Berliner Museum), von 

einem Manne und einem Weihe, dreizehn Kippen und nur 

vier Lendenwirbel haben. — 

Dies ist der wesentliche Inhalt vorliegender Schrift. 

Sie ist als ein sehr interessanter Beitrag zur vergleichenden 

Osteologie der Racen anzusehen, und die Tafeln, welche 

in der vortrefflichen lithographischen Anstalt von Arnz 

in Düsseldorf ausgefuhrt sind, erhöhen den Werth vor¬ 

züglich; denn oh sie gleich zum Thcil Copieen aus Blu¬ 

men hach und \ rolik sind, so enthalten sie doch auch 

viele Originale. 

Der Verf. stellt seine Lehre als eine neue hin. Wenn 

wir untersuchen, was das Neue in derselben sei, so ist es 

dies: dafs sich unter den Schädeln vier Hauptformen fin¬ 

den, von welchen, als den Urtypen, alle übrigen Formen 

Varietäten und Mischungen sind. Es ist hierbei die Frage, 

ob wirklich diese vier Formen constante Grundtypen sind. 

Ref. gesteht, dagegen einigen Zweifel zu haben. Drei 

Grundformen lassen sich am Schädel unterscheiden, nämlich 

diejenigen, welche der Verf. ovale, viereckige »•* <1 keilför¬ 

mige nennt. Die runde Form hält Refer. für eine Mi¬ 

schungsform von ovaler und viereckiger, und zwar der 

ersten näher stehend. Jene drei Grundformen im Schädel¬ 

bau, 



XIV. Urformen der Schädel und Becken. 241 

bau, mit der entsprechenden Form des Gesichtslheils, ent¬ 

sprechen den drei Hauptracen des Menschengeschlechts, die 

ovale kommt dem Caucasier, die viereckige oder vorn und 

hinten comprimirte dem Mongolen, die seitlich comprimirte 

oder keilförmige dem Neger zu; diese drei Racen zeigen 

diese Formen in der gröfsten Reinheit, und auf sie las¬ 

sen sich, freilich mit Nuancen und als intermediäre For¬ 

men, die amerikanischen und malayischen Stämme mit allen 

Bewohnern der Südsee, sogar den Papus, reduciren. Der 

Yerf. mufste, um sich zu helfen, da wo er die Urformen 

auf Racen zurückbringt, die malayische Form als eine ge-; 

mischte betrachten, während er die amerikanische annahm, 

die er doch eigentlich mit demselben Rechte, wie die ma¬ 

layische, hätte weglasscn oder als Zwischenform betrachten 

können. 

Was die Becken und ihre Racen - und Urtypenverschie¬ 

denheit betrifft, so ist die Lehre davon noch so neu, die 

Untersuchungen über Racenbecken sind noch so sparsam, 

dafs sie noch eine viel vollständigere Bearbeitung bedürfen, 

um Schlüsse darauf zu gründen und zu sichern Resultaten 

zu gelangen. Gewifs ist aber jeder Beitrag hierzu, wie 

der vorliegende, höchst dankenswerth. 

Auch die Lehre, dafs die eine Race Schädelformen der 

anderen enthält, selbst wenn sie sich rein gehalten hat, ist 

keinesweges neu, auch giebt sie der Yerf. nicht dafür aus. 

Sein Verdienst ist jedoch unstreitig, diese Ansicht wissen¬ 

schaftlich durchgeführt und mit vielfachen Beweisen belegt 

zu haben, während sie vorher nur auf vereinzelten Erfah¬ 

rungen beruhte. 

B. Wagner. 

* 

% 
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XV. 

Pr. A. N. Gendrin s Anatomische Beschrei¬ 

bung der Entzündung und ihrer Fol¬ 

gen in den verschiedenen Geweben des 

menschlichen Körpers. Ein nach seinem Er¬ 

scheinen von der Acadeinie der w issenschaften 

zu Paris gekröntes Werk. Aus dem Französi¬ 

schen übersetzt und mit Nachträgen und einem Rc- 

gister vermehrt von Pr. Justus Radius, aufscr- 

ordentl. Professor der Medicin an der Universität 

zu Leipzig, Bibliothekar der naturforschenden Ge¬ 

sellschaft daselbst, so wie mehrer anderer gelehr¬ 

ten Vereine Mitgliede. Zweiter Theil. Leipzig, 

bei Hartmann. 1829* 8. 355 S. Mit dem Titel: 

Bibliothek der ausländischen Litteratur 

für praktische Mcdicin. Bd. IX. 

Wenige Ausstellungen abgerechnet (welche der dritte, 

oder der Supplementband des angezcigten Werkes nach des 

Verf. Angabe beseitigen soll), ward der erste Rand von 

Gendrin’s anatomischer Beschreibung der Entzündung und 

ihren Folgen mit der ihm gebührenden Anerkennung be¬ 

reits in diesen Annalen, wenn auch uur kurz, angezcigt. 

Dieselbe verdient die vorliegende Fortsetzung, an deren 

Bearbeitung Ilr. Dr. Pohl in Leipzig einigen Antheil hat. 

Rec. versichert aus voller Ueberzeugung, dafs Hr. Prof. 

Radius durch die sehr gelungene Bearbeitung des vorlie¬ 

genden Werkes sich ein wahres Verdienst um die deutsche 

Litteratur erworben hat, welche, obgleich die trefflichen 

Schriften von Meckel und Otto, jedoch mit anderer Ten¬ 

denz und weniger praktischer Beziehung, hier schon zu 

nennen sind, hierdurch eiuen sehr nützlichen Zuwachs er¬ 

hält. Ilat Dr. Gendrin auch die Schriften vieler deut- 
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sehen Aerzte benutzt, so beschreibt er doch die Entzün¬ 

dungen der einzelnen Gewebe mit einer solchen Genauig¬ 

keit, Selbstständigkeit und Vollendung, dafs man voraus¬ 

setzen mufs, der Verf. habe ein grofses Feld zu eigenen 

Untersuchungen nicht entbehrt. Wird das vorliegende Werk 

so benutzt, wie es wünschenswerth ist, so steht zu erwar¬ 

ten, dafs nach und nach richtigere Begriffe von der Ent¬ 

zündung der verschiedenen Gewebe und deren Ausgängen, in 

die Lehrbüchea und die Köpfe der praktischen Aerzte über¬ 

gehen und coram foro gezeigt werden dürften. Allein wer 

wollte es erst abwarten, bis dieses geschieht? Wem es 

sonach um eine sichere Basis auf seiner praktischen Lauf¬ 

bahn zu thun ist, der mufs das Studium dieses Werkes 

nicht versäumen, und das, was er am Cadaver findet, mit 

dem vergleichen, was hier erzählt wird, um so gleichsam 

eine fortlaufende Kritik des vorliegenden Werkes zur eige¬ 

nen Belehrung und Ausbildung zu geben. Rec. hat, auf 

diese Weise seine anatomisch-pathologischen Kenntnisse er¬ 

weiternd, manche Beiträge zur Berichtigung der hier und 

dort im vorliegenden Werke aufgestellten Sätze gesammelt, 

hält sie aber für zu vereinzelt, als dafs sie der Masse von 

Erfahrung eines Gen drin entgegengestellt werden| dürf¬ 

ten. Und in der That gehört hierzu auch die Genauigkeit 

und der praktische Wirkungskreis eines van der Kolk. — 

Man lernt den Werth der vorliegenden Schrift erst wohl 

genau kennen und schätzen, wenn man es nach und nach 

gleichsam an der Hand der pathologischen Anatomie studiert, 

und Rec. macht fast keine Leichenöffnung, bevor er nicht, 

wenn es ihm seine Zeit gestattet, das Kapitel in dem vor¬ 

liegenden Werke studiert, welches diejenigen Systeme oder 

Theile in entzündlicher, exsudativer oder desorganisirter 

Beschaffenheit ahhandelt, die er krank zu finden verumthet. 

Er macht sonach alle Aerzte auf das vorliegende Werk auf¬ 

merksam, und ermuntert Alt und Jung zum Studium des¬ 

selben, ersucht aber auch den Hrn. Verleger, den vielbe¬ 

schäftigten Bearbeiter des Gendrin sehen Werkes zur bal- 

16 * 
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diqen Herausgabe seines Supplementbandes zu ermuntern, 

welcher zugleich eine Art von Clavis abgeben soll. lief, 

hofft ausführlich auf das ganze Werk zurückzukommen bei 

der Beurtheilung des Supplementbandes, so weit dies bei 

der Kritik eines solchen pathologisch-anatomischen Codex, 

möglich ist, und giebt hier nur noch eine kurze Uebersicht 

des Inhaltes, um den Leser auf diese Fundgrube für patho¬ 

logische Anatomie und diese rein llicfsende Quelle zur eige¬ 

nen, höchst nöthigen Belehrung aufmerksam zu machen, 

und so jeden, mit der eigenen Ausbildung und der Wis¬ 

senschaft es gut meinenden Arzt zu veranlassen, in reichen 

Zügen aus ihr zu schöpfen. 

In diesem zweiten Bande wird die pathologische Ana¬ 

tomie der Blutgefäfse, Lymphgcfäfse, des Venengewebes, 

Muskelgewebes, Drüsengewebes ti. s. w. abgebandelt, und 

dann eine höchst gründliche und umfassende Beschreibung 

der adhäsiven Entzündungen des Zellgewebes, der serösen 

Häute, der faserigen, faserig-knorpeligen und der knorpe¬ 

ligen Gewebe, der Knochen, der äufseren Hautdecken, der 

Schleim- und Zellenhäute, der Gefälse, des Venengewebes, 

der Muskeln der drüsigen und der zusammengesetzten Ge¬ 

webe gegeben. Der darauf folgende Abschnitt handelt von 

den entzündlichen Veränderungen der Flüssigkeiten, als * 

des Blutes, der Flüssigkeiten, welche durch Inflammation 

in den Absonderungswerkzeugen entstehen, von denen die 

auf serösen Iliiuten, auf den allgemeinen Hautdecken, auf 

den Schleimhäuten u. s. w., wenn sie entzündet sind, sich 

absondern; ferner ist von der entzündlichen Veränderung 

des Gefüges, von den unmittelbaren "V erwachsungen in Folge 

von Entzündungen die Bede; es werden die Häute, welche 

sich an den Wänden zufällig entstandener Höhlen bilden, 

geschildert, die pseudo-membranösen Säcke untersucht, die 

Häute der Fisteln einer gründlichen Prüfung unterworfen, 

die falschen Häute und Stränge entzündeter Häute, als: der 

serösen und der Schleimhäute, mit grofser Gründlichkeit 

geschildert. Der letzte Abschnitt dieses Bandes enthält eine 
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vergleichende Anatomie der nicht entzündlichen und der 

entzündlichen Veränderungen der Gewebe. Hier ist vor¬ 

züglich von der Erweichung die Rede, und zwar von der 

idiopathischen und der entzündlichen; im Einzelnen wird 

die Malacie der Knochen, der Schleim - und Zellenhäute des 

V enengewebes, der Muskeln geprüft. Den Schlufs dieses 

Randes machen zwei sehr gründliche Abschnitte, welche 

eine vergleichende Anatomie der tuberculösen, der scirrhö- 

sen, krebshaften und der entzündeten Gewebe enthalten. 

v, Ammon. 

• \ ^ k ' ; ■ V. . 

XYI. 
Die H om ö o p athie in ihren AVidersprüchen. 

Aus Dr. H ahneinann’s eigenen Schriften be- 
D 

wiesen von Dr. Fr. C. Germanus. Dresden, in 

Commiss. bei Walther. 8. 162 S. 
% t 

Obgleich der Verf. in der That mancherlei, meistens 

schon anderweitig angeführte Widersprüche aus Hahne- 

m a n n ’ s Schriften, besonders aus der Arzneimittellehre auf¬ 

gewiesen hat, so können wir dieser Schrift doch keine aus¬ 

führliche Anzeige gewähren, weil den Streitpunkten ira 

WWesentlichen keine neuen Seiten abgewonnen worden. Die 

Homöopathen werden hierdurch nicht zur Sinnesänderung 

bewogen werden, um so mehr, als sie in manchen gehäs¬ 

sigen Ausdrücken den Abglanz einer gekränkten Persönlich¬ 

keit erblicken werden. Da überdies der Verf. nicht seinen 

wahren Namen angegeben zu haben scheint, so fallen auf 

ihn alle die Vorwürfe, welche gegen Verheimlichung des 

Namens bei polemischen Schriften mit Recht ausgesprochen 

werden. — In ähnlicher Art wie obige Schrift, nur ge¬ 

lehrter, jedoch meist in poetischer Form, sind kürzlich bei 

dem Verleger dieser Anoalen: Hahne man niana, 88 S. 8. 
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anonym erschienen, welche wir denen empfehlen, die die 

Ansicht des Bef. für schlaff und unverständig erklären, hin¬ 

gegen nach dem Beispiele anderer Kritiker ein unbedingtes 

Verdanimungsurthcil über die Homöopathie wie über die 

Homöopathen fällen. 

Licht cnstädt. 

XVII. 

Annalen der homöopathischen Klinik; eine 

Sammlung von Beobachtungen und Erfahrungen 

im Gebiete der homöopathischen Heilkunst, in Ver¬ 

bindung mit mehren anderen Gelehrten herausge¬ 

geben von Dr. Carl G eorg Christ. Hartlaub, 

ausüb. Arzte in Leipzig, und Dr. Carl 'Friedr. 

Trinks, ausüb. Arzte in Dresden. Erster Band. 

Erstes Stück. Leipzig, hei Friedr. Fleischer. 1830. 

8. XL und 190 S. 

Die weitläufige Vorrede ergeht sich in gewohnter Art 

über die Verzüge der Homöopathie im Gegensätze der 

Allopathie, und bemüht sich zu erweisen, wie nur jene 

verständig, zweekmäfsig und naturgemäfs sei, diese aber die 

entgegengesetzte Bezeichnung verdiene. Wäre es in der 

That mit der durch Jahrtausende erbauten Medicin so be¬ 

schaffen, wie hier geschildert wird, so wären wir zwar 

noch sehr fern von Anerkennung der Homöopathie, allein 

wir miifsten die Mcdicin als ein verruchtes Hirngespinnst 

betrachten. Es ist, Gott sei Dank! nicht so. Bei aller 

l ngewutsheit der Heilkunde giebt es einen festen Grund, 

der sich täglich erweitert und uns mehr und mehr ein 

sicheres Gebäude verspricht. 

Der eigentliche Inhalt der Annalen besteht aus homöo¬ 

pathischen Krankheits- und Heilungsgeschichten, welche wir 
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hier nicht wiedergeben können. Der Vorwurf, dafs nach 

Ansicht der Homöopathie es eigentlich gar keine Bezeich¬ 

nung für einzelne Krankheiten gebe, ist hier beseitigt, in¬ 

dem dieselben hier mit bekannten Namen, als: nervöses Fie¬ 

ber u. s. f. bezeichnet sind. In vielen Fällen heifst es: eine 

Art von Hypochondrie, Hysterie u. s. f., wodurch man of¬ 

fenbar einen Mittelweg zwischen bestimmten Namen und 

Mangel an Bezeichnung bat einschlagen wollen. Dies ist 

um so unnöthiger, als jeder Arzt bisher schon wufste, dafs 

kein Name einer Krankheit einen einzelnen Fall ganz er¬ 

schöpft, indem jeder nach der besonderen Natur des Kran¬ 

ken eigenthümlich gestaltet ist. 

Lichtenstädt. 

XVIII. 
Dissertationen. 

1. Der Universität Breslau. 

De Senectutis in officiis medicis tarn clinicis 

quam forensibus ratione recte haben da commen- 

tarius, quem pro loco in ord. med. Vratisl. rite impe- 

trando d. 13. Aug. IS29. def. C. L. Klose, M. D., 

P. P. O. 4. pp. 31. 

Nach allgemeiner Würdigung des Alters betrachtet der 

Ilr. Verf. die ärztliche Behandlungsweise kranker Greise, 

und sodann die in Beziehung auf dieselben vorkommenden 

gerichtlichen Fragen, wobei mehre Ansichten und Lehren 

kritisch gewürdigt werden. Die mit grofser medicinischer 

Eleganz geschriebene Abhandlung ist einem würdigen iVrzte 

in Breslau, Dr. Rosenberg gewidmet, der schon vor gerau¬ 

mer Zeit sein Doctorjubiläum zurückgelegt, und kurze Zeit 

nach Empfang jener Zueignung sein Leben beschlossen hat. 
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iSonnulIa circa svmp tornatologiam mortis. Diss. 

inang. med. auct. J. C. Tschcrner, Hirschberg. Def. 

tl. 16. Sept. 1829. 4. pp. 28. 

De chemica nonnullorum mcdicaminum pharma- 

copoeae Lorussicae inter se actione. Diss. inaug. 

med. auct. Frid. Dielitz, Neostadio-Eberswald. Def. 

d. 5. Jan. 1S30. 8. pp. 47. 

Fine Reihe von Arzneistoffen, wie sie nicht blofs in 

der preußischen Pharmakopoe, sondern bei allen gebildeten 

\ ölkern Vorkommen, werden je nach den rein-chemischen 

Verbindungen und Zersetzungen, die ihnen eigen sind, auf- 

gefiihrt. 

De Polypis antri maxillaris. Diss. inaug. medico-chi- 

rurgica, auct. Frid. Jul. Rauch, Siles. Def. d. 25. Jan. 

1830. 8. pp. 53. 

Veranlassung zu dieser Schrift gab ein von dem Verf. 

im chirurgischen Klinikum beobachteter Fall, welcher un¬ 

glücklich ablief. Zwei beigefügte Steintafeln zeigen den 

Zustand der rechten oberen Kinnbackenhöhle und des darin 

gebildeten krankhaften Erzeugnisses. 
0 

De Spermatirrhoea. Diss. inaug. med. auct. Frid. Be- 

schorner, Vratisl. Def. d. 30. Jan. 1830. 8. pp. 40. 

Fm \ ersuch, diese Krankheit, welche gewifs richtiger 

Spermatorrhoea heifst, in einzelne Arten zu zerfallen. 

Disquisitiones nonnullae angiologicae. Dissert. ad 

auspicandam medicinae profess. extraord. auct. Joa. Bar- 

kow. Def. d. 17. Febr. 1830. pp. 20. 

Der rühmlichst bekannte Verf. liefert hier eine Fort¬ 

setzung seiner kürzlich erschienenen Untersuchungen über 

das Ucfälssystem der Ihiere, welche für diesen noch we¬ 

nig bearbeiteten I heil der vergleichenden Anatomie von 

grofser Wichtigkeit sind. 
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89. De Hydrope vcsiculae felleae. D. i. path. ther. 

auct. Francisc. Joseph. Schieffer, Agrippinens. Def. 

d. 22. Octobr. 1829. 8. pp. 35. Aec. tabb. lithogr. II. 

Fine allgemeine Darstellung der 'Wassersucht der Gal¬ 

lenblase, mit Ilindeutung auf die vorhandenen Angaben und 

einem recht interessanten, im Clinicum zu Bonn beobach¬ 

teten Fall dieser Krankheit. Zwei mittelmäfsige Abbildun¬ 

gen versinnlichen das W esentliche des Leichenbefundes. 

90. De Secretione cutanea. D. i. m. auct. Matth. 

Monzel, Mosellan. Boruss. Def. d. 23. Octobr. 1829. 

8. pp. 37. 

91. De Perspiratione cutanea. D. i. m. auct. Fri- 

deric. Haver, Guestphal. Def. d. 27. Octobr. 1829. 8. 

pp. 29. 

Diese beiden Dissertationen enthalten das Bekannte über 

die Hautabsonderung aus den hierüber vorhandenen Schrif¬ 

ten unvollständig zusammengestellt. 

92. De Bronchitide exquisita. D. i. m. auct. Hen¬ 

ri c. Goldschmidt, Posnaniens. Def. d. 28. Octobr. 

1829. 8. pp. 25. 

93. Quaedam de S tap h y lomate. D. i. m. auct. Con- 

stantin. II off mann, Merseburgens. Def. d. 29. Octobr. 

1829. 8. 

94. O uaedam de Cretinismo. D. i. m. auct. Carol. 

Guilelm. a Guerard, Montan. Def. d. 2. Novembr. 

1829. 8. pp. 20. 
% 

Weniger als mittelmäfsig; die Sprache undeutlich, ver¬ 

worren und fehlerhaft. 

95. De Tetano. D. i. m. auct. Carol. Ludovic. Ot- 

ton. Schultzen, Boruss. Def. d. 9.JNovembr. 1829. 8. 

An eine recht lichtvolle Darstellung des Starrkrampfes 
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schliefst sich die Erzählung eines Falles von Wiedorgenc- 

sung von dieser durch Verwundung entstandenen Krankheit. 

96. De Perforatione ventriculi c causis inter- 

nis, seti spontanea. 1). i. path. anatomic. auct. Math. 

Joseph. Zartmann, Rhenan. Boruss. Def. d. 16. No- 

vcmbr. 1829. 8. pp. ‘26. 

Den gröfstcn Theil dieser Dissertation nimmt die Er¬ 

zählung eines in Bonn beobachteten Falles von Magen¬ 

durchlöcherung bei einem an organischen Magenübeln lei¬ 

denden Erwachsenen ein. Die Zeichen dieser Durchlöche¬ 

rung sind nach den bekannten Schriftstellern übersichtlich 

zusam mengestellt. 

97. De Adiumentis quibus natura utitur ad cvo- 

lulionem hominis p e r f i eien dam physicam et 

psychicam. D. i. anthropologic. auct. Jul. August. 

Müller, Medio-Marchic. Def. d. 24. Novembr. 1829. 

8. pp. 52. 

Eine Abhandlung, die die wichtigsten Seiten der An¬ 

thropologie berührt, und eben sowohl von vielseitigen 

Kenntnissen, als von reiflichem Nachdenken zeugt. 

9S. I)e Ruptura perinaei, novaque cam sanandi 

methodo. D. i. med. chir. auct. Gustav. Ilolt ho ff, 

Berolinens. Def. d. 26. Novembr. 1829. 8. pp. 56. 

Diese in jeder Rücksicht ausgezeichnete Dissertation 

enthält neben dem Allgemeinen über den angegebenen Ge¬ 

genstand eine Darstellung von D ieffenbac h's Methode, 

die Ruptur des Mittelfleisches mittelst einer in ihrer Wir¬ 

kung durch seitliche Einschnitte unterstützten Nath zu 

heilen. 

99. De Faciei in n onn u 11is morb is mutationibuf. 

I). i. m. auct. Isaac. Koppel, Gucstphal. Boruss. Def. 

d. 5. Decemhr. 1829. 8. pp. 36. 

Die in Bezug auf die Semiotik des Gesichtes abgehan- 
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delten Krankheiten sind: Wahnsinn, Apoplexie, Wasser^ 

köpf, Herz-, Lungen- und Unterleihsübel. 

100. De Destructione ventriculi gelatinosa apud 

infantes. D. i. m. auct. Alexandr. Laurent, Rhe- 

nan. Def. d. 8. Decembr. 1829. 8. pp. 34. 

Die neueste Litteratur über die Magenerweichung ist 

sehr sorgfältig benutzt, doch hat sich der Yerf. nicht auf 

eine Erörterung der Frage über den Antheil der Entzün¬ 

dung an der Erweichung, und ob diese überhaupt als eine 

eigenthiimliche Krankheit bestehen könne, eingelassen. 

101. De Vino. D. i. m. auct. Guilelm. Schütz, Mo- 

nasteriens. Def. d. 9. Decembr. 1829. 8. pp. 68. 

Leber die Bereitung, die chemische Analyse und die 

YV irkung der verschiedenen Weinsorten auf den mensch¬ 

lichen Körper sehr ausführlich und in jeder Rücksicht ge¬ 

nügend, so dafs wir diese Dissertation als einen schätz¬ 

baren Beitrag zur Heilmittellehre angelegentlich empfehlen 

können. 

102. De Odo nta 1 gi a. D• 1. in» auct» Francisc» Jo-* 

bann. Ludovic. Napoleon. Kronesser, Sil es* Def. 

d. 10. Decembr. 1829. 8. pp. 37. 

XIX. 
Medicinische Bibliographie. 

Archiv für Anatomie und Physiologie; herausgegeben von 

J. F. Meckel. Jahrgang 1830. No. 1. Januar bis März. 

Mit einer Kupfertafel, gr. 8. Leipzig. Yofs. 101 S. 

Preis des ganzen Jahrgangs 4 Thlr. 12 Gr. 

Bise h off, J. R., Geschichte einer 18 Monate hindurch an¬ 

haltenden Schlafsucht, gr.8. Wien. Wailishausser. VI u. 

44 S. 8 Gr. 
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Blasius, E., Handbuch der Alciurgie. Zum Gebrauche bei 

Vorlesungen und /.um Selbstunterricht. Erster liand. gr,8. 

Halle. Anton und Gelbke. XI u. 369 S. 1 Thlr. 12 Gr. 

bompard, Alexis, Betrachtungen über einige Krankheiten 

des Gehirns und seiner Anhänge, über ihre Behandlung, 

und besonders über die Gefahren der Anwendung des 

Eises. Aus dem Franzos. mit Zusätzen von II. ^ ezin. 

gr.8. Osnabrück. Rackhorst. XIII u. 110 S. 12 Gr. 

Craz, II., de vesicae felleae et ductuum biliarium morbis. 

Dissertatio inauguralis quam conscnsu inclyti medicorum 

ordinis pro gradu doctoris in medicina et chirurgia* Mit 

3 Kupfert. 4. Bonn. Habicht. 82 P. 1 Thlr. 4 Gr. 

Curtis, J. II., letztes Werk: Die Taubstummheit und ihre 

Heilung; begleitet von anatomischen, physiologischen, pa¬ 

thologischen etc., das Ohr betreffenden Betrachtungen. 

Ans dem Engl, von F. A. Wiese, gr.8. Leipzig. Baum¬ 

gärtner. XXIV u. 222 S. 1 Thlr. 4 Gr. 

Dance und Arnott, über Venenentzündung und deren 

Folgen. Zwei Abhandlungen, aus dem -Franzos, und 

Engl., mit einer Zugabe versehen von G. Himly. gr.8. 

Jena. Frommann. 238 S. 20 Gr. 

Dobel, K. F., synonymisches VVürterbuch der in der Arz¬ 

neikunde und im Handel vorkommenden Gewächse. Ein 

Hülfsbuch zur Auffindung der in der Arzneikunde und 

im Handel vorkommenden Erzeugnisse des Pllanzenreichs 

nach ihren verschiedenen lateinischen und deutschen Na¬ 

men. Zwei Ahtbeilungen. Nach der neuesten, durch 

C. Sprengel besorgten Ausgabe des Linnee’scben Systems 

zusammengestellt, gr.8. Kempten. Dannheimer. XVI und 

510 S. 2 Thlr. 

Dubled, A., Auseinandersetzung der neuen Lehre über 

die Syphilis. Aus dem Frauzös. gr.8. Leipzig. Baum¬ 

gartner. VIII u. 72 S. 9 Gr. 
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Dulk, Fr. Ph., synoptische Tabelle über die Atomgewichte 

der einfachen und mehrerer zusammengesetzter Körper, 

und über das Verhältnis der Bestandteile der letzteren. 

Fol. Leipzig. Vors. 40 S. 18 Gr. 

— — Anhang zur Prcufsischen Pharmakopoe. Vierte 

Auflage etc. Nebst einer Beilage: Synoptische Tabelle 

der Atomgewichte, gr. 8, Fhend. VIII und 179 S. 

1 Th Ir. 12 Gr. 

D zo n d i, C. II., ergo polypi narium nequaquam extrahendi. 

Commentatiuncula pathologico-therapeutica. 8maj. Halle. 

Schwetschke. 16 P. ' 5 Gr. 

— — de fistulis tracheae congenitis. Commentatio pa¬ 

thologico-therapeutica. 8maj. Ihid. 16 P. 5 Gr. 

— — de similitudine quae intercedit inter epiphoram et 

diabetem ad illustradam diabetis naturam et curam com¬ 

mentatiuncula pathologico-therapeutica. lbid. 15 P. 5 Gr. 

Eisen mann, der Tripper in allen seinen Formen, und in 

allen seinen Folgen. Erster Band: Der Tripper in allen 

seinen Formen, gr.8. Erlangen. Palm und Enke. VIII 

u. 342 S. Preis für 2 Bde. (Best 2r.) 2 Thlr. 12 Gr. 

Frankel, W. B., die Flechten und ihre Behandlung. 8. 

Elberfeld. Weise. X u. 78 S. 8 Gr. . 

Guibourt, N. J. B. G., pharmaceutische Waarenkunde, 

mit Berücksichtigung der neuesten Entdeckungen; nach 

der zweiten Originalausgabe für die Besitzer der deut- 
• ^ 

sehen Uebersetzung bearbeitet von Th. W. E. Martius. 

Dritte Abtheilung. (Auch unter dem Titel: Das Neueste 

aus dem Gebiete der Pharmacognosie etc., von Martius.) 

gr.8. Nürnberg. Schräg. XII u. 532 S. 2 Thlr. 

Handbibliothek, chirurgische. Eine auserlesene Samm¬ 

lung der besten neueren chirurgischen Schriften des Aus¬ 

landes. Zwölfter Band. Erste Abtheilung. (Auch unter 

dem Titel: Die Orthomorphie in Beziehung auf den 

menschlichen Körper, oder anatomisch-pathologische Be- 

/ 
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Pachtungen über die Ursachen, Vorbauungs- und Hei- 

lungsmittel der Hauptdeformitäteo und über die wahren 

Grundsätze der orthopädischen Behandlung, von J. Del- 

pech. Aus dem Franzos. Erste Abtheilung.) Nebst einem 

Atlas von 27 Kupfertafeln, gr. 8. Weimar. Industrie- 

Comt. XVI VIII u. 242 S. 

Herrmann, L. Fr., System der praktischen Arzneimittel¬ 

lehre. Dritter Band: Besondere Arzneimittellehre, gr.8. 

Wien. Wallishausser. XVI u. 1050 S. 4 Thlr. 6 Gr. 

Hüter, C. Chr., die dynamischen Geburtsstörungen. Ein 

Versuch zur rationellen Begründung der dynamischen Ge¬ 

burtshülfe. Erster Band: Hyperdynamische und adyna- 

mische Geburtsstörungen, gr. 8. Berlin. Eist. ^ I und 

220 S. 1 Thlr. 6 Gr. 

Jörg, J. Ch. G., der Mensch auf seinen körperlichen, ge- 

müthlichen und geistigen Entwickelungsstufen geschildert. 

8. Leipzig. Barth. XVI u. 520 S. 2 Thlr. 6 Gr. 

Journalistik, neueste medicinisch - chirurgische, des Aus¬ 

landes, in vollständigen, kurzgefafsten Auszügen heraus¬ 

gegeben von F. J. Behrend und K. F. W. Moldenhawer. 

Ir ßd.: 3 Hefte (1830. Januar. Februar. März.). VI und 

404 S.gr. 8. Berlin. Enslin’sthe Buchhandlung. Preis für 

den ganzen Jahrgang von 4 Bänden oder 12 Heften: 8 Thlr. 

Kerner, Just., die Seherin von Prevorst. Eröffnungen 

über das innere Leben des Menschen und über das Ilerein- 

ragen einer Geisterwelt in die unsere. Ir Theii: VIII und 

328 S. mit 9 Steindrucktafeln. 2r Theii: VIII u. 266 S. 

gr. 8. Stuttgart. Cotta. 3 Thlr. 4 Gr. 

Kilian, II . F., die Geburt des Kindeskopfes in derjenigen 

Scheitelstellung, welche man Hinterhauptslage zu nennen 

• pflegt, gr.8. Bonn. Habicht. VIII u. 143 S. 20 Gr. 

Küster, M., de sectione Caesarea in clinico obstetricio 

Bonnensi nnper instituta. 4. Ibid. 29 P. 6 Gr. 
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Kupferta fein, chirurgische etc. 50r Heft. Tafel CCL1II 

bis CCLVII. 4. Weimar. Industr. Compt. 12 Gr. 
^ . * / 

Laboratorium, das, etc., zum Behuf der praktischen und 

physikalischen Chemie. 19r u. 20r Heft, oder Tafel LXXIIi 

bis LXXXI. 4. Ebendas. 1 Thlr. 

Lau, F., Widerlegung der chemischen Ansichten vom Ath- 

men, und Darstellung einer pneumatischen Theorie. 8. 

Bonn. Habicht. 8 Gr. 

v. Ogonczyk Zakrzewski, M. F. R., medici'niscb - litte— 

r’ärische Geschichte des Weichselzopfes, gr. 8. Wien. 

Mechitaristen - Buchhandl. VIII u. 150 S. 16 Gr. 
• * ~ ‘ • \ 

Richter, G. A., das Quecksilber als Heilmittel. (Aus 

dem fünften Bande seines Handbuches der Arzneimittel¬ 

lehre abgedruckt.) gr.8. Berlin. Rücker. 384 S. 2 Thlr. 

Sertürner, F., Annalen für das Universalsystem der Ele¬ 

mente. (Auch unter dem Titel: Die neuesten Entdeckun¬ 

gen in der Physik, Heilkunde und Chemie, so wie in 

den damit verwandten Wissenshaften.) llln Bdes 2s Hft. 

gr.8. Güttingen. Vandenhök. S. 130 bis 272. 16 Gr. 

Simon, F. A., Samuel Hahnemann Pseudomessias medi- 

cus etc.; der Verdünner, oder kritische Ab- und Aus- 

• schwemmung des mediciniscben Augiasstalles, Organon 

der Heilkunst, auch homöopathische Heilkunst genannt. 

Für Aerzte und gebildete Nichtärzte, gr. 8. Hamburg. 

Hoffmann und Campe. VIII u. 303 S. 2 Thlr. 
i * 

Uebersieht, synoptische, der verschiedenen am mensch¬ 

lichen Körper vorkommenden Luxationen, nebst deren 

diagnostischen Zeichen und Einrichtungsart. Nach M. 

Cunningham, aus dem Engl. (Eine Tabelle.) Weimar. 

Industr. Compt. 6 Gr: 

— tabellarische, für den Gebrauch des Stethoscops nach 

Hoskins. ln zwei Tabellen. Leipzig. Hartmannsche Buch¬ 

handlung. 16* Gr. 
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v. Wedekind, G., Beiträge zur Erforschung der Wir¬ 

kungsart der Arzneimittel etc. Erstes Heft. 8. Darm¬ 
stadt.' Leske. IV u. 120 S. 12 Gr. 

Wendt, J., praktische Materia medica, als Grundlage am 
Krankenbette und als Leitfaden zu academisrhen Vor¬ 
lesungen. gr. 8. Breslau. W. G. Korn. X V111 und 
414 S. 2 Thlr. -I Gr. 

— — über die Bedeutung und Wirkung der russischen 
Dampfbäder, mit besonderer Beziehung auf die zu Bres¬ 
lau errichtete russische Dampf-Badeanstalt. Nebst 2 li- 
thograph. Tafeln, gr.8. Breslau. Gosohorsky. XIII und 

92 S. 18 Gr. 

Bei J. A. List in Berlin ist so eben erschienen und in 
allen Buchhandlungen zu haben: 

Die dynamischen Geburtsstörungen. Ein Ver¬ 
such zur rationellen Begründung der dynami¬ 

schen Geburtshülfe, 
von 

D r. Carl Christoph Hüter. 

In zwei Bänden. 

Erster Band: Hyperdynamische und Adynamische 
Geburtsstörnngen. 

8. Im sauberen Umschläge geheftet: 1 Thlr. 6 Gr. 

(Der zweite Band wird im Juli ausgegeben.) 

Bei dem Verleger dieser Annalen ist so eben erschienen: 

Rust, J. N., theorct. prakt. Handhuch der Chi¬ 
rurgie, in alphabetischer Ordnung. Erster Band: 
Ah\s Andy 48 Bogen, mit dem Bildniis des Her¬ 
ausgebers. 4 Thlr. 

Der Subscriptionsprcis von 3 Thlr. ist hiermit für fliesen 

Band erloschen, besteht aber für die folgenden Bände bis 

zur Erscheinung jedes einzelnen fort, so dals also künf¬ 

tige Käufer jedesmal die wirklich erschienenen Bände 

zum Ladenpreis zu bezahlen haben. •— Die erste Liefe¬ 

rung des zweiten Bandes erscheint in 6 Wochen u. s. f. 

Dieffcnbach, J. F., Chirurgische Erfahrungen, 
besonders über die Wiederherstellung zerstörter 
Theile des menschlichen Körpers nach neuen 
Niethoden. Zweite Abtheilung: 13‘Bogen, nebst 
einem Heft Abbildungen von 20 schwarzen und 
1 illumm. Quartblattern. 2 Thlr. 8 Gr.* 
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Ueber die Schwierigkeit der Diagnostik, und 

die Mittel, diese zu erleichtern. 

Von 

Dr. J. B. Friedreich, 

Professor der Medicin zu Würzburg. 

Das Geschäft der Diagnostik ist nicht allein höchst wich¬ 

tig, indem nur von einer richtigen Erkenntnifs die Mög¬ 

lichkeit einer richtigen Heilung abhängt, sondern es ist 

auch mit bedeutenden Schwierigkeiten verbunden. Unsere 

noch mangelnden Kenntnisse von dem Wesen vieler Krank¬ 

heiten, gewisse oft unerklärbare Eigenheiten des Erkrankten 

und noch so viele andere Punkte sind es, welche oft bei 

der genauesten Untersuchung und Zusammenstellung aller 

möglichen Thatsachen, als Beiträge zur Diagnose, uns nur 

eine zweifelhafte, oder vielleicht gar keine Diagnose bilden 

lassen. Man höre hierüber die Stimmen unserer Veteranen 

im Dienste Hygieias! Kein alter, erfahrener Arzt wird 

des würdigen Vogel’s x) offenes und mit Dank zu ehren- 

1) Allgemeine medicinisch-diagnostische Untersuchungen. 

Stendal 1824. Th. 1. S. 15. 

XVII. Bd. 3. St. 17 

I I 
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«los Bekenntnifs zu thcilcn sieh verweigern f), welcher klagt, 

rlafs er seit mehr als 50 Jahren nur zü oft auf Schwierig¬ 

keiten, Zweifel und Lücken in dem A\ issen alles dessen 

gestofsen sei, was zur gründlichen Einsicht eines vorliegen¬ 

den Krankheitsfalles, und hierdurch zu einer treffenden 

und ersprießlichen Beurtheilung und-Behandlung desselben 

führen sollte. 

Doch soll und darf dieses keineswegs von rastlosen 

Forschungen abschrcckcn. 

Zur Vervollkommnung einer Wissenschaft wird wohl 

nicht leicht etwas mehr beitragen können, als ein sorgsa¬ 

mes Ausspähen ihrer Mängel. Wenn man weils, wo cs 

fehlt, und von dem lebendigen Eifer beseelt ist, Unvoll¬ 

kommenheiten zu verbessern, da können die guten Früchte 

nicht mehr ferne bleiben. 

Vor allem müssen wir demnach diejenigen Mo¬ 

mente aufsuchen, welche die ärztlichen Nach- 

forschungen am Krankenbette, und so auch die 

Diagnostik erschweren. Diese müssen io drei Ver¬ 

hältnissen gesucht werden, nämlich: 

1) in dem Arzte, 

2) in dem Kranken, und 

3) in der Krankheit. Davon nun Einiges insbesondere. 

I. Nur zu oft ist Uebereilung, Unwissenheit oder die 

Neigung, immer nur eine gewisse Lieblingskrankheit sehen 

1) So sagt Isen flamm (Versuch einiger praktischen An¬ 

merkungen über die Eingeweide, S. 280.)* «Ich schäme mich 

nicht, Fälle anzuführen , hei welchen ich aufrichtig bekennen 

mufs, dafs ich, auch bei aller möglichen Aufmerksamkeit nicht 

imStande hin, mir eine hinlängliche und befriedigende Einsicht, 

weder in den eigentlichen Sitz der Krankheit, noch in die Ur¬ 

sache derselben zu verschaffen, ob nur gleich die Kraukcn die 

leidende Stelle auf das deutlichste zeigen.»* Auch Maty ver¬ 

sichert in seinem Eloge crit. de II o e r h a a v e , S. 78, von die¬ 

sem Arzte, dafs er öfters seinen Kranken selbst gestanden habe, 

er kenne ihre Krankheit nicht. 
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zu wollen r), von Seiten des Arztes ein hinreichender 

Grund, dafs nicht das Wahre am Krankenbette gefunden 

wird. Was die seit undenklichen Zeiten errichteten Sy¬ 

steme der praktischen Arzneikunde genutzt und geschadet 

haben, ist eben so bekannt, als es wahr ist, dafs vom An¬ 

fänge bis auf den heutigen Tag die Verfahrungsweise hei 

Bildung der Diagnose am Krankenbette nur zu sehr der 

Herrschaft des gerade vorhandenen Systemes unterworfen 

wurde. C. L. Hoffmann und seine Anhänger sahen 

überall nur einen Reiz, und alle Krankheitszufälle wurden 

aus der Wirkung einer hinlänglich reizenden, scharfen, fau¬ 

len Materie erklärt. Die Stollsche Schule hatte eine eben 

so einseitige Diagnostik, als Behandlung: von gastrischen 

Unreinigkeiten, besonders von Galle, leitete sie den gröbs¬ 

ten Theil der Erscheinungen des krankhaften Lebens her, 

und dieses führte sie auf den allgemeinen und ausgebrei¬ 

teten Gebrauch der Brechmittel. Kämpf fand überall seine 

Infarctus; Girtanner, Trotter, Beddoes, Baumes, 

Mitchill u. a. lieferten einseitige chemische Ansichten. 

Broussais findet in der Gastro-enteritis die Quelle aller 

Fieber, Entzündungen u. s. w. 

Es würde unnöthig sein, ein Mehres darüber anzuge¬ 

ben: die Werke über Geschichte der Arzneikunde 1 2) lie¬ 

fern dazu die hinreichenden Belege. 

1) «-Wenn man nicht umhin kann, hinsichtlich der Klei¬ 

der und des Ilausrathes die Moden mitzumachen, was allerdings 

den Beutel leert, so will ich doch nicht in der Besorgung mei¬ 

ner Gesundheit, und wenn ich krank bin, der Mode mein 

Leben preis geben.» Wedekind, über den Werth der Heil¬ 

kunde, S. 5. 

2) Es gilt in dieser Beziehung von der Geschichte der 

Arzneikunde das, was Engel in seinem Eürstenspiegel, Ber¬ 

lin 1798 S. 151, von der Weltgeschichte sagt: «sie sei eine 

treffliche Lehrerin, die aber so unglücklich sei, unachtsame Schü¬ 

ler zu haben.» Es ist dieses auch ganz richtig, denn, würden 

wir sonst die ehemaligen Fehler mit den ehemaligen schlimmen 

17 * 
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Horen wir, was der verdienstvolle Roose ’) schon 

vor vielen Jahren sagt, und was Wahrheiten enthält, die 

noch recht gut auf gegenwärtige Zeiten anwendbar sind. 

«Denkfreiheit und gänzlicher Mangel an Gewissenszwang 

sind nicht mehr, wie man wohl sonst rühmte, ein unange¬ 

fochtenes Recht der Acrztc. Ein wiithiger Partheigeist hat 

sich vieler Gemiither bemächtigt, und droht, sich immer 

allgemeiner zu verbreiten. i)ic Aerzte spalten sich in Sek¬ 

ten, deren jede den heftigen, zum Theil ungegriindeten 

Widerspruch der andern noch inniger erbittert, und un¬ 

zugänglich gemacht wird für alles Gute derselben. Eine 

Meinungswuth und eine Verfolgungssucht werden immer ge¬ 

wöhnlicher unter den Aerzten, die von der Meinungswuth 

und Verfolgungssucht der enragirten Religionssekten ehe¬ 

maliger Zeit sich nur dadurch unterscheiden, dafs sie glück¬ 

licherweise zu ohnmächtig sind, um den weltlichen Arm mit 

Feuer und Schwert gegen ihre Widersacher zu bewaffnen. 

Verstattete es der Zeitgeist unter uns, wie unter den Asia¬ 

ten, eine geoffenbarte Heilkunde (Ayurveda) geltend zu 

machen, so gäbe es ohne Zweifel auch da eine katholische 

und eine protestantische Confession, und es würde weder 

an einem Pabste für die eine, noch an einem Hauptpastor 

für die andere fehlen: Ketzer, die es mit keiner Confession 

hielten, würden beide Kirchen excommuniciren. >» 

Besonders gut hat Seitchie * 1 2) diejenigen Irrungen in 

der Diagnostik geschildert, die allein in den Mifsgriffen 

solcher Aerzte ihren Grund haben, die sich entweder auf 

ihren praktischen Blick zu sehr verlassen, oder gewissen 

Folgen immer zurückkoramcn sehen? Würden so oft neue Bei¬ 

spiele zur Warnung dienen müssen, wenn die Warnung allerer 

Beispiele gefruchtet hätte?) 

1) Horn’s Archiv für medicinische Erfahrung. Bd. III. 

Heft 1. S. 1. Berlin 1808. 
» 

2) 'I hc Edinburgh medical and surgical Journal. No. 62» 

January 1820. 



261 I. Diagnostik. 

Hypothesen zu sehr ergeben sind, oder alles in' die Both- 

m'afsigkeit einer eben herrschenden Epidemie zu ziehen su¬ 

chen, oder endlich sich von der Neigung einiger Kranken 

sich wichtig zu machen, irre leiten lassen. 

Bei andern Aerzten bemerkt man einen traurigen, er¬ 

barmungswürdigen Zustand von Indifferentismus; sie sind, 

mit ihrem gewöhnlichen Schlendrian erlernter Rezepte zu¬ 

frieden, auch wirklich allen Forschungen neuerer Zeiten, 

die doch nur immer näher zur Wahrheit führen können, 

von Herzen gram. Aehnlich den Japanern, denen alles 

Alte heilig ist, und die nichts besseres thun zu können 

glauben, als das, was vor undenklichen Zeiten ihre Vorfah¬ 

ren thaten, hat die Vorliebe für das Alte zu tief bei ihnen 

AN urzel gefafst, als dafs sie die Entdeckungen der Neueren 

nur mit einiger Liebe zu erfassen im Stande wären. Auf 

der anderen Seite finden wir wieder eine nicht kleine An¬ 

zahl von Aerzten, bei denen es Trägheit und Hang zur 

Bequemlichkeit ist, dafs sie ihre eingerostete Meinungssphäre 

nicht verlassen und dem Strome neuer Forschungen folgen 

wollen. Von solchen Aerzten kann man mit Roose J) in 

allem Ernste sagen, dafs es ein Verlust für sie sei, dafs 

die unerbittliche Mode den Allongenperücken ein Ende ge¬ 

macht habe, indem sie doch immer gläubige Seelen finden, 

denen die Gröfse des Kopfputzes ein Maafs der Gröfse des 

Geistes sei. 

II. Die Individualität des Kranken erschwert 

sehr oft die Bildung einer richtigen Diagnose. Abgesehen 

davon, dafs sehr oft von dem Kranken dem Arzte eine 

ganz unrichtige Darstellung seiner krankhaften Gefühle ge¬ 

geben wird, oder derselbe theils wegen Schwäche, wegen 

hohen Alters, wegen psychischer Störung u. dergl. die zürn 

Behufe des Krankenexamens vorgelegten, und zur Bildung 

der richtigen Diagnose äufserst wichtigen Fragen entweder 

gar nicht, oder nicht passend tu beantworten im Stande 

I) A. a. O. S. 22. 

t 
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ist; so sind aufserdem noch die mannigfaltigen ldiosyncra- 

sicen, die vielfachen anatomischen Abweichungen in den Sy¬ 

stemen und Organen 1) eine hinreichende Veranlassung, 

dafs der Arzt auch bei dem besten Willen und bei den 

einsichtsvollsten Kenntnissen nicht im Stande sein kann, 

eine der Natur der Krankheit entsprechende Diagnose zu 

bilden. 

111. Endlich ist uns die Krankheit selbst das häu¬ 

figste Hindernifs, welches der Möglichkeit, eine getreue 

Diagnose bilden zu können, im Wege steht, und zwar auf 

folgende vierfache Weise: 1) die Krankheit giebt sich nicht 

hinreichend durch charakteristische Zeichen zu erkennen; 

2) viele Krankheiten sind sich im Anfänge ihres Verlaufes 

ganz ähnlich; 3) die Diagnose wird durch die mannigfaltigen 

Complicationen der Krankheiten, und endlich 4) durch die 

consensuellen Krankheitserscheinungen erschwert. 

1) Oft gicht sich die Krankheit nicht hinrei¬ 

chend durch charakteristische Erscheinun¬ 

gen zu erkennen: wir finden bei den Lei¬ 

chenöffnungen Erscheinungen und Ursa¬ 

chen des Todes, die rfian während des Le¬ 

hens des Kranken gar nicht vermut hen 

konnte. 

Es ist dieses einer der wichtigsten Punkte, die in die¬ 

ser Hinsicht genau zu würdigen sind, und es mag nicht 

am Unrechten Orte sein, einige, das Gesagte beweisende 

und aufklärende Ileobachtungen und Erfahrungen hier an¬ 

einander zu reihen. 

Es ist manchmal unbegreiflich, welche Verwüstungen 

man in den Leichen findet, da sehr unbedeutende Sym¬ 

ptome während der Krankheit waren wahrgenommen wor¬ 

den. In der Leiche eines 7Sjührigen, plötzlich verstorbe¬ 

nen Mannes fand man nach Asb b u r n er’s Erzählung aufscr 

1) Vergl. Isenflamra’s anatom. Untersuch. Erlang. 1822. 

S. 67. 
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Entzündung und Wasser im Gehirne, Erweichung dessel¬ 

ben, Verknöcherungen der Arterien in der Schädelhöhle 

und einer erbsengrofsen Blase in der Varolsbriicke, noch 

eine Zerreifsung beider Ventrikeln des Herzens. Der Kranke 

magerte blofs in der letzten Zeit ab, verlor an Kräften, 

litt an Beengungen auf der Brust, an Respirationsbeschwer¬ 

den, Schmerzen in den Extremitäten und Blutandrang ge¬ 

gen den Kopf. Dabei war die Thätigkeit seines Geistes 

ungestört, und noch am Tage seines Todes war er sehr 

munter und afs mit vielem Appetit *). — Eine junge, drei 

Monat schwangere Frau, wurde von grofsen Schmerzen in 

den Lenden, den Hüften und der Gegend der Gebärmutter 

befallen. Der Leib schwoll auf, es entstand Verstopfung, 

Fieber, Harnbrennen, und der Urin konnte nur mit Schwie¬ 

rigkeit gelassen werden. Man hatte anfangs Abortus be¬ 

fürchtet, und dagegen allerlei Mittel angewandt. Da dieser 

V erdacht verschwunden war, so glaubte man, besonders we¬ 

gen des fast beständigen Harntröpfelns, der ungeheuren, 

täglich zunehmenden Ausdehnung des Unterleibes, die von 

den Seiten und der Magengegend herunter weiche Gränzen 

hatte, und eine ovale, hervorstehende Gestalt bildete, dals 
i 

eine Wassersucht der Gebärmutter vorhanden sei. Am 

24sten Tage der Krankheit erfolgte, nach einer schnellen 

Erleichterung, ein plötzlicher Tod. Die Leichenöffnung 

zeigte, dafs jene grofse Geschwulst des Unterleibes von 

einer Verhaltung des Urines entstanden war, die man gar 

nicht vermuthet hatte. Das zu enge Becken gestattete den 

in demselben liegenden Theilen keinen hinlänglichen Raum, 

und der durch die Schwangerschaft ausgedehnte Uterus 

hatte den Weg des Harnes versperrt, daher dehnte dieser 

die Blase nach und nach bis über den Nabel aus, welche 

dann, da sie nicht weiter nachgeben konnte, in ihrem 

oberen Theile rifs und den Harn in den Unterleib ergofs: 

daher entstand zuerst eine Erleichterung der grofsen Qua- 

1) Froricp’s Notizen. 1823. No. 82. S. 253. 
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len, welcher ein schneller Tod folgte l). — Ejn gesunder 

junger Mann empfand, ohne alle bekannte Ursache, nach 

einem Froste eine Schwere und Taubheit in beiden Deinen. 

Fs erfolgte Brand, der bis zu den knieen heraufstieg, und 

ihn tödtete. In der Leiche fand man eine scirrhöse Ge¬ 

schwulst, die auf die hcrabsteigende Iloblader an der Stelle 

drückte, wo sie sich in die beiden Yenas iliacas theilt 2). — 

Brera machte einmal die Leichenöffnung eines am Nervcn- 

fieber Verstorbenen, und fand zu seinem grüfsten Erstau¬ 

nen die ganze rechte Lunge völlig vereitert, wahrend der 

Kranke nie Husten oder Auswurf von irgend einer Art 

gehabt hatte 3). Eben so erzählt auch Gilibert 4) einen 

Fall, wo Eiter in der Brusthöhle vorhanden war, ohne 

eiterigen Auswurf: er öffnete nämlich einen (il) jährigen 

Mann, der nie Auswurf, linsten oder Brustschmerz hatte, 

und fand die linke Lunge ganz von Liter verzehrt. — 

Ilorn fand in einer Leiche die allerwichtigsten Nerände- 

rungen in der Brusthöhle, die er bei wiederholter Prüfung 

der äufseren Zeichen und Aeufserungen des Kranken kei- 

nesweges vermuthen konnte. Wie die Brustbedeckungen ge¬ 

trennt wurden und in die Hippenknorpel eingeschnitten war, 

stürzte sogleich eine grofse Menge grüngelbliches Wasser 

aus der Brusthöhle heraus, welches mit langen Literllocken 

untermischt war und an 6 bis 8 Pfund betragen mochte. 

Nachdem das Wasser ausgeflosscn, und das Brustbein gelöst 

und zurückgeschlagen wurde, fand Ilorn, dafs die Spitze 

der rechten Lunge mit unzählig vielen Knoten angefüllt 

war. Zwischen der Spitze und der Basis dieser Lunge 

aber fand er eine grofse Höhle mit einer glatten, fcstea 

1) van Doeveren, sermo academicus de erroribus nic- 

dicorum sua utilitate non carentibus. Groen. 1762. p. 21. 

2) lli Id an us, de gangr. et sphac. Cap. 4. p. 775. 

3) Archiv für mcdic. Erfahrung, von Horn, Nasse und 

Henke. Mai, Juni 1818. S. 479. 

4) Prnkt. Beobacht. S. 373. 
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und gelblichen Membran aiisgekleidet, an der noch hier 

lind da Eiterflocken hingen. Sie hatte eine grofse Vomica 

umschlossen, war geplatzt, und der Eiter derselben hatte 

sich mit dem in Menge in der Brusthöhle befindlichen Was¬ 

ser vermischt. Die Basis eben dieser Lunge war fest mit 

dem Zwerchfelle verwachsen. Der plötzliche Tod des Kran¬ 

ken, welcher an der aufgeplatzten Vomica erstickte, erklärt 

sich von seihst; allein unbegreiflich ist es, dafs diese bei¬ 

den Störungen in der Brusthöhle sich durch kein Zeichen 

zu erkennen gaben, cs war nie Husten, nie Auswurf, keine 

Angst, keine Respirationsbeschwerde, überhaupt gar kein 

Merkmal zugegen, w elches auf dieses Brustleiden zu schlie— 

Isen berechtigt hätte *). Ueberhaupt ist es eine durch viel¬ 

fache Beobachtungen erwiesene Thatsache, dafs bedeutende 

Abnormitäten in den Lungen ohne deutliche pathognomo- 

nische Zeichen existiren können. Sogar brandig hat man 

nach Portal’s 2) Zeugnifs die Lungen bei Menschen ge¬ 

funden, welche durchaus an keinen Respirationsbeschwerden 

litten. Eben so fand Breschet 3) bei einem Mädchen, 

welches an acuter Hirnwassersucht gestorben war, und nie 

das geringste Lungenleiden hatte, eine bedeutende Menge 

von theils organisirten, theils suppurirterf, theils mit Kalk¬ 

masse angefiiilten Tuberkeln in den Lungen. — Einer der 

erfahrensten Aerzte Deutschlands, Lentin, hatte das Un¬ 

glück, seinen eigenen Sohn an einer Krankheit zu verlie¬ 

ren, die ihm bis auf den letzten Augenblick räthselhaft 

blieb, und auch durch die Leichenöffnung wenig aufgeklärt 

wurde. Das stete Symptom der Krankheit war ein unre- 

gelmäfsiger Puls; nächstdem beobachtete man einen mehr 

oder weniger gespannten Unterleib, eine oft gelbliche Ge- 

1) Horn’s Archiv für prakt. Med. und Klinik. Bcrl. 1807. 

Bd. II. H. 2. S. 321. 

2) Anatomie medicalc, par Portal. Tom. V. p. 74. 

3) Journ. de Med. par Leroux. Tom. XXXII. Janv. 1815. 

p. 6. * 
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siehtsfarbc, blinde Hämorrhoiden u. $. w., daz.ii gesellten 

sich Erbrechen, Magenschmerzen, Pulsationen in der Magen¬ 

gegend und der rechten Carotis, und ein sehr ängstliches, 

übrigens nicht schnelles oder ungleiches Athmen. Eine all¬ 

gemeine Gelbsucht folgte, wich aber in 10 lagen wieder. 

Später trat eine allgemeine YV assersucht ein, die auch wie¬ 

der gehoben wurde. Es schien beinahe eine vollkommene 

Gesundheit zurückkehren zu wollen, als nach einer hefti¬ 

gen Erschütterung seines Gemiithes die früheren Zufälle 

wieder eintraten, und der Verfall der Kräfte ihm endlich 

das Leben raubte. Von allem, was man mit liecht 

vermuthen konnte, von organischen Herzfehlern, Lungen¬ 

fehlern oder bedeutenden Störungen in den Organen des 

Unterleibes, von Anhäufungen des Blutes im Pfortader¬ 

systeme, von Krankheiten der Leber u. s. w. fand man bei 

der Leichenöffnung nichts, nur Verwachsung des Herzens 

mit dem Herzbeutel, Erweiterung der rechten Carotis, 

^ und etwas Wasser in der Brust und im Unterleibe 1 2). — 

Sehr täuschend sind in dieser Beziehung auch die Herz¬ 

krankheiten. Pfeuffer hat in Jlorn s Archiv a) sehr 

interessante Beiträge zur Diagnostik der Herzkrankheiten 

geliefert, und seinen gemachten Erfahrungen zufolge die 

Behauptung aufgestellt, dafs sich die Herzkrankheiten in 

ihrer vollen Ausbildung und oft bei den bedeutendsten Ver¬ 

änderungen manchmal nicht durch eine einzige Erschei¬ 

nung ankündigen, dafs oft in solchen Fällen die Bcspira- 

tion frei sein, selbst anstrengende Bewegungen der Brust¬ 

organe, wie Singen, Blasen von Instrumenten, Tanzen, 

Beiten u. dergl. unternommen werden können, dafs die 

übrigen Functionen nicht nur nicht gestört, sondern viel¬ 

mehr olt in ihrer Thätigkeit gesteigert zu sein scheinen. 

1) Lentin’s Beiträge zur ausübenden Arznei Wissenschaft: 

Supplcnicntband, horausgeg. von Sachse. Leipzig 1808. S. 461. 

2) Jan. Fe.br. 18*21. S. 29 u. f. 
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So fand Pfeuffer in einer Leiche ein zerrissenes Aneu¬ 

rysma des Aortabogens, wovon sich im Lehen keine Spur 

gezeigt hatte. — Rondo lini J) erzählt die Geschichte 

einer Krankheit, deren Aeufserungen vom Unterleihe aus- 

gingen, während ihr Sitz in der Brusthöhle war. Die 

krankhaften Erscheinungen waren: Schmerz im Epigastrium, 

öfteres Erbrechen, Appetitmangel, Abmagerung und öfterer 

Schauder. Der Puls war zwar häufig, aber nie von der 

Norm abweichend, kein Herzklopfen, keine Schwierigkeit 

des Athmens war zugegen. Die Section zeigte Wasser in 

der Brust und ein Aneurysma am Bogen der Aorta. — 

Greding s) fand im Herzbeutel eine bedeutende Verknö¬ 

cherung, deren innere Oberfläche mit scharfen Stacheln 

besetzt war, welche so fest in die Muskelfasern des Her¬ 

zens drangen, dafs man sie ohne Verletzung der Muskel¬ 

substanz gar nicht abtrennen konnte; und dennoch hatte 
r 

dieses Individuum weder an Ohnmächten, noch an Herz¬ 

klopfen gelitten. — In dem Leichname eines Mannes fand 

man zwei steatomatöse Geschwülste, die sich in der Sub¬ 

stanz der Häute der Aorta unmittelbar unterhalb ihrer 

Krümmung gebildet hatten, und welche ihren Durchmesser 

beinahe völlig verschlossen. Nichts destoweniger hatte das 

Subject immer das Ansehen eines wohlgenährten und star¬ 

ken Mannes erhalten 1 2 3). — Eine den Trunk sehr liebende 

Frau wurde von ihrem Manne, als er sie einmal berauscht 

antraf, im Zorne mit dem Knie in die linke Lendengegend 

gestofsen. Von dieser Zeit an klagte sie mehre Jahre hin¬ 

durch über einen von Zeit zu Zeit wiederkehrenden Schmerz. 

Zuweilen verliefs aber der Schmerz seine Stelle und nahm 

den Unterleib in Anspruch, und es erfolgte häufig wässe¬ 

riger Durchfall. Man vermuthete einen organischen Fehler, 

1) Opusc. sist. aliquot, hist. med. Tergesti 1792. hist. 5. 

2) Sammtl. roedic. Schriften. II. Th. Greiz 1791. S. 163. 

3) Stengel, Diss. de stcatomatib. aortae. Vitemb. 1723. 
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alle Mittel blieben ohne Erfolg, die Kranke starb an Ab¬ 

magerung. ln der Leiche fand man zur gröfsten Verwun¬ 

derung im Unterleibe und in der Brust alle Organe fehler- 

frei; dagegen drang aus dem geöffneten Schädel eine nicht 

geringe Quantität rüthliches Wasser hervor, das sich zwi¬ 

schen dem Schädel und der harten Hirnhaut, und zwischen 

dieser und der pia Meninx befand, und womit auch die Ven¬ 

trikeln angcfüllt gewesen waren *). — Ein junger Mensch 

fiel, wie Abercrombie a) erzählt, rückwärts gegen die 

Ecke eines Stuhles. Alle darauf folgenden Symptome 

bezogen sich auf ein Leiden der Brust. Er klagte über 

beständige Beängstigung und reifsende Schmerzen in der 

Brust. Nach einigen Wochen wurden die Extremitäten 

gelähmt. Er starb bei völliger Besinnung. Bei der Section 

fand man die Eingeweide der Brust und des Unterleibes 

ganz gesund; bei Oeffnung des Kopfes flofs etwas blutiges 

Serum aus. Das Gehirn war übrigens gleichfalls gesund. 

Allein zwischen den Knochen und den Häuten des Rücken¬ 

marks fand man eine grofse Menge von blutigem Serum, 

und an einer Stelle des Rückenmarks eine vier Zoll lange, 

weiche Substanz, wovon sich ein grofser Theil im Wasser 

auflösen liefs. Eine ähnliche Substanz war zwischen den 

Process. spinös, und transvers. durchgedrungen, und hatte 

auf beiden Seiten der Rückenwirbel kleine Säcke gebildet. 

Die Rückenwirbel und das Rückenmark waren gesund. — 

In Desault s chirurgischen Werken finden sich zwei Fälle, 

der eine, wo man statt eines Hydrops pericard. eine grofse 

Balggeschwulst, die blofs an dem Herzbeutel anhing, fand; 

und der andere, wo man einen Ilydr. pericard. fand, ohne 

dafs er sich durch bestimmte Zeichen zu erkennen gegeben 

1) Kondolini, a. a. O. S. 33. 

2) The Edink. medical and sur^ical Journal. No. 53. Ja- 

uuary l8lü. 
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hatte T). — Pfeufer hat unter dem Titel «Täuschungen 

am Krankenbette ” in den Heidelberger klinischen Anna¬ 

len 1 2) mehre hierher gehörige interessante Fälle mitgetheilt. 

Ein Kammmachergeselle hatte mehre Jahre nach einander 

im allgemeinen Krankenhause zu Bamberg Hülfe gegen un¬ 

unterbrochenes Herzklopfen gesucht. Si inen Leiden, die er 

klagte, zufolge war unbezweifelt ein unheilbarer organischer 

Fehler des Herzens oder der Gefäfse die Quelle derselben. 

Im Frühjahre 1825 litt er am dreitägigen Wechselfieber. 

Mer Wochen nach seiner Herstellung starb er unerwartet 

schnell. Bei der Section fand man nicht die geringste Spur 

von Veränderung im Herzen oder in dessen Gefäfsen, da¬ 

gegen ergab sich, dals er am Blutschlage gestorben sei. — 

Ein Seifensieder, der von zwei Aerzten wegen Hämorrhoi¬ 

dalleiden und Leheraffection längere Zeit behandelt, und 

nun wegen Aufgetriehenheit des Unterleibes, Obstruction 

und Oedem der Füfse nach Kissingen reisen sollte, starb 

plötzlich, als er gerade im Begriffe war, abzureisen. Man 

fand Verwachsungen der Unterleibseingeweide, Wasser in 

der Unterleibshöhle, und das Herz nach allen Theilen ver¬ 

knöchert. 

Die Leber gehört vorzugsweise zu denjenigen Organen, 

welche bedeutenden abnormen Prozessen unterworfen sein 

können, ohne dafs die Gesundheit im Wesentlichen getrübt 

erschiene, oder das Vorhandensein des Leidens sich dem 

forschenden Diagnostiker durch genau bestimmende Sym¬ 

ptome zu erkennen gäbe. Mehre von den Schriftstellern 

mitgetheilte Beispiele beweisen dieses hinreichend. So wird 

nach Baillie 3) die Leber nicht selten in ihrer Substanz 

1) Samml. auserles. Abhandl. zum Gebr. für prakt. Aerzte. 

XXV. Bd. S. 54. 

2) III. Bd. 1. H. No. II. 

3) Anatomie des krankhaften Baues, übersetzt von Som¬ 

ni erring. Berlin 1820. S. 133. 
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bedeutend erschlafft gefunden, ohne eine sonstige Erschei¬ 

nung einer Krankheit. Portal 1) erwähnt Fälle, wo man 

die Leber brandig, mit einer jauchigen Flüssigkeit angc- 

ftillt und ganz erweicht fand, ohne dafs man bei den 

Kranken Zufälle wahrgenommen hätte, welche darauf zu 

schliefen berechtigten. Verknöcherungen, Verhärtungen, 

Steine u. s. f. werden sehr oft in der Leber gefunden, da 

wahrend des Lebens ihre Gegenwart durch kein einziges 

Symptom angezeigt wurde. « Possunt homines, sagt Wal¬ 

ter 2 3), licet permagnos tumores, calculos, steatomata, me- 

licerides et ulcera in hepate gerant, attamen salva valetudine 

diu longeque vitam agere beatam.” Vetter J) besafs ein 

Knochenstück, welches ungefähr den dritten Thejl der gan¬ 

zen Gröfse der Leber betrug, und aus einer 84 jährigen 

Frau genommen wurde, welche in Folge ihres Alters ge¬ 

storben w'ar, und durch diese gewifs bedeutende Abnormi¬ 

tät nie die geringste Störung ihres W ohlbefindens erlitten 

hatte. Eben so hat man in Leichen bedeutende Leber- 

abscesse entdeckt, die sich am lebenden Körper auf keine 

Wreise kund gemacht hatten 4), und Vetter 5) führt einen 

Fall an, wo die Leichenöffnung eines Mannes, der sich 

nach der äufserlichen Oeffnung eines Leberabscesses noch 

ein ganzes Jahr lang wohl befunden hatte und endlich an 

einer anderen Krankheit gestorben war, fast den ganzen 

rechten Leberlappen von Eiter so zerstört zeigte, däfs we¬ 

nig oder gar nichts von ihm übrig geblieben war. So lange 

1) Anatomie inedicale. Tom. V. p. 306. 

2) Annotat. acad. Berol. 1786. — M. vergl. auch Licu- 

taud. Hist. anat. Tom. I. p. 193. 

3) Aphorismen aus der patholog. Anatomie. Wien 1803. 

S. 225. 

4) INI. vergl. Journ. de Med. par Lcroux, Tom. 33. Juil. 

1815. p. 230. Meckel, neues Archiv der prakt Arzneikunde. 

1789. 1. Bd. No. 5. 

5) A. a. O. S. 215. 
4 
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von solchen und ähnlichen pathologischen Zuständen der 

Leber kein störender Eingriff in das Secretionsgeschäft der 

Galle geschieht J), läfst es sich allerdings erklären, warum 

sie lange Zeit ohne Nachtheii für diq Gesundheit vorhanden 

sein können. Desto auffallender ist es aber, dafs oft Stö¬ 

rungen im Gallensysteme seihst gleichgültig ertragen wer¬ 

den können. Len tin 1 2) fand hei einer jungen Frauens¬ 

person, die nie gelbsüchtig, sehr gut genährt und fett war, 

nie ein Leberleiden zu beklagen hatte, und die in Folge 

einer erlittenen Gewalttätigkeit gestorben war, 70 Steine 

in der Gallenblase. Auf dem anatomischen Theater zu Er¬ 

langen befinden sich drei Gallensteine, wovon der gröfste 

die ganze Gallenblase ausgefüllt, und der kleinste den Gal¬ 

lengang ganz genau verstopft hatte; die Kranke hatte nie 

Gelbsucht, nie Leberleiden, sondern war an Magenentzün¬ 

dung verstorben 3). 

Am auffallendsten wird es aber immer bleiben, dafs 

das Gehirn, dieses so bedeutungsvolle Organ in der tieri¬ 

schen Haushaltung, den bedeutendsten Störungen unter¬ 

worfen sein kann, ohne dafs sich diese durch hinreichend 

characterisirende Symptome zu erkennen geben, oder das 

1) Dieses geschieht übrigens auch nach Chardel’s Erfah- 
t 

rung selten. «Eine grolse Anzahl von Leichenöffnungen.» sagt 

derselbe, «hat mich überzeugt, dals seihst die bedeutendsten 

Leberkrankheiten der Gallenabsonderung oft gar kein Hindernifs 

in den Weg legen. Es entwickeln sich die beträchtlichsten 

Tuberkeln in derselben, sie scheinen den gröfsten Theil ihres 

Parenchyms einzunehmen, und doch dauert die Absonderung fort. 

Eine monströse Hydatide bildete sich eine Höhle in der Leber, 

ohne dafs die Gallenabsonderung verhindert wurde.» Samml. 

auserles. Abhandi, zum Gebrauche für prakt. Aerzte. XXVIII. Bd. 

S. 452. . 

2) Beiträge zur ausübenden Arzneiwissenschaft. Supplement¬ 

band S. 377. 

3) Is en flamm, De dii'ficili in observat. anat. epicrisi 

cornmentat. VIII. Erlang. 1793. §. XI. p. 18. 
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Leben dabei nur im geringsten gefährdet sei f). Eine 

Menge von Beobachtungen beweisen dieses hinreichend. In 

einem Falle, den wir nebst mehren anderen hierher gehö¬ 

rigen bei Morgagni s) lesen, wurde innerhalb und längs 

der Sichel, gegen den unteren Rand derselben, ein rauher, 

ziemlich dicker, mehr als drei Querfingcr breit langer und 

fast anderthalb Finger hoher Knochen gefunden, und wäh¬ 

rend des Lebens waren durchaus keine Kopfzufälle zuge¬ 

gen. Eben so trifft man auch bedeutende Verknöcherun¬ 

gen der Hirnhaut, die nicht das mindeste Kopfleiden her- 

vorrufen 3). «Es scheint mir,” sagt in dieser Beziehung 

Wenzel4), «eine zu allgemein gewagte, durch vielfäl¬ 

tige Erfahrungen sogar widerlegte Behauptung zu sein, dafs 

die Verknöcherungen der äufseren Hirnhaut fast beständig 

mit einer Krankheit des Gehirns verbunden Vorkommen, 

und dafs in ihrem Gefolge die heftigsten Zufälle einer krank¬ 

haften Mortification dieses Theiles, Fallsucht, Zuckungen, 

Lähmungen, Schlafsucht, Blödshtin u. s. w. beobachtet wer¬ 

den. Ich habe sie zu oft ohne bemerkbare Spuren irgend 

eines dieser Uebel beobachtet u. s. w.» — Das Gehirn 

eines mit inveterirter Syphilis behafteten Mannes von 32 Jah¬ 

ren erschien nach Wedemeyer’s 5) Beobachtung bei der 

_ Section 

1) I)iesc.< hat vorzugsweise S ira so ns verleitet, die vita¬ 

len und thicrischcn Functionen als vom Gehirne durchaus unab¬ 

hängig zu betrachten. IM. vergl. dessen Schrift: An inquiry, how 

far the vital and animal actions can be accountcd for indepen¬ 

dent of the hrain. Edinb. 1752. 

2) Epist. III. art. 21. 22. (M. vergl. noch: Haller, Ele¬ 

ment, physiol. Tom. IV. p. 98. Abcrcrombie, über die Krank¬ 

heiten des Gehirns und Rückenmarkes, a. d. Engl. v. deBlois. 

Bonn 1821. S. 223.) 

3) Vicq d’Azyr, in: Hist, de l’Acad. royale des scirnc. 

annee 1787. Blumenbach, med. Bibi. II. Bd. 4. St. S. 619. 

4) Beobachtungen über den Hirnanhang fallsüchtiger Per¬ 

sonen. Mainz 1810. S. 86. 87. 

5) Rust’s Magaz. IX. Bd. 3. II. S. 549. 
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Scction in eine weiche, breiartige Substanz verwandelt, 

außerordentlich bleich, blutleer und mit blasser Rindensub¬ 

stanz. In den Gehirnhohlen und in der Höhle der Wir¬ 

belsäule fand man Wasser. Dennoch waren, bis wenige 

Augenblicke vor dem Tode, die Geisteskräfte des Kranken 

ungetrübt geblieben. Beispiele, wo die bedeutendste Hirn¬ 

verhärtung ohne irgend ein krankhaftes Symptom vorkam, 

sind nicht selten r): Portal 2) führt einen solchen Fall 

an, wo das grofse und kleine Gehirn, und das verlängerte 

Mark, fast in ihrer ganzen Masse, beinahe bis zur Festig¬ 

keit von Gyps verhärtet gefunden wurden. Wie wenig 

oft die Function des Gehirns durch Ansammlungen von 

Wasser getrübt werde, zeigen mehre interessante Fälle, die 

wir bei Wep fer 3), Morgagni 4), Bonet 5), Chey n e 6) 

u. A. aufgezählt finden. Letzter beobachtete einen Knaben, 

dessen Gehirn in Folge des Druckes von dem in den Ven¬ 

trikeln in ziemlicher Quantität angehäuften Wasser so 

absorbirt war, dafs es einer blolsen Membran ähnlich sah; 

es war weder ein schlafsüchtiger Zustand zugegen, noch 

die psychische Thätigkeit getrübt, sondern der Knabe hatte 

vielmehr ein ausgezeichnetes Gedächtnifs 7). Bei einem Kran- 

1) Morgagni, Epist. VIII. art. 18. 

2) A. a. O. Tora. IV. p. 92. 93. 

3) Observat. raed. pract. Tigur. 1/45. p. 541. 

4) Epist. IV. art. 29. 

5) Sepulchret. anat. Lib. I. Sect. XVI. obs. 6. 

(3) Cases of apoplexie. Lond. 1812. p. 200. 

7) D ie Causalbeziehung zwischen dem Zustande des Gc- 

hirns und den Seelenkrankheiten ist überhaupt eine noch nicht 

hinreichend erörterte Aufgabe für die pathologische Psychologie. 

Ich verweise unter andern nur auf Rosentkal’s Abhandlungen 

aus dem Gebiete der Anatomie, Physiologie und Pathologie, 

Berlin 1824, wo wir mehre wichtige Bemerkungen über regel¬ 

widrige Gehirnbildungen antreffen, die man in den Leichen sol¬ 

cher Individuen fand, die nie an einer psychischen Störung lit- 

L 18 XVII. Bd. 3. St. 
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kcn fand T h ia u<1 i i* r e 1) die rechte Hirnhemisphäre ganz atro¬ 

phisch, Hie llirnsuhslanz geschwunden, den Seh- und Hiech- 

nerven der rechten Seite gleichfalls «atrophisch; eben so ver¬ 

hielt es sich mit den Ainmonshörnern, den Pyramidalkür- 

pern, und den Corp. qundrigem.; der Thalamus nervi optici 

der rechten Seite war atrophisch und verhärtet, und die 

vom gestreiften Körper ausgehenden Markstreifen mangelten 

gänzlich. Dieser Kranke behielt dennoch das Bcwulstsein 

bis zum Tode, und es fehlte ihm nie an Urtheil. Bei einem 

an Schwindsucht gestorbenem Subjekte fand Andral ?) 

an der Oberfläche der linken Hemisphäre, nicht weit von 

ihrem vorderen Ende, eine Granulation von der Grülse 

einer dicken Erbse, welche die Consistcnz der Kalkconcre- 

tionen der Lungen besafs, und in die von ihr verdrängte 

Hirusubstanz eingedrückt war; auch diese Abnormität hatte 

sich durch kein Zeichen während des Lebens zu erkennen 

gegeben. — 

Alle diese bis jetzt aufgezählten Beobachtungen wer¬ 

den ein hinreichender Beweis für die oben aufgeslellte Be¬ 

hauptung sein, dafs sehr oft die Krankheit seihst schon des¬ 

halb, weil sie sich während des Lebens nicht hinreichend 

durch ebarakterisirende Merkmale zu erkennen giebt, der 

Möglichkeit, eine richtige Diagnose bilden zu können, kn 

Wege stehe. 

2) Viele, oft wesentlich von einander ver¬ 

schiedene Krankheiten, sehen sich im An¬ 

fänge ihres Verlaufes ähnlich. 

Es ist überhaupt durchaus schwierig, gleich im An¬ 

ten, wahrend das Gehirn solcher, die wirklich psychisch krank 

waren, hei der Section sich ganz normal zeigte. Ich glaube 

übrigens etwas zur Aufklärung dieses Gegenstandes in meiner 

Skizze einer allgemeinen Diagnostik der psychischen Krankheiten, 

V\ ürzburg IS29, besonders §.6., beigetragen tu haben. 

1) Froriep’s Notizen, XXIII. Bd. No. 13. 

2) Magendie, Journ. de phys. 1822. No. II. p. 110. 
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fange des krankhaften Lebensprozesses eine Diagnose bilden 

zu können. Im Stadium der Vorboten treten bekanntlich 

Erscheinungen auf, welche viele Krankheiten, ja sogar 

solche von ganz entgegengesetztem Charakter mit einander 

gemein haben können. Auch das Stadium initii morbi ent¬ 

faltet häufig noch kein deutliches diagnostisches Bild. 4 Nur 

erst während des Verlaufes ergiebt sich aus der Gesammt- 

summe der Zufälle; der Periodicität, dem Erfolge der Mit¬ 

tel u. dergl. ein Resultat, welches zur diagnostischen Ge- 

wilsheit führen kann. Aber auch dieses ist nicht immer der 

Fall. Hierher gehören, wie sich Vogel *) ganz be¬ 

zeichnend ausdrückt, die Herzkrankheiten, die Kopfkrank¬ 

heiten, die Brustkrankheiten, die nicht im Herzen, nicht 

im Kopfe, nicht in der Brust sind, die Täuschungen ver- 

larvter Krankheiten u. dergl. 

Manchen Krankheiten scheint es beinahe eigenthümlich 

zu sein, dafs sie zu verschiedenen Zeiten in verschiedenen 

Gestaltungen auftreten. Die Geschichte der Epidemieen 

giebt uns besonders diesen für die Diagnostik so unange¬ 

nehmen Beleg. So hatte, um statt vieler Beispiele nur 

eins zu wählen, die Pest, welche 1348 in Europa wüthete, 

in den ersten zwei Monaten die Gestalt einer Lungenent¬ 

zündung, und war so bösartig, dafs beinahe kein Kranker 

mit dem Leben davon kam. Erst später erschien sie mit 

Bubonen, und nun wurde sie gelinder 1 2). 

3) Die Complicationen der Krankheiten ver¬ 

dunkeln und erschweren die Diagnose. 

Da verschiedene, zu gleicher Zeit vorhandene^ Krank¬ 

heiten auch verschiedene, ihnen eigene Zufälle erregen, 

so erhalten wir hier oft ein buntes Gewebe, ein Chaos 

von Krankheitsäufserungen der differentesten und mannig- 

1) Allgem. mcdic. diagnost. Unters. Stendal 1824. I. Bd. 

S. 31. 

2) Schnurrer, über Epidemieen und Contagien. Tübin¬ 

gen 1806. S. 16. 

18* 
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faltigsten Art. Daher wird unstreitig die Diagnostik immer 

um so schwieriger, je complicirtcr sich die Krankheilscr- 

Scheinungeo, bcsomlers gleich mit der Entstehung der Krank¬ 

heit zeigen, weil es auch in dem Maafse schwieriger wird, 

zu bestimmen, welche man für die eigentliche ‘Grundkrank¬ 

heit zu halten hat, und welche Erscheinungen dieser, welche 

jener 'krankheitsform angehöre«. Selten llifst sich dieses 

Lei der ersten Untersuchung ausmitteln, und erst später 

kann liier die Diagnose festgestellt werden. Endlich 

4) wird die Diagnose durch die verschie¬ 

denen co n sc ns u eilen Erscheinungen cr- 

s c h w e r t. 

Diese sind oft sehr heftig und nicht selten sogar bedeu¬ 

tender und wichtiger, als die Hauptkrankheit, so dafs man 

leicht veraulafst werden kann, sie fiir letzte zu halten. 

Uebrigens muU hier der Diagnostiker auf die Priorität der 

Zufälle sehen, um mit Gcwilsheit entscheiden zu kön¬ 

nen. — — 

Haben wir nun bis jetzt alle jene Momente ersehen, 

welche die Bildung der Diagnose am Krankenbette erschwe¬ 

ren , oder sie zweifelhaft machen, so drängt sich uns natür¬ 

lich die Frage auf: «Welche sind die liii I fsm i tte 1, 

deren sich der Arzt hei zweifelhafter Diagnose 
% 

bedienen kann?” Hier bat er besonders zwei Anhalts- 

a) Er stelle verschiedene Versuche mit dem 

Kranken an. Er lasse ihn verschiedene Körperbewegun¬ 

gen machen; lasse gewisse Theile drücken und anstrengen, 

einzelne Organe in Function treten, z. J>. ihn tief einath- 

men, uod beobachte so, oh sich dabei nicht deutlichere 

und die Krankheit genauer bestimmende Symptome hervor¬ 

beben. So habe ich z. B. in einigen Fällen, wo ich Brust¬ 

wassersucht verniuthete, aber von ihrer Gegenwart nicht 

ganz bestimmt mich überzeugen konnte, und den Puls da¬ 

bei normal und gleich fand, den Kranken eine plötzliche 

und schnelle Bewegung machen lassen, den Puls gleich dar- 
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auf untersucht, ihn ungleich und aussetzend gefunden, und 

dadurch einen Beweis für meine Vermuthung bekommen, 

die sich auch in der Folge bestätigte. Dieses Experimenti- 

ren ist besonders bei Ausmittelung der Kinderkrankheiten 

sehr nützlich.' 

b) Bei einer sehr dunkeln und durchaus zweifelhaften 

Diagnose mufs es dem Arzte erlaubt sein, ein gewisses 

Heifverfa hren e i n s c h 1 a g e n und von dessen \V i r - 
— % 

kung auf das Wesen der Krankheit, jedoch mit 

grolser Vorsicht, sch Helsen zu dürfen. Z. B. wir 

sind nicht gewifs, ob vorhandene asthmatische Beschwerden 

von Wasser in der Brust, oder von einer Vomica entste¬ 

hen; geben wir nun Mittel, welche die Einsaugung beför¬ 

dern, und cs erfolgt Erleichterung, so beweist dieses mehr 

für erstes. •— Dafs übrigens solche Schlüsse ex juvanii- 

bus et nocentibus nicht unbedingten Glauben verdienen J), 

- j 

1) W enn man auch zuweilen ex juvantibus et nocentibus 

sieh Lei der Bildung der Diagnose helfen konnte, so ist es doch 

noch die mangelnde genaue Renntnifs von der Wirkung dev 

meisten Wittel, welclwi liier im Wege stellt. Auch entstehen 

oft Heilungen und Erfolge auf die Anwendung gewisser Mittel, 

die inan weder vcrinuthete, noch erklären konnte. Isen flamm 

erzählt in der schon angeführten Schrift: «de diffic. in observ. 

anat. epicrisi,» folgenden Fall: Ein 50jährigcr Mann konnte 

nichts hinunterschlingen, ohne dals er das Genossene, sobald es 

auf eine gewisse Stelle in der Speiseröhre gekommen war, etwa 

in der Gegend der vierten Rippe, unter grolsen Beschwerden, 

und Angst durch Erbrechen wieder von sich gab. Hier konnte 

ein blinder Sack in der Speiseröhre, eine callöse Constxiction, 

ein Druck von einer benachbarten Geschwulst, eine Sackge¬ 

schwulst, oder sonst etwas ähnliches zugegen sein. Unerwartet 

erhielt man in der Folge die Nachricht, der Kranke sei durch 

den Gebrauch eines Infus, herb. Scabios. gänzlich von seinem 

Uebel befreit worden. War cs nun möglich, dals in diesem 

Falle die Herba Scab. heilen konnte? und wie? Fälle von sol¬ 

chen Sanationibus imprövisis reichen oft zu, dals schlechte Er¬ 

fahrungen angestellt werden, und das «post hoc ergo propter 

hoc» (eine Schlufsart, welcher Hege wisch in Ilorn’s Archiv, 
I 
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dafs man sich ihrer nur im äufsersten Nothfalle bedienen 

darf, versteht sich von selbst; und um den Vorwürfen, 

welche Viele nicht so ganz ohne Grund dieser Verfahrungs- 

weise machen, zu entgehen, dürfte noch die Kegel aufgestellt 

werden müssen, dafs man diese Probemittel immer so aus¬ 

wählen soll, dafs sie in keinem Falle dem Kranken nach¬ 

theilig werden können, wenn ein anderes, als das verniu- 

thete Uebel zum Grunde liegen sollte, so dafs also der 

Schlufs nur ex juvantibus, und nicht ex nocentibus gebil¬ 

det wird. — — 

Doch, wir dürfen nicht allein bei der Aufgabe stehen 

bleiben, wie v\ir uns in zweifelhaften Fällen zu verhalten 

haben, die Anforderungen an unsere Kunst sind damit noch 

lange nicht geschlossen. Es wird noch etwas Höheres ver¬ 

langt, d. i. die Aufgabe, die Zahl der zweifelhaf¬ 

ten Fälle zu vermindern. 

Je mehr eine Wissenschaft überhaupt fortschreilet, 

desto mehr wird das Feld der dunkeln und zweifelhaften 

Anschauungen sich verlieren. Es haben dieses die Riesen¬ 

fortschritte in der Naturlehre überhaupt nur zu offenbar 

gezeigt. Klar und deutlich sind bis jetzt viele Naturerschei¬ 

nungen zu unserer Erkenntnifs gelangt, die in früheren 

Zeiten das staunende Auge nur als unlösbare Räthsel be¬ 

trachtete. 

Hat dieses unaufhaltbare Fortschreiten des menschli- 

1808, V. Bd. 1. H. S. 48. viel zu viel Werth einräumt, wenn er 

sagt, dals ohne dieselbe gar kein niedteinisches .V\ issen und 

überhaupt gar kein wahrscheinliches Wissen möglich sei) ver¬ 

anlagt dann, dals solche Erfahrungen aufgestellt werden, nach 

denen unpassende und selbst durchaus kraftlose Mittel eine wich¬ 

tige Holle spielen, etwa so, wie Lower (kurzer und deutlicher 

Unterricht von der Zubereitung, dem Nutzen und Gebraurhe 

des Habertrankes, Leipzig 1700.) die Erfahrung gemacht haben 

will, es gehe gegen einen vier Tage lang im Halse stecken 

gebliebenen Pflaumenkern kein besseres Mittel, als — llabcr- 

trank! ?! 
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eben Geistes auf unsere Heilkunde seinen segensreichen 

Einfluis übertragen, so darf dieses kein Darüin sein für 

fernere nicht nachzulassende Forschungen. Hat auch der 

Scheiterhaufen, auf dem man Besessene verbrannte, ausge¬ 

raucht, ist die Herrschaft der Dämonen zu Ende, sind 

die von ihnen vermeintlich erzeugten und sonst un¬ 

erklärbaren Krankheiten in die jetzt erklärbare Kate¬ 

gorie hysterischer Paroxysmen gefallen, und ist das Weih¬ 

wasser aus der Materia medica verschwunden, so können 

wir doch noch lange nicht mit unsern Fortschritten in der 

Erkenntnis und Behandlung des erkrankten Lebens den An¬ 

forderungen entsprechen, welche der hohe Standpunkt, auf 

dem die Biologie jetzt überhaupt steht, mit Recht an uns 

machen kann. 

W as ist wohl von allem diesen die Ursache? Einzig 

und allein wird sie nur darin zu finden sein, dafs unser 

Zeitalter eine zu wenig praktische Tendenz verfolgt J). Ja, 

wäre nur ein kleiner Theil der grofsen Anzahl sich täglich 

häufender medicinischer Schriften in dem hippokratischen 

Beobachtungsgeiste eines S. G. Vogel geschrieben, dann 

wäre Heil und Rath zu schöpfen aus unsern Büchern für 

die erkrankte Menschheit. Aber so hat Systemenschreiberei 

und mystischer Unsinn 1 2) des grofsen Bagliv’s goldene 

Lehre; « ars medica est tota in observationibus,}> zit Grabe 

getragen; Compilationen, medicinische Volksschriften und 

andere bedauernswürdige Produkte des Hungers oder der 

1) Damit soll übrigens keinesweges der jetzt überhand 

nehmenden rohen Empirie das Wort gesprochen werden, welche 

II a rtrnann in seiner Theoria morbi, Edit. sec. Vindob. 1828. 

p. 3fk so treffend bezeichnet. 

2) Recht bezeichnend spricht Brück (Beiträge zur Erkennt- 

nifs und Heilung der Lebensstorungen mit vorherrschend psy¬ 

chischen Krankheitserscheinungen, I. Bd. S. VI. Vorw. Hamburg 

1827.) von einer Parthei, die in einem neuen Kreuzzuge begrif¬ 

fen, auf einem allein scligmachenden Wege sucht, «was der 

Wissenschaft noth thut.» 
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eitlen Schreibsucht wachsen empor, wie die Pilze aus dem 

Boden, und, um sich auf angenehme Art die Zeit zu ver¬ 

kürzen, quält sich noch mancher mit W itzeleien, schreibt 

beweise, dafs der Mond aus Jodine bestehe, oder liefert 

eine vergleichende Anatomie der Engel. 

Gefehlt ist cs, dafs der praktische Zweig der Arznei¬ 

kunde so sehr vernachlässigt wird; verachtungswürdig, dafs 

eingebildete Ilohlköpfe das W irken des praktischen Arztes 

nicht hinreichend würdigen wollen oder können. Ist und 

bleibt ja die Erfahrung die Mutter alles unseres Wissens, 

und noch bei allen Systemen hat sie allein entschieden. 

Wer freilich dieses nicht eiusehen will, oder kann, dein 

sind solche verunglückte Ansichten von der wissenschaft¬ 

lichen Ausbildung eines praktischen Arztes recht gern zu 

verzeihen, wie wir sie in der Vorrede von Heusinger’s 

Abhandlung über die anomale Kohlen- und Pigmentbildung, 

Eisenach 1823, S. IV. lesen, welcher daselbst den fixen 

Wahn äufsert, es möchte seine Broschüre manchem ehr- 

liehen Praktiker nicht ganz verständlich sein. W äre ein 

solcher Ausspruch aus dem Munde eines Mannes von Auto¬ 

rität in der littcrarischen Welt geschehen, so wäre dieses 

allerdings ein Eingriff in die Achtung, die wir den prakti¬ 

schen Aerztcn schuldig sind, allein so können wir einen 

solchen unschädlichen Eigendünkel nur bedauern oder be¬ 

lachen ! 

Die praktische Seite mufs also in unserer Arzneikunde 

mehr cultivirt werden, wollen wir die höchste und wirb¬ 

ligste Aufgabe derselben lösen, und soll der Arzt das sein, 

womit ihn Sachs ') so richtig bezeichnet, nämlich ver¬ 

trauter Kenner und kräftiger Vertreter des Lebens a). Die- 

1) Ucbcr Wissen und Gewissen. Berlin 1826. S. 372. 

2) I) er wahre Ar/.t ist wahrer Künstler: von solchem Stand¬ 

punkte versteht und würdigt er sowohl den Genius des Zeital¬ 

ters, al* auch die Bedeutung der einzelnen Erscheinungen, und 

kein System macht ihn zu solcher Erkcnnlnils fähig, eben so 
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scn wichtigen Namen wird er aber nur dann verdienen, 

wenn er es versteht, zu beobachten, und das Beob¬ 

achtete zu benutzen. Je reichhaltiger demnach die Er¬ 

fahrung, je kräftiger und vollendeter die Beobachtungsgabe 

wird, desto mehr wird das Dunkle und Zweifelhafte am 

Krankenbette schwinden. 

Doch Beobachtungen und Erfahrungen sind allein als 

solche nicht hinreichend; noch handelt es sich um die Lö¬ 

sung der wichtigen Frage: Wie soll man beobachten, 

und wie soll das Beobachtete benutzt werden? 

Darüber liefse sich Folgendes als allgemeine Norm auf¬ 

stellen *): 

I. Der beobachtende Arzt sei zu seiner Be¬ 

stimmung ganz geschaffen. « Medicus nascitur » wird 

eben so richtig sein, als «Poeta nascitur.Nicht der, der 

seine erlernten Formeln am Krankenbette Wiederkauen kann, 

verdient den Namen eines Arztes, wenn ihm die höhere- 

Weihe der Naturanlage fehlt. Er wird trotz seines 

vielleicht theuer erkauften Doctorhutes doch immer ein 

Stümper bleiben. Nur dann erst wird der beobach¬ 

tende Arzt seinen Zweck erreichen, wenn er durch die nö- 

thige Naturanlage vorbereitet, den gehörigen Grad der Fas¬ 

sungskraft und der Scharfsicht besitzt, um alles, was 

wenig, als den Maler oder Dichter die erschöpfendste Theorie 

seiner Kunst. S. Spitta, über die Essentialität der'Fieber. Göt¬ 

tingen 1823. S. 3 u. f. Man vergl. auch, was so treffend Carus 

über das Verhältnils der Speculation zur sinnlichen Beobachtung 

sagt in seiner Rede «von den Anforderungen an eine künftige 

Bearbeitung der Naturwissenschaften.« Leipz. 1822. S. IG u. f. 

1) Gute, hier benutzte Regeln finden wir hierüber bei 

Zimmermann, von der Erfahrung, III. Bd. 3. Kap., und Vo¬ 

gel, diagnost. Untersuch. S. 200. Auch verdient folgender Auf¬ 

satz von Eichhorn gelesen zu werden: «über medicinische Er¬ 

fahrung und praktische Medicin im Allgemeinen,» in Horn, 

Nasse und Wagncr’s Archiv für medicinische Erfahrung, Jan. 

Fchr. 1827. 
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ihm an dem kranken Subjccte vorkömmt, auffassen zu 

können. Durch einen festen, unerschütterlichen Trieb 

nach Wahrheit geleitet, frei von Norurtheilcn und sich 

seiner Kraft bewulst, den blendenden Irrwischen der Sy¬ 

stemen - und Meinungssucht entgehen zu können , soll 

er, beseelt von den» heiligen Willen, des leidenden Bru¬ 

ders Retter zu sein, ruhig das auffassen und seinem Geiste 

vorführen, was ihm «las kranke Leben darbietet. .Daher 

kommt wohl oft die Masse schlechter und falscher Beobach¬ 

tungen, dafs die Aerzte befangen sind in ihrem Ligensinne 

für vorgefafste Meinungen, und — man kann es beinahe 

sagen — oft schon zum voraus wissen wollen, was sie an 

ihrem Kranken sehen wollen, noch ehe sie ihn wirklich 

gesehen haben. 

11. Gute Beobach tu ngen müssen mit der 

gröfsten Genauigkeit und Ausführlichkeit ge¬ 

macht werden. Nichts darf dem Beobachter zu gering¬ 

fügig oder zu gleichgültig erscheinen, um es mit in seinen 

Gesichtskreis zu ziehen, und zu untersuchen, ob und in 

wie fern es dem gesammten Krankheitsbilde angehöre. An 

diese Genauigkeit schliefse sich Geduld, Klug¬ 

heit und Aufrichtigkeit an. Die Ungeduld hemmt die 

Zuversicht in unsere Kräfte, die Geduld dagegen vermehrt 

das anhaltende Bestreben, uns selbst zu übertreffen. Die 

Klugheit entfernt allen Betrug, alle Blendwerke der Lin- 

bildung; die Natur wird, in der Natur langsam gesucht, 

am geschwindesten gefunden; man sieht sie in ihrem 

wahren Lichte, sobald man sie durch kein System sieht, 

sagt Zimmermann !). Aufrichtig erzähle der Arzt 

das, was er an seinem Kranken, und wie er es be¬ 

obachtet hat. Doch leider! nur zu häufig wird diese 

Regel nicht befolgt. Einige Aerzte sagen nur dann die 

Wahrheit, wenn sie glauben, dadurch ihren Ruhm mehren 

zu können, und sie bedenken nicht, wie achtungswerth, 

1) A. a. O. S. 113. 
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wie belehrend jene Aerzte sind, die offen und ohne Scheu 

gestehen, wie und wo sie sich geirrt haben, und wie red¬ 

lich es solche meinen um die Förderung ihrer Kunst. Wenn 

freilich der Irrwahn, nie fehlen zu können, sich auch auf 

solche Menschen erstreckt, die andere die heilbringende 

Kunst des Arztes lehren sollen, wenn klinische Lehrer sich 

dadurch einen Nimbus von Weisheit und Originalität 

zu verschaffen glauben, dafs sie ihre Zuhörer mit einem 

Schwulste vom Auslande erborgter Phrasen füttern, und 

ihre Fehler mit neuzusammengezimmerten und gelehrt klin¬ 

genden Krankheitsbenennungen zu bedecken wähnen, wie 

man allenfalls die Ohren unter einer hohen, modischen 

Kopfbedeckung verbirgt; oder, wenn sich solche Menschen 

unfehlbar dünken, weil der sie umgebende Haufe ihnen nicht 

widersprechen kann oder darf, dann werden keine guten, 

keine ehrlichen Aerzte gebildet, dann mufs der Geist achter 

und wahrer Beobachtung zu Grabe gehen. — Andere 

Aerzte, denen es stets darum zu thun ist, mit neuen, selt¬ 

samen Beobachtungen zu prangen, vermischen das Wahre 

mit ihren Träumereien, oder liefern gar Produkte einer 

blofsen Dichtung. Man hat sich die Mühe gegeben, medi- 

cinische Beobachtungen zu Hunderten zu liefern, Centurias 

observationum zu schreiben, und es läfst sich ahnen, zu 

welchen Mitteln vielleicht mancher seine Zuflucht nahm, 

um sein Hundert von Beobachtungen voll zu machen * *). 

Aus solchen Quellen fliefsen dann Beobachtungen, ähnlich 

vielleicht jener, die Tulpius 2) erzählt: es habe eine Frau 

vor ihrer Niederkunft 1400 Heringe verzehrt, und das Kind 

habe sich schon weinend nach Heringen gesehnt. 

III. Beobachtungen, we 1 c 1»e den Namen gu¬ 

ter und brauchbarer verdienen sollen, müssen 

]) Wich mann, Ideen zur Diagnostik. Hannover 17U4. 

I. Bd. S. 15. 
• , . \ 

2) Observat. mcdicinal. Lib. II. Cap. 24. 
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mehremalc wiederholt worden sein. Eine solche 

W iederholung ist der beste Weg, das Falsche und /wei¬ 

fe! hafte vom Wahren zu unterscheiden. Eine Beobachtung, 

welche bestätigt wurde, hat mehr Werth, als eine neue, 

und führt näher zur Wahrheit. Hahn hat deshalb mit 

dem gröfsten Rechte gewünscht, dafs man eine Acadcmie 

errichten möchte, deren einzige Arbeit sein soll, die Beob¬ 

achtungen und Erfahrungen anderer zu wiederholen, die 

unvollständigen zu vollenden, die falschen zu verwerfen, 

und so zuletzt die guten und probehaltigen den Schülern 

der Natur vorzulegen 1). 

IV. Gute Beobachtungen dürfen nicht un¬ 

nötigerweise mit Vernunftschlüssen vermengt 

werden. Man soll die Erscheinungen des kranken Lebens 

beschreiben, wie man sie gesehen hat, und Jiicht, wie man 

sie beurtheiit. Daher bleibt die schon aufgestellte Behaup¬ 

tung unumstüfslich wahr, dafs sich die Natur nur den Au¬ 

gen dessen entfaltet, der vorurteilsfrei und ungeblendet von 

Systemen sie zu beobachten sucht. Anstatt die Natur un¬ 

serem Verstände zu unterwerfen, müssen wir hier unsern 

Verstand der Natur unterwerfen. 

V. Ein ganz besonderer Vortheil ist es endlich noch 

für jede Beobachtung, wenn es uns vergönnt ist, sie 

durch die Leichenöffnung zu erläutern und auf¬ 

zuklären. — Lieber den W erth und das Belehrende, wel¬ 

ches mit Vorsicht angestellte Leichenöffnungen gewähren, 

wird es unnüthig sein, nur ein Wrorl verlieren zu wollen; 

es ist dieses eine allgemein anerkannte Sache *). Doch mag 

cs nicht am Unrechten Orte sein, auf diejenigen Regeln 

aufmerksam zu machen, welche mau zu beobachten hat, 

1) Zimmermann, S. 111. 

‘2) Sa ndifort, He exrcunispecto cadaveruin examnu:, opliuiu 

ruedicinac practirac adininiculo. L. H. 1772. Sc hin 7., de cauto 

sectionum cadaveruru usu, ad dijudicaudas worboruni causam. 

Gott. 1786. 
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damit der Schlufs von dem, was man an und in der Leiche 

gefunden hat, auf das Wesen der vorausgegangenen Krank¬ 

heit nicht trügerisch, sondern die Leichenöffnung wirk¬ 

lich für. den Arzt belehrend werde. Die l Iauptmomente, 

welche in dieser Hinsicht zu berücksichtigen sind, mögen 

folgende sein: 

1) Man mufs wohl zu unterscheiden wissen, ob das 

in der Leiche Gefundene, Produkt der Krank¬ 

heit oder des Sterbeactes sei. «Welche Verände¬ 

rungen der Körper nach dem Tode, oder während dessel¬ 

ben erleidet, bemerkt Hunter r) ganz richtig, ist niemals 

genügend erwogen, und doch ist es, so lange dieses 

nicht geschieht, unmöglich, über die Erscheinungen im 

Leichname mit Genauigkeit zu urtheilen. Die Krankheiten, 

welche den lebenden Körper treffen, sind,- Brand etwa 

ausgenommen, immer mit dem Lebensprincipe verknüpft, 

und entsprechen nicht im geringsten demjenigen, was man 

Abweichung im todten Körper nennen könnte. Ohne diese 

Rücksicht mufs unser Urtheil über den Leichenbefund oft 

sehr unvollkommen oder falsch sein, wir werden natürliche 

Erscheinungen für abnorme, kranke Theile für gesunde an- 

sehen: Veränderungen, als vor dem Tode gebildet betrach¬ 

ten, die eigentlich nur Folgen desselben sind, und umge¬ 

kehrt andere als natürliche Wirkungen des Todes ansehen, 

die wirklich Krankheiten des lebenden Körpers waren. Es 

ist daher klar, wie sehr man bei diesem^ Mangel an Kennt¬ 

nissen dem rrrthume ausgesetzt ist, wenn man die Resul¬ 

tate der Leichenöffnung mit den während des; Lebens beob¬ 

achteten Symptomen in Verbindung zu setzen sucht., und 

doch beruht der Nutzen, den die Leichenöffnungen gewäh¬ 

ren sollen, einzig und allein nur auf dem Scharfsinne und 

der Beurtheilungskraft, womit solche Vergleichungen ange¬ 

stellt werden. » 
• . i i 

1) Observations on certain parls of the animal economy. 

Lond. 1786. p. 184. 
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Einige solcher abnormen Erscheinungen, welche durch 

den Ad des Sterbens erzeugt werden, und leicht fälschlich 

als der vorausgegangenen Krankheit angehörig angesehen 

werden können, sind folgende: Wasserergiefsungen im Ge¬ 

hirne, im Herzbeutel und in verschiedenen anderen Höhlen 

des Körpers sind wohl am häufigsten die Folgen des Todes 

selbst; man kann sie als die Produkte des durch den Todes- 

karnpf gehinderten und stockenden Kreislaufes betrachten '). 

«Nemo in morbo languido morilur,” sagt Mead * 2 3), «quin 

secta cadavera cerebrum, pericardium, peritonaeum, abdomen 

aut viscera nonnulla etc. aqua redundare monstrarint. »> 

Auch mag wohl die Todesart selbst einen Einllufs auf die 

W asserbildungen haben. So fand Mars ha II bei vorher 

gesunden und ertränkten Thieren im Herzbeutel und in der 

Pleura Wasser, und schreibt es der Eigentümlichkeit der 

Todesart zu. Spitta J) meint, dafs in jenen Fällen, wo 

das Sterben durch Suffocation geschehe, eine wässerige 

Feuchtigkeit aus den Gefäfsen in den Herzbeutel ausgeprefst 

werde. Tulpius spricht von einem Manne, der während 

eines heftigen Laufens erstickte, nnd in dessen Herzbeutel 

man 15 Löffel Wasser fand. Teichmeyer fand in den 

Herzbeuteln der Erhängten immer mehr Wasser, was auch 

von Portal bestätigt wird u. dergl. Besonders giebt in die- 

1 ) Das häufige Vorkommen dieser W asseransamralungen 

im Gehirne, die, effst während des Sterbens gebildet, keinen 

während des Lebens vorhandenen Krankheitsersrheinungen ent¬ 

sprechen, ist eine Hauptursarhc mit, warum Weikard (me- 

dicinische Fragmente und Erinnerungen, Frankf. 1791.) den in¬ 

neren W asserkopf nicht als selbstständige Krankbeitsform anncli- 

men will; er wird übrigens von Lodciuann ( Diss. qua inqui- 

ritur in theoriam W e i k a r d i de bjdrope cerebri. Gott 1797.) 

auf befriedigende Art widerlegt. 

2) Monit et praecept. med. ed. W i n tr i n gha ra. Lond. 

1773. Tom. II. p. 9. 

3) Die Leichenöffnung in Bezug auf Pathologie und Dia¬ 

gnostik. Stendal 1826. S. 122. 
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scr Hinsicht auch Kreysig r) belehrende Winke. «Fast 

scheint es,» sagt derselbe, «als könne sich selbst in den 

letzten Augenblicken des Lebens und selbst nach dem Tode 

noch Wasser in den inneren Höhlen, und so auch im Herz¬ 

beutel anhäufen: denn man findet in vielen Sectionsberich- 
\j 

ten einer bedeutenden Wasseranhäufung im Herzbeutel 

Erwähnung gethan, wo nicht der geringste Verdacht der 

Gegenwart derselben während des Lebens da gewesen 

war.» — Ferner gehören hierher die polypösen Concre- 

tionen des Herzens, die, als Folgen des Sterbeactes, bei¬ 

nahe bei drei Viertheilen von Leichen, an welcher Krank¬ 

heit sie auch immer verstorben sein mögen, gefunden wer¬ 

den; die Erweiterungen der Herzohren von der Blutanhäu¬ 

fung in den letzten Augenblicken des Lebens; krampfhafte 

Constrictionen im Darmkanale, in der Harnblase u. s. w. 
t 

2) Der Schlufs von den Resultaten der Lei¬ 

chenöffnung auf die Natur der vorausgegange¬ 

nen Krankheit darf nicht einseitig sein; d. h. wir 

sind nie berechtigt, aus dem in der Leiche Gefundenen das 

Wesen der Krankheit erörtern zu dürfen, wenn nicht die 

Erscheinungen der Krankheit mit dem Leichenbefunde in 

Einklang gebracht werden können. Daraus allein folgt also 

schon, dafs die Leichenöffnung für sich allein kein ge¬ 

nau bestimmendes Resultat gewähren kann. Georget 1 2) 

sagt in dieser Beziehung ganz richtig: « Les recherches ca- 

daveriques seules, sans notioris positives sur la nature des 

symptomes et l’ordre de leur developpement, la nature des 

causes etc. pourraient n’apprendre rien ou meine tendre ä 

induire en erreur.» 
t 

3) In vielen Fällen sind die an oder in der 

Leiche gefundenen pathologischen Veränderun¬ 

gen weder dem Acte des Sterbens, noch dem vor- 

1) Die Krankheiten des Herzens. II. Th. 1. Abth. S. 439. 

2) De la folie. Paris 1820. p. 417. 
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nusgegangenen Krankheitsprozesse, sondern an¬ 

deren zufälligen Momenten zuzuschreiben. Die 

vorzüglichsten dieser Punkte, auf welche besonders auch 

Spitta aufmerksam gemacht hat, sind folgende *): 

a) Die Page der Pcicjic. Sie mufs vorzugsweise 

deswegen berücksichtigt werden, weil das Blut nach dem 

Tode noch einige Zeit dem Gesetze der Schwere folgt, 

nach der verschiedenen Page des Cadavers sich bald in die¬ 

sem, bald in jenem Theile anhäufen, und so den Trug- 

schlufs veranlassen kann, als ob Blutcongestion hier zuge¬ 

gen gewesen sei. Aus derselben Ursache können auch da¬ 

gegen wieder andere Organe blutleer erscheinen, in denen 

wirklich Congestion vorhanden war a). Dafs bei dem Ur- 

theile über die Gegenwart einer Entzündung dieser Punkt 

eine besondere Aufmerksamkeit verdiene, bat Hartman n %) 

mit folgenden Worten gezeigt: «Vasa sanguine turgida, 

seu rete illud inflammatorium, post obitum detectum, prae- 

gressam sane inllammationem genuinam demonstrare non 

possunt, aeque enim congestiones sanguineae quodam in 

vasorum tractu spasticis causis ac imo morti ipsi, et causis 

mecbanicis v. c. situi cuidam seu declivo seu in- 

curvo adscribendae sunt.” 4) 

___ . ' b> Die 

1) In gerichtlich - mcdicinischcr Beziehung war Mcrtz- 

dorff der erste, der folgende Frage beantwortete: «Welche. 

Momente verändern den Zustand der Leichen so sehr, dals es 

dem gerichtlichen Arzte nöthig ist, sie zu kennen, um sich vor 

Täuschungen zu hüten?» in Horn’s Archiv: März, April 1823. 

S. 268. 

2) Morgagni (Epist. XXVI. art. 34.) macht darauf schon 

aufmerksam: «Nihil facilius accidit, quam ut, dum cadavera in 

omnem partem versantur, et in transferendo, per scalas poUssi- 

nmm, modo in pedes, modo in caput incliuautur, sangui* magna 

cx parte locum mutet.» 

3) D iss. de inflammat. praesertim occultar. acutar. natura. 

Gotting. 1796. p. 12. 

4) Leber diese Bewegungen und Senkungen des Blutes 

nach dem Tode vergleiche man folgende zwei (mir übrigens nur 
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b) D ie während der Krankheit angewandten 

Arzneimittel. Wedemeyer *) hält die Erweichung 

des Gehirns und eine morsche, erweichte Beschaffenheit der 

Leber für das Product der Quecksilhercuren. Dafs gewisse 

Arzneimittel nach dem Tode eine schnellere Fäulnifs, eihe 

schnell entstehende, bedeutende Auftreibung des Unterlei¬ 

bes, Entfärbung, Welkheit, Schlaffheit der Glieder und 

den Ausflufs von widrig riechenden, mifsfarbigen Flüssig¬ 

keiten veranlassen, ist eine hinreichend bekannte Erfahrung3). 

In Verstorbenen, die während des Lebens viel Opium be¬ 

kommen haben, beobachtet man eine schnelle Auflösung 

des Blutes, und daher Blutergiefsungen aus verschiedenen 

Höhlen des Körpers. 

c) Das Alter und das Geschlecht der Leiche 

sind deshalb zu berücksichtigen, damit nicht gewisse bei der 

Leichenöffnung aufstofsende Erscheinungen, die zwar an 

und für sich als abweichend vom gewöhnlichen Zustande 

beobachtet werden könnten, jedoch nur in den Eigenheiten 

der Altersperiode oder des Geschlechtes begründet sind, auf 

Rechnung der vorausgegangenen Krankheit geschoben, und 

sodann falsche Schlüsse gebildet werden. 

d) Dafs die Einwirkung der äufseren Tem¬ 

peratur auf die Leiche, und die Zeit, in welcher 

die Oeffnung derselben unternommen wurde, 

noch zu berücksichtigen sei, versteht sich von 

selbst. Davy 3) hat einen interessanten Aufsatz über 

die Veränderungen mitgetheilt, welche Leichname in heifsen 

\ 

aus Spitta S. 59 bekannten) Schriften: Andreas Pasta, de 

motu sanguinis post mortem, Bergomi 1737; Joseph Pasta, 

de sanguine et sanguineis concretionibus per anatomen indagatis 

et pro causis morborum habitis. Bergomi 1786. 

1) Rust’s Magazin. IX. Bd. 3. H. 

2) Spitta, a. a. O. S. 46. — Alberti, de medicamcn- 

torum modo operandi in corpore vivo. Hai. 1/20. Spccim. I. §. 2. 

3) Med. chir. Transact. Lond. 1819. Vol. X. P. I. p. 89. 

19 XVII. Bd. 3. St. 
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C'limaten kurz nach dem Kode erleiden; er hat seine Er¬ 

fahrungen in Ceylon gemacht, und da, wie Spitta ') 

meint, die Resultate derselben wahrscheinlich in unserer 

gemäßigten Temperatur, besonders im Sommer zutreffen, 

wenn wir die von Davy angegebenen Fristen nach dem 

'J’ode um etwas verlängern, so mag es nicht am Unrechten 

Orte sein, das wichtigste der von diesem Arzte gemachten 

Erfahrungen hier mitzuthcilen. — Unmittelbar nach dem 

Tode, ehe der Körper seine Wärme und Biegsamkeit ver¬ 

loren hat, sind Herz, Arterien und Venen voll Blut, wel¬ 

ches so flüssig, als im Lehen ist. Verlaufen bis zur Unter¬ 

suchung des Leichnams mehre Stunden, z. B. 12 bis Iß, 

so entstehen neue Erscheinungen. In den grofsen Arte 

rien trifft man nur wenig Blut und Blutpolypen in den 

Aurikeln des Herzens; die Eingeweide, besonders der tiefer 

gelegene Theil derselben, namentlich der Lungen, erschei¬ 

nen mehr oder minder vom Blute strotzend; die Peritonäal- 

haut der Gallenblase und die angrenzenden Theile der Le¬ 

ber und der Gedärme bekommen ein dunkeigrünliches An¬ 

sehen, und befindet sich eine gröfsere Menge Galle in den 

letzten, so zeigen sie sich im allgemeinen, so w ie die Bauch- 

haut, mifsfarbig und schwach grün gefärbt. Ist die Zwi¬ 

schenzeit zwischen der Untersuchung der Leiche und dem 

Tode noch gröfser, z. B. von 20 bis 30 Stunden, so tre¬ 

ten dann auch noch bedeutendere V Prämierungen ein. Die 

serösen und mucösen Häute sehen in der Recel roth und 

entzündet aus, und vorzüglich solche Theile, welche der 

Einwirkung fies Blutes mehr ausgesetzt sind, wie die Val 

veln um! die innere Haut des Herzens und der Blutgefäße; 

das Serum, welches vielleicht in die Hirnhöhlen, in die 

Pleura oder den Herzbeutel ergossen ist, wird mehr oder 

minder mit Blut gefärbt, die Eingeweide nehmen eine 

dunkle und livide Farbe an, und auf der Haut zeigen sich 

Mucken und Streifen von extravasirtem Blute. — Auch 

1 ) A. a. O. S. 47. 
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auf das Verhältnis der ergossenen Feuchtigkeiten, die wir 

in den Leichen finden, hat die Zeit, in welcher die Unter¬ 

suchung der Leiche vorgenommen wird, einen Einflufs. 

Zum Schlüsse will ich noch Spitta’s Worte anführen, 

welcher diesen Punkt hinreichend erörtert hat '). — «Aus 
• * 

den \ersudhen und Erfahrungen von Mascagni, Bichat 

und Desgenettes geht hervor, dafs die Absorption noch 

mehre Stunden, ja selbst über zwei Tage nach dem Tode 

statt finden, und innerhalb dieser Zeit eine ausgehauchte 

Flüssigkeit noch wieder verschwinden kann 1 2). Dagegen 

lehren andere Beobachtungen, dafs auch die Exhalation 

nicht minder lange fortdauern könne, und man daher nur 

mit grofser Vorsicht Ansammlungen seröser Flüssigkeiten 

in den Höhlen der Leiche für Produkte der Krankheit er¬ 

klären dürfe. Die Ausgleichung dieses scheinbaren Wider¬ 

spruches ist durch die Berücksichtigung der verschiedenen 

Todesart möglich: wo nämlich der allgemeine Tod durch 

lange, erschöpfende Krankheiten schon vorbereitet, das gänz¬ 

liche Erlöschen der Lebenskräfte nur der Schlufsact des 

allmähligen Absterbens, und, mit Bichat zu reden, das 

allgemeine Capillargefäfssystem, die innere Werkstatt des 

organischen Lebens, das früher sterbende, und das Herz 

als Centralorgan wirklich das Ultimum moriens war, da 

möchte schwerlich etwas der Absorption ähnliches statt 

finden, aber wohl schwitzt durch die todten, erschlafften 

Häute der Gefäfse und Höhlen eine Flüssigkeit durch, die 

sich um so reichlicher ansammeln kann, je vollständiger zu- 

1) A. a. O. S. 51. 

2) Bichat, sur la vie et la mort, p. 114. Moulin, trait6 

de l’apoplexie, Paris 1819. p. 108. 109. Nach Cr u veil hier 

findet inan bisweilen hei Kindern, welche am hitzigen Wasser¬ 

köpfe starben, die Hirnhöhlen zwar erweitert, aber leer von 

Wasser, indem dieses einige Augenblicke vor dem Tode noch 

aufgesogen wurde. M. s. neue Samml. auserles. Abhandl. für 

prakt. Aerzte. VI. Bd. S. 178. Sachse, das Wissenswürdigste 

über die häutige Bräune. Hannov. 1812. II. Th. S. 40. 

19 * 
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gleich die absorbirendc Kraft gelähmt ist '), so dafs Por¬ 

tal bedingungsweise recht hat, wenn er bemerkt, dafs man 

um so reichlicher Wasser in den Cavitäten antreffe, je lan¬ 

ger mau die Section aufschiebe. Trat der Tod hingegen 

plötzlich ein, besonders durch rasche Lähmung der llerz- 

thätigkeit, so fehlt einerseits die neue Zufuhr vom Central¬ 

organe aus ins arterielle Capillargefäfssystem, und cessirl 

folglich die aclive Exhalation, andererseits bleibt die Ab- 

sorptJooskrafl des venösen, später sterbenden Ilaargefäls- 

systems noch wirksam, und kann selbst krankhafte Krgielsun- 

gen, z. J». aus den Hirnhöhlen, wieder aufnehmen. So sind 

Einsaugung und Ausbauchung nach dem Tode ihrer Natur 

nach durchaus verschieden, jene ein vitaler, diese ein tod- 

ter, phvsicnlischer Prozefs. Zwar ist uns hierin Kudol- 

phi’s s) Meinung, der die Anfiillung der ahsorhirendeu 

Gcfäfse eben so wenig, als die Exhalation (diese sollte mail 

lieber Transsudation nennen) dem letzten Koste der Lcbens- 

thätigkcil zuschrcibcn will, nicht günstig, doch können wir 

unsere Ansicht bis zu einer besseren Kelehrung, welche er 

verspricht, nicht ändern, da wir -flicht gerne zu der Hypo¬ 

these von der Attractionskraft der Haarröhrchen, oder von 

der schwammarligcn Aufsaugung oder anderen ähnlichen zu¬ 

rückkehren möchten. Es bedarf übrigens kaum der Erwäh¬ 

nung, dnls nach dem vollständigen Tode, auch der absor- 

birenden Gcfäfse, die pbysicalische Transsudation jedenfalls 

eintreten könne, und somit dürfen wir hiermit n*ch ein¬ 

mal die Komerkung Portal s bestätigen.” — 

1) M oulin, a. a. O. S. 117. Portal, anatnmie medical«. 

Paris 1804. Toiu. V. p. 21 IT aller, Element. Phys T. IV p. 14. 

2) Gruodrifs der Phys. 1 Tb S. 289. 
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II. 

Bru&twassersucht bei einem Kinde von fünf¬ 
zehn Monaten; 

beobachtet vom Professor Dr. Lichte ns lädt, 

praktischem Arzte in St. Petersburg. 

Am 21. April Abends nach 10 Uhr wurde ich zu einem 

funfzelinmonatlichen Knaben, F. A., in Abwesenheit des 

Hausarztes, gerufen. Noch vor einer Stunde hatten die 

zärtlichen und trefflichen Eltern ärztliche Hülfe nicht für 

nöthig erachtet; erst jetzt waren die Erscheinungen so drin¬ 

gend, dafs man auf Besserwerden von seihst und kleine 

Hausmittel nicht mehr rechnen zu dürfen glaubte. Ich fand 

das Kind in der äufsersten Beklemmung nnd Angst; es 

blieb keinen Augenblick ruhig, bewegte die Hände sehr 

gewaltsam und schien nicht liegen, sondern nur sitzen zu 

können. Husten war äufserst selten, und nur unbedeutend. 

Ueber den Puls der Hand konnte ich wegen der grofsen 

Unruhe nicht zu sicherem Urtheile kommen; das Herz schlug 

sehr schnell und ungleich. Das Bewufstsein war und blieb 

ganz frei; damals und bis zuletzt nannte das Kind oft die 

Personen und Gegenstände, welche es zu bezeichnen ver¬ 

stand. Das Gesicht war etwas aufgetrieben, doch mehr 

weifs, als roth; Hände und Füfse waren nicht geschwollen. 

Die Wärme des Körpers war an Kopf und Gliedern ge¬ 

ringer, an den übrigen Theilen nicht gröfser, als der ge¬ 

sunde Zustand es mit sich führt. Die Haut war trocken, 

desgleichen auch die Nasenhöhle; Durst schien nicht vor¬ 

handen; Stuhlgang war an demselben Tage in gewöhnlicher 

Art erfolgt, Harnabgang jedoch nur wenig. — Ich war 

über die Deutung des Zustandes in sehr giofser Unsicher¬ 

heit; ich erkannte nur so viel, dafs die Lungen am meisten 
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litten, und dafs hier weder eine Entzündung, noch ein 

blofser Krampf obwalte; ich entfernte den Glauben an 

Krampfe, wofür man die gewaltsamen Bewegungen gehal¬ 

ten hatte, und erklärte den Zustand für sehr bedeutend, 

ohne jedoch ein nahe bevorstehendes Lebensende anzukiin- 

digen. Nach 11 Uhr hingen einige Blutegel an der Brust, 

und eine Mixtur von Salmiak und Brcchweinstein wurde 

halbstündlich gereicht. An die Sohlen und Waden wur¬ 

den Senfteige gelegt, welche jedoch nicht zogen. Ich ent¬ 

fernte mich, nachdem die Blutegel abgefallen waren; sie 

hatten stark gesogen, jedoch hörten die Wunden bald nach 

meinem Abgänge auf zu bluten, obgleich sie durch warme 

Breiumschläge zu stärkerem Bluten angeregt werden soll¬ 

ten. Als ich das Kind gegen Mitternacht verliefs, war der 

Zustand noch unverändert. Gegen ein Uhr abermals ge¬ 

rufen, fand ich das Kind schon todt; kurz vor dem Tode 

hatte die heftige Unruhe nachgelassen. 

Ich bat um Gestattung der Eröffnung der Brust; sie 

wurde mir gewährt. Als mein theurer College, Hr. Prof. 

Barkow, eben die Brust eröffnen wollte, sagte ich ihm, 

dafs ich einen ähnlichen Zustand einmal bei einem fünfjäh¬ 

rigen Kinde erlebt; hier habe die Krankheit mehre Tage 

gedauert und sei nach dem Scharlach eingetreten; ich hätte 

sie für Brustwassersucht gehalten, sei aber ungewifs über 

die Erkenntnifs geblieben, da mir die Scction nicht gestat¬ 

tet worden. W as hier jedoch zu erwarten sei, wufste ich 

nicht; am meisten dachte ich an Pu chelt’s Carditis infan¬ 

tum. Kaum war der erste Schnitt zur Trennung des Brust¬ 

beins geschehen, als uns schon "Wasser aus der Brust ent¬ 

gegenströmte; die völlige Eröffnung der Brust zeigte uns 

in beiden Brustsäcken eine wasserhelle und geruchlose Eliis- 

sigkeit in einer Menge von mindestens zwei Quart; die Lun¬ 

gen waren schlaff, bleich, blutlos, aufs äufserste zusammen- 

gedrückt und ohne alle Spur von Veränderung des Gewe¬ 

bes; sic hingen nirgends mit dem Brustfelle, welches ganz 

gesund war, zusammen. Der Herzbeutel enthielt mehre 
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Unzen derselben Flüssigkeit, und war, wie das Herz selbst, 

in seinem Gewebe unverändert; letztes enthielt nur wenig 

Blut in • der rechten Herzkammer, wie denn auch überall 

wenig Blut war und die Hände kaum davon befleckt wur¬ 

den. Auch der Unterleib wurde geöffnet, und in allen 

Theilen gesund befunden, ziemlich blutleer und blafs, je¬ 

doch ohne Wasser. Das Kind war sehr gut gebaut, voll¬ 

ständig genährt, und mit Fettschichte unter der Haut reich¬ 

lich versehen. 

Der unerwartete Leichenbefund veranlafste viele Fra¬ 

gen über das Vergangene. Das Kind, von einer zarten 

Mutter genährt und schon im siebenten Monate entwöhnt, 

hatte in den ersten Lebensmonaten an Verstopfung gelitten, 

und nach Schwinden dieses Uebels, gegen Ende des ersten 

Jahres, bedeutend zugenommen, und schien in fortwäh¬ 

rendem Gedeihen. Vor mehren Wochen hatte sich ein 

trockener Grind am Hinterkopfe gebildet, und war ohne 

Anwendung vertreibender Mittel wieder verschwunden. Auf 

dem Gesichte zeigten sich noch zuletzt einige flechtenartige 

Spuren. Erkennbare Vorboten der Brustwassersucht waren 

nur in der Neigung des Kindes zum aufrechten Sitzen mit 

vorgebogenem Körper, selbst mitten in der Nacht. Bedeu¬ 

tende Verminderung des Harnabgangs ist nicht bemerkt wor¬ 

den; jedoch war der Harn während geraumer Zeit etwas 

trübe und übelriechend, zum Theii vielleicht von der an- 

gewandten Viola tricolor. Seit 24 Stunden vor dem Tode 

war heftiges Herzklopfen; die Nacht vor dem Tode hatte 

das Kind unruhig zugebracht, war aber am Tage wiederum 

stundenlang heiter. 

Dals der Grund des Todes in der Zusammendrückung 

von Lungen und Herz durch die grofse Wassermenge ge¬ 

legen habe, ist wohl unzweifelhaft; auch das ist wahr¬ 

scheinlich, dafs sich das Wasser sehr langsam angesammelt 

habe; denn da alle Zeichen von Entzündung gefehlt haben, 

<>o kann man unmöglich das Wasser für ein in sehr kurzer 

Zeit gebildetes Erzeugnis einer Ausschwitzung hallen, wie 
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bei «1er hitzigen Brustwassersucht der Erwachsenen beobach¬ 

tet wird. Das Wasser hat sich vielmehr wahrscheinlich 

ganz alhnählig angesammelt, und eben deswegen das allge¬ 

meine Befinden nicht gestört und die Lungen allmahlig an 

«len Druck gewöhnt, bis endlich die grosse Menge des 

Wassers erst kurz vor dem Tode die vergeblichen Bestre¬ 

bungen der Gegenwirkung des Lebens hervorbrachtc, die 

erst kurz vor dem Tode zur Wahrnehmong gelangten. 

Ganz unbekannt ist der Grund der Entstehung des Was¬ 

sers. Hat dieselbe Fülle von Säften, welche vorher den 

Grind erzeugte, jetzt das Wasser gebildet, und ist dieses 

gleichsam an die Stelle von jenem getreten? Diese Ansicht 

dringt sich leicht auf, zumal da alle sonst als Ursachen der 

Brustwassersucht genannten Verhältnisse hier kaum in Be¬ 

tracht kommen; allein erwiesen ist sie keinesweges. Es ist 

bekannt, dafs das Gehirn in den Kinderjahren leicht zur 

W asserbildung Veranlassung giebt, was auch physiologisch 

sehr begreiflich ist; auch Haut- und l nterleibswassersucht 

sind, zumal nach dem Scharlach, beobachtet worden; über 

Biustwassersucht bei Kindern hingegen, zumal bei schein¬ 

bar blühender Gesundheit, sind mir keine Beobachtungen 

bekannt. 

Dafs zu der Zeit, wo ich gerufen worden, kein Heil¬ 

mittel mehr gefruchtet hätte, wird niemand bezweifeln; ob 

vorher, mufs ich dahin gestellt sein lassen, zumal da man 

nicht leicht auf den eigentlichen Grund des Uebels gekom¬ 

men wäre. Der Zweck dieser Zeilen konnte zunächst kein 

anderer sein, als der, auf einen Zustand aufmerksam zu 

machen, der, wenn auch im Allgemeinen bekannt, doch 

durch das Alter des Kranken und durch den späten Eintritt 

bedeutender KrapkheiUerscheinungen merkwürdig ist, und 

uns abermals belehrt, dafs man sich scheinbar Wohlbefinden 

könne, während die vollständige und unbesiegbare Todes¬ 

ursache schon im Inneren vorhanden ist. 
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III. 

Ueb er larvirte Syphilis; 

vom Hrn. Dr. Bohr, 

praktischem Arzte in Berlin. 

Jeder in der Behandlung dieser proteusartigen Krank¬ 

heit einigermaafsen erfahrene Arzt wird Fälle der Art be¬ 

obachtet haben. Ich theile einige mit: 

Astruc und viele spätere Schriftsteller behaupten, dafs 

das Gehirn und die Nerven niemals von der Syphilis affi- 

cirt werden; Erfahrung hat mich das Gegentheil gelehrt. 

Ein junger Mann bekam nach einem unreinen Beischlaf 

eine kleine Excoriation am Penis, und diese, von ihm als 

nicht venerisch beachtet, wurde nicht Gegenstand einer 

besonderen Behandlung:, auch heilte sie bald von selbst. 

Kurze Zeit darauf aber bekam er die venerische Krätze und 

Feigwarzen am After. Wenigen Granen Sublimat, und ört¬ 

lichen Aetzmitteln, wichen auch diese Zufälle. Er befand 

sich jetzt ganz wohl, aufser dafs er häufig von rheumati¬ 

schen Schmerzen und blinden Hämorrhoiden, an welchen 

beiden Uebeln er auch schon oft vor der Ansteckung gelit¬ 

ten hatte, geplagt wurde. Diese Zufälle beunruhigten ihn 

daher wenig, auch waren die rheumatischen Schmerzen in 

den Muskeln, und nicht in den Knochen, plagten ihn bei 

Tage, und nicht in der Nacht. Nach etwa einem Jahre 

entstand plötzlich eine Blepharoblennorrhöe, woran er auch 

schon vor der ersten Ansteckung einmal gelitten hatte. 

Dieser gesellte sich aber bald eine Iritis in dem einen Auge 

bei, welche sich durch die eigenthümliche Verzerrung der 

Pupille als syphilitische Iritis zu erkennen gab, und durch 

eine ordentliche Mercurialcur geheilt wurde. Nun erfolgte 

wieder eine dreivierteljährige Frist scheinbaren Wohlseins, 
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mit Ausnahme der genannten, von Zeit zu Zeit sich ein¬ 

stellenden, rheumatischen und Ilämorrhoidalbesclnverdcn. 

Plötzlich aber kann er nicht recht sehen, und es tritt nach 

einem dieserhalb angeordneten Aderlafs, da das Uebel hei 

der Abwesenheit anderer Symptome für Andrang des Blutes 

nach den Augen gehalten wurde, halbseitige Lähmung, 

kurz, ganz der Zustand ein, der auf einen durch Blutcxtra- 

vasat in» Gehirn bedingten Sch lag Hufs erfolgt, ohne dafs 

sich bei ihm je zuvor Symptome gezeigt hätten, die eine 

Geneigtheit zu dieser Krankheit anzeigen, als: Kopfweh, 

Schwindel und andere, den Blutandrang nach dem Gehirne 

begleitende Zeichen. Aufser vielen Blutegeln, giebt man 

ihm zufälligerweise grofse Gaben Calomel als antiphlogisti¬ 

sches Mittel, wonach ein sehr starker Speichelflufs eintritt 

und die Zufälle der Lähmung in auffallend kurzer Zeit, 

binnen drei Tagen, verschwanden. Niemand hätte damals 

geglaubt, dafs dieser Zufall durch Syphilis vcranlafst, und 

deshalb dem Calomel gewichen war. Jetzt trat wieder das¬ 

selbe Wohlbefinden ein, wie in den früheren, scheinbar 

freien Zwischenzeiten der Krankheit. Nach drei Vierteljah¬ 

ren aber stellten sich eigenthiimliche nervöse Zufälle ein, 

nämlich eine gänzliche Schlaflosigkeit, die keinem Mittel 

wich. Hierzu gesellten sich, wenn er im Laufe des Tages 

irgend etwas genossen hatte, qualvolle Kopfschmerzen, die 

er nur dadurch vermeiden konnte, dafs er, mit Ausnahme 

dünner Suppen und etwas Mufs von Obst, nichts zu sich 

nahm. Lin Butterbrot, des Morgens genossen, veranlagte 

dieselben Beschwerden, wie eine copiöse Mahlzeit. Dieser 

Zustand dauerte weit über ein Jahr, und er versicherte 

mich, seinen Arzt, dafs er während dieses Zeitraumes nie¬ 

mals auch nur eine Sccunde lang geschlafen. Nichts in der 

Welt vermochte nur einige Erleichterung dieser Krankheit 

zuwege zu bringen. Er wurde blafs, aber trotz des lan¬ 

gen Mangels einer nährenden Kost und alles Schlafes, kaum 

mager, dabei hvpochonJrisch und lebenssalt. Er holte den 

Uatb vieler der angesehensten Aerztc ein, aber keiner ver- 
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mochte ihm nur Linderung seiner Qualen zu bewirken. 

Endlich entstand bei mir der Verdacht, ob das Uebel wohl 

nicht syphilitischen Ursprungs sein sollte, und zwar grün¬ 

dete sich dieser Verdacht, auf die genannte Reihefolge der 

Lrscheinungcn und die schnelle Heilung der schlagfliissigen 

Zufälle durch Calomel. Als ich ihm dieserhalb die Hunger- 

cur versuchsweise vorschlug, war er sehr erbötig, sich der¬ 

selben zu unterwerfen, wie er begierig nach allem gegrif¬ 

fen hatte, was ihm einigerniaafsen Rettung versprechen 

konnte. Er bestand diese Cur, durch die ein sehr copiüser 

Speichelflufs hervorgerufen wurde, glücklich; aber unmittel¬ 

bar nach derselben war der Zustand fast wie vorher. Er 

durfte nicht das geringste aufser gänz dünnen, nicht näh¬ 

renden Sachen essen, wenn er seinen Appetit nicht mit den 

ihn sehr plagenden Kopfschmerzen biifsen wollte. Er setzte 

sich dieserhalb auf eine Milchdiät. Raid fand sich einiger 

Schlaf ein, und als er nach etwa vier Monaten einmal ver¬ 

suchsweise etwas genossen hatte, blieben die Kopfschmerzen 

aus. Hierdurch dreister gemacht, afs er öfter, endlich re- 

gelmäfsig, und hat so seine Gesundheit in einem Grade 

wieder erlangt, wie er sie jemals zuvor besessen hatte. Er 

wurde wieder ein lebensfroher Mensch, und kann noch 

jetzt meinen Einfall, ihn die Hungercur gebrauchen zu las¬ 

sen, nicht genug segnen. 

Der schwarze Staar ist nicht selten eine Form Iarvirter 

Syphilis, über welchen Fall es mir erlaubt sei, eine dieses 

beurkundende Beobachtung mitzutheilen : 

Herr F., ein junger Mann von etwa 30 Jahren, be¬ 

kam einen Tripper, dein sich bald oberflächliche Excoria- 

tionen auf der Vorhaut beigesellten. Ich gab ihm dieser¬ 

halb nicht gleich Mercur, da die Erfahrung mich gelehrt, 

dafs sehr viele Formen der Syphilis, und besonders primäre 

Erscheinungen derselben, ohne allen Mercurialgebrauch hei¬ 

len, und doch der Gebrauch dieses Mittels bei primären 

Zufällen keinesweges secundären vorbeugt, wie man aus 
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der erzählten Geschichte bald ersehen wird. Kr wurde 

durch Bekannte ängstlich gemacht, und wandte sich des¬ 

halb an einen anderen Arzt, der ihm auch sofort Mereu- 

rialicu gab, wie ich aber glaube, ohne die nüthigc Vorsicht 

dabei rücksichtlich des Verhaltens zu empfehlen. Die ex- 

coriirten Stellen heilten bald, es stellten sich aber Schmer¬ 

zen im llalse beim Schlucken ein, welches für syphilitische 

Halsentzündung ausgegehene Uehel immer von neuem mit 

Mercur bekämpft wurde. Das Halsübel schien mitunter ver¬ 

schwenden zu sein, stellte sich aber von Zeit zu Zeit wieder 

ein, und verursachte dem Kranken grofse Besorgnifs über 

andere noch zu erwartende Uehel. Während dieser Zeit 

zeigte sich allmäblig Gesichtsschwäche, und besonders merk¬ 

lich auf einem Auge, so dafs er, der sonst vortreff¬ 

lich sah, in einiger Entfernung nichts erkennen konnte, 

sein Auge leicht beim Lesen oder Schreiben ermüdete, 

und ihn endlich zwrang, jede Beschäftigung aufzugeben. 

Dabei war an beiden Augen nicht das geringste wahrzu¬ 

nehmen. Dieses Augenübel wurde vielfach durch innerlich 

gereichten Mercur, durch die Dzondische Sublimatcur, 

bei gleichzeitiger Application eines Haarseils über die Au¬ 

gen und Einreibungen von Brechweinsteinsalbe am unteren 

Kinnbackenwinkel, aber vergebens, bekämpft. In diesem 

Zustande sah ich ihn wieder, und seine Krankheit für eine 

Zusammensetzung von ungetilgter Syphilis und Mercurial- 

krankheit haltend, die bei dem zu reichlichen und zum 

Theil unzweckmäfsigen Gebrauche des Mercurs entstanden 

war, empfahl ich ihm die Ilungercur, der er sich gern 

unterzog, und durch selbige vollkommen wiederhergestellt 

wurde. 

Einen ähnlichen Eall der Art habe ich vor etwa sechs 

Jahren gesehen. Dies war bei einem sechzigjährigen, ver¬ 

wachsenen Manne, der, mit vielfachen anderen Beschwer¬ 

den kämpfend, meine Hülfe wegen eines seit einem Jahre 

auf beiden Augen ausgehildeten schwarzen Slaarcs in An- 
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Spruch nahm. Er hatte bei der langen Dauer der Amblyo¬ 

pie fast alles gebraucht, was nur jemals von Aerzten bei 

solchen Leiden empfohlen worden war. Ich erfuhr von 

ihm, dafs er in früherer Zeit angesteckt gewesen, dann 

beständig an Gicht, Hämorrhoidalbeschwerden und unaus¬ 

gesetzt an, ihren Ort verändernden, Flechten gelitten habe, 

bei welchen Leiden sich auch endlich die Amblyopie und 

der schwarze Staar eingestellt hatten. Ich hielt das letzte 

Lehel für ein syphilitisches, und zwar wurde ich dazu 

veranlafst durch die ununterbrochene Reihe von den vor¬ 

hin genannten Erscheinungen. Ich gestehe aufrichtig, dafs 

ich alle die Falle von nach Jahren erfolgtem Wiederaus¬ 

bruche der Syphilis nach gänzlichem Wohlbefinden für un¬ 

möglich halte, da in dem Körper des Menschen nicht eine 

Krankheitsursache fortwuchern kann, ohne Wirkungen (Sym¬ 

ptome dieser oder jener Art) hervorzubringen; wenigstens 

hat mich die Erfahrung, trotz der Behandlung sehr vieler 

Venerischer, über die Möglichkeit dieses Falles noch nicht 

belehrt, und so mag sich die Annahme desselben in allen 

Fällen wohl auf absichtliche Täuschung des Kranken grün¬ 

den, der ein Interesse hat, den neuen Ursprung seines 

Uebels zu verhehlen. Es war Schade, dafs in dem vorhin 

erzählten Falle die Constitution des Kranken, eines ver¬ 

wachsenen, sechzigjährigen Mannes, der häufig hustete und 

einigemal Bluthusten gehabt hatte, uns die Anwendung der 

Hungercur, von der er volle Heilung hätte erwarten kön¬ 

nen, untersagte. 

Noch tbeile ich eine Beobachtung mit, in welcher die 

Diagnose nur muthmaafslich festgestellt werden konnte, und 

der Ausgang der Krankheit lehrte, dafs sie falsch gewe¬ 

sen war: 

M., ein durchaus unbescholtenes Mädchen, hatte im 

vergangenen Herbst, als sic eben 24 Jahr alt geworden war, 

geheirathet, nachdem seit etwa einem Jahre die Symptome 

der bald zu erzählenden Krankheit sich zu zeigen ange- 

/ 

l 
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faDgcn hatten. Sie war his in ihr ‘23stes Jahr vollkommen 

gesund! gewesen, hatte namentlich als Kind nie an Skrofeln 

gelitten, und war im 17ten Jahre menstruirt worden. In 

dem vorhin angegebenen Alter fingen ihr die Drüsen unter 

dein Kinn und an verschiedenen Theilen des Halses an zu 

schwellen, dabei wurde das Sternalende des Schlüsselbeins 

an der rechten Seite dick. Diesen Uebein gesellte sich bald 

ein Husten zu, der aber nicht täglich statt fand. In die¬ 

sem Zustande lernte sie ihren Mann kennen, welcher mich 

über ihren Gesundheitszustand befragte, ohne mir jedoch 

etwas über das Vorhandensein der ihm unbekannten Schlüs¬ 

selbeinauftreibung mitzutheilen. Ich stand daher nicht an, 

ihm alle Besorguils über den Gesundheitszustand seiner 

liraut auszureden, als gewifs niemand eine geringe Auftrei¬ 

bung mchrer Drüsen am Halse und einen Husten, der 

mehre Tage dauert und dann wieder Wochen und Monate 

lang verschwindet, für ein Gefahr drohendes Uebel halten 

würde. Ihre Behandlung w'ar früher von einem anderen 

Arzte geleitet worden, und wurde gegenwärtig mir über¬ 

tragen. Bald verschlimmerte sich der Zustand, die Drüsen 

fingen an schmerzhaft zu werden und veranlafsten Fieber; 

beides, Drüsenschmerzen und Fieber, verlor sich nach An¬ 

wendung einiger Blutegel. Sie bekam eine Lungenentzün¬ 

dung, auch diese wurde durch antiphlogistische Mittel ge¬ 

hoben, und sie erreichte wieder einen Zustand allgemeinen 

Wohlbefindens, in welchem sie nicht Anstand nahm, zu 

heirathen Bald aber wurde sie anhaltend krank, das Fie¬ 

ber verband sich mit Morgenschweifsen, der Husten wurde 

anhaltend und mit Auswurf verbunden, die Drüsen wurden 

immer stärker und verursachten viele, durch Blutegel nicht 

mehr zu lindernde Schmerzen, und besonders schien das 

Fieber von diesen Drüsenleiden abhängig zu sein, da es die 

Kranke um so stärker plagte, wenn die Drüsen schmerz¬ 

ten, auch dann die Schweifse viel stärker wurden. Auch 

die Knochenauftreibung am Schlüsselbeine nahm bedeutend 

zu. Als nun unter diesen Umständen die Kranke auffallend 
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mager wurde, konnte wohl kein Zweifel mehr über die 

Natur der Krankheit statt finden, obgleich einige Umstände 

vorhanden waren, welche gegen die Annahme einer Lun¬ 

genschwindsucht sprachen. Dahin gehört erstlich die Ab- 

hängigkeit des Fiebers von dem Drüsenleiden, und dann, 

dafs der Kranken, nach vielen anderen vergeblich angeord¬ 

neten Ileilversuchen, der innere Gebrauch der Jodine eine 

Zeitlang auffallend gut bekam. Diese Hülfe war zwar nicht 

von langer Dauer, würde aber bei einer reinen Lungen¬ 

schwindsucht sich gewifs gar nicht eingestellt haben. Die¬ 

ser Umstand, die Knochenauftreibung, die Entwickelung der 

Drüsen nach den Jahren der Pubertät bei völligem Mangel 

aller Symptome von Skrofeln in den Kinderjahren, liefsen 

mich vermuthen, dafs trotz ihres durchaus unbescholtenen 

Rufes hier wohl eine syphilitische Ansteckung, vielleicht 

durch einen Kufs mitgetheilt, die Basis zur Krankheit ab¬ 

gegeben haben möchte, und diese meine Ansicht theilten 

mehre meiner Herrn Collegen, unter andern der Arzt, 

welcher sie früher behandelt hatte. In der Ueberzeugung, 

dafs wenn die Krankheit sich selbst überlassen bliebe, sie 

nothwendig zum Tode führen müsse, schlug ich ihr die 

Hungercur als Heilmittel vor. Sie unterzog sich gern und 

bereitwillig derselben, die ich mit dem Vornehmen zu lei¬ 

ten gedachte, nur einen mäfsigen Speichelflufs sich ent¬ 

wickeln zu lassen, und die ganze Cur bei dem geringsten 

bedenklichen Symptom abzubrechen. Sie überstand dieselbe 

glücklich, und auch nicht der geringste Angriff auf den 

Mund und die Speicheldrüsen machte sich bemerklich. Die 

Drüsen nahmen während derselben an Umfang ab, so dafs 

ich die beste Hoffnung hegte, es werde sich nun völlige 

Heilung einstellen. In dieser Erwartung bin ich indefs ge¬ 

täuscht worden. Die Kranke hatte der Cur gar nichts zu 

danken, nur eine bedeutende Zunahme der Abmagerung, 

und das Ausbleiben der monatlichen Reinigung. Die Drü¬ 

sen fingen bald wieder an zu schwellen, auch die Knochen- 

auflreibung war sehr viel stärker geworden, und schien ein 
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Knochengeschwür werden zu wollen. Ich gestehe, dafs ich 

den unvollkommenen Frfolg der Cur dem Mangel an Hc- 

ccptivität für die Quecksilbersalbe in diesem Falle zuschreibe, 

indefs nicht den Muth hatte, die Cur von neuem unter den 

jetzt viel bedenklicher gewordenen Umständen der bedeu¬ 

tenden Abmagerung und dem Ausbleiben der Kegeln mit 

einem Aufwande einer grüfseren Menge von Mercurialsalbe 

anzuordnen. Späterhin wechselte ihr befinden bei dem 

Aufenthalte auf dem Lande, dem Gebrauche einer Milchdiät 

und des isländischen Mooses zwischen erträglichem Befin¬ 

den und dann wieder erfolgender Zunahme des Fiebers. 

Bald wurde letztes durchaus anhaltend, sie schwitzte regel- 

mäfsig jeden Morgen, die Schlüsselbeinauftreibung und die 

Drüsengeschwulst wurden immer stärker, auch das Sternal¬ 

ende der anderen Seite fing an zu schwellen, obgleich in 

einem geringeren Grade als an dem zuerst befallenen. Die 

Abmagerung nahm immer mehr zu, es stellte sich ein voll¬ 

kommener Ileifshunger ein, nach dessen Befriedigung sie 

jedesmal mit den fürchterlichsten Beklemmungen zu käm¬ 

pfen hatte. Nach einigemale eingetretenen Durchfällen, und 

Dachdem die Füfse geschwollen waren, starb sie, etwa vier 

Monate nach beendeter Hungerkur. 

Bei der Section zeigten sich beide Schlüsselbeine in 

eine dicke, halb speckige, halb knorpelige, auf der Durch¬ 

schnittfläche weifse Masse verändert. Von einem ganz ähn¬ 

lichen Gefüge schienen die angeschwollenen Drüsen zu sein, 

so dafs man dem äufseren Ansehen nach beide aufgeschnit¬ 

tene Organe, Knochen und Drüsen, nicht unterscheiden 

konnte. Aehnliche Drüsenanschwellungen, nur etwas klei¬ 

ner, begleiteten den Verlauf der Ilauptstränge der lympha¬ 

tischen Gefäfse zu beiden Seiten der Aorta. Die rechte 

Lunge, und theilweise auch die linke, waren überall mit 

der Pleura verwachsen, und eine ganz eigentümliche Desor¬ 

ganisation derselben batte statt gefunden. Sie waren näm¬ 

lich ganz und gar in Knotenmasse umgewandelt, mit kno¬ 

chiger Ausschwitzung an vielen Stellen, so dafs sie sich 

fast 
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fast versteinert anfühlten. Der Magen war sehr ausgedehnt, 

alle übrigen Organe waren gesund. Die Section hatte also 

gezeigt, dals der Hauptgrund der Krankheit Knoclienkrebs 

gewesen war, welcher die lymphatischen Drüsen am Halse 

und zu beiden Seiten der Aorta in das Gebiet der Krank¬ 

heit mit hineingezogen und sie homogenisirt hatte. Diesen 

Uebeln hatte sich Lungenschwindsucht hinzugesellt. Wenn 

die Hungercur in diesem Falle unwirksam war, so wird 

dies niemandem auffallen; der einzige Vorwurf, der mich tref¬ 

fen konnte, ist, sie angeordnet zu haben. Welcher Mensch 

aber ist lieblos genug, einem anderen den unauswcichba- 

ren Weg des \erderbens einschlagen zu sehen, ohne sich 

nach Rettungsmitteln für ihn umzusehen? Auch bin ich 

überzeugt, dafs diese Cur ihr nicht sehr viel geschadet hat, 

da die rasche Zunahme der Krankheit erst einige Zeit nach 

Beendigung derselben eingetreten ist. 

Ueber die Hungercur im Allgemeinen erlaube ich mir 

noch folgende Bemerkungen: Das Methodische in dersel¬ 

ben ist mir von je an zuwider gewesen, da der Arzt von 

seinem eigentlichen Geschäft, dem Individualismen, fast gänz¬ 

lich abstrahirt, jedem Menschen, ob stark oder schwach, 

jung oder alt, für Mercur empfänglich oder nicht, gleich 

viel Quecksilbersalbe einreiben läfst. Ich glaube, dafs die 

Entziehung der Nahrung, der eine gewisse Zeit unterhal¬ 

tene Speichelflufs, das dann angeordnete Purgiren, die we¬ 

sentlichen Momente der Heilsamkeit dieser Cur bei Veneri¬ 

schen sind; dafs es aber gleichgültig sei, wie oft, und wie 

viel Quecksilber man einreibe. Erfahrung hat mich gelehrt, 

dafs die Annahme von Krisen während und nach der Hun¬ 

gercur auf Täuschungen von Seiten des Arztes beruhe. 

Ich habe nie etwas Kritisches bei meinen Kranken gesehen, 

wohl aber ist es mir vorgekornmen, dafs ein für die Krisen 

eingenommener Arzt bei einem meiner Kranken den Schweifs 

am löten Tage für kritisch halten wollte, obgleich dieser 

seit Eintritt des Speichelflusses bis zur Beendigung der Cur 

beständig im Schweifse gelegen hatte. Mehre meiner Kran 

xvii. Bd. 3. 5t. 20 
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ken wurden durch 6, andere durch 7, 8 und 9 Einreibun¬ 

gen eben so gut und gründlich von secundärer Lues ge¬ 

heilt, wie wieder andere durch 1‘2. ich bin der Meinung, 

dafs man die Cur um so länger ausdehnen, um so mehr 

Quecksilber einreiben müsse, je weniger sich Empfänglich¬ 

keit für dieses Mittel kund giebt, je weniger die Symptome 

während der Cur abnehmen, und je tiefer dieselben W ur¬ 

zel gefafst haben, z. R. schon in den Knochen sich kund 

geben. 

ln einem ähnlichen Falle lafvirtc sich die Syphilis un¬ 

ter der Form einer Tabes dorsualis und Krämpfen: , 

Herr ISL, 34 Jahr alt, hatte vor 9 Jahren einen Schan¬ 

ker acn Penis bekommen, der durch eine ordentliche, etwa 

vier Wochen dauernde Mercurialcur beseitigt worden war, 

und hatte sich nachmals, rheumatische Schmerzen, die ihn 

bald in diesem, bald in jenem Theile befielen, abgerechnet, 

ganz wohl befunden, als er vor 3 Jahren an einer Schwäche 

in den Unterextremitäten und Kreuzschmerzen zu leiden 

anfing. Diese Zufälle nahmen rasch zu und bildeten bald 

die unter dem Namen der Kückendarre bekannte Uebelseins- 

fornr, obgleich seine Jugend und frühere Lebensart keine Ver¬ 

anlassung gegeben, die die Entstehung einer solchen Krank¬ 

heit nur entfernt begünstigte. Diesem Uebel gesellten sich 

bald von Zeit zu Zeit, und vorzugsweise des Nachts, wie¬ 

derkehrende epileptische Krämpfe bei. Alle dagegen ver¬ 

suchten Heilmittel blieben ohne Erfolg, bis man endlich 

auf den Gedanken kam, ob nicht Syphilis diesem Uebel 

zum Grunde liegen sollte, da zwar keine anderen gewöhn¬ 

lichen Zufälle dem ursprünglichen Schanker folgten, aber 

doch die rheumatischen Schmerzen ein Fortbestehen der 

Krankheit hätten andeuten können, und die Kückendarre 

und Epilepsie sich in einer unmittelbaren Reihe diesen Er¬ 

scheinungen hinzugesellt hatten. Dieses Raisonnement, die 

Un Wirksamkeit aller direct die Krankheilsform berücksich¬ 

tigenden Heilmittel, die Abwesenheit aller zureichendea 
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äufseren Ursachen, die Jugend des Kranken veranlafsten sei¬ 

nen Arzt, Hrn. Ob. Med. Rath Dr. Kot he, dessen güti¬ 

ger Mittheilung ich diese Krankengeschichte verdanke, ihn 

die Hungercur gebrauchen zu lassen, welche einen so voll¬ 

ständigen Erfolg hatte, dafs alle Zufälle der Rückendarre, 

Epilepsie und Rheumatismus gänzlich verschwanden, und 

der Kranke, der zuletzt ohne Unterstützung nicht mehr 

einen Schritt im Zimmer hatte gehen können, nach wenigen 

Monaten kräftig und rüstig auf der Strafse einherschritt. 

Bei einem anderen Manne veranlafste die Syphilis Leber¬ 

schwindsucht: 

Herr X., 40 Jahre alt, hatte vor 5 Jahren einen Schan- , 

ker gehabt, der durch eine ordentliche Mercurialcur geheilt 

worden war. Es entstanden bald nach der Heilung mehre 

Flechten, theils an den Waden, theils auf dem Rücken, 

die, da sie ihn nicht besonders incommodirten, nicht Ge¬ 

genstand einer besonderen Behandlung wurden. Allmählig 

aber entwickelte sich eine Leberkrankheit, er verlor allen 

Appetit, klagte häufig über bitteren Geschmack, die Zun¬ 

genwurzel wurde gelblich belegt. Die Lebergegend wurde 

dabei schmerzhaft und aufgetrieben. Die Schmerzen waren 

anfangs stechend, wurden aber bald klopfend. Es trat 

Fieber hinzu, welches sich jeden Abend einfand, und mit 

Morgenschweifsen endigte. Dabei fanden sich besonders 

zur Nachtzeit eintretende Schmerzen in der rechten Schul¬ 

ter und dem rechten Schenkel ein. Die Leibesöffnung war 

unregelmäfsig, bald war er verstopft, bald bekam er Diar¬ 

rhöe. Das Auge war gelblich gefärbt. Er magerte sicht¬ 

lich ab. Der Urin hatte von der Zeit an, wo-die Leber- 

schmerzen klopfend wurden, einen dicken, eiterförmigen 

Bodensatz, ln diesem Zustande kam er nach Berlin. Die 

noch vorhandenen Flechten, welche bald nach Heilung eines 

Schankergeschwürs eingetreten waren, berechtigten zu der 

Vermuthung, dafs wohl eine syphilitische Basis der Krank¬ 

heit statt finden möchte, und da dieselbe bereits so weit 

20 * 
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gekommen war, dafs der Kranke verloren zu sein schien, so 

wurde versuchsweise die Hungercur empfohlen. Er unter¬ 

zog sich derselben, bestand sie glücklich, und wurde durch 

sie vollständig von allen Leberbeschw'erden, so wie auch 

gleichzeitig von den Flechten geheilt. 

Die Erblichkeit der Syphilis wird wohl von der Mehr¬ 

zahl der Aerzte bezweifelt. Ich gestehe wenigstens, dafs 

ich die Existenz derselben als auf Täuschungen beruhend 

angenommen habe, und iheile daher einen Fall mit, wo 

sie als erbliche, vom Vater ausgegangene, und keinesweges 

als von der Mutter bei der Geburt übertragene Krankheit 

bei einem Kinde in den ersten Monaten des Lebens von 

mir beobachtet wurde: 

Herr v. W. kam ohne seine Frau nach Berlin, und 

wurde hier durch einen unreinen Beischlaf angesteckt. Der 

Schanker, den er bekam, wich einer Mercurialbehandlung, 

und wenige Wochen nach seiner Heilung kam auch seine 

Frau hierher. Sie wurde sehr bald schwanger, und zeigte 

während der ganzen Zeit kein Symptom, welches eine hei 

ihr entstandene Syphilis angedeutet hätte. Das von ihr ge¬ 

borene und nachmals von ihr gestillte Mädchen war die 

ersten drei Wochen seines Lebens ganz gesund, als es mit 

eineinmale kleine, rasch um sich und in die Tiefe fressende, 

und sich von Tage zu Tage an Grüfse und Menge verxnch*. 

rende Geschwüre in der Spalte, am After und an den 

grofsen Schaamlefzen, und dabei cigenlhüinliche rothe, ku¬ 

pferfarbene Flecke an den Waden, und einen das Athem- 

holen erschwerenden Schnupfen, besonders beim Saugen, 

mit eigenihiimlicher Absonderung von Schorfen aus der 

Nase bekam. Mehre dagegen angewandte Mittel blieben 

ganz ohne Wirkung, so dals ich mich, durch die rasche 

Zunahme und das eigenthümliche Ansehen der Geschwüre 

beunruhigt, zur Anwendung des Mercurs entschlofs, und 

zwar Ilahnemannsehen Merkur zu tt5 Gran Morgens und 

Abends gab. Sehr rasch erfolgte Besserung hiernach, und 
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binnen etwa drei V, oeben völlige Heilung, mit Verschwin¬ 

den sämmtlicher Symptome. — Unerklärlich bleibt dieser 

Fall, wie hier die Ansteckung vom Vater auf das Kind 

überging, da der \ ater bei der Erzeugung seines Kindes 

von jeder Spur seines früheren Hebels befreit war, und 

auch die Mutter durchaus unangesteckt blieb. 

Lectures relatives a la Police medicale, 

faites au Conseil de Salubrite de Lyon et du De¬ 

partement du Rhone pendant les annees 1826, 

1827 et 1828, par Etienne Sainte - Marie, 

Docieur en medecine de la faculte' de Montpel¬ 

lier, etc. etc. A Paris, Londres et Bruxelles chez 

J. B. Bailliere. 1829. 203 S. 
$ 

* ; % - :a • * ' . i 

Bei der Herausgabe des ersten Heftes seines Precis 

elementaire de Police medicale, Paris, Juillet 1824, beab¬ 

sichtigte der Verf., die medicinische Polizei in Zukunft 

nach einem systematischen Plane noch weiter zu bearbeiten. 

In der Folge sah er sich aber genöthigt, dieses Vorhaben 

wieder aufzugeben, weil er eine Anstellung bei dem Ge- 

sundheitsrathe von Lyon und dem Departement der Rhone 

erhielt, welche ihn verpilichtete, seine Aufmerksamkeit vor¬ 

zugsweise auf die öffentliche Gesundheitspflege in Lyon 

und dessen Gebiete zu richten, und ferner durch angemes¬ 

sene Vorträge in den Sitzungen des Gesundheitsraths zur 

Beseitigung der in Betreff derselben aufgefundenen Mängel 

und Mifsbräuche hinzu wirken. 

In den Jahren IS26, 1827 und 1828 boten sich seiner 

Beobachtung zehn verschiedene Gegenstände dar, welche 

einer näheren Erörterung und Berathung sehr zu bedürfen 
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schienen. Er brachte daher dieselben bei der genannten 

Behörde in eben so vielen Vorträgen zur Sprache, fafste 

jedoch nicht den eigentlich nur localen Zweck ins Auge, 

sondern strebte auch dahin, durch umfassende Beleuchtung 

der einzelnen Gegenstände und Hinzufügung allgemeiner 

Bemerkungen, wo sie ihm erforderlich schienen, auch dem 

auswärtigen Publikum durch seine Vorträge möglichst nütz¬ 

lich zu werden. Der Abdruck dieser Vorträge und ein 

Anhang über einige anderweite, nur theilwcise oder gar 

nicht zur Ausführung gekommene ’S orsrhläge machen den 

Inhalt der vorliegenden Schrift aus, welche nach dem \\ un- 

sclie des Verf. als zweites lieft des Eingangs genannten 

Werkes anzusehen ist. 

In dem ersten Vortrage: Ueber neu errichtete 

Gebäude, macht der Verf. auf die Nachtheile aufmerksam, 

welche zu hohe Gebäude in grofsen Städten für das öffent¬ 

liche Gesundheitswohl mit sich führen. Schon Qua rin 

schrieb das häufige Vorkommen von Blutspeien in Wien 

zum Theil der übermäfsigen Höhe der Gebäude zu. Nach 

des Verf. Meinung können solche Gebäude nur zulässig und 

selbst nützlich sein in den mittäglichen Städten Europa's, 

wo die Hitze und Dürre acht bis neun Monate im Jahre 

anhalten, und man auf alle mögliche W'eise für Schatten 

und heilsame Kühle zu sorgen hat. ln Lyon — einer der 

gröbsten und unreinlichsten Städte Europa’s, welche eine 

niedrige, feuchte Lage und sehr enge Strafsen hat, und 

dabei häufigen Ueberschwemmungen ausgesetzt ist — sind 

sie eine beständige Quelle von Feuchtigkeit, schädlichen 

Ausdünstungen u. dergl. für die Einwohner, von denen die 

meisten den grölsten Theil ihrer Lebenszeit in Buden, Lä¬ 

den, Comptoiren und Magazinen zubringen. Besonders in 

den verhältnifsmäfsig zu kleinen Hofräumen entwickelt sich 

zur Zeit des Uegenwetters und der Stürme ein unerträg¬ 

licher Gestank, der in die unteren Stockwerke dringt. 

Ein fernerer Nachtheil, der sich in Lyon bei mehren 

neu angelegten Gebäuden besonders bemerklich macht, ist 
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die mangelhafte Festigkeit der Grundlage, welche häufig 

den Aufbau von Stützmauern in den Kellern u. s. w. er¬ 

forderte. 

Fine reizende Beschreibung liefert der Verf. hei dieser 

Gelegenheit von den in der Umgegend von London und 

Philadelphia im Umkreise von einigen Meilen in der Nähe 

der Landstrafse befindlichen, unter dem Namen Cottages 

oder Cotteges bekannten Häusern, mit deren Anlegung man 

auch seit kurzem in der 

macht hat. 

In dem zweiten Vortrage: Ueber Ueberschwem- 

mungen, mifst der Verf. den Hauptnachtheil, welchen 

die Ueberschwemmungen in Lyon veranlassen, dem Um¬ 

stande bei, dafs das Wasser während des Steigens der Bäche 

in die Abtrittsgruben dringt, dort mit den darin befind¬ 

lichen faulen* Substanzen geschwängert wird, und solche 

demnächst den Quellen und Brunnen mittheilt. Die alles 

verpestenden Ausdünstungen des stillstehenden Wassers der 

letzten waren augenscheinlich in einigen Strafsen die Ver¬ 

anlassung wiederholter Typhus - Epidemieen. — In anderen 

Stralsen wurde die Entwickelung dieser Krankheit noch 

durch die dort befindlichen Färbereien, das Aufhängen der 

frisch gefärbten Gewebe vor den Häusern, und die Aus¬ 

dünstungen einer verstopften Kloake befördert. — 

Als Mittel gegen das Eindringen des Wassers empfiehlt 

der Verf. das Ueberziehen der Abtrittsgruben mit Mörtel. 

(Ob die Behauptung des Verf. richtig sei, dafs in an¬ 

dern Orten die Ueberschwemmungen nur vermöge der 

Feuchtigkeit, welche siebewirken, nachtheilig werden, mufs 

Ref. bei der Verschiedenheit der Ansichten, ob die Ueber¬ 

schwemmungen des Jahres 1825 an dem europäischen Som¬ 

merfieber von 1826, namentlich an der Küsten-Epidemie 

wesentlichen Antheil hatten, oder nicht, unentschieden las¬ 

sen. Die Quantität des ausgetretenen Wassers und der 

Substanzen, weiche nach der Abtrocknung Zurückbleiben, 

die schnellere oder langsamere Verdunstung, der nachfol- 

Gegend von Paris'den Anfang ge- 
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gende Zustand der Atmosphäre u. s. w. sind doch gewifs 

Momente, welche dabei sehr in Betracht gezogen zu wer¬ 

den verdienen. Ref.) 

In dem dritten Vortrage: Ueber die Nothwcn- 

digkeit der Verbesserung einiger bis jetzt ge¬ 

duldeten Gebräuche, sucht der Verf. dar/.uthun, dafs 

es zwcckmäfsig sei, wie bisher die Kirchhöfe, so auch in 

Zukunft alle Werkstätten und Fabriken, welche zur Aus¬ 

dünstung unangenehmer oder gefährlicher Dünste V eran- 

iassung geben, selbst die Hospitäler, nach und nach aufscr 

die Thore zu verlegen. — Die Schmiede sollen angehalten 

werden, zumal in engen Strafsen, die Pferde nicht vor, 

soudern hinter ihren Werkstätten zu beschlagen. 

Der vierte Vortrag enthält sehr interessante Bemer¬ 

kungen über den Mephitism der Mauern, dessen 

schon Moses in seinen fünf Büchern unter dem Namen 

Aussatz der Mauern erwähnt. Unter diesem Mephitism 

werden die nachtheiligen Erzeugnisse verstanden, welche 

sich durch das Athmen und den Schweifs nicht allein der 

Kranken, sondern auch der Gesunden in allen Räumen, 

wo eine grofse Menge Menschen zusammengedrängt Et, in 

Hospitälern, Werkstätten, Gefängnissen u. s. w. entwickeln, 

und sich au Kleidungsstücke, Holz, besouders aber an 

Mauern, die aus porösen Steinen aufgeführt sind, arihün- 

gen, aus solchen aber nach und nach wieder ausdünsten. 

Dieser Mephitism verbindet mit der Eigenschaft, tief ein¬ 

zudringen, den Nachtheil, dafs er eben so andauernd als 

schwer zu vertreiben ist, wie der Verf. durch mehre Bei¬ 

spiele beweist. Cadet de Vaux fand in den Abtritten 

des Hospitals der Invaliden den Mephitism bis zu einer 

Tiefe von anderthalb Fuls in die Steine (nicht der Gru¬ 

ben, sondern der Gemächer selbst) gedrungen. — Letzter 

empfiehlt als Reinigungsmittel das Uebcrtünchen der Mauern 

mit Kalkmilch, welcher ölige und harzige Substanzen bei¬ 

gemischt sind. Der Verf. scheint Labarraque s Chlor- 
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kalk vorzuziehen, über welchen er noch einige Bemerkun¬ 

gen anhängt, o o 

' In d ein fünften Vortrage geht der Verf. die Nah¬ 

rungsmittel und Getränke durch, welche ihm die 

Aulmerksamkeit der Gesundheitspolizei besonders zu bedür¬ 

fen scheinen. Sehr zu berücksichtigen dürfte alles sein, was 

der Verf. über die Beaufsichtigung der Lebensmittel auf 

den Markten, und ferner über die Unzulässigkeit des Ver¬ 

kauf ’s und die Schädlichkeit des Genusses des Fleisches von 

kaum wenige Tage alten Kälbern, des Fleisches von kran¬ 

ken oder an Krankheiten gestorbenen und von solchen 

Thieren, welche man erdrosselte, statt sie todt zu schla¬ 

gen, und endlich über den Nachtheil des Genusses der ver¬ 

dorbenen Seefische sagt. 

Von dem Getreide will der Verf. besonders den 

Bocken einer genauen Aufsicht unterworfen wissen. Nicht 

allein die Beimischung des Mutterkorns, sondern auch die 

ihm oft anklebende Feuchtigkeit soll seinen Genufs häufig 

bedenklich machen. — Der Verf. redet daher dem in Tief¬ 

land und Westphalen bestehenden Gebrauche, den Bocken 

vor dem Mahlen sorgfältig zu trocknen, sehr das Wort. — 

Line belehrende Lectüre gewähren die hier angehängten 

Beispiele von Vergiftungszufällen durch den Genufs von 

Bockenbrot. 

Grofse Vorsicht und Einschränkung wird bei der Aus¬ 

wahl und dem Genüsse der Schwämme empfohlen. Selbst 

die unschädlichen erhalten durch längere Aufbewahrung, 

manchmal schon am folgenden Tage, oder durch die Wie¬ 

dererwärmung ihrer Zubereitungen giftige Eigenschaften. 

Von dem Genüsse der Trüffeln sah der Verf. einigemale 

wahre Vergiftungszufälle. Der in der Lombardei ‘und Pie¬ 

mont gebräuchliche Liqueur, Aqua di lartufo, erregt häufig 

schon in kleinen Portionen Priapismen, Blutharnen u. s. w. 

Die Verunreinigungen und Verfälschungen der Ge¬ 

tränke werden nur oberflächlich angegeben. Namentlich 
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gilt dies in Beziehung auf den Wein und das Bier, wor¬ 

über wir so treffliche Arbeiten von Pfeufer und Gün¬ 

ther (s. Henke’s Zeitschrift für Staatsarzneikunde. Bd. 11. 

S. 56 und 86 ff.) besitzen. 

In dem sechsten Vorträge: Geber das öffentliche 

Gewerbe und die Besichtigungen der Freuden¬ 

mädchen, schildert der Verf mit grellen Farben die mit 

der Duldung der Freudenmädchen — deren Zahl siel» in 

Lyon und dessen Vorstädten auf wenigstens dreifsigtausend 

beläuft — und der Bordelle verknüpften Nachtheile. — Die 

Besichtigung der Freudenmädchen hält er aus einleuchten¬ 

den Gründen, welche er speciell angiebt, zumal aber we¬ 

gen der damit verbundenen Schwierigkeiten, welche oft 

selbst den umsichtigsten und erfahrensten Arzt in Zweifel 

lassen, zur Ausmittelung der Syphilis für unzulänglich. 

In dem siebenten Vorträge: Ueber das künstliche 

Fe hl ge hären, äulsert sich der Verf. über die Häufigkeit 

des Kindermordes (mit welchem Namen er auch die Ab¬ 

treibung und die Tödtung der Früchte im Mutterleibe be¬ 

legt, von welchen hier besonders die Rede ist) in Paris 

und Lyon, und führt die dort gebräuchlichen Abtreibung«*» 

mittel an, unter denen in Lyon ein Instrument, wahrschein¬ 

lich dem Embryosphacter der Alten ähnlich, eine der er¬ 

sten Stellen einnimmt. In Paris giebt es besondere Perso¬ 

nen, welche von der Beihülfe zu diesem Verbrechen ihren 

Unterhalt gewinnen. In Hinsicht der Beweggründe, und 

der Stände, in denen jenes Verbrechen begangen wird, 

findet zwischen beiden Städten ein grofser Unterschied 

statt. — In Paris ist es in den höheren Ständen ein ge¬ 

wöhnliches Mittel, um jeder mit einer bedeutenden Ver¬ 

mehrung der Familie verbundenen Beeinträchtigung des 

Aufwandes vorzubeugen, während in Lyon in diesen Stän¬ 

den dazu nur der Wunsch der Ehrenrettung verleitet. 

Aus dem ersten Beweggründe sah der Verf. dasselbe in 

einer 30jährigen Praxis in Lyon nur ein cinzigesmal in 

einer angcschctieu Familie ausüben, wovon er eine Schauder- 
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erregende Beschreibung liefert. Die Mutter litt 26 Monate 

an den Folgen der grausamen Operation, und die Curkosten 

betrugen nicht weniger als 40.000 Franken. — In den 

niederen Ständen ist es dagegen in Lyon an der Tages- 

ordn ung. 

(Die Klage, dafs Untersuchungen über jenes Verbre¬ 

chen (mit manueller Beihülfe einer anderen Person) selten 

zu einem Resultate führen, liefse sich auch wohl in man¬ 

chen Orten Deutschlands erheben. "’Unumstöfsliche Beweise, 

wie die Justiz sie verlangt, sind nirgends so leicht zu er¬ 

halten, weil dieses Verbrechen meistens zur Nachtzeit und 

mit der gröfsten Heimlichkeit ausgeiibt wird. Ref. kennt 

eine Person von einem Dorfe In der Nachbarschaft, welche 

in dem allgemeinen Rufe steht, dafs sie sich mit der Töd- 

tung der Kinder im Mutterleibe abgebe, und dasselbe auch 

in seinem Wohnorte bei unehelich Geschwängerten veran¬ 

lasse, und dennoch hat es seiner unausgesetzten Wachsam- 
\ 

keit in einem Zeiträume von zehn Jahren nicht gelingen 

wollen, irgend einen Beweis zu erhalten, worauf er nur 

eine Anzeige an die Justizbehörde hätte gründen können.) 

Die absichtliche Bewirkung der künstlichen Fehlgeburt 

von Seiten des Arztes hält d£r Verf. in dem Falle für zu¬ 

lässig, wenn das Becken einer zum zweitenmale schwan¬ 

geren, und nach der ersten Entbindung nur wie durch ein 

Wunder geretteten Frau im höchstmöglichsten Grade mifs- 

gestaltet ist, und in einer Consultation alle Geburtshelfer 

einstimmig sich für dieselbe erklären. — Als Abortivmittel 

würde er dann die Elektricität wählen, von deren Ein¬ 

wirkung auf den Uterus und den Unterleib überhaupt er 

höchst interessante Beispiele anführt. — (Ob deutsche Ge¬ 

burtshelfer, zumal nach den neueren Erfahrungen über die 

künstliche Frühgeburt, und den Bekanntmachungen von 

v. Gräfe, Schenck und andern über den Kaiserschnitt, 

sich der ersten Ansicht des Verf. geradezu anschliefsen 

werden, mufs Refer. bezweifeln, der seinerseits sich zu 

Busch’s Lehre (s. geburtshülfl. Abh. 1826. S. 109.) be- 
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kennt, dafs ein lebendes Kind nie und unter keiner 

Bedingung perforirt werden dürfe. — Wäre die ab¬ 

sichtliche Veranlassung einer künstlichen Fehlgeburt im 

Grunde etwas anderes, als eine solche Perforation? Ref.) 

Als Mittel, um unehelich Gebärende vom Kindermorde 

ahzuhalten, sieht der Ycrf., aufser der Verschonung dersel¬ 

ben mit jeder Bestrafung, die Errichtung von besonderen 

Entbindungshospitälern Für dieselben an. Das von Jo¬ 

seph II. zu diesem Z\*ecke in Wien gestiftete führt er 

als Muster auf. — Alle sich meldende Schwangere wer¬ 

den mit Verschweigung ihres Namens aufgenommen, und 

eben so nach der Entbindung mit oder ohne ihr Kind wie¬ 

der entlassen. 

In der achten Abhandlung: Ueber die Wasser¬ 

scheu, beschreibt der Verf., nach Voranschickung kurzer 

Bemerkungen über die Häufigkeit der Wasserscheu in Lyon 

und dessen Gebiete, so wie über die unter dein gemeinen 

Manne gebräuchlichen Präservativmittel, die von ihm soge¬ 

nannten verkrüppelten, unregelmäfsigen und unvollständigen 

Formen dieser Krankheit, deren Vorkommen er durch die 

Anführung vieler, zum Theil sehr interessanter, von ihm 

selbst oder von andern beobachteter Fälle zu beweisen 

sucht. (Dafs alle angeführten Fälle wirklich unter diese 

Kategorie zu subsummiren sind, mochte doch noch grofsen 

Zweifeln unterliegen. Nicht immer ist der Causalnexus mit 

einem vorgängigen Bisse oder einer Berührung durch ein 

wüthendes Thier deutlich erwiesen, was namentlich von 

der mehrjährigen Krankeit eines 20jährigen Edelmannes gilt, 

welche der \ erf. chronische W asserscheu nennt, und welche 

er endlich mit sehr grofsen Dosen Valeriana, Magnesia und 

Castoreum beseitigte. — Die unbeschreibliche Furcht vor 

der Wasserscheu, welche sich jenes Mannes bemächtigte, 

als der Jagdhund, welcher ihn einige Tage zuvor, wo er 

noch mehr träge als krank zu sein schien, im Gesicht ge¬ 

leckt hatte, in die ausgcbildete Hundswuth verfiel, und 

welche Furcht ihn trieb, sofort seinen Wohnort zu ver- 
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lassen, und sich fünfzig Tage in einem einsamen Schlosse 

zu verbergen, rechtfertigt wenigstens eben so sehr die 

Ableitung der krankhaften Erscheinungen von einer durch 

jenen Vorfall hervorgerufenen Gemiithskrankheit. Ref.) 

Den Behauptungen des Verf., dafs die Wuth sich nie 

spontan bei grasfressenden Thieren entwickele, und von 

solchen sich nicht auf andere Thiere fortpflanze, stehen die 

vom Becensentcn von Cappello’s Schrift über die Was¬ 

serscheu (s. Rust’s Repertorium Bd. 4. S. 267) für das 

"Vorkommen der spontanen Wasserscheu bei Ochsen ange¬ 

führten Autoritäten und ferner Berndt’s Impfungsver¬ 

suche entgegen, nach denen das Wuthgift sich in jeder 

Propagation ansteckend zeigte. 

"von den Vorbauungsmitteln gegen die Wasserscheu 

nach dem Bisse eines wiithenden Thieres giebt der Verf. 

dem Glüheisen, bis zum Weifsglühen erhitzt, den Vorzug. 

Er glaubt sogar, inan könne durch die Anwendung dessel¬ 

ben das Fortschreiten der Wasserscheu bis zur Wuth un- 

terdrücken, eine Ansicht, welche ganz mit Hrn. Dr. Sic- 

ber’s Aeufserung (s. Casper’s Repertor. 1829. Band 23. 

Heft 1. S. 143): «man mufs die Hydrophischen brennen, 

ja brennen, denn das Feuer ist hier ein göttliches Mittel!” 

übereinstim mt. 

Bemerkenswerth ist, was der Verf. gelegentlich über 

den Höllenstein sagt. Seine Wirkung dringt nicht in die 

Tiefe der organischen Gewebe ein, auf welche man ihn 

anbringt; dagegen verbreitet sie sich auch auf die Ober¬ 

fläche der Nachbarschaft der Applicationsstelle. Ein Wund¬ 

arzt zu Lyon gründete zur Zeit des französischen Kaiser¬ 

reichs auf seine Kenntnifs von dieser eigenthümlichen \V ir- 

kung folgendes Verfahren zur Befreiung der Gonscribirtcn: 

Kurz vor der Besichtigung durch den Recrutirungsrath be¬ 

rührte er ganz leise die Oberfläche der Hornhaut der seine 

Beihülfe in Anspruch nehmenden mit einem Stückchen Höl¬ 

lenstein, welches in einem Bleistiftrohr steckte. Die Horn¬ 

haut überzog sich darnach sogleich in grofsem Umfange 
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mit einen» w-cifsen, undurchsichtigen, anscheinend dichten, 

aber doch nicht lief cindringenden Flecken, welchen dann 

die den» Kecrutirungsrathe beiwohnenden alten Aerzte zur 

grofsen Belustigung des Wundarztes für unheilbbr erklär¬ 

ten. Nach wenig Tagen war die vermeintliche Blindheit 

wieder verschwunden, und die Cornea hatte dagegen ein 

weit helleres, glänzenderes und lebhafteres Ansehen als 

früher bekommen. 

Aüf die llervorrufung der Asphyxie (zumal durch die 

Belladonna) als Präservativmittel setzt der Verf. ebenfalls 

grofses Vertrauen. Der von Marochetti, von v. Sonl¬ 

ine r und von Kruttge mitgetheilten prophylactiscben Heil¬ 

methoden erwähnt er nicht. 

Die Schilderung der Mängel und Mifsbräuche der ge¬ 

bräuchlichen Maafsrcgeln der Polizeibehörden in Beziehung 

auf das Einfangen und Tüdten wölbender Thicre, so wie 

in Betreff der Berücksichtigung der Gebissenen und Ilydro- 

phischen, beschliefst diese Abhandlung, in welcher der Verf. 

noch manchen andern wichtigen Umstand, als z. B. über 

das Nichtvorkommen der Hundswuth in Aegypten, die Ver¬ 

schiedenheit ihrer Häufigkeit in kalten und heifsen Ländern, 

den Sitz der Wasserscheu (welchen er in den Magen setzt) 

u. s. w. zur Sprache bringt. Aon Hrn. Dr. Sieber’s Theo¬ 

rie u. s. w. scheint er noch keine Kenntnifs zu haben. — 

Die wiederholte Beobachtung des Verf., dafs Hydro- 

phobische mit einer Begleitung von Gensdarmen in die Ge¬ 

fängnisse der Hospitäler geschleppt wurden, mufs jeden 

Menschenfreund betrüben!! 

ln der neunten Abhandlung: Uebcr die Vergiftung 

mit Grünspan, welcher sich auf der Oberfläche 

der Kupfergeschirre bildet, oder natürlichem 

Grünspan, beschreibt der Verf. zuerst die bei mehren 

Personen, welche von einer kalten Pastete gegessen hatten, 

und besonders bei einem Manne, der einige Tage nachher 

den Best verzehrte, wahrgenommenen Vergiftung&syuiptome. 
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Hierauf schildert er sein Verfahren gegen Vergiftungen mit. 

Grünspan, welches gewöhnlich in der Anwendung von Blut¬ 

egeln an die Schenkel und von warmen Bähungen des Un¬ 

terleibes, neben innerlichem Gebrauche von Wasser mit 

Milch und mit Zucker verdünntem Eiweifse besteht, und 

fügt dann Bemerkungen hinzu über die Nahrungsmittel und 

Substanzen, welche auf das Kupfer oxydirend einwirken, 

die Schädlichkeit der Unterbrechung des Kochens und des 

Erkaltens der gekochten Nahrungsmittel in Kupfergeschir¬ 

ren, die Unzulänglichkeit des Verzinnens und Versilberns 

der Kupfergeschirre u. s. w., und endlich über die Noth- 

wendigkeit der Vorsicht bei der innerlichen Verordnung 

des metallischen Kupfers. 

Der zehnte Vortrag: Ueber die Austern alsNah- 

rungs- und Arzneimittel, der ausführlichste der vor¬ 

liegenden Schrift, enthält interessante Bemerkungen über 

die abweichende äufsere Form und Gröfse der Austern, die 

Verschiedenheit ihrer Güte, die Zeit ihrer Vermehrung, 

die passendste Jahreszeit zu ihrer Einsammlung und zu ih¬ 

rem Genüsse, die verschiedenen Arten ihrer Zubereitung 

und Verfälschung, über ihre Heilkräfte in mannigfachen Zu¬ 

ständen von Schwäche und Krankheiten, und endlich über 

die nach dem Genüsse derselben beobachteten Vergiltungs- 

zufälle und über ihre Bestandtheile. 

Im Allgemeinen auf die lehrreiche A-bbandlung selbst 

verweisend, hebt Ref. nur Folgendes aus: 

Die F elsenauster ist schmackhafter und fetter, als die¬ 

jenige. welche man drei bis vier Meilen von der Küste 
io" # 

fischt. — Im Anfänge des Frühlings wirft die Auster eine 

grünliche Laiche, welche ihr die Kräfte nimmt, und sie 

mager macht. — Erst im September bekommt sie ihre 

Kräfte und Fülle wieder. Auf diese Beobachtungen grün¬ 

det sich der Gebrauch ihrer Einsammlung von Mitte Sep¬ 

tember bis Ende April. Am leichtesten schadet ihr Genufs 

in den Monaten Juni und Juli; die Austern von den künst- 
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lieb angelegten Austerbänken an den Seeküsten können je¬ 

doch in der Kegel das ganze Jahr hindurch ohne Nachtheil 

genossen werden. 

Von allen Nahrung#- und Heilmitteln sind die Austern 

das kräftigste und nahrhafteste. Marinirte Austern machen 

das vorzüglichste Lebensmittel der Mannschaft der englisch¬ 

amerikanischen Schiffe auf weiten Reisen aus. hin Geist¬ 

licher im Bicetre, der sich einbildete, dafs man ihn vergif¬ 

ten wolle, lebte nach authentischen Nachrichten lange /.eit 

ganz allein von Austern, welche er selbst öffnete, und von 

denen er täglich zwölf Dutzend genofs. — Durch lange 

Eiterung alter W unden erschöpfte Soldaten und bis zum 

höchsten Grade abgemagerte Personen, selbst der \erf., 

genasen ganz allein durch den ausschliefslichen Genufs der 

Austern. — Wie der rothe Kohl als Saft, Abkochung, 

Salat u. s. \v. in Italien, so sind in Paris die Austern mit 

starkem Wein von Chablis das erste Mittel gegen anfan¬ 

genden, und selbst gegen den ausgebildeten Nasen- und 

Lungencatarrh (doch wohl nicht gegen die heftigeren Grade 

des letzten, zumal bei vorwaltender entzündlicher Anlage.'). 

Auch in der Reconvalescenz von hitzigen Krankheiten sind 

sie das beste Nahrungsmittel. Als Xxetränk ist bei dem 

Genüsse derselben ein säuerlicher Wein, selbst der ver¬ 

fälschte Champagner, dem starken alcoholhaltigen vorzu¬ 

ziehen. Letzter macht die Austern hart, zähe, schwerver¬ 

daulich, erster löst sie auf. Strenge Diät und Thee mit 

Citronensaft sind das Mit’el bei Indigestion durch dieselben. 

Bei Scirrhus der Speiseröhre, und bei Scirrhus recens py¬ 

lori, fristet Ansternwasser — eine wahre Aqua mineralis 

animalis — weit mehr als andere Mittel, zu 5 bis 6 Efs- 

iöffeln voll und selbst zu einem halben Litre täglich ge¬ 

trunken, am besten das Leben. — 

Mas der Yerf. über die Wirksamkeit der Austern 

gegen Erschöpfung durch übermäfsigen Genufs der Liebe, 

gegen Lungensuchtcn — welche sie, wie mehre instructive 

Beispiele beweisen, wenn nicht vollständig heilt, doch in 

ihrem 
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ihrem Verlaufe sehr aufhält — gegen Verstopfungen, Wech- 

seifieber, Hämorrhoiden, Hypochondrie, Bleichsucht, Kropf, 

und äufserlich gegen alte Geschwüre — das sogenannte 

Llcus cacoethes der Alten — sagt, übergeht Ref., indem 

er nur noch der vom \erf. aus der Histoire des Vöyages 

mitgetheilten Beobachtung hier gedenkt, nach welcher die 

an eine unbewohnte Küste verschlagene, am Scorbut lei¬ 

dende Mannschaft lediglich durch an derselben entdeckte 

Austern ihre Krankheit beseitigte, und ihre Kräfte wieder 

herstellte. — 

Die Symptome der Vergiftung durch Austern sind der 

durch andere Schaalthiere, besonders die Muscheln, sehr 

ähnlich. In einem von Lin ne in seinen Amoenitatibus 

academieis erzählten Falle veranlafste der in anderen Fällen 

unschädlich befundene Genufs von (fünfzehn) gefrornen 

Austern eine am dritten Tage tödtende heftige Kolik. Am 

häufigsten hat der Genufs der Austern zur Laichzeit nach¬ 

theilige Folgen, was von der sich dann darin bildenden 

grofsen Menge kleiner Würmer herrührt, welche sie aus¬ 

saugen und ihnen die Kraft benehmen. Schon ein einziger 

reicht hierzu hin. Selbst Epidemieen wurden in Folge des 

Genusses solcher Austern beobachtet. — 
\ 

Die Bestandtheile der Austern sind, aufser vielem Was¬ 

ser und wenig fester thierischer Substanz, welche diese 

thierische Substanz selbst enthält: 

1) Viele Salztheile, und zwar dieselben, welche das 

Seewasser selbst enthält. 

2) Viel phosphorsaures Eisen und Kalk. 
/ « 

3) Viel Osmazom. 

4) Eine gewisse Menge Gallerte. 

5) Eine gewisse Menge Schleim. 

6) Eine thierische Substanz von eigenthümlicher Art, 

mit vorwaltendem Phosphorgehalt. 

Mit einer Mittheilung über einige in Betreff der An¬ 

lage eines neuen Arresthauses zu Lyon und der Vergröfse- 

rung der Stadt von ihm gemachten Vorschläge beschliefst 

XVII, Bd. 3. St. 21 
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der Ycrf. die vorliegende Schrift, welche sowohl für den 

öffentlich angestelltcn, als auch für den praktischen Arzt 

im Texte und in den Noten manches Belehrende enthält, 

und durch welche mehre bisher wenig erörterte Gegen- 

stände zur Sprache gebracht wurden. l\ef. legt sie mit 

dem Bedauern aus der Hand, dafs der riihmlichst bekannte 

Verf. seit dein Erscheinen derselben der W issenschaft durch 

den Tod entrissen wurde. 

Die wenigen Ausstellungen, welche Bef. sich erlaubte, 

geschahen lediglich im Interesse der NN issenschaft; die lin- 

vollständigkeit einiger Abhandlungen wird nämlich durch 

den sich auf seinen W irkungskreis beziehenden Hauptzweck 

des Verf. entschuldigt. 

/{ieken. 

J . „ _ 

v. 
Beiträge M e c k 1 e n b u r g i s c 1» e r A e r z t o zur Me¬ 

dici n und Chirurgie; horausgegeben von I)r. 

W. 11 ennemann, Grofshorzogl.Mecklenb.Scbwe- 

rinscliem Ober-Medicinalrathe. Erst er Band. Erstes 

lieft. Mit einer Stcindrucktafcl. Ilostock und Schwe¬ 

rin. 1830. 8. 180 S. 

Gewifs wird ein jeder seiner Kunst wohlwollende Arzt 

einem Werke, dessen Grund und Boden von so solider 

Beschaffenheit ist, und einen solchen Meister in seiner Kunst 

zum Bauherrn bat, das beste Gedeihen wünschen. Der 

llr. Verf. ladet zunächst die Mecklenburgischen Aerzte, sic 

mögen in oder aufser ihrem Vaterlande leben, zur Theil- 

nahmc an diesem Vorhaben ein, wird aber auch geeignete 

Arbeiten von jedem anderen dankbar aufnehmen. 

Dieses erste Heft ist vorläufig ganz das Eigenthum des 

llrn. Verf., und beurkundet das Recht desselben zu eioer 
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solchen Unternehmung. Es enthält fünfzehn verschiedene 

Aufsätze, die sämmtlich lehrreich und unterhaltend sind, 

wie es sich aus der Anzeige und Zergliederung derselben 

ergeben wird. 

I. Aus der Krankheits-Constitution der Jahre 

1827, 28 und 29. Es war ein in der Hegel dreitägiges 

Wechselfieber, das aufser allerlei Anomalieen auch unter 

verschiedenen Larven, selbst als Amaurose, Blutflüsse, Ma¬ 

nie, Prosopalgie u. s. w. seine Holle spielte. Die häufigen 

Hückfälle, wozu hauptsächlich kalte und feuchte Wasser¬ 

luft, der Genufs von Seefischen u. s. w. Veranlassung ga¬ 

ben, erfolgten fast ohne Ausnahme an den hippokrati¬ 

schen Tagen, oder nach siebentägigen Intervallen, vom 

letzten Eieberanfalle gezählt. Ihr Grund lag indefs mehr 

in der Natur der Eiebergattung, und selbst in der Epide¬ 

mie, als in den äufseren schädlichen Einflüssen. Der Herr 

Verf. verbreitet sich hier noch über die sogenannten Natur¬ 

zahlen der Tage und Stunden, besonders die Sieben, wel¬ 

ches gelesen und beachtet zu werden verdient. Als etwas 

Eigentümliches in dieser Epidemie fand derselbe die fast 

constante Klage über ein innerliches Frieren des Magens, 

so wie seiue Aufmerksamkeit manches andere Ungewöhn¬ 

liche in dem Verlaufe der Fieber und ihrer Perioden sorg¬ 

sam beobachtet hat. Diese Epidemie hatte übrigens mit 

der berüchtigten Volkskrankheit der Küstenländer der Nord¬ 

see weder Aehnlichkeit noch Zusammenhang. 

Zur Cur dieser Fieber mufsten nach den erforderlichen 

Ausleerungen von dem schwefelsauren Chinin täglich min¬ 

destens fünf- bis sechsmal Gaben zu zwei Gran wiederholt 

werden, wenn der nächste Paroxysmus ausbleiben sollte. 

Mehr als einmal, sagt der Hr. Verf., habe er einer drei¬ 

fach gröfseren Gabe bedurft, ohne davon einen zureichen¬ 

den Grund auffinden zu können. Kindern sagte dies Mit¬ 

tel, wegen des leichteren Beibringens in irgend einem Safte, 

vorzüglich zu. Bei Säuglingen waren W aschungen der lufs- 

sohlen und der Magengegend mit der spirituösen Auflösung 

21 * 
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des Chinasulphats ganz an ihrem Platze, Für Frwarhsenr 

blieb dagegen nicht selten die Rinde in Substanz unerläls- 

lich, — was auch bereits von mehren Acrzten beobachtet 

worden ist. Unter mehren von dem Hrn. Vcrf. angeführ¬ 

ten Fällen ist einer hei einem fast 90jährigen Greise beson¬ 

ders merkwürdig. Auch verhütete die China in Pulvern 

Recidivc, welche das Chinin nicht abhalten konnte. Der 

Ur. Verf. gedenkt bei dieser Gelegenheit der oft glücklichen 

Wirkungen des Fleet, ehin. lloffm., des von Marcus in 

seinem Recepltnschenburhe angegebetien u. a. Die mü isigen 

Gaben der China aus älteren /eiten, auch kurz vor dem 

Anfalle, beim ersten Frösteln, oder vollends unter der 

Hitze und dem Schweifse gereicht, entsprachen dem /wecke 

nicht, eben so wenig das Opium. Personen init schwacher 

Brust vertrugen das Chinin nicht, sie bekamen Oppression, 

Hüsteln, blutigen Auswurf; auch genügte es nicht, den 

Kecidiven vorzubeugen, was frühere Chinabereitungeil und 

bittere aromatische Mittel sicherer erreichten. Fine neue, 

doch von Werlhof schon angedeutete Bemerkung ist, dals 

das Chinin die Nierenthätigkeit anregt, daher es, neben der 

Digitalis und den Goldpräparaten, des Hrn. Verf. Haupt- 

mittel in allen adynamischen Wassersüchten ist. Die älte¬ 

ren Methoden, durch die Wiederholung der China in be¬ 

stimmten Zeitperioden, versagten auch häufig ihre Dienste. 

Neben einem vorsichtigen Verhalten rühmt der Hr. Verf. 

dagegen den von L. Frank empfohlenen schwarzen Pfeffer 

mit Pomeranzenextracte überzogen, täglich mindestens vier¬ 

mal fünf Körner. Das Piperin zeigte doch denselben Nutzen 

nicht, den es aber dem Verf. in der Dyspepsie der Säufer ' 

wiederholt auffallend gewährt hat. Fs wird noch des Senfs, 

des spanischen Pfeffers, erwärmender Magenpflaster, des es¬ 

sigsauren Morphiums, der Belladonna, der lauen aromati¬ 

schen und kalten Bäder, der kreisförmigen Umschnürungen 

der Arme, kräftiger und plötzlicher Findrücke u. s. w. ge¬ 

dacht. In Absicht der Bäder kann Bef. aus wiederholter 

Frfäbrung bestätigen, dafs in der Regel nichts unanguncs- 
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sener und zweckwidriger ist, als nach überstandenem Wecb- 

sclfieber sich derselben zur Stärkung zu bedienen, und in 

dieser Absicht in Bäder zu reisen. Darum ist doch unleu&- 
O 

bar, daIs so wie nach des Verf. Erfahrung hart gekochte 

Eier einen Mann von einem bisher unbezwingbaren Eieber 

heilten, ganz ähnliche Wirkungen von anderen Schädlich¬ 

keiten hervorgebracht werden. Es kam vor einigen Jahren 

eine Dame nach Doberan, die nach einem zu Hause über¬ 

standenen Wechselfieber hier wieder einen Anfall davon 

erlitt, und dennoch die festeste Zuversicht hegte, das See¬ 

bad werde sie von ihrem Fieber sicher für immer befreien. 

Aller Gegenvorstellungen ungeachtet führte sie ihren Plan 

aus, und der Erfolg entsprach ganz ihrer Erwartung; mit 

Zuversicht setzte sie darum das Baden tätlich mehre Wo- 
l fr 

eben fort. Daneben hat die Erfahrung gelehrt, dafs wäh¬ 

rend der Wechselfieberepidemie an den Küsten nur die frei 

blichen, welche täglich ein-, zweimal im Meere badeten. 

Die Macht der Imagination und des Glaubens hat der Arzt 

täglich zu beobachten Gelegenheit, welche Macht nicht sel¬ 

ten den Hrn. Doctor mit aller seiner Weisheit übersieht 

und beschämt, indefs derselbe dennoch im gegebenen Falle 

durch sein Savoir faire diese Wunderkraft in sein Interesse 

zu ziehen und zu grofsen Zwecken zu benutzen versteht. 

Aber der Hr. Verf. erzählt auch das Beispiel von einem 

Sandfahrer, der ins Wasser fiel und davon das Fieber be¬ 

kam. Einige Monate nachher halte er dasselbe Schicksal, 

wodurch er nun aber von seinem bis dahin fortgedauerten 

Eieber wieder befreit ward. 

Hierauf theilt der Verf. einige interessante Fälle vom 

sogenannten sporadischen Typhus mit, welchem die Epide¬ 

mie den Wechselfiehercharakter aufgedrückt hatte. Bei die¬ 

ser Gelegenheit spricht sich derselbe mit überwiegenden 

Gründen über den ursprünglichen Sitz dieser Krankheit 

ganz nach Marcus aus, völlig überzeugt, dafs es bei den 

ersten Kopfaffectionen des contagiösen Nervenfiebers — als: 

Taumlichkeit, dumpfen Kopfschmerzen, unruhigem, träum- 
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vollen Schlafe, Ohrenklingen, Gesichtstäuschungen, Niesen, 

trockener, verstopfter Nase u. s. w., kurz allerlei Zufällen, 

die ganz einem sogenannten Stockschnupfen ähnlich se¬ 

hen, — bevor irgend eine andere Function erheblich ge¬ 

trübt ist, unter günstigen Bedingungen möglich sei, das 

Uebel auf dieser Stufe der Entwickelung zu fixiren und 

demnächst kritisch zu beendigen. Nach dem ersten Froste 

aber vermöge keine Kunst mehr, die Selbstständigkeit der 

Krankheit rückgängig zu machen. Alle jene Zufälle und 

Erscheinungen nehmen zu u. s. w. I)cr Verf. giebt hier 

mit wenigen, aber klaren Porten ein treffendes Bild die¬ 

ser in dem Mittelpunkte des Lebens wurzelnden Krankheit, 

worauf er einigen wichtig scheinenden Zweifeln begegnet, 

die man gegen jene encephalitische Natur der Krankheit 

erhoben hat. Die Discussionen des Hrn. Verf. über die¬ 

sen Streitpunkt verdienen gewifs gelesen und erwogen zu 

werden. 

II. Ueber Muskel- und Sebnen - Rupturen. 

Hierzu ist nicht sowohl eine ihr äufserstes Contrartions- 

vermögen absolut überbietende Muskelcontraction, als viel¬ 

mehr eine unerwartete und in ungewöhnlicher Dichtung 

erfolgende Anstrengung derselben nothwendig. Auf die 

drohende Gefahr gehörig vorbereitete Muskeln und Sehnen 

sind kaum zu zerreifsen, wie die Tours de force der gymna¬ 

stischen Künstler und Kavaillac s Schauder erregendes 

Beispiel beweisen. Dagegen zufällige Berstungen in einem 

Fehltritte, einenj Entrechat, einem Krampfe u. s. w. ihre 

Veranlassung finden. Gelähmte, erschlaffte Muskeln ertra¬ 

gen die gröfste Ausdehnung; ist aber das Leben wirklich 

aus ihnen entwichen, so zerplatzen sie schon auf einen 

mäfsigen Zug. Nicht so die Sehnen, welche nach dem 

Tode ihre ursprüngliche Festigkeit behaupten u. s. w. Der 

Verf. beschreibt nun seinen Gegenstand ferner auf eine so 

fafslirhe als genügende Weise. 

Die zur Heilung noch so sinnreich atisgedarhten Ma¬ 

schinen und Bandagen, die Pe titschen Pantoffeln nicht 
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ausgenommen, sollen fast immer yoh der vereinigenden 

Binde für Querwunden verdrängt werden, in der That, 

sagt der Verf., dürfte kaum eine Ruptur Vorkommen, bei 

der dem umsichtigen Wundärzte die Leinwand und ihre 

Produkte, zu denen ja die Pappendeckel zu zählen sind, 

nicht zur Erfüllung jeder wahrhaft erheblichen Anzeige ge¬ 

nügten. Alles, was der Verf. weiter zur Behandlung die¬ 

ser Verletzungen beibringt, ist den verschiedenen Zwecken 

vollkommen angemessen. Im Allgemeinen verlangen Muskel- 

zerreifsungen, zumal am Rumpfe, ein kräftigeres antiphlo¬ 

gistisches Verfahren, als Sehnenrupturen, die die Extremi¬ 

täten betreffen, und deren Verwachsung durch eine zu weit 

getriebene Antiphlogose leicht beeinträchtigt werden könnte. 

Der Verf. zeigt die Mittel an, wenn sich dennoch in der 

verletzten Gegend ein entzündlicher Zustand zu erkennen 

giebt; warnt besonders, vor der Eiterung, und führt dann 

seinen wichtigen Gegenstand mit Berücksichtigung und Ver¬ 

gleichung fremder Belehrung und Beobachtung von De- 

sault, Wardenburg, Boyer, Richerand, Theden, 

Petit, Schneider, Monro, Richard, Eee Fearn, 

H orner, Richter, Flusch mann, Spitt a u. s. w., so 

wie nach mehren eigenen Erfahrungen durch. Den Be- 

schlufs machen Citate einer Menge von Beispielen zerrisse¬ 

ner Muskeln und Sehnen, welchen folgende eigene Erfah¬ 

rungen beigefügt sind: Rupturen des Streckers, der grofsen 

Zehe, der Achillessehne, des unteren Kniescheibeubandes, 

der Seitenbänder des Kniegelenks, des sehnicbten Ueber- 

zuges der Kniescheibe, des oberen Kniescheibenbandes, des 

zweiköpfigen Armmuskels, der Finger — wovon die beiden 

letzten Fälle doch nicht ganz hierher gehören. — Der 

ganze Aufsatz ist ein vortrefflicher, lehrreicher Beitrag zur 

Lehre von Rupturen der Muskeln und Sehnen. 

III. Ueber das Vorkommen und gegenseitige 

Verhältnifs der Nieren- und Bläse nsteine. — Dafs 

in einer genuin mecklenburgischen menschlichen Urinblase, 

die nie aufserhalb unseres Vaterlandes Wasser gelassen, in 
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den letzten zwanzig Jahren in Schwerin und der Umgegend 

erweislich niemals ein Stein gefunden worden sei, glaubt 

der Verf. mit einiger Gewifsheit behaupten zu können, ob¬ 

gleich es an diagnostisch täuschenden Fällen gar nicht ge¬ 

fehlt hat, wovon einige Beispiele angeführt werden. ln 

einem ward sogar das Hin- und llerfallen der Blase bei 

Bewegungen, im Gehen und Fahren bemerkt, ln den Lei¬ 

chen dieser und ähnlicher Kranken fanden sich keine Steine, 

aber wohl Vereiterung der Prostata und Blascnhäute, ver¬ 

engte, verdickte Blase u. s. w. 

Dagegen sind Nierensteine hier ungemein häufig, die 

aber in die Blase getrieben, so wenig als Nierensteinsaod, 

Blascnsteine werden und bilden, wofür der 11 r. Verf. trif¬ 

tige Beweise anführt. Was derselbe über die Nierenstcin- 

bildung sagt, verdient alle Aufmerksamkeit. Kr hat die 

Nieren solcher Personen, die im Leben zahlreiche Steine 

durch die Urethra verloren, möglichst gleich nach dein 

Tode untersucht, und sie gewöhnlich weich, aufgelöst, zer- 

lappt (fötusartig), ihre Becken nicht von steinigen Uon- 

crementen, sondern meist von einer braungelben, porösen, 

zerreiblichen, schnell an der Luft erhärtenden, bald recht¬ 

winkelig zerklüfteten, bald muschelig zerfallenden Masse aus¬ 

gedehnt gefunden u. s. w. Diese Substanz liefere das Ma¬ 

terial zu den bisherigen Abgängen. Man bat die weitere 

Entwickelung dieser Entstehungsart der Steinconcrcmenle, 

welche der Verf. für die allein naturgemüfsc hält, gewifs 

der genauesten Prüfung für werth zu halten. Der Verf. 

fügt jedoch ausdrücklich hinzu, dafs sich seine Erklärung 

allein auf die dort einheimische eigentümliche Diatbesc der 

Steinkrankheit beziehe, und nicht auf solche Fälle, wo die 

Aetiologie der Lithiasis eine andere ist, anzuwenden sei, 

dergleichen z. B. Nephritis, Violenzen auf dem Bücken, 

Stricturen der Harnröhre, Ueberreizung der Geschlechts¬ 

teile u. s. w. sind. Bei jener ursprünglichen Nicrenstein- 

krankheit sind die Nieren meist von Schmerzen frei, und 

der Uriu setzt kein Litcrsedimcut ab, auch machen das 
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Bücken, Beiten und Fahren keine Beschwerde. — Natür¬ 

lich und malerisch beschreibt der "V erf. bei dieser Gelegen¬ 

heit eine Colica nephntico-ureterica und vcsico - urethralis, 

welche letzte aber auch, ohne dals jene voraufgegangen sei, 

statt finden könne. Einige schöne Beobachtungen erleuch¬ 

ten das treue Bild. Bei der Cur der Nierensteinkrankheit 

hält der \ erf. eine magere Diät für die Hauptsache. So 

sah derselbe am Nierensteine leidende Syphilitische nach 

ernsthaften Inunctions- und Entziehungscuren lange von 

allen Harnbeschwerden verschont. Auf das Bestimmteste 

widerspricht er dem \orurtheile, die Nierenkrankheit müsse, 

wie der Blasenstein durch Extraction, so durch Abtreibung 

des Inhalts der Nierenbecken beseitigt werden. Schwerlich 

gebe es ein verderblicheres Handeln. Ist die Diathese ge¬ 

hoben, so bedürfe es der Lithagoga nicht, da man hoffen 

könne, die der allgemeinen Steinkrankheit eigenthümlichen, 

wenig cohärirenden Afterprodukte eben so wieder durch 

Resorption verschwinden zu sehen, als dies bei anderen 

erdigen (zumal gichtischen) Ablagerungen zuweilen ge¬ 

schieht. Unvergleichliche Dienste leistete auch ihm in zahl¬ 

reichen Fällen das Carlsbad, dem er jedoch keine eigentlich 

lithontriptische Kraft zutraute. Der abgemagerte Zustand 

der von dort Ileimkehrenden mache die selten ausbleiben¬ 

den guten Wirkungen desselben erklärlich. Als steintrei¬ 

bender Mittel gedenkt der Verf. dann neben den Aufgüssen 

des Juncus pilosus und der Hagebuttenkerne, des von dem 

Volke dort häufig gebrauchten Harlemer Oels (eine Ver¬ 

bindung von Terpenthinöl und Schwefelbalsam). Der Hr. 

Verf. belegt mit einigen höchst interessanten und merkwür¬ 

digen Krankheitsgeschichten nebst Leichenöffnungen den 

grofsen Schaden dieses Oels, und verweilt dann noch bei 

der Untersuchung der Ursachen, warum es in Mecklenburg, 

und namentlich besonders in Schwerin, häufig Nierensteine, 

aber keine Blasensteine gebe, sie siud aber völlig unbegrün¬ 

det geblieben. Schliefslich verwahrt sich der Verf. gegen 

den Verdacht, dals Unachtsamkeit und Unkeontnifs im Son- 
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diren der Blase schuld an der Nichtbeobachtung der Blasen¬ 

steine sei. Derselbe liefs keine Gelegenheit vorbei, krank¬ 

haft affirirte Harnblasen zu sondiren, und dasselbe geschah 

von seinen Herren Gollegen, ohne jedoch zum Zwecke zn 

gelangen. Auch ist nie eine Steinoperation vorgekommen. 

In anderen Gegenden Niedersachsens scheinen Blascnsteinc 

nicht weniger selten zu sein, dagegen eine einzige sumpfige 

waldbewachsene Gegend von 20 Stunden Umkreis, zwischen 

München und Landshut, innerhalb zehn Jahren 35 Knaben 

und Erwachsene zu diesem Bchufe lieferte. — Wo Bla¬ 

sensteine Vorkommen, werden Nierensteine seltener sein, 

sagt der Yerf., gerade wie in Gegenden, wo fast jeder¬ 

mann den Bandwurm hat, andere Wurmgattungen selten 

sind, wofür Schwerin auch ein Beispiel liefert. 

IV. Seltsame Heilung einer Harnröhren Ver¬ 

engerung. Sie ward durch das gewaltsame Herausziehen 

einer in die Blase geschobenen Darmseite, welchem eine 

bedeutende Blutung folgte, bewirkt. In einem anderen 

Falle wurde durch das gewaltsame Hervorziehen einer zur 

Erweiterung der verengerten Harnröhre eingebrachten Kerze 

ein längliches plattes Steinchen, das sich in einer Spalte 

des Firnifsüberzuges der Kerze eingeklemmt, und unstreitig 

hinter der Verengerung gebildet hatte, hervorgezogen, wor¬ 

auf sofort alle bisherigen Belästigungen nachliefscn. 

Bei dieser Gelegenheit versichert der IIr. Yerf., dafs 

die von ihm vormals in dem Journal der praktischen Heil¬ 

kunde bekannt gemachten Beobachtungen von den guten 

Wirkungen der alten Suctio penis vermittelst einer Milch¬ 

pumpe, so wie der zugleich bemerkten Flnschiebung einer 

Kerze bis zur Verengerung, nach Desaul t, und des Um¬ 

legens einer frischen Eihaut um die Gorona glandis, nach 

Svvcdiaur, in krampfhaften mit Harnröhrenstricturcn rom- 

plicirten Ischurieen, sich ihm auch späterhin als hüllreich 

bewährt hätten. Von dem glücklichen Erfolge des Swe¬ 

il iaurschen Experiments wird ein Beispiel erzählt. In dem 

Augenblicke, wo ihm das Austrocknen des Edhäutchens eine 
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pressende Empfindung verursacht hatte, erfolgte ein ganzes 

Nachtgeschirr voll Wasser. 

V. Ueber einige am und im Munde vorge¬ 

kommene Krankheiten. — In diesem reichhaltigen 

Abschnitte befinden sich sechzehn besondere Artikel, die 

sämmtlich etwas Belehrendes und praktisch Nützliches dar¬ 

bieten. Ref. mufs sich begnügen, die Rubriken hier nur 

anzuzeigen, und hin und wieder einiges Eigenthümliche und 

Interessante auszuheben. Es sind: 1) Ein Comp le ment 

zu den bisherigen Methoden, die Hasenscharte zu 

heilen. Es bezieht sich besonders auf den cosmetischen 

Theil der Behandlung. 2) Heilung eines veralteten 

L i p p e n k r e bs es durch Arsenik. Es wurde innerlich 

die Fowl ersehe Solution, und äufserlich das Cos mische 

Mittel angewandt. 3) Heilung einer Speichelfistel 

durch Druck. 4) Exstirpation einer Epulis. 5) 

Eine sichere und schmerzlose Weise, die Frosch¬ 

geschwulst zu heilen. Interessant in mehrfacher Hin¬ 

sicht. Man sieht überall den regen, erfinderischen Geist, 

der sich immer zu helfen weifs. 6) Ueber das Auszie¬ 

hen der sogenannten Weisheitszähne. Der Yerf. 

hat an seinem Schlüssel eine zu diesem Behufe sehr zweck- 

mäfsig scheinende Verbesserung angebracht. 7) Neuere 

Bestätigung meiner Methode, die dem Zahnaus¬ 

ziehen folgende Alveolarblutung zu stillen. Sie 

besteht darin, dafs über ein in die Zahnlücke eingebracht.es 

kleines Schwammstück durch das Zahnfleisch eine Ligatur 

gezogen wird. In zwei Fällen, in deren einem die Ver- 

fahrungsart um etwas verschieden war, stillte sie die Blu¬ 

tung auf der Stelle. 8) Schadhafte Zähne, als Ver¬ 

anlassung von Zungeniibeln. Mit Recht hebt der 

Verf. diesen Gegenstand als höchst wichtig und von den 

bedeutendsten Folgen hervor, wobei zugleich von Zungen¬ 

wunden die Rede ist, deren geschwinde Vereinigung oft 

nöthig ist. 9) Parasiten der Zunge. Man soll sie nicht 

unvorbereitet abschneiden, da sie meist durch ein unver- 
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hältnifsmäfsiges Gefäfs ernährt werden. Eine solche Blu¬ 

tung mufste durch den Lap. inf. gestillt werden. 10) Ad 

vocem, Höllenstein. Der Verf. macht auf den Nutzen 

desselben überhaupt zur Stillung aller, in Folge operativer 

Eingriffe, aus der Zunge, dem Gaumen, den Tonsillen u. 

s. w. entstandenen Blutfliisse ganz besonders aufmerksam, 

und giebt dabei sehr gute Hegeln zu seiner Anwendung. 

Zur Festhaltung dieses Aetzmittels bedient er sich eines 

eigenen Werkzeugs, das in einer Art von durch einen 

Schieber zu schliefsenden Pincette besteht, wovon sich zu 

der genaueren Beschreibung auf der dem Werke beigefiig- 

ten Steindrucktafel eine deutliche Abbildung findet. Der 

Verf. bedient sich des Höllensteins auch, durch einen Strich 

damit, der sich nicht verwischen läfst, die Richtung eines 

vcfrzunehmenden Hautschnitts zu bezeichnen. 11) Spon¬ 

tane Zerreifsung des Zungenbandes. Die Folge 

einer solchen Zcrreifsung ist ein flaches Geschwür unter der 

Zunge, das sehr bald speckig wird u. s. w. Es kann nur 

dadurch zur Heilung kommen, dafs der noch unzertrennte 

Rest des Frenuli mit der Scheere auch gespaltet werde. 

Der Verf. erwähnt noch eines anderen Uebels als Folge 

eines undurchschnittenen Frenuli an den Warzen der stil¬ 

lenden Mutter, nämlich einer wunden, brennenden Stelle 

meistens auf ihrer Höhe, in welche der Säugling beim An¬ 

legen allemal die Zungenspitze inserirt. Durch das Zer¬ 

schneiden des Bändchens erhält die Zunge freieren Spiel¬ 

raum, und jene Stelle kann nun heilen. An dem Bändchen 

der Oberlippe finde man ähnliche Einrisse. Der Ybrf. 

spricht noch von manchen Verschiedenheiten des Frenuli, 

die beachtet zu werden verdienen; von den Bedingungen 

und den Regeln des Einschneidens, und der Stillung be¬ 

trächtlicher Blutungen aus den Froscbadern, besonders der 

Artcria ranina, wird das Nöthige hiozugefügt. 1‘2) Zur 

Excision von Zungenschäden. Die Hefte sollen schon 

vor der Operation angelegt werden. Die Manier wird ge¬ 

nau beschrieben, welche deo Wundarzt sicherer als irgend 
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ein anderes Mittel zum Herrn der Bewegungen der Zunge, 

und der hier gewöhnlich höchst bedeutenden Blutung macht. 

13) Scrophulöse Verknotung der Zunge. Gold- 

stauh äufserlich eingeriehen, und Belladonna innerlich, lös¬ 

ten in einem bedeutenden Falle die schwere Aufgabe. 14) 

Erythem der Zu ngenräoder. Ein Pulver aus Ilerb. 

Lieh. Island. Sem. phellandr. Sulph. depur. aa Scrup. duo- 

bus und Carbon, veg. dr. sex, alle zwei Stunden zu einem 

Kaffeelöffel voll in Wasser heilte dieses quälende Uebel. -— 

Gelegentlich wird eine Beobachtung von der grofsen Wirk¬ 

samkeit des salzsauren Kalks mit Amyfcim in 2 Gr. schwe¬ 

ren Pillen in dicker Buchweizengrütze, stündlich ein Paar, 

gegen den unerträglichen Gestank eifies schwindsüchtigen 

Auswurfs beigebracht. 15) Haare auf der Zunge. 

Lingua viliosa hirsuta kommt häufiger vor, als Cor villosum 

hirsutum, ist aber eben so räthselhaft, als dieses. Es ist 

ein nur locker verbundener Filz auf der Zunge, der mit 

dern Myrthenblatte von seiner hochrothen Unterlage abge¬ 

schoben und gehörig abgewaschen, aus zuweilen halbzölli¬ 

gen, S förmig gebogenen, dunkeln, mit einer helleren, ge~ 

franzten Spitze versehenen Haaren zusammengesetzt ist. 

Ihre weitere, ganz besondere Beschaffenheit wird umständ¬ 

lich beschrieben. Dieser merkwürdige Zungenbeleg kam 

dem Verf. meistens bei Unterleibsleiden vor, welche vom 

Mifsbrauche spirituöser Getränke, besonders des Rums, ver¬ 

ursacht waren. 16) Das Ausstecken der Zunge, als 

Beitrag zur unmittelbaren Auscultation. Das von 

Laennec sogenannte Tracheal-Rasseln kann, wenn es auch 

sehr schwach ist, als schleimiges, und als trockenes sonores 

Rasseln, ja selbst als Pfeifen, mit dem blofsen Ohre an den 

Mund gehalten, ohne Beihülfe des Cylinders, gehört und 

unterschieden werden, wenn der Kranke während der An¬ 

näherung des Ohres die Zunge möglichst weit aussteckt. 

Der Verf. giebt davon eine ganz einfache Erklärung, und 

fügt schliefslich hinzu: «Täglich benutze ich diesen Kunst¬ 

griff, um bei an acuten Catarrhen, Croup u. s. w. erkrank- 
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ten Kindern den passendsten Zeitpunkt für die Anwendung 

der Brechmittel zu finden. » 

VI. Der Kronenführer, eine nützliche Be¬ 

reicherung des T r e p a na t i o n s - Bestecks. — Kr st 

wird durch drei interessante Beobachtungen der Nothwen- 

digkeit der Trepanation in mehren Fallen das W ort gere¬ 

det. Dann folgt die Beschreibung des neuen W erkzeugs, 

das statt des centralen Stützpunktes der Trepaiikrone einen 

mit drei kleinen Zacken und einer Handhabe versehenen, 

die Trepankroue genau umschliefsenden, messingenen Bing 

darstellt, und durch eine Figur genau versinnlicht ist. Da 

jede Krone, je nach ihrem Umfange, eines eigenen Binges 

bedarf, für alle aber eine Handhabe genügt, so wird diese 

jenem, nachdem er .nöthig ist, eingeschroben u. s. w. Der 

Nutzen dieses Instruments bezieht sich aber nicht blofs auf 

Schonung des gesunden Knochens, sondern ganz besonders 

auch auf solche Fälle, wo es sich um die mechanische Be¬ 

seitigung eines Knochengeschwürs, eines Tophus aus dein 

Sternum, dem Schienbeine u. s. w. handelt. — Kndlich 

führt der Kronenführer auch die Möglichkeit herbei, con- 

centrische Knochenringe auszubohren u. s. w. 

AII. Ungewöhnliches Kreignifs nach einer 

Amputation des Unterschenkels. Die Ursache des 

nach der gut von statten gegangenen Amputation unver- 

xnuthet und geschwind erfolgten Todes eines 25jährigen 

jungen Mannes wurde nicht ausgemittelt. 

VIII. Kin W eg weiser während der Bruch¬ 

operation. 

IX. Wie ich Balggeschwülste entferne. Es ge¬ 

schieht durch Spaltung in zwei gleiche Hälften, Entleerung 

des Sacks, Eiterung und geschwinde Vereinigung u. s. w. 

X. Ein Nadel halter für die Acupunctur. Da¬ 

durch, dafs durch eine auf die zu punctirende Stelle fest aufzu¬ 

drückende durchlöcherte Bleiplatte die Nadeln durchgeführt 

werden, dringen sie desto sicherer durch die Haut, welche 

sich sonst leicht in die Höhe schiebt, sofort in das Muskel- 
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fleisch. Zur Fixirung der Nadeln dient nun ein Instrument, 

an welchem auch ein kleiner, die Tiefe der eingedrungenen 

Nadel anzeigender Maafsstock befestigt ist, wovon Tab. 1. 

Ffg. VIII. eine Abbildung steht. 

XI. Plötzliche'Sistirung einer syphilitischen 

Ophthalmopyorrhöe durch das Ferrum candens. 

Die Anwendung desselben geschah auf die Processus ma- 

stoideos. Von Stund an begränzte sich die organische Zer¬ 

störung, und die Resorption der bereits ergossenen Stoffe 

schritt schnell vorwärts u. s. w. 
• < 

XII. Eine vielleicht zweckmäfsige Modifica- 

tion des Hornhautstichs. 

XIII. Eine neue Weise, Augenmittel anzu¬ 

wenden. Der Verf. zeigt die Unvollkommenheiten der 

bisher gewöhnlichen Methoden mit dem Pinsel, der Anel- 

schen Spritze, dem Eintröpfeln, und beschreibt dann die 

seinige, welche er von jenen Ausstellungen für frei hält. Sie 

wird zunächst durch eine Sonde mit platt eiförmigem Knopfe 

vermittelt, deren diesem entgegengesetztes breiteres, einer 

flachen Rinne gleichendes Ende in einen kleinen inwendig 

geriefelten Metallreif ausgeht. Taf. I. Fig. IX. ist eine an¬ 

schauliche Abbildung davon gegeben. Nachdem eine Salbe 

anzuwenden, oder ein Augenwasser einzubringen ist, wird 

auf hier genau beschriebene verschiedene Art verfahren. 

Aufser der Schnelligkeit, womit diese Methode ihren Zweck 

erreichen kann, können auf diese Weise auch Aetzmittei 

auf bestimmte Punkte des Auges gebracht, fremde Körper 

daraus entfernt werden u. s. w. 

XIV. Ein neues Compressorium für die vari- 

cöse Erweiterung des Thränensacks, wozu die 

Fig. X. XI. XII. gehören, ohne welche die Beschreibung 

schwerlich ganz zu verstehen ist. 

XV. Eine Brille für Einäugige. 

Gewifs nur wenige, oder wohl keine noch so kundigen 

Leser dieses Buches werden ihre Kenntnisse nicht auf eine 

praktisch-nützliche Weise daraus bereichern können. Noch 
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ein Nebenwerth desselben mufs und wird ihm desto mehr 

Vertrauen und Eingang verschaffen, und das ist ein colle- 

gialischer, bescheidener, unbefangener, von aller Anmaafsung 

freier Sinn, der zugleich dem Ganzen das schöne Gepräge 

der W ahrheit und Partheilosigkeit aufdriickt. 

Möge der Hr. Yerf. zur lleifsigen Fortsetzung dieses 

Werks in solchem Geiste recht viele und kräftige Unter¬ 

stützung finden! 

VI. 

Klinische Chirurgie, von Philipp W i 1 h e 1 m, 

Dr. der Philosophie und Mcdicin, ordentlichem, 

öffentlichen Professor der Chirurgie und Augen¬ 

heilkunde und des chirurgisch-augcnärzllichen Cli- 

nicums an der Königl. Baiersch. Ludwig-Maximi¬ 

lians - Universität, (Director), Oberwundarzte des 

allgemeinen Krankenhauses, Assessor des Königl. 

Medicinal- Comites in München, und mehrer ge¬ 

lehrten Gesellschaften correspondirendcm Mitgliede. 

Erster Band. Mit vier in Stein gestochenen Ta¬ 

feln. München, Joseph Lindauorsche Buchhand¬ 

lung. 1830. 8. 415 S. 

Professor Wilhelm, der binnen wenigen Jahren von 

dem Platze eines gewöhnlichen Privatdocenten auf die Stufe 

eines ordentlichen öffentlichen Professors an der frequente¬ 

sten Universität liaierns gestiegen war, der aufserdem als 

Oberwundarzt an einem der ersten Krankenhäuser Deutsch¬ 

lands angestellt wurde, dem man ferner das wichtige Ge¬ 

schäft eines chirurgischen und augenärztlichen Klinikers 

übertrug, ein Mann, den das Schicksal in wissenschaftlicher 

und 
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und politischer Hinsicht so schnell geführt und so vorteil¬ 

haft gestellt hatte, mufste wohl vor allem darauf bedacht 

sein, da er, aufser einer kleinen Schrift *), noch kein Spe- 

cimen eruditionis abgelegt halte, durch öffentliche Darle¬ 

gung seiner wissenschaftlichen Ansichten das Vertrauen zu 

rechtfertigen, welches seine höchsten Behörden in ihn ge¬ 

setzt hatten. Dieses konnte nur auf zwei Wegen, wie es 

Ref. bediinkt, passend geschehen, entweder durch Bearbei¬ 

tung eines wissenschaftlichen chirurgisch-augenärztlichen Ge¬ 

genstandes, wobei sich Talent, Scharfsinn, Gewandtheit im 

Style und in der Darstellung zeigen konnten, und tieferes 

Eindringen in die Physiologie, Chirurgie und Ophthalmia- 

trik nicht vermieden werden durfte; oder aber: durch öffent- 

liehe Rechenschaft über seine praktischen Leistungen, wobei 

sich häufig die Gelegenheit ergeben mufste, wissenschaftliche 

Betrachtungen anzuknüpfen. Prof. Wilhelm hat das letzte 

gethan, indem er in dem genannten ersten Bande seiner 

klinischen Chirurgie die ihm im Gebiete der praktischen 

Chirurgie und Augenheilkunde eigenthiimlichen Behandlungs¬ 

weisen und Verfahrungsarten dem Publikum mittheilt, ein 

Unternehmen, welches jeder Unpartheiische um so mehr 

billigen, ja loben mufs, je unangenehmer das Gerücht klang, 

das sich in den letzten Jahren über Hrn. Prof. Wilhe 1 m’s 

ärztliches öffentliches Wirken durch ein bekanntes wiirtem- 
* V 

bergisches Tagesblatt in polemischer Weise bis fast in alle 

Provinzen Deutschlands verbreitete. Sei nun aber die po¬ 

litische Absicht des Herausgebers der klinischen Chirurgie 

1) Es ist dieses die Inauguraldissertation des Verf., d ie 

auch in den Buchhandel gekommen ist: «Uebcr den Bruch des 

Schlüsselbeins, und über die verschiedenen Methoden, denselben 

zu heilen. Würzburg 1823. 8. Mit lith. Zeichnungen.» Sie ist, 

wie viele Probeschriften der Würzburger Universität, deutsch 

geschrieben, und nimmt unter den vielen trelf liehen Inaugural¬ 

dissertationen, die auf der genannten Hochschule auf Veranlas¬ 

sung eines Schön lein, Textor, Heu sing er u. s. w. erschie¬ 

nen sind , gewifs nicht den letzten Platz ein. 

22 XVIf. Bd. 3. St. 
/ 
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welche sic wolle, sie kommt hei I\ef. nicht in Betracht, 

da seine Aufgabe nur die sein kann, in wissenschaftlicher 

Beziehung zu urtheilen. 

Die Gegenstände, welche der Verf. zur Sprache bringt, 

sind unstreitig mit die wichtigsten auf dem gesammten Ge¬ 

biete der Chirurgie, als: die Behandlung der Syphilis 

ohne Quecksilber; die Krätze; der Bruch schnitt, 

Steinschnitt und Steinzermalmung. Bef. geht, mit 

Uebergehung des Jahresberichtes der c hirurgisch-augenärzt¬ 

lichen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses zu Mün¬ 

chen vom I. October IS27 bis zum letzten September 1S2S, 

sogleich zur Behandlung der syphilitischen Krankheiten 

S. 3D — 270 über. 
% * 

Nachdem der Verf. bittere Klagen über die Behandlung 

der Syphilis im allgemeiner) Kraukenhause zu München vor 

und im Anfänge seiner Amtsführung (wohl nicht mit lu- 

recht) geführt hat, indem die venerischen Kranken sonst 

nicht in eigenen Sälen, sondern in der chirurgischen Ab¬ 

theilung des Krankenhauses, in welcher sich gerade freie 

Betten befanden, separat behandelt wurden, erzählt er, dals 

es ihm endlich gelungen sei, d<e syphilitischen Kranken von 

deu chirurgischen zu trennen, und sie in eigene Zimme^ 

zu verlegen. 

Der Verf. glaubt an eine heriditäre Syphilis (wohl 

auch nicht abzuleugnen, die sich nach Bef. Ansichten zwar 

nicht rein, aber mit Scrophulpsis vergesellschaftet meistens 

als Hautkrankheit (larstelll), hält jedoch außerdem den Aus¬ 

bruch einer syphilitischen Krankheilsform nur dann für mög¬ 

lich, wenn durch die Ausübung des Beischlafs eines gesun¬ 

den und eines bereits syphilitischen Menschen von diesem 

auf den ersten das .syphilitische Gontagium übertragen wird; 

diese lebertragung begünstigt nach seiner Ansicht (die 

nicht zu bezweifeln ist, und die wohl alle rationellen Aerzte 

iheilen, Bef.) der durch den Beischlaf erhöhte Grad von 

Beizempfänglichkeit gar sehr, und eiujjn anderen Ansteckungs¬ 

weg, als diesen, giebt es nicht. Das syphilitische Conta- 
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gium haftet aber niemals allein in einem einzelnen Theile 

des Körpers, sondern es wird der (nicht allgemein, wie 

der Verf. sagt) ganze Organismus jederzeit in Mitleiden¬ 

schaft gezogen, wenn sich eine syphilitische Krankheitsform 

örtlich ausspricht; sonach kann der Verf. nichts auf die Un¬ 

terscheidung der Syphilis in secundäre und primäre, am 

Ende auch nichts auf die Form in der sich die dem Orga¬ 

nismus angehörige Syphilis örtlich ausspricht, in praktischer 

Hinsicht gehen. Er stellt die Syphilis mit den übrigen 

Dyscrasieen zusammen, als: Gichyt, Scropheln u. s. w., oder 

nach Ref., noch besser mit Scarlatina, Blattern u. s. w. 

(Der Verf., gegen dessen Ansichten sich nicht viel Erheb¬ 

liches wird aussprechen lassen, übersieht hier jedoch, dafs 

er nichts Neues sagt. Ref. könnte ein Heer von Aerzten 

nennen, welche diese Ansicht gehegt und auch geäufsert 

haben.) Nach diesen Ansichten entwirft nun der Verf. ein 

wissenschaftliches Schema der Krankheitsformen, in denen 

die Syphilis als allgemeines, gleichsam constitutionelles Lei¬ 

den sich örtlich in entzündlicher, exulcerirender oder wu¬ 

chernder Weise ausspricht. Eine sehr lohenswerthe Ar¬ 

beit, die dem Anfänger das Studium erleichtert, und auch 

für den geübten Praktiker instructiv ist. Nur kann Ref., 

obgleich er kein ausgemachter Feind aller neuer Namen ist, 

da neue Ansichten oder neue Entdeckungen auch ihre be¬ 

stimmten Beziehungen verlangen, und ohne diese gar bald 

wieder vergessen werden, doch die hier aufgeführten Na¬ 

menbildungen nicht ganz billigen; er wird am Ende dieser 

Anzeige darauf zurückkommen. Anfangs hielt der Verf. den 

Mercur für das Mittel, welches allein die Syphilis zu heilen 

vermöchte; er hielt sich vorzüglich an ein Präparat, wenn 

dieses jedoch sein Vertrauen nicht rechtfertigte, so wandte 

er ein anderes an, bei dessen Gebrauch er eine Zeitlang 

verweilte, um es bald wieder mit einem dritten zu vertau¬ 

schen. (Ein ehrenwerthes Bekenntnifs, welches das Schick¬ 

sal vieler Praktiker gar treu in dieser Hinsicht schildert. Ref.) 

Ungeachtet des kunstgerechten Gebrauches des Quecksilbers, 

22* 
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sah <ler Yerf. jedoch häufig, dafs viele syphilitische Krank¬ 

heiten nicht nur nicht heilten, sondern sich verschlimmer¬ 

ten, und aufserdem gelangte er zu dem interessanten Re¬ 

sultate (ebenfalls von mehren Aerzten schon ausgesprochen), 

dafs «unter Beobachtung der Verhaltungsregeln, bei wel¬ 

chen der Mercur allein in Behandlung der Syphilis hei¬ 

lend wirkt, jede einzelne Form der Syphilis auch eine ei- 

genthümliche mercurielle Behandlung erfordert, ohne welche 

die bestimmte syphilitische Krankheitsform entweder gar 

nicht, oder nicht vollkommen, oder endlich nur zum Nach¬ 

theile der Constitution des erkrankten Subjekts geheilt wer¬ 

den kann.** Die Resultate, welche Brünninghausen, 

Handschuh und Fr icke in Deutschland mit einer nicht 

mercuriellen Behandlung der Syphilis erreichten, gingen kei- 

nesweges (wie das leider bei vielen Aerzten und Wund¬ 

ärzten der Fall ist, Ref.) still und eindruckslos an dem 

Verf. vorüber, der sich vielmehr durch dieselben aufgefor¬ 

dert fühlte, einen ähnlichen Weg zu betreten, und in der 

That sah der Verf. gar bald, dafs «(S. 66) alle der Be- 

handluug der Syphilis ohne Mercur von ihm unterworfenen 

syphilitischen Krankheitsformen zu einer Befriedigung heil¬ 

ten, die ihn in der Zeit nicht erfüllte, in welcher er die 

Syphilis mit Mercur heilte (wohl: behandelte), so dafs er, 

rach den bis jetzt von ihm gemachten Beobachtungen und 

Erfahrungen, die Gabe des Quecksilbers (soll wohl heifsen: 

das Geben des Quecksilbers, oder noch besser: das Queck¬ 

silber) nicht nothwendig erachtet. Dabei kann aber der 

Verf. die Meinung derjenigen nicht ganz theilen (S. 67.), 

welche syphilitische Affectionen blofs entzündungswidrig be¬ 

handeln; ihm ist es Hauptaufgabe, «das jeder syphilitischen 

Krankheitsform zum Grunde liegende allgemeine Contagium 

vorzugsweise zu berücksichtigen, der Heftigkeit des Aus¬ 

spruches desselben (besser: der Aeufserung) zu begegnen, 

und ist dieses allgemeine Contagium entfernt, und sein Pro¬ 

dukt, d ic Krankhcitsäufserung desselben, nicht gleichzeitig 

erloschen, so mufs diese auf eine ihrer Form entsprechende 



341 VI. Klinische Chirurgie. 

Art so behandelt werden, wie man sie behandelt haben 

würde, wenn die syphilitische Infection gefehlt, oder die 

sich aussprechende Krankheitsform ohne allgemeines zum 

Grunde liegendes Contagium sich gebildet hätte. » [ Hier 

hätte der Yerf. Gelegenheit nehmen sollen, bestimmter und 

genauer darzuthun, auf welchen Gesetzen die Pathogenie 

der Syphilis beruht, unter welchen Bedingungen sie sich 

in entzündlicher, unter welchen sie sich in irritativer, un¬ 

ter welchen endlich sie sich in allgemein dyscrasischer Form 

ausspricht. Auch übersieht derselbe, dafs die sogenannte 

antiphlogistische Behandlung der Syphilis schon deshalb in 

die resolvirende übergeht, weil dieselbe höchst selten rigo¬ 

ros angewandt, dagegen längere Zeit hindurch gebraucht 

wird, und zwar in der Aftrt7 dafs gelind resolvirende Salze 

in grofserer oder geringerer Dosis, 8 — 12 — 21 Tage 

und darüber gereicht werden, wodurch die antiphlogistische 

Methode sich von selbst in eine resolvirende überspielt; 

auch übersieht ferner der Hr. Yerf., dafs die antiphlogisti¬ 

sche Behandlung der Syphilis unter gewissen Fällen die Mi¬ 

neralsäuren (bekanntlich Anticontagiosa) einschliefst.] Nach 

diesen Prämissen stellt der Yerf. folgenden Behandlungs¬ 

grundsatz auf: «Durch Vermehrung und Beförderung aller 

Ab- und Ausscheidungen des menschlichen Körpers, das in 

demselben haftende, durch syphilitische Infection erzeugte, 

alle syphilitischen Krankheitsäufserungen bedingende allge¬ 

meine syphilitische Contagium aus dem Körper zu entfer¬ 

nen, und gleichzeitig die Krankheitsäufserungen selbst durch 

eine ihrem Ausspruche, ihrer Stärke und Form, wie ihrem 

Sitze entsprechende, mit der alle Ab- und Ausscheidungen 

des Körpers befördernden Behandlung verbundene anderwei¬ 

tige Behandlung gehörig zu bekämpfen. » 

Dieselbe wird nach dem Yerf. dadurch ins Werk ge¬ 

setzt, dafs jeder syphilitische Kranke jede halbe Stunde eine 

halbe Tasse von einer Auflösung des Suc<;i liquiritiae O j 

auf eine Kanne gekochten Wassers unter Zusetzung von 

Gr. viij Sem. anisi) lauwarm trinkt, so dafs er den Tag 
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über wenigstens vier Maafs verbraucht. Hierbei tiriniren 

die Kranken viel, transpiriren leicht, und haben täglich 

geregelte, oft vermehrte Stuhlgänge. Erscheint die eine 

oder die andere der genannten \Aus- oder Abscheidungen 

des Körpers nicht, so wird nach den Umständen ein Dia- 

phoreticum, Diurcticum, ein Laxans, oder ein lauwarmes 

Bad verordnet, und die Wiederholung so lange empfohlen, 

bis die gewünschte Se- und Excretion erfolgt. Meistens 

beginnt der Yerf. die Behandlung mit einem Reinigungs- 

bade, oder mit einem Abführmittel; bildet sich während 

der Cur ein gastrischer Zustand aus, so wird dieser mei¬ 

stens sehr schnell durch ein Emeticum beseitigt. Dabei wird 

eine strenge Diät beobachtet, und nur Brotsuppe und eine 

kleine Portion gekochten Obstes gereicht; die Temperatur, 

in der die Kranken leben, beträgt zwischen 15— 18 Grad 

Reaumur, und es ist sehr zu empfehlen, dals die Kranken 

im Rette bleiben, und dafs sie so reinlich als möglich hin¬ 

sichtlich der Bettwäsche, des Verbandes u. s. w. gehalten 

werden. Was die dritte» Ileilanzeige betrifft, nämlich die 

Behandlung der syphilitischen Krankheitsäufserung selbst 

nach ihrer Form, ihrem Grade und ihrem Sitze, so ist 

diese theils allgemein, theils örtlich, modificirt sich nach 

der Art und W eise der Form, des Sitzes u. s. w\, und 

wird von dem erf. so eingeleitet, als wenn gar keine sy¬ 

philitische Infection vorausgegangen wäre, so dafs die syphi¬ 

litischen Krankheitsformen, welche sich vorzüglich durch 

Entzündung äufsern, die antiphlogistische Behandlung, und 

die, welche sich durch Geschwürformen, als Afterpro- 

duction äufsern, die diesen eigenthümliche, theils allgemeine, 

theils örtliche Behandlungsweise erfordern. ( Es würde hier 

zu weit führen, die aufgestellten therapeutischen Lehrsätze 

genauer durchzugehen, es möge nur hier erwähnt werden, 

dafs der Yerf. auf eine sehr klare Weise die verschiedenen 

Krankheitsformen, unter denen sich die Syphilis örtlich dar- 

stellen kann, würdigt, und die Heilmittel dagegen angiebt. 

Der \ erf. öffnet jeden Bubo, sobald sich Fluctualion zeigt; 
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er wendet, wenn das entzündliche Stadium beim Tripper 

(des männlichen und weiblichen Geschlechts) in etwas ge¬ 

wichen ist, mit Vortheil die Cubeben an; der Nachtripper 

wird ebenfalls, nach den Umständen, bald mit Cubeben, 

bald mit Balsam. Copaivae u. s. w. behandelt. Bei Iloden- 

entziindungen nach unterdrücktem Tripperflufs wird eine 

Auflösung des Kali caustici (9 j — 3 ^ — 3 üj — 3 iüj 

Aq. destill.) in die Urethra injicirt, und die Iloden- 

entzündug örtlich antiphlogistisch behandelt. Die syphiliti¬ 

sche Hautentzündung, welche unter mancherlei Formen er¬ 

scheinen kann (deren nähere semiotische Schilderung Bef. 

ungern vermifst), behandelt er nach den bekannten Ge¬ 

setzen der speciellen Therapie, ohne auf deren syphilitischen 

Ursprung Rücksicht zu nehmen. Die Entzündung der Ra¬ 

chenhöhle die Periostitis und die Ostitis syphilit. wird 

ebenfalls wie eine andere Entzündung dieser Theile behan¬ 

delt. (Ref. macht den VerF., wie alle Leser, auf die An¬ 

wendung der Cubeben aufmerksam, die in der Rachenentzün¬ 

dung, wenn sie noch nicht exulcerirend auftiitt, ihm sehr 

oft schon von grofsem Nutzen war, dasselbe ist mit der 

Ozaena der Fall, so lange sie nicht in Form von Geschwü¬ 

ren sich zeigt.) Die Behandlung syphilitischer Geschwüre, 

die der Verf. in Ulcera syphilitica superficialia, 

— — caliosa, 

— — phagedaenica, 

— — fungosa 

eintheilf, und deren Natur er sehr gründlich schildert, will 

er ebenfalls dadurch glücklich behandelt haben, dals er 

unter Anwendung der erwähnten allgemeinen antisyphihti- 

scheti Behandlung, jede einzelne Form berücksichtigt; das 

oberflächliche syphilitische Geschwür erfordert Ruhe des 

Körpers und Reinlichkeit; es wird mit in warmes Seilen¬ 

wasser getauchter Charpie bedeckt, die täglich zweimal er¬ 

neuert wird; ist das Geschwür torpid, so wird es mit i>a- 

pis infernalis leicht betupft; bei cailöseo syphilitischen 

Geschwüren sind erweichende Gataplasmata nötlng, sodann 
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Her Gebrauch allgemeiner Bäder uod Laxanzen, Ruhe, Diät. 

Das fressende syphilitische Geschwür mufs hinsicht¬ 

lich seiner Bösartigkeit so lange mit Lapis infernalis betupft 

werden, bis es in seiner Ausbreitung begrenzt ist, stille 

steht und ein reines Aussehen bekommt; dann tritt die Be¬ 

handlung der oberflächlichen syphilitischen Geschwüre ein. 

Das schwammige syphilitische Geschwür muls 

durch Scheerc, Messer, Aetzmittel u. s. w. in seiner Wuche¬ 

rung beschränkt, und dann wie ein anderes syphilitisches 

Geschwür behandelt werden. 

Von den syphilitischen Afterprodukten unter¬ 

scheidet der Verf. die 

Condylomata 

in den weichen Theilen, und in den harten Theilen: 

die Periostoses syphiliticae, 

— Exostoses syphiliticae. 

Die verschiedenen Condylome bringt der Verfasser 

mit charakteristischen Schilderungen unter folgende Abthei¬ 

lungen: 

1) Die trockenen Condylome (Condyloma siccum). 

2) Die nassen Condylome (Conds loma humidum). 

3) Die geschw iirigen Condylome (Condyloma ulcerosum). 

4) Die schwammigen Condylome (Condyloma fungosum). 

Er unterwirft Kranke mit Condylomen der angegebenen 

allgemeinen Behandlung, in Verbindung mit untergeordnetem 

Gebrauche des Sulphas magnesiae. Trockene Condylome 

entfernt er mit der Scheere, und ätzt dann die Wunde; 

nasse, entzündliche Condylome, werden durch Bleiwasser 

zu trockenen umgewandelt, und dann als solche behandelt; 

geschwürige Condylome verlangen eine ähnliche Behand¬ 

lung, und schwammige das Abätzen mit Lapis infernalis. 

Läfst man die Erfahrungen, welchen der Verf. die liier 

mifgetheilten Grundsätze abstrahirt hat, sprechen, so ist 

^folgendes das Resultat derselben: 

1) Jede syphilitische Krankheitsform ward durch die 

angegebene Bchandlungsweise gebeilt, wenn die Kranken 
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nicht vor erlangter Heilung die Behandlung verliefsen, oder 

nicht schon zur Zeit, in welcher sie dieser Behandlung 

unterworfen wurden, mit anderen unheilbaren Krankheiten 

behaftet waren, welche den Tod eher zur Folge hatten, 

als die Syphilis geheilt werden konnte. 

2) D ie Dauer der Cur der Syphilis zeigte sich bei 

allen syphilitischen Krankheitsformen kürzer, als jene, die 

er zur Heilung syphilitischer Formen mit Quecksilber im¬ 

mer nöthig hatte. 

3) Die Heilung bewies sich allenthalben dem Verf. 

nach der Behandlung der Syphilis ohne Quecksilber schöner 

und vollkommener, als zu der Zeit, wo er die Syphilis 

mit Mercur behandelte. 

4) Die dieser Behandlung unterworfenen Kranken ge¬ 

wannen während der Cur immer ein zunehmendes, blühen¬ 

des Ansehen; und führten sie, einmal geheilt, ein geregel¬ 

tes Leben, so blieben sie geheilt. 

5) Nur bei solchen bemerkte der Verf. Recidive, die 

früher Mercur genommen hatten, oder sich einem unor¬ 

dentlichen Lebenswandel überliefsen. 

6) Seit der Zeit, wo der Verf. die Syphilis ohne 

Mercur behandelt, hat sich die Form dieser Krankheit auf 

der Abtheilung der Syphilitischen im allgemeinen Kranken¬ 

hause sehr gemildert, und mildert sich noch täglich. 

Der Verfasser versichert ferner, dafs, wenn sich in 

Zukunft die Wohlthätigkeit der nicht mercuriellen Be¬ 

handlung der Syphilis nicht bestätigen sollte (denn er 

hält seine Versuche noch nicht für geschlossen), er hier¬ 

mit die Versicherung giebt, dafs er dann der erste sein werde, 

welcher den Unwerth dieser Behandlungsweise verkünde. 

Wer kann es ferner dem Verfasser verdenken, wenn er, 

sich auf eine grofse Masse von Erfahrungen stützend, alles 

unberücksichtigt lassen will, was ihm nicht durch die Er¬ 

fahrung widerlegt wird? 

Ref., der zu wiederholtcnmalen seine Ansichten über 

die nicht mercuriclle Behandlung der Syphilis, zum .Thcil 



346 VI. Klinische Chirnrgie. 

in diesen Annalen, zum Theil in anderen kritischen Blättern 

mitgethcilt hat, freut sich, dafs, trotz vieler und grofser 

Gegenrede, die rationelle Behandlung der Syphilis inehr 

und mehr Fufs gewinnt. Kr macht deshalb jetzt nur dar¬ 

auf aufmerksam, dafs die einseitigsten Mercurialisten bereits 

gelindere Saiten aufziehen, und dafs es nur eines unbefan¬ 

genen Uriheils bedarf, um zu sehen, dafs hier kein Betrug 

an der leidenden Menschheit gespielt wird. Ueberrasehend 

ist die Gleichheit der Resultate die.Wilhelm erhalten hat, 

mit denen, die Fr»cxe vor einigen Jahren in seinen An¬ 

nalen, von denen wir ungern eine Fortsetzung vermissen, 

mittheilte! Schon dieses wird viel dazu beitragen, den Mer- 

curialmifsbrauch, an dem fast sieben Antheile der Acrzte 

unseres Welttheils leiden, mehr und mehr zu beseitigen. 

Möge 11 r. Prof. Wilhelm fortfahren, auf dem einmal mit 

Glück betretenen Wege die Wahrheit zu erforschen, und 

ihr die Ehre zu geben! 

Der (S. 272— 298) folgende Aufsatz, über die Be¬ 

handlung der Krätze, scheint Ref. ein sehr wichtiger 

Beitrag für die Therapie zu sein. IS icht dafs sich der Verf. 

in eine nähere Beschreibung der Beschaffenheit des in Rede 

stehenden Ausschlags einlieRe, nicht dafs er Nachforschun¬ 

gen über die angeblich animalische Natur desselben bekannt 

machte, nicht dals er etwa in die furchtbare, aber dunkele 

Gewalt der Psora einiges Licht brächte — nein, von dem 

allen kein Wort — der Verf. setzt hier auseinander, wie 

er nach und nach zu dem Ziele gelangt sei, das er sieb 

gesteckt habe, mit einer sicheren, rationellen und 

schnellen Heilung der Krätze die gröfste Rein¬ 

lichkeit und eine entsprechende Woli lfeilheit zu 

verbinden. Fs ist in der That interessant, dieses Stre¬ 

ben, dessen Entwickelungsstufen angegeben werden, sich 

geschichtlich gestalten zu sehen! Bei vielen Behandlungs¬ 

versuchen sah der Verf., dafs die Krätze im Verlaufe einer 

die vollkommene Heilung des Ausschlags bewirkenden Be¬ 

handlung in ihrer Form sich ändert, »ind verschiedene, 
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deutlich unterscheidbare Zeiträume durchläuft, welche den 

Stadien eines jeden Exanthems entsprechen, und dafs sie, 

wenn sie sicher und rationell geheilt werden soll, durch die 

dem Verlaufe eines jeden Exanthems angewiesenen Zeit¬ 

räume hindurchgeführt werden mufs, und dafs daher eine 

entsprechende Behandlungsmethode der Krätze vom Anfänge 

bis zum Ende des Verlaufes dieser Krankheit auch nicht eine 

und dieselbe sein kann, sondern dafs sich diese, so wie die 

Behandlung jeder anderen Krankheit, in dem Maafse ändern 

mufs, wie sich die Form der Krätze während des Verlaufes 

durch die verschiedenen Zeiträume, des Ausbruchs, der 

Blüthe, der Abtrocknung und der Abschuppung ändert. Es 

schien sonach dem Verf. Hauptaufgabe hei der Behandlung 

der Krätze zu sein: «Mit Berücksichtigung der sich etwa 

aussprechenden allgemeinen krankhaften Zufälle und Besei¬ 

tigung wie Entfernthaltung alles dessen, welches die stu¬ 

fenweise Entwickelung und Vollendung der einzelnen, dem 

Verlaufe der Krätze angewiesenen Zeiträume hemmen oder 

stören kann, die Wirkung der Behandlungsweise vorzüglich 

darauf zu berechnen, dafs durch sie die freie, unge¬ 

störte Entwickelung und, Vollendung der b e - 

zeichneten, dem Verlaufe der Krätze angewiese¬ 

nen einzelnen Zeiträume unterstützt, befördert 

und begünstigt werde; und da nicht eine und dieselbe, 

durch alle Zeiträume der Krätze hindurch beobachtete Be¬ 

handlungsweise die richtige sein kann, so mufs eine ratio¬ 

nelle Behandlung derselben sich ihr in der Art, in welcher 

sich die einzelnen Stadien ändern, anpassen, und die Mit¬ 

tel, welche das Stadium eruptionis zu dem der Efflorescen- 

tia zu erheben im Stande sind, nicht geeignet sein können 

den Eintritt des Stadii exsiccationis et desquamationis zu be¬ 

günstigen , während die Mittel, welche dem Zeiträume der 

Abtrocknung und der Abschuppung entsprechen, eben so 

wenig den Verlauf des Zeitraums des Ausbruchs und den 

Uebergang desselben zum Zeiträume der Blüthe begünsti¬ 

gen können. Sonach basirt sich die Behandlung auf den 
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Grundsatz: «die Krankheit durch (schnelle) Hin- 

durchfiihrung durch die ihrem Verlaufe ange- 

wiesenen Zeiträume zu heilen.” 

Dieses geschieht nun dadurch, dafs der Verf. die Cur 

mit einem Reinigungsbade beginnt, dann das Stadium eru- 

ptionis der Krätze in »las der Bliithe zu erheben sucht, und 

zwar durch Anwendung einer Aetzlauge, welche den lag 

über achtmal in den Körper eingerieben wird, so dafs der 

Kranke täglich ein Pfund Aetzlauge anwendet. Nach einem 

achtundvierzigstiindigen Gebrauche dieses Waschmittels, denn 

selten ist der Gebrauch dieses Mittels drei Tage nüthig, ist 

das Stadium der Eruption gebildet, und das der Blüthe 

oder der Acrne beginnt, worauf sich dann das beginnende 

Stadium der Abtrocknung dadurch zeigt, dafs keine neuen 

K Hitzbläschen oder Krätzpusteln mehr zum Vorschein kom¬ 

men, und dafs der Ausschlag ein mehr trockenes Aussehen 

annimmt. Sobald sich dieses Stadium einstellt, ist der fort¬ 

gesetzte Gebrauch der reizenden Waschungen jederzeit 

nachtheilig, indem die Krätze in Folge des fortgesetzten 

Hautreizes entweder auf der Haut stehen bleibt, oder sich 

in Geschwürformen mit über die Oberfläche des Körpers 

ausgedehnten groisen Schorfen umändert, welche dann die 

Form der Krätze ungemein verschlimmern und den Erfolg 

der Heilung in die Länge ziehen. Hier ist es vorteilhaft, 

eine Krätzsalbe anzuwenden, und so zu benutzen, dafs 

schnell dem vollendeten Zeiträume der Abtrocknung, der 

Zeitraum der Abschuppung in der Art folgt, dafs ganze 

Stücke der vertrockneten Epidermis, namentlich zuerst iu 

der Gegend der Biegung des Ellenbogens u. s. w. sich ab¬ 

blättern, und die Kranken, verlassen von allen sichtbaren 

und fühlbaren Zufällen der Krätze, geheilt erscheinen. 

Der Verf. benutzt hierzu jetzt eine einfache Seifensalbe, 

die er nach folgender Vorschrift bereiten läfst: >y. Saponis 

domestici * j ß. Aquae fervid. q. s. ut f. linimentum molle 

libr. ß. D., welche Gabe so verbraucht wird, dais Mor¬ 

gens und Abends davon die Hälfte über den ganzen Kör- 
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per, aber ohne Kratzen oder Einreiben, gestrichen wird; 

denn er hat wahrgenommen, Jafs es in diesem Zeiträume 

mehr darauf ankommt, den Desquamationsprozefs zu be¬ 

schleunigen, als durch sogenannte specifike Mittel, vorzüg¬ 

lich durch Schwefeleinreihungen, den Heilungsprozefs her¬ 

beizuführen. Läfst sich der Ahschuppungsprozefs am gan¬ 

zen Körper erkennen, so vollendet der Gebrauch eines oder 

mehrer Bäder die Heilung; der einmalige oder öftere Ge¬ 

brauch von Laxirmitteln während und am Schlüsse der Cur 

ist sehr zu empfehlen. Die Reconvalescenz erfordert nach 

erfolgter Heilung, neben Beobachtung der gröfsten Rein¬ 

lichkeit und Entfernthaltung alles dessen, was eine aberma¬ 

lige Entstehung der Krätze bedingen kann, eine längere 

Zeit hindurch fortgesetzte Hautcultur. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dal's der Verf. den 

gewöhnlichen empirischen Schwefel weg verlassen hat, und 

dafs es ihm gelungen ist, eine durch die Praxis bereits be¬ 

stätigte und auf rationelle Ansichten gegründete Behand¬ 

lungsweise der Krätze ausfindig zu machen. Sie hat die 

Vortheile: dafs sie sehr kurze Zeit dauert, dafs 

mit ihr grofse Reinlichkeit verbunden ist, und 

dafs sie sich durch Wohlfeilheit auszeichnet. Es 

erfordert nämlich die Behandlung im Durchschnitt acht bis 

neun Tage; der beschleunigte Krankheitsverlauf wird nicht 

schädlich, denn nach des Verf. Ansicht entstehen blofs durch 

Unterbrechung oder nicht vollkommene Vollendung der 

Zeiträume, welche die Krätze durchlaufen mufs, wenn eine 

vollkommene Heilung erreicht werden soll, andere Krank¬ 

heiten ! 

Die bisher besprochenen Aufsätze bilden ohne Zweifel 

die Lichtseite der klinischen Chirurgie; denn die nun fol¬ 

gende, mehr der operativen Chirurgie angehörige Abthei¬ 

lung, scheint Ref. weder viel Neues, noch viel Förderndes 

zu enthalten, wenn man das auf Erfahrung basirte Urtheil 

über die Steinzermalmung in der Blase ausnimmt. Die Be¬ 

merkungen über den Bruchschnitt geben nur das (leider 
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nicht allen, aber doch den rationellen Wundärzten) ganz 

Bekannte. Denn wer in aller Welt kann nach den jetzt 

herrschenden vernünftigen Ansichten die Bruchoperation als 

das Ultimum refugium, d. h. das nur im Nothfalle zu ge¬ 

brauchende Mittel, zur Beseitigung einer eingeklemmten 

llernia ansehen? Eine Ansicht, die jedoch der Verf. so 

heftig bekämpft, als wenn sie aufser ihm jeder Wundarzt 

hege! Sodann ist Um. Prof. Wilhelm s Vorbereituugs- 

cur zur Taxis ebenfalls nichts Neues! Und was er zur 

Feststellung seiner Ansicht sagt, «dafs es nur eine krampf¬ 

hafte Einklemmung gebe,” ist nichts weniger, als ganz aus¬ 

gemacht! Bef. würde es nicht schwer werden, dem Verf. 

mit haltbareren Gründen, als die seinigen sind, zu bewei¬ 

sen, dafs die Einklemmung alter, nicht neu entstandener 

Brüche in der Mehrzahl der Fälle eine entzündliche ist, 

und vom Bruchsackhalse ausgeht!!! Sodana ist auch des 

Verf. Ilerniotom nicht neu, wenn auch brauchbar. Dieser 

Aufsatz ist offenbar mehr für Schüler geschrieben, als für 

das gebildete ärztliche Publikum. 

Ein ähnliches Urtheil mufs Bef. über das (S. 334 bis 

358) fällen, was der Verf. über die Amputation sagt. Es 

führt den Titel: « der Cylinderschnitt, meine Amputations¬ 

methode zur Absetzung des Oberarms und des Oberschen¬ 

kels. » Diese angeblich neue Operationsmethode hat die 

Aufgabe: «durch einen einzigen Schnitt die den Knochen 

umgebenden weichen Theile in zirkelförmiger Richtung, 

alle zusammen bis auf den Knochen gleichmäfsig zu tren¬ 

nen, die so in Verbindung mit der llaut wie unter sich 

gelassenen Musjcelpartieen dann von dem den Knochen um¬ 

gebenden Periosteum in der Uircumferenz des Knochens zu 

trennen, worauf denn der Knochen an der höchsten Stelle 

der vom Periosteum abgetrennten Muskeln nach zirkel- 

förmiger Trennung des Periosteums selbst abgesägt, und 

so ein wahrer Fleischcylinder gebildet wird, in dessen hoh¬ 

len Baum der herausgelöste und abgesägte Knochtfn ein- 

pafst, und der grofs genug ist, den abgesägten Knochen- 
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theil zu verbergen und mit einem grofsen Flcischpolster zu 

bedecken.» Wer mit der Geschichte der operativen Chi¬ 

rurgie nicht ganz unbekannt ist, sieht sogleich, dafs der 

Verf. sich dieselbe Aufgabe macht, welche Langen heck, 

Grafe, Scöutetten u. s. w. jeder auf eine eigenlhüm- 

liche Art zu lösen sich bemüht haben. Behufs dessen wen¬ 

det der Verf. ein dem Grafeschen ähnliches Amputations¬ 

messer an, und streng genommen ähnelt die Encheirese der 

Gr ä feschen gar sehr, nur dafs der Verf. zu dem eigent¬ 

lichen Ilohlschnitte erst sein Messer nimmt, wenn er mit 

einem geraden Amputationsmesser die Weichgebilde bis auf 

den Knochen in einem einzigen kräftigen Zuge durchschnit¬ 

ten hat. Der Verf. vergifst hier offenbar, durch eine Verglei¬ 

chung seines Cylinderschnittes mit den verschiedenen an¬ 

deren bekannten Amputationsmethoden zu beweisen, dafs 

die von seiner Weise zu amputiren gerühmten Vortheile 

ihm allein zugehören; er vergifst ferner, dafs es bei dem 

Amputiren weniger auf die Methoden, als auf die Gewandt¬ 

heit des Operateurs ankommt, und dafs ein guter Opera¬ 

teur eben so schnell den Zirkelschnitt, als den Cylinder- 

schnitt verrichten wird! Wann endlich werden die Wund¬ 

ärzte auf hören, unbedeutende Veränderungen in den Grund¬ 

typen der Operationen für Methoden auszugeben!! Wohin 

soll das führen!! 

Ref. sieht ferner nicht ein, warum der Verf. ein ge¬ 

wisses Gewicht auf die Art und Weise, wie er den Ute¬ 

rus exstirpirt, legt, da «seine Exstirpationsmethode der 

krebshaften Gebärmutter» nur sehr wenig von der Art 

und Weise verschieden ist, die jeder Wundarzt nolens 

volens bei dieser furchtbaren (aus den Annalen der opera¬ 

tiven Chirurgie zu streichenden) Operation befolgen mufs, 

und die auch in der That bereits alle Wundärzte, welche 

die Gebärmutter per vaginam exstirpirten, bis jetzt in An¬ 

wendung gebracht haben. Ref. nennt hier den verstorbe¬ 

nen Siebold, Langenbeck, Lisfranc, Recamier, 

Saute r u. s. w. Ref. braucht es ja ferner dem Hrn. Verf. 
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nicht erst zu sagen, dafs gerade bei der Exstirpation des 

Uterus der Kasuistik ein grofser, bedeutender Platz einzu¬ 

räumen ist, da er kein Neuling auf diesem Felde der ope¬ 

rativen Chirurgie ist! 

Sehr interessant ist die Beschreibung einer merkwür¬ 

digen, sehr grofsen Pulsadergeschwu Ist. 

Schlicfslich noch einige nachträgliche Bemerkungen: 

Der Verf. spricht (S. 86) von einer Bubonadcnitis, 

Entzündung der Leistendrüse; nun bedeutet aber Bubo 

(ßevßar, Gen. ßovßvvo*;) schon eine Leistendrüse, und zwar 

eine grofse oder geschwollene, und jeder Arzt versteht 

unter Bubo eine entzündliche Affection der Leistendrüse, 

so dafs Bubonadenitis ein Pleonasmus ist. Gegen die 

Zusammensetzung Maschaladenitis, läfst sich grammaticalisch 

nichts einwenden, denn dieses W ort besteht aus yit*<r£*A>r 

und dhuTif; allein Bef. würde das bekanntere Maschaloncus 

(Achselbeule) mehr Zusagen. Hypognathadenitis, die Ent¬ 

zündung der Unterkinndrüsen, i/?r« ytccS-ei, oder ytx^uoi 

und wird wenig Beifall finden, obgleich sich gegen 

die Zusammensetzung dieses Wortes grammaticalisch wenig 

einwenden läfst. Wenn der Verf. aber (S. 87) von einer 

Adenitis syphilitica gradus primi spricht, so ist dieses doch 

gar zu scholastisch. Posthitis, Entzündung der Vorhaut, 

ist nicht zu billigen, denn oa-3-t) bedeutet häufiger den 

Penis, als das Praeputium. Und warum denn überhaupt 

hier einen Collectivnamen bilden, da wir die Phimosis oder 

Paraphimosis so gut bezeichnet haben? Eben so wenig zu 

billigen ist der Name Kolpitis für Entzündung der Vagina, 

denn xoA*-«« nannten die Griechen jede Höhlung, daher dies 

Wort so häufig Meerbusen bedeutet, und den weiblichen 

Busen, höchst selten aber die Schaam. Die Alten kannten 

die Bindehaut des Auges nicht '), sonach ist das Wort Svn- 

desmitis nicht zu billigen, heifst etwas ganz anderes. Sclc- 

ritis ist dagegen besser, als Sclerotitis. Flecken, wie Hyo- 

sciamus, mufs der Verf., der übrigens sehr richtig Phage- 

_ ‘ daeni- 

1) ? Sic heifst bei Act ins 
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daenicus, nicht phagadaenicus schreibt, künftig vermeiden, 

und vorzüglich, was Definitionen betrifft, auf den Styl mehr 

Fleils verwenden, denn es thut dem Auge und dem Ohre 

weh, wenn der Yerf., wie wir hier und dort gele¬ 

sen haben, einzelne Wörter in einer Zeile häufig wie¬ 

derholt. Auch sind wohl die unfolgsamen Kranken ent¬ 

lassen, nicht aber fortgejagt worden, wie Ref. in der 

Uebersicht liest. — Ausdrücke der Art entschlüpfen häufig 

der Feder des Yerf.: Sed didicisse fideliter artes u. s. w. 

Ref. beschliefst diese Anzeige mit dem Wunsche, dafs 

es dem Yerf. gefallen möge, von Zeit zu Zeit seine klini¬ 

sche Chirurgie fortzusetzen, indem die Lehre von der Sy¬ 

philis und der Krätze durch diesen ersten Band offenbar 

gewonnen hat. Derselbe rathet aber dem Yerf., seine Auf¬ 

merksamkeit mehr auf das Physiologische und Pathologische 

der Krankheiten zu richten, und seine Mühe doch ja nicht 

blofs auf das Operative zu verwenden; ferner, bei der Fort¬ 

setzung seiner Annalen, genau das Publikum, welches keine 

Anfänger, sondern (wenigstens zum gröfsten Theile) ge¬ 

bildete Aerzte ausmachen, im Auge zu behalten, und sich 

nicht mit der Erzählung bekannter Dinge, sondern mit der 

Ausführung neuer Lehrsätze, die der Natur entnommen 

sind, zu beschäftigen! Denn für Aerzte, nicht für Studen¬ 

ten, scheint die klinische Chirurgie geschrieben zu sein! 

Und sie enthält ja hier und dort die schönsten Beweise, 

dafs der Yerf. kein gewöhnliches Beobachtungstalent besitzt, 

und dafs er es gar wohl vermag, die häufig so dunkelen 

Gebiete der Pathogenie zu erhellen! Ref. würde sich fer¬ 

ner sehr freuen, wenn der Yerf., wie er verspricht, das 

Gebiet der Augenkrankheiten ebenfalls in das Bereich sei¬ 

ner Annalen zöge! Die beigegebenen, in Stein gestoche¬ 

nen Tafeln, lassen nichts zu wünschen übrig. Auf der 

ersten Tafel sind verschiedene Ansichten des Amputations¬ 

messers des Yerf. sehr gut dargestellt. Auch ist die Abbil¬ 

dung der vom Verf. verbesserten Steinzermalmungsmaschiene 

sehr dankenswerth. Ref. holt hier nach, dals der Yerf. in 

23 XVII. Bd. 3. St. 
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.«Jen Seite 359 u. f. gegebenen Bemerkungen über Stcinzer- 

malmung und Steinschnitt sehr gute Kegeln angiebt, jenes 

Instrument zur schnellen und sichercu Fassung des Steines 

in der Harnblase zu handhaben, und dafs sich derselbe 

überhaupt dort sehr umsichtig, ruhig und partheilos über 

die lndicationen der Lithotomie und der Steinzermalmung 

äufsert. Ferner finden sich auf der ersten Tafel Abbildun¬ 

gen des Herniotoms des Verf. vor. Die auf Taf. II. III. 

und IV. gegebenen sehr schönen Abbildungen stellen ver¬ 

schiedene Ansichten einer sehr merkwürdigen und grofsen 

Pulsadcrgeschwulst dar, deren Geschichte der Verf. S. 396 

bis 415 beschreibt. 

t 

VII. 

B r u c h des Brustbeins. 

M i t g e t h e i 11 

von 

Dr. Lieber, 

Arzte am neuen Hospitale /.% Berlin. 

—A 
Wenn Brüche des Brustbeins, seiner elastischen Befe¬ 

stigung und anderer l mstande wegen, schon zu den Sel¬ 

tenheiten gehören, so sind doch die durch Gegenstofs (wohl 

besser als Gegenschlag) erzeugten gewifs sehr seltene Fälle, 

da selbst Richter (Theoretisch-praktisches Handbuch 

der Lehre von den Brüchen und Verrenkungen der Kno¬ 

chen S. 1/6.) sie in Zweifel zieht. Ls möchte daher schon 

deswegen die Mittheilung dieses, anderer Umstände wegen 

noch sehr merkwürdigen Falles, nicht uninteressant sein. 

Ich wurde am 25. Juli v. J. des Morgens zu ciucm 

Kranken gerufen, der am Abend vorher die Treppe hinab- 
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gefallen war. Es war dies ein siebenundsiebzig Jabre alter 

Mann, der schon länger an Kurzathmigkeit und anderen 

Brustbeschwerden gelitten hatte. Er war am Abend vorher, 

nachdem er etwas mehr Branntwein getrunken hatte als ge¬ 

wöhnlich, doch aber kein Zeichen von eigentlicher Trun¬ 

kenheit an ihm bemerkt worden war, die Treppe hinabge¬ 

fallen, und sein Sohn hatte ihn unten an derselben, mit 

dem Hinterkopf und dem Rücken noch auf der Treppe 

liegend, die Fiifse so gebogen, dafs die Knie den Kopf 

berührten, gefunden. Der Kranke klagte über Schmerzen 

auf der Brust, und im rechten Arme. Trotz der bedeu¬ 

tenden Geschwulst hier, war doch eine Fraptur unfern des 

Halses des Oberarmbeines sehr deutlich zu erkennen. Auf 

der Brust, in der Gegend wo sich der Knorpel der vier¬ 

ten Rippe der rechten Seite an das Brustbein setzt, war 

eine Ecchymose von der Gröfse eines preufsischen Thalers, 

und diese Stelle bei der Berührung schmerzhaft. Die ge¬ 

naueste Untersuchung gab hier keine widernatürliche Beweg¬ 

lichkeit, noch sonst etwas, das auf eine tiefer gehende Ver¬ 

letzung hätte deuten können, zu erkennen. Der Kranke 

hustete etwas, hatte dies aber auch in gesunden Tagen ge- 

than, warf kein Blut aus, respirirte frei und ohne Schmer¬ 

zen. Der Puls war wenig bewegt, weder bedeutend voll, 

noch hart, und dieser so wenig, als andere Symptome, 

gaben lndication zum Aderlafs. Es wurden daher Blutegel 

an die schmerzende Stelle auf der Brust, und, mehr des 

früher schon bestehenden Brustleidens wegen, eine Salmiak¬ 

auflösung verordnet. Da der Arm bedeutend entzündet 

war, so wurde auch hier eine örtliche Blutentziehung ver¬ 

anstaltet, und nachher kalte Umschläge gemacht, die An¬ 

legung des kunstgerechten Verbandes aber eben deswegen 

.aufgeschoben. — — Den Tag über blieb der Zustand im 

Ganzen derselbe, am Abend aber entstanden Erstickungs¬ 

zufälle, röchelnder Athem, und ehe ich noch zu dem Kran¬ 

ken kommen konnte, war er verschieden. Belebungsver¬ 

suche blieben ohne Erfolg. 

23* 
/ 
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Da der plötzliche Tod aus dem beobachteten nicht so 

leicht erklärt werden konnte, so wurde 36 Stunden nach dem 

Tode die Scction vorgenommen. — Die nicht sehr abge¬ 

magerte Leiche war, wie der Geruch zeigte, schon stark 

in Verwesung iibergegangen. Wahrscheinlich der grofsen 

"Wärme wegen. An der angegebenen Stelle konnte jetzt 

die Fractur des Oberarmbeines noch deutlicher, als im Le¬ 

ben wahrgenommen werden. Kben so sahen wir die oben 

angeführte Ecchymose an der bezeichnten Stelle. Auch 

jetzt noch liefs uns nichts auf die nachher gefundene Ver¬ 

letzung schliefsen. Nachdem hier die Haut behutsam weg¬ 

genommen war, zeigte sich der IJlutergufs im Zellgewebe 

zwischen der Haut und dem Knochen, gerade auf der An¬ 

heftung des vierten Rippenknorpels. Der linke Musculus 

pcctoralis maior war bis iiber die Verbindung der Rippen 

mit ihren Knorpeln und bis zur Höhe der zweiten Rippe 

ganz mit Blut infiltrirt. Nachdem das Blut vom Brustbein 

entfernt war, zeigte sich ein Querbruch dieses Knochens, 

der überhaupt sehr zerbrechlich war, denn beim Hinten¬ 

überbeugen brach er, ohne dafs grofse Gewalt angewandt 

worden wäre. Der obere Theil des Knochens stand an der 

Bruchstelle um einige Linien tiefer, als der untere. — 

Nachdem das Sternum aus seiner Verbindung gelöst war, 

sahen wir, dafs der Bruch schräg durch das Bein ging, so 

dafs das obere Bruchende über das untere hir.ausragte. 

Im Mediastino anteriori, auf der Spitze des Herzbeutels, 

war ein Extravasat von geronnenem Blute, ungefähr von 

einer Unze. Die rauhe Spitze des oberen Bruchendes hatte 

die Lunge zwar verletzt, jedoch nur oberilächlich, und die 

Blutuog schien nicht aus dieser, sondern wahrscheinlich aus 

einer verletzten Arteria mammaria gekommen 'zu sein. Nä¬ 

here Untersuchungen darüber anzustellen, fehlte uns theils 

die Zeit, theils die nöthigen Instrumente. Das auf dem 

Brustbeine und im Musculus pectoralis wahrgenommene 

Extravasat hing mit diesem innereu durch die Bruchlücke 

zusammen. Weder an der Lunge aber, noch an 
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dem Herzbeutel, waren Spuren von Entzündung 

zu bemerken, die sich doch wohl in Zeit von vierund¬ 

zwanzig Stunden hätte bilden können. 

Die rechte Lunge war ganz gesund, nur durch einige 

Ligamente mit der Pleura verbunden; in der linken, die 

im ganzen Umfange, wahrscheinlich in Folge einer Lungen¬ 

entzündung, die der Kranke früher überstanden hatte, mit 

dem Rippenbrustfell verwachsen war, befanden sich mehre 

Tuberkeln, von denen einige schon in Eiterung überge¬ 

gangen waren. Das Herz war sehr grofs, wenn man die 

Grölse der geballten Faust des Individuums als die natür¬ 

liche Gröfse dieses Eingeweides annimmt, doch weder hy¬ 

pertrophisch, noch aneurysmatisch ausgedehnt, aber sehr 

schlaff und welk; beide Ventrikeln mit aufgelöstem Blut an¬ 

gefüllt. Die Vorkammern gesund. 

Ganz besonders merkwürdig war aber die Aorta. Sie 

war bis hinter den Ursprung des Truncus anonymus in 

ihrem ganzen Umfange sehr erweitert, wenigstens vier 

Querfinger breit; in ihren Häuten bedeutende Verknöche¬ 

rungen von verschiedener Dicke, selbst bis zu mehren Li¬ 

nien, die doch aber leicht zerbrechlich und von verschiede¬ 

ner Gröfse waren. Wo dieses Gefäfs anfängt in den Bo¬ 

gen überzugehen, fanden wir einen sogenannten Polypen 

von auffallender Gröfse. Er füllte nicht nur die ganze 

Aorta aus, sondern setzte sich noch in die ersten Verzwei¬ 

gungen derselben, ja sogar in die ersten Aeste der Garotis 

dextra fort. Der Stamm desselben, um mich so auszu¬ 

drücken, hatte ungefähr vier Zoll Länge und zwei bis drei 

Zoll im Durchmesser, war bimförmig gestaltet, so dafs das 

spitzere Ende gegen den Verlauf der Aorta gerichtet war, 

und an ihm sich die Fortsätze, die sich in die Carotis und 

Subclavia dextra, den Truncus anonymus und noch weiter 

erstreckten, befanden, das stumpfe Ende jedoch gegen das 

Herz gekehrt war. Die Consislenz war ungefähr die des 

geronnenen Blutes, die Farbe fleischfarben, ins Gräulich¬ 

gelbliche spielend. Bei der Durchschneidung zeigten sich 

/ 



358 VII. Bruch des Brustbeins. 

im Inneren röthliche Punkte und Streifen, fast wie von 

zerschnittenen Gef'äfsen. Die Fortsätze, die sich in die 

Verzweigungen der Aorta erstreckten, endeten mit deut¬ 

lichen, dunkelrothen Plutcoagulis, also wohl ein Iieweis 

fiir die Entstehung dieses Polypen aus Blutgerinnsel. 

Es möchte sich hier wohl zuerst die Frage aufdrängen: 

Wie entstand die Fractura sterni? und dann: Was war 

die Ursache des raschen Todes? 

W^as die erste Frage betrifft, so bin ich der Meinung, 

dafs der Bruch durch Gegenstofs entstand. Unmöglich kann 

ich mich aber hier auf eine weitläufige Erörterung einlas¬ 

sen, wie überhaupt dergleichen Brüche durch Contrecoup 

entstehen können, sondern nur zu beweisen will ich suchen, 

dafs hier wirklich die Fractur auf diese Weise entstand. 

Der Sohn fand den Kranken, unmittelbar nach dem 

Falle, in der oben beschriebenen Stellung auf dem Bücken 

liegend, also war der Verstorbene wahrscheinlich auf dem 

Bücken die Treppe hinabgefallen, denn wüe wäre er sonst 

in diese, höchst unbequeme, Eage gekommen? \Väre er 

aber auf dem Bauche die Treppe hinuntergefallen (wie 

wäre dies möglich, da er die Treppe hinab, nicht hinauf 

ging?), so miifsten wir doch wohl Verletzungen an der 

Stirn, der Nase, dem Kinn u. s. w. gefunden haben. Dies 

war aber nicht der Fall. — Eben so wenig kann man 

wohl glauben, dafs der Verunglückte mit seinen eigenen 

Knieen so heftig gegen das Brustbein geschlagen habe, dafs 

es gebrochen sei; oder aber, dafs dies durch heftige An¬ 

strengungen der Bauchmuskeln (wozu sollten diese gemacht 

sein?), wie man es bei Frauen während der Geburtsarbeit will 

beobachtet haben, gebrochen sei. (Wenn ich nicht sehr irre, 

waren vor längerer Zeit in Froriep’s Notizen Fälle der Art 

aufgeführt. Ich habe leider unterlassen, das Blatt zu no- 

tiren.) Es ist also wohl kaum anders anzunehmen, als dafs 

der Bruch durch den Gegenstofs entstand, der dadurch her¬ 

vorgebracht wurde, dafs der Verstorbene auf dem Bücken, 

und ganz besonders auf dem lleiiigenbcin von Stufe zu 
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Stufe glitt, und vorzüglich am Ende der Treppe heftig 

aufscldug. 

Wäre nun unser Verstorbener von anderen an der 
—. ' -* • — 

vorderen Seite des Körpers verletzt worden, und nachher 

die 'treppe hinabgefallen, und die Leiche der Gegenstand 

einer gerichtlich - medicinischen Untersuchung geworden, 

würde nicht der Bruch des Brustbeins den Verletzern zur 

Last gelegt werden? Obducenten würden bedeutende Au¬ 

toritäten -für sich haben, namentlich auch Richter (siehe 

oben); darum ist es wohl nicht gut, wenn sich gerade 

solche Schriftsteller über eine noch nicht ganz ausgemachte 

Sache zu bestimmt aussprechen. 

In Bezug auf die zweite Frage weifs wohl ein jeder, , 

dafs d ie Prognose bei solchen Brüchen immer schlecht zu 

stellen ist, schon da die Diagnose nicht zu den leichteren 

gehört, und dafs «eine Lähmung und innere Blutung von 

Rupturen der Lunge, des Herzens oder anderer grofser 

Gefälse, oft augenblicklich tödtlich sind » (Richter a. a. 0. 

S. 176). Was aber war in diesem Falle die Ursache des 

schnellen, und in so fern plötzlichen Todes, als die vor¬ 

hergehenden Symptome nicht darauf zu deuten schienen? 

Ruptur der Lungen und Extravasat fanden freilich statt, 

beide aber nicht sehr bedeutend, und das letzte hatte einen 

freien Ausllufs aus der Brusthöhle, konnte also wohl nicht 

durch den Druck den tödtlichen Ausgang herbeiführen. 

Ich möchte daher eher glauben, dafs hier ganz besonders 

der Tod durch Lähmung der Lungen erfolgte, obgleich 

die anderen Momente dazu mit beigetragen haben mögen. 

Sollte aber nicht auch bei Brustbeinbrüchen die Zerrung 

der Arteriae mammariae nachtheilig wirken können? 

Einer besonderen Erwähnung als Todesursache, bedarf 

auch wohl der Polyp. Unstreitig gehörte er zu der zwei¬ 

ten Art Corvisart’s, die er (Essai sur les maladies du 

coeur. 1818. Paris, p. 475) so beschreibt: «Sie sind von 

gelblicher, bisweilen röthlicher Lymphfarbe, von einem 

stellenweise verkommenden, wenn auch nur schwach, fibri- 
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oosen, im Allgemeinen aber congulirtcn Bau, und sehr 

leicht trennbaren Adhärenzen, und LiiJen sich in den letz¬ 

ten Lebenstagen.» — 

l)er Blutumlauf war bei diesem alten Manne durch 

sein vorgerücktes Alter und durch die Krankheit der Aorta 

schon gehemmt, und wurde das noch mehr durch den 

Druck, den theils das Extravasat, theils der gebrochene 

Knochen auf das Herz ausübten. Vielleicht könnte auch 

noch der Schreck und die vom Rückenmark ausgehende 

Erschütterung des ganzen Nervensystems hierbei in Betracht 

kommen. — Sehr leicht konnte sich also wohl unter sol¬ 

chen Umständen ein Coagulum bilden, dies rasch zuneh- 

nien, und als es das Gefäfs ganz verstopfte, eine bedeu¬ 

tende Mitursache des Todes werden. — Ware es uns mög¬ 

lich gewesen, noch andere Arterien zu untersuchen, so 

würden wir wahrscheinlich auch in diesen Gerinnsel gefun¬ 

den haben. 

VIII. 

Lehrbuch der Physiologie des Menschen 

und der Thiere, von Arnold Adolph Ber- 

ihold. Erster Theil: Allg emeine Physiolo¬ 

gie. Zweiter Theil: Besondere Physiologie. 

Güttingen, 1829. 8. XXIV u. 904 S. 

Einleitung. Die Physiologie ist die Lehre vom Le¬ 

ben und dessen Manifestation im gesunden menschlichen 

und thierischen Organismus. Der Mensch wird als zum 

Thierreich gehörig betrachtet, und der Begriff von Zoo¬ 

logie, Zoonomie und Biologie auseinandergesetzt. Bei der 

Angabe des Nutzens der Physiologie wird angegeben, dals 

jeder gebildete Mann sie wissen müsse, dafs sie dem Natur¬ 

forscher, dem Arzte, dem Zoologen nolhwendig sei. 
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Als Iliilfswissenschaften der Physiologie sind zu betrach¬ 

ten: 1) Mathematik, 2) Physik, 3) Chemie, 4) Natur¬ 

geschichte, 5) Anatomie, 6) Zootomie, 7) Pathologie, 

8) Experimentalphysiologie. \on letzter wird angegeben, 

dafs sie eine der ersten Stellen einnimmt. Ref. freut sich, 

nebenbei aussprechen zu sehen, «dafs es unumstüfsliche 

Wahrheit sei, dafs man aus den grausamsten, schrecklich¬ 

sten und thierquälendsten Experimenten immer den minde¬ 

sten Nutzen ziehen wird; ” hoffentlich wird diese Ansicht 

nach und nach die allgemeine werden, und die tüchtigsten 

Physiologen unseres Vaterlandes gestehen es, dafs ihnen 

jene Vivisectionen und Thierquälereien noch sehr wenig 
i 

Aufschlufs gegeben haben; und dafs die Franzosen in den 

Combinationen ihrer Versuche und deren Deutung eben 

nicht immer sehr glücklich gewesen, beweist schon Ma¬ 

gen di e’s roher Versuch über das Erbrechen durch Sub¬ 

stitution einer Blase an die Stelle des Magens. 

Am Schlüsse der Einleitung giebt der Verf. eine Ueber- 

sicht über die allgemeine Litteratur; die Schriften über be¬ 

sondere Gegenstände sind bei den entsprechenden Abschnit¬ 

ten beigefügt. 

Erster Th eil. Allgemeine Physiologie. Sie ist die 

Lehre vom gesunden menschlichen und thierischen Orga¬ 

nismus im Allgemeinen, d. h. abgesehen von der Betrach¬ 

tung der Verrichtung einzelner Organe. 

Erster Abschnitt. Vom Leben. Erstes Kapi¬ 

tel. Der Verf. spricht von der Schwierigkeit, ja fast Un¬ 

möglichkeit, den Begriff des Lebens zu definiren, und alle 

Versuche, dies auszuführen, von Hippokrates bis jetzt, 

seien nicht hinlänglich. 

Ref. ist der Meinung, dafs man überhaupt von dem 

Versuche abstehen solle, solche Definitionen zu geben, die, 

wie auch alle Erfahrung lehrt, stets einseitig ausfallen müs¬ 

sen, und auf diese Weise das Wesen einer Sache nie auf- 

gefafst werden kann. Man gebe nur eine vollständige, ob- 

jective Darstellung eines zu Defioirenden, und verfolge das- 
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selbe in alle seine Momente, so wird das Wesen desselben 

aus sich selbst klar hervorgehen, und der Leser eine voll¬ 

kommene Anschauung desselben erhalten. Nach dem \crf. 

treffen wir überall auf zwei Attribute des Lebens: auf ein 

körperliches und ein dynamisches; er gebt nun weiter und 

betrachtet die mechanische, die chemische und organische 

Kraft. 

Zweites Kapitel. Factoren des Lebens. Das Le¬ 

ben offenbart sich auf dreifache Weise: 1 ) durch das, was 

das Leben bedingt: bildende, erhaltende Kraft, Production; 

2) durch das, was die Existenz gegen die Aufsenwelt be¬ 

hauptet: gegenwirkende Kraft, Irritabilität; 3) durch das, 

i was die Existenz der Wesen mit der Aufsenwelt als pas¬ 

siv in Verbindung setzt: empfindende, empfangende Kraft, 

Sensibilität. 

Alle drei Factoren können einzeln für sich nicht be¬ 

stehen, und nur das Beisammensein aller drei, entweder als 

different, oder als indifferent, ist möglich; im thierischen 

Organismus sind sie immer differencirt. Die Production ist 

mehr als Urkraft sich vorzustcllen, aus welcher nach zwei 

Seiten hin sich zwei entgegengesetzte Kraftäufserungen los- 

reifsen, und zwar nach der einen Seite die Irritabilität, 

nach der anderen die Sensibilität; Production findet sieb 

schon im Mineral, Irritabilität dagegen tritt erst in der 

Pilanze auf, eben so Sensibilität. — 

Der Bildungstrieb, Nisus formativus, welcher von eini¬ 

gen als eine besondere, und zwar als die Lebenskraft be¬ 

trachtet wird, ist nach unserem Verf. eins mit der Pro- 

ductionskraft. 

Drittes Kapitel. Lebensreize. Alles was ist, alles 

was nebeneinander besteht, nuifs sich erhalten, und zwar 

das Eine auf Kosten des Anderen. Hieraus geht ein be¬ 

ständiges gegenseitiges Reizen und Gereiztwerden hervor. 

Die Reize sind ihrer Natur nach verschieden, und können 

fiigiieh unter drei Abtheilungen gebracht werden: 1) Me¬ 

chanische Reize. Mechanisch wirkt die Aufseuwelt auf uns 
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durch Condensation und Expansion; durch die mechanische 

Einwirkung wird unsere Form, unser räumliches Verhält- 

nifs abgeändert. Hierher gehört der Druck der Organe 

gegenseitig aufeinander, ferner der Druck der Atmosphäre 

auf die Oberfläche unseres Körpers. 2) Chemische Reize; 

die Aufsenwelt will den Organismus in den Chemismus hin¬ 

überführen, und verändert demgemäfs auch die natürliche 

organische Stimmung im Organismus. 3) Dynamische Reize; 

sind solche, welche durch das Leben selbst bedingt sind; 

hierher gehören die sogenannten Imponderabilien, welche 

wir nicht als materiell kennen. 

Viertes Kapitel. Gegenwirkung des Organismus 

auf die Reize. Die Reaction beruht auf der Selbstständig¬ 

keit des Organismus, und ist nach Alter und Temperament 

verschieden. 

Fünftes Kapitel. Thierische Wärme. Die Wärme 

ist durch die ganze Natur verbreitet, und Attribut der Ma¬ 

terie; sie wird durch das Gemeingefühl wahrgenornmen. 

Man kann eine physische und organische Wärme unter¬ 

scheiden; ob zwischen beiden auch ein qualitativer Unter¬ 

schied statt finde, ist noch nicht ausgemacht, aber wohl 
_ » 

möglich. Die Wärme tritt bei den organischen Wesen 

um so höher auf, auf je höherer Stufe der Entwickelung 

sie stehen; sie ist daher bei Pflanzen geringer, als bei Thie- 

ren, und unter diesen bei den wirbellosen am niedrigsten; 

bei den warmblütigen gilt dieser Unterschied nicht, denn 

Vögel haben eine höhere Temperatur, als Säugethiere. 

Heber die fortwährende Erzeugung der Wärme geht der 

Verf. die verschiedenen Theorieen der Schriftsteller darüber 

durch. Roerhaave setzt dieselbe in das Reiben der Blut- 

kiigelchen an den Gefäfswänden; Crawford u. a. m. setzen 

ihren Grund in den Athmungsprozefs, andere ins Nerven¬ 

system. Nach des Verf. Meinung kommen alle diese Th’ä- 

tigkeiten zugleich in Betracht, — nämlich Respiration, 

Nervensystem, Verdauung, Absonderung, Muskelbewegung. 

Hauptsächlich sind es die Steilen, wo die Verwandlung der 
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Sloffe in die verschiedene organische Materie und Form 

vor sich geht, wo die eine Organenreihe init der andern 

verschmilzt, wo wirkliche Ernährung statt hat und das ar¬ 

terielle IJIut in venöses verwandelt wird. Nun geht der 

Norf, die Verschiedenheit der Wärme in den verschiedenen 

organischen Wesen und in den verschiedenen Theilen des 

Körpers durch. Die gröfste Wärme findet man in der 

Gegend des Zwerchfells. — Phosphorescenz. Man 

darf in Thieren keine eigentümlichen Leuchtorgane anneh- 

inen. Der Verf. behandelt dieses Phänomen zu kurz und 

oberflächlich. E I ek t r ici tä t. Es fragt sich nach dem 

Verf, ob die thicrische Elcktricität sich ganz gleich mit 

der gewöhnlichen verhalte. 

Zweiter Abschnitt. Vom Organismus als Ganzes. 

Sechstes Kapitel. Begriff vom Organismus: organische 

und unorganische Körper; Unterschied zwischen Pflanze und 

Thier. Siebentes Kapitel. Form des Organismus. — 

Mit Recht nimmt der Verf. Punkt- und Kugelform als die 

ursprüngliche an; aus dieser kommt erst die Faser-, Strah¬ 

len- und Plattenform; Betrachtung der äufscren Form, — 

Duplicität nach oben, unten, rechts, links u. s. w. Ach¬ 

tes Kapitel. Unterschied der Thicre unter sich; Einlhei- 

lungsprincip derselben. Der Verf. nimmt die zwei Gu vier- 

schen llauptabtheilungen an, und neun Klassen. Die Ce- 

phalopoden bilden hier sehr mit Unrecht keine eigene 

Klasse, und sie stehen in der Tbat getrennter und isolirter 

als eine andere da. — Nun folgt die Charakteristik der 

Klassen, welche aber aufserordentlich mager ausgefallen ist; 

Ileus inger hat in seiner Anthropologie sie ebenfalls kurz 

abhandeln müssen, nichtsdestoweniger giebt er ein vollstän¬ 

diges Bild derselben, was man bei unserem Verf. nicht er¬ 

hält. Neuntes Kapitel. I ntersrhied zwischen Mensch 

und Thier. Zehntes Kapitel. Unterschied des Men¬ 

schen nach Racen; hier sind mauche Dinge, welche noch 

einer genaueren Bestätigung bedürfen, wie z. B. die Angabe 

vom Durchbohrtsein des Oberarms in der Fossa olecrani 
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Lei Hottentotten, Buschmännern, Madagasse^, Guanchen; 

D esm ou lins hat hierauf besonderen Werth gelegt! — 

Die stumpfen Schneidezähne der alten Aegyptier an Mumien, 

ein Merkmal worauf Blumenbach die Meinung gründete, 

dafs sie ein ganz eigenthiimlicher Menschenstamm gewesen 

wären, werden hier ebenfalls erwähnt. Bef. hat, wie viele 

andere, diese Bildung der Zähne auch an europäischen 

Schädeln gar nicht selten gesehen, und auf anatomischen 

Theatern bemerkt man sie öfters, man sollte daher jene 

Ansicht ganz streichen; der \ erf. führt sie sogar mit unter 

den Gründen auf, welche triftig genug seien, die Abstam¬ 

mung von einem Menschenpaar in Zweifel zu ziehen. Die 

Ansicht von Autochthonen wird immer allgemeiner, und 

es ist gar nicht zu verwundern, wenn Desmoulins neuer- 

lieh gar fünfzehn Starnmracen aufführt, denn es geht hier 

nur wie in der Naturgeschichte, wo man heutiges Tages 

aus jedem Individuum eine Art, und aus jeder Art eine 

Gattung machen will; man hat keinen Begriff mehr von 

dem allgemeinen Gesetz der Formendifferencirung in der 

Geschichte. 

Elftes Kapitel. Unterschied des Menschen und der 
i V 

Thiere, und unter sich. Geschlecht; Mann und Weib; 

Zwitterbildung. Alter, Temperament, Klima. 

Dritter Abschnitt. Von den Elementen des Or- 
* 

ganismus. I. Mechanische Zerlegung; flüssige und starre 

Bestandtheile. Zwölftes Kapitel. Feste Theile: Kügel¬ 

chen, Blättchen, Fasern. Einzelne feste Theile: Zellgewebe, 

seröses Ilautgewebe, Schleimhautgewebe, Gewebe der äufsc- 

ren Haut, Muskelfaser, fibröse Häute, Knorpelgewebe, Kno¬ 

chengewebe, Nervengewebe. Feste Theile zusammengrup- 

pirt (anatomische Systeme: Knochen-, Knorpel-, Bänder-, 

Muskel-, Eingeweide-, Gefäfs- und Nervensystem. Drei¬ 

zehntes Kapitel. Flüssige Theile; zur Blutbereitung die¬ 

nende — aus .dem Blute abgesonderte. Die Blutkügelchen 

betrugen den 3300sten Theil eines Zolles nach Blumen¬ 

bach. (Sind wohl zu grofs angegeben; genauere Messungen 

i 
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lassen ihre Gröfsc zwischen jJw oder ttstts eines /olles 

fallen. I\cf.) II. Gemischte Zerlegung: A. Einfache Stoffe, 

oder entfernte chemische Bestandteile. ft. Zusammenge¬ 

setzte Stoffe, oder nähere Bestandteile; auch die einigen 

Thiercn eigentümlichen Stoffe werden aufgefiihrt. C. Zu¬ 

sammengesetztere oder zusammengesetzteste Stoffe, oder 

nächste ftcstandlhcile des tierischen Körperst 

Vierter Abschnitt. Von der Seele. Vierzehn¬ 

tes Kapitel. Seele im Allgemeinen, ftegriff — TSatur 

der Seele. Die Seele wird nun durch die Thierreihe ver¬ 

folgt. liier möchte mancher Ausspruch sehr gewagt sein, 

wie z. ft. von den Ur- und Strahltieren gesagt wird, «da 

sie gezwungen sind, durch ihr fortwährendes und unaus¬ 

gesetztes Fressen u. s. w. mit der Aufsenwelt immerdar in 

gespanntem Gegensatz zu stehen, so erkennen sie dieselbe 

auch, aber in einem unbewulsten Zustande; sie hängen so 

sehr von den niederen Einflüssen der Aufsenwelt ab, dafs 

es ihnen an Zeit fehlt, der Aufsenwelt bewufst zu werden, 

d. h. zu wissen, dafs sie oder eine Aufsenwelt existiren.” — 

Verhältnis der Seele zum Körper; Entwickelung der Gründe, 

warum das Gehirn das materielle Substrat der Seele sei. — 

Die Seele zeigt, bildlich genommen, eben so wie die Ma- 

terie, drei Seiten ihrer Aeufserung, nämlich: das wirkliche 

Erkenntnisvermögen, als der Production, das Willensver¬ 

mögen, als der Irritabilität, und das Empfindungsvermögen, 

als der Sensibilität entsprechend. Darstellung der Lehre 

von Gail und Spurzheim. Fünfzehntes Kapitel. 

Seelenkräfte oder Scelenvermögen. A. Empfindende Sphäre, 

Gefühlsvermögen, Gemeingefühl; ft. wollende Sphäre, Wil¬ 

lensvermögen; C. Erkenntnifssphäre, Erkenntnisvermögen — 

Einbildungskraft, 'S erstand, Vernunft. Sechzehntes Ka¬ 

pitel. Gemütsbewegung oder Leidenschaften. 

Zweiter Fheil. Besondere Physiologie. Un¬ 

ter besonderer Physiologie verstehen wir die Lehre von den 

^ errichtungen des tbierischen Organismus im Einzelnen, 
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oder genauer betrachtet, ist sie die Lehre von den Functio¬ 

nen, vom Nutzen der Theile. 
_ s 

Erste Abtheilung. Vom Leben des Individuums. 

Unter individuellem Leben verstehen wir die Verrichtungen 
• v O 

und Functionen, in sofern dieselben auf die Fortbestehung 

und Ausbildung eines Individuums sich beziehen. 

Erster Abschnitt. Von den Verrichtungen der 

Organe des reproductiven Lebens, und deren Folgewirkung 

auf den Organismus. Erstes Kapitel. Verdauung. Ent¬ 

halt einiges Unerwiesene oder Unrichtige; so wird z. B. 

der Magensaft als Ursache des Hungers angenommen; bei 

den Vögeln findet man nach dem Verf. selten Beispiele, 

dafs sie acht Tage und darüber fasteten, indefs alle guten 

Beobachter ein Fasten der Raubvögel von vierzehn Tagen 

und drei Wochen annehmen. Hie Angabe des Unterschie¬ 

des zwischen den Kinnladen der Wirbelthiere und der Wir¬ 

bellosen, nämlich dafs sie bei jenen übereinander liegen 

und sich perpendiculär bewegen, bei diesen dagegen seitlich 

neben einander liegen und ihre Bewegung nur in einer die¬ 

ser Lage entsprechenden Seitenbewegung bestehe, ist nicht 

genau, da die Cephalopoden als wirbellose Thiere die Kinn¬ 

laden wie die Wirbelthiere gestellt haben. Bespeiche- 

lung. Ueber das Vorkommen der Speichelorgane gilt im 

Allgemeinen die Regel, dafs diejenigen Thiere mit solchen 

Organen versehen sind, bei welchen die Mundöffnung von 

dem Magen verhältnifsmäfsig ziemlich weit entfernt liegt, 

dafs aber, je mehr der Mund dem Magen nahe tritt, desto 

weniger und seltener die Speicheldrüsen gefunden werden. 

Daher läfst sich der Mangel der Speicheldrüsen bei Fischen, 

zweischaligen Muscheln und Medusen u. s. w. einsehen. 

Schlingen. Die doppelte Zunge vieler Amphibien wird 

bei manchen Vögeln unvollkommen wiederholt; am meisten 

fand der Verf. die Zunge im jungen Wanderfalken gespal¬ 

ten. Auch der doppelten, übereinander liegenden Zunge 

bei Stenops tardigradus gedenkt der Verf.; Tiedemann 
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hält den unteren Vorsprung w irklich für eine zweite Zunge, 

eine Meinung, welche nach Meckel, auf dessen verglei¬ 

chende Anatomie l\ef. verweist, vielleicht einer Modification 

bedarf. Magenverdauung. Dünndarmverdauung. Leber; der 

Yerf. widerlegt die Meinung einiger, welche glauben, dafi 

die Leberarterie den Hauptstoff für die Gallenbcrcitung ab¬ 

gebe, und hält die Pfortader, wenn nicht für die einzige, 

doch die vorzügliche Quelle. 

Wenn der Verf. S. 418 sagt: « die Bauchspeicheldrüse, 

welche im Unterleibe zwischen dpn zwei Platten des Quer¬ 

grimmdarms gelegen ist,” so ist dies unrichtig, oder we¬ 

nigstens falsch ausgedrückt, indem nur die obere Platte des 

Quergrimmdarmgekröses die vordere Seite der Bauchspei¬ 

cheldrüse locker überzieht, die hintere aber vom Bauchfell 

nicht iiberklcidet wird. Gegen Tiedemann’s und Gme- 

lin’s Meinung, dafs der die Darmzotten überziehende Darm¬ 

schleim wahrscheinlich ein Mittel sei, wodurch die Einsau¬ 

gung im dünnen Darme befördert werde, glaubt der Verf. 

eiowenden zu müssen, dafs eine mit Milch- oder Lymph¬ 

gefäßen versehene, aufsaugende Fläche alsdann ihrem Ge¬ 

schäfte nicht vorzustehen vermag, wenn die Mündungen der 

aufsaugenden Gefäfse mit Schleim bedeckt sind. Dickdarm¬ 

verdauung, welcher der Verf. den Namen Copropoesis giebt. 

Zweites Kapitel. Aufsaugung und Blutbereitung. Ent¬ 

hält das Bekannte, und die neueren Untersuchungen sind 

berücksichtigt. Bei den wirbellosen Thieren sind keine 

Lymphgefäfse beobachtet worden, und das Aufsaugungsge¬ 

schält wird durch die Venenresorption bewerkstelligt. Die 

schwammigen Gebilde an den Körpervenen der Cephalopo- 

den hätten hier wohl eine nähere Berücksichtigung verdient. 

Drittes Kapitel. Ernährung. Lehre vom Stoffwechsel. 

Die Degeneration der Gebilde ist gut abgehandelt. Vier¬ 

tes Kapitel. Absonderung. Der Verf. unterscheidet zwi¬ 

schen Absonderung und Aussonderung, uod nimmt eine 

dritte Art, eine gemischte Absonderung an, eine Eintei¬ 

lung, welche im Allgemeinen durch die neuere Chemie 

gerecht- 
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gerechtfertigt wird, nach welcher die abgesonderten, aber 

ausgesonderten Secrete durchgehends alkalisch, wde z. B. 

Speichel, die wirklichen Secrete, z. B. Milch, Ilarn, sauer 

sich verhalten. Die Absonderungen zerfallen ferner in wäs¬ 

serige, schleimige, fettartige, albuminöse und gemischte. 

W.enn der Verf. bei der Andeutung der Harnorgane 

in den Mollusken und Insekten Wilbrand beistimmt, wo¬ 

nach der Purpurbeutel Swammerdam’s in der Schnecke 

nicht allein als Harnblase, sondern vielmehr als ganzes Harn¬ 

system zu betrachten ist, so mufs erwähnt werden, dafs 

hier eine Verwechselung und grofse Irrung statt gefunden 

hat. Der Purpurbeutel Swammerdam’s nämlich ist eine 

Blase, welche zwar mit dem Zeugungsapparat in Verbin¬ 

dung steht, aber in gar keiner mit dem Kalksack, der frü¬ 

her schon von Wohnlich und Döllinger für ein Ana¬ 

logon der Niere angesehen wurde, und in welchem Ja¬ 

cobson harnsauren Kalk gefunden hat. Einen ähnlichen 

Irrthum beging auch TreviVanus, welcher den Purpur¬ 

beutel Swammerdam’s für die Urinblase erklärt, wäh¬ 

rend sie doch augenscheinlich, wie jeder der nur einmal 

eine Schnecke zergliedert, finden kann, zu den Zeugungs- 

theilen gehört. 

Am Schlüsse gedenkt der Verfasser einiger besonderer 

thierischer, bei Menschen nicht vorkommender Absonde¬ 

rungen. 

Zweiter Abschnitt. Verrichtungen des irritablen 

Lebens. Fünftes Kapitel. Respiration ‘ — Organe der¬ 

selben; Modificationen der Respiration. Sechstes Kapi¬ 

tel. Stimme und Sprache. Der Kehldeckel fehlt nach dem 

Verf. wohl allen Vögeln; er hätte Nitzsch’s Beobachtun¬ 

gen über die Epiglottis ähnlichen Bildungen, bei Fulica atra 

und Scolopax gallinula erwähnen sollen. Siebentes Ka¬ 

pitel. Kreislauf des Blutes. Circulationsorgane. In Be¬ 

zug auf die Bedingungen, welche die Bewegung des Blutes 

veranlassen, schliefst sich der Verf. zwar an die Meinung 

von Treviranus, Carus, Oesterreicher u. s. w. an, 

XVII. Bd. 3. St. 24 
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nach welchen der Kreislauf vorzüglich durch das besondere 

Leben und die besondere Thatigkcit des Blutes selbst be¬ 

wirkt werde, glaubt aber, dals diese Ansicht, vereinigt mit 

der von Bicbat und Darwin, die wahre sei, welche 

aufserdem noch eine eigene Stofskraft des Herzens anneh¬ 

men. — Es schhcfsen sich an dieses Kapitel einige Anga¬ 

ben über den Puls, und eine kurze Betrachtung der Organe 

des Kreislaufs in den Thieren an. Achtes Kapitel. Mus¬ 

kel- und Ortsbewegung. 

Dritter Abschnitt. Von den Verrichtungen des 

sensiblen Lebens. Neuntes Kapitel. Nervensystem. Uen- 

trale und peripherische Theile. Allgemeine Eintheilung des 

Gehirns. Nicht alle Gehirotheile stammen aus dem Rücken¬ 

mark, und man hat daher das Gehirn in ein Stammsystem 

und ein Relagerungssystem eingetheilt, das aber der Verf. 

nicht weiter verfolgt. Function des Nervensystems. Zehn¬ 

tes Kapitel. Sinne. Enthalten das Gewöhnliche. Von 

der Netzhaut heilst es, sic setze sich mit einer dünnen La¬ 

melle, wie es Dö Hing er beobachtet hat, unter dem Gür¬ 

tel des Zinn fort. Elftes Kapitel. Vom Schlaf. Thie- 

rischer Magnetismus (auf zwei Seiten). — 

Zweite Abtheilung. Vom Lehen der Gattung. 

Vierter Abschnitt. Von der Zeugung. Zwölf¬ 

tes Kapitel. Geschlechtsorgane. Dreizehntes Kapi¬ 

tel. Zeugung an sich. V ierzehntes Kapitel. Schwan¬ 

gerschaft und Geburt. Fünfzehntes Kapitel. Milchabson¬ 

derung. Sechzehntes Kapitel. Leibesfrucht. — Leber 

das primitive Ei und den Rau des Graafiscben Bläschens 

konnte der Verf. die neuen Untersuchungen von Dar und 

Plagge noch nicht benutzt haben. Ueber die Entstehungs¬ 

weise der Decidua rellexa ilunteri nimmt der Verf. die 

Meinung derjenigen Physiologen an, nach welchen sie sich 

zum Ei wie die serösen Häute verhält, und durch Umstül¬ 

pung gebildet wird. Diese ist wohl auch, wie sich aus 

directeu Beobachtungen V elpeau’s ergiebt, die richtigere 

Ansicht. Die Entwickelungsgeschichte des Fötus enthält 
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einige kleine Unrichtigkeiten, wie z. B.: dafs der'Darm im 

dritten Monat noch ohne besondere Erweiterung, also ohne 

Magen sei; Ref. fand (was auch die Beobachtungen Me- 

ckel’s bestätigen) zu Ende des zweiten Monats schon im¬ 

mer den Magen vollkommen gebildet, und die ersten Spu¬ 

ren des grolsen Netzes vorhanden. Functionen des Fötus. 

Ernährung, Absonderung, Respiration, Blutumlauf. In der 

Anmerkung S. 894 geht der Yerf. näher auf die Ansicht 

Kilia n ’s und Sabatier’s ein. Letzter hat, bei der An¬ 

nahme zweier Aorten, einer oberen und einer unteren, die 

Meinung, etwas Blut wenigstens trete aus einer Aorta in 

die andere über, — während jener zwei Aorten anerkennt, 

deren Blut durchaus keine gegenseitige Vermischung ein¬ 

gehe. Der \ erf. hält dafür, dafs durchaus kein Blut aus 

der Aorta descendens in die ascendens, wohl aber umge¬ 

kehrt übertrete, und zwar sowohl aus anatomischen, als 

aus pathologischen Gründen. Beim Delphin nämlich fand 

Budolphi (Biel de foramin. oval, et duct. arteriös, mu- 

tat. Berol. 1827. 4.) eine Klappe vor dem Ostium aorti- 

cum des duct. Botalli, deren Basis ap dem, gegen das Herz 

hin gelegenen Rande der Oeffnung festsitzt, deren freier 

Rand hingegen gegen die Aorta abdominalis hin gekehrt ist; 

durch diese Klappe kann das Ostium vollständig geschlossen 

werden, so dafs kein von oben her kommendes Blut in die¬ 

selbe dringen kann. Da nun Carcanus und Agricola 

auch bei menschlichen Embryonen solche Klappten gefunden 

haben, so können diese nichts anderes, als den Uebertrilt 

des Blutes aus der Aorta ascendens in die Aorta descendens 

beurkunden. 

Fünfter Abschnitt. Auf hören des Lebens. Sieb¬ 

zehntes Kapitel. Tod. Achtzehntes Kapitel. Ver¬ 

wesung. 

Nach dieser kurzen Angabe des Inhalts und der Anord¬ 

nung des Ganzen, bleibt uns noch übrig, ein Wort über 

das Werk im Allgemeinen zu sagen. Dafs ein Werk der 

Art immer mangelhaft sein wird, dafs es kleine Unrichtig- 

24 * 
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keilen enthalt, wovon wir einige, welche uns hei «Irr 

Lectüre desselben auffielen, bemerkten, ist der natürliche 

l all. Jedes Werk der Art wird immer gröfstentheils 4Kom¬ 

pilation bleiben, da es nothwendig so vielartigc Gegenstände 

enthalten inufs, deren genauere Untersuchung und Prüfung 

nicht jeder wieder vornehmen kann; erwünscht ist es übri¬ 

gens immer, dafs der \ erf. auch eigene Beobachtungen giebt, 

der Werth wird dadurch ungemein erhöht und das Ilucli 

für längere Zeit als eine Quelle, zu welcher jeder spätere 

Bearbeiter desselben Gegenstandes seine Zuflucht nehmen 

muls, brauchbar, indefs Handbücher, welche Llofs eine Zu¬ 

sammenstellung des bereits Bekannten enthalten, nur ein 

sehr ephemeres Dasein haben und in wenig Jahren nicht 

mehr beachtet werden. Es ist aber auch der Werth sol¬ 

cher Werke nicht zu leugnen, welche eine Uebersicht über 

den Zustand der Wissenschaft, den sic behandeln, zur Zeit 

ihres Erscheinens gehen, und man inufs Handbücher haben, 

welche man Schülern zu ihrem ersten lunterrichte empfeh¬ 

len, und auf die man in Vorträgen verweisen kann. Die¬ 

sen Zweck erfüllt <las# Werk des \ erf. gewifs recht gut, 

und man kann sagen, dais er das meiste Neuere gekannt 

und mit dem Ackeren zusammengestellt hat. Die wirklich 

reiche Litteratur, welche der \ erf. angehängt hat, kann 

als Wegweiser jedem willkommen sein, der sich näher un¬ 

terrichten will. Rcf. gesteht, als er das Werk in die Hand 
i 

nahm, mit einigem Mifstrauen an das Lesen desselben ge¬ 

gangen zu sein, da er sich früher in der Isis des eigenen Ge¬ 

ständnisses des Verf., in qiner Erklärung gegen Eeuckart, 

erinnerte, in welchem derselbe bekannte, M ecke l s Hand¬ 

buch der menschlichen Anatomie bei einer Arbeit über die 

Bauchmuskeln nicht gekannt oder benutzt zu haben, und 

zwar aus dem Grunde, weil dieses Buch auf der berühm¬ 

ten Göttinger Bibliothek nicht zu haben sei. 

li. Wagner. 
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S. Stratingh, der Med. u. Philos. Dr., Prof, der 

technischen (Chemie u. .s. w. zu Groningen u. s. w., 

Leber die Bereitung, die Verbindungen 

und die An wcn d nn g des (7 h 1 o rs in c h einl- 

scher, m c d icinis ch er, ökonomischer und 

technischer Hinsicht. Ein Handbuch für 

Aerzle, Chemiker, Fabrikanten, Oekonomen und 

Apotheker. Frei aus dem Holländischen übertra¬ 

gen, mit Benutzung des neuesten Werkes von 

Chevallier, und mit Anmerkungen versehen, von 

Dr. C. H. Ka iser, Prof, der Chemie n. s. w. am 

Lycenm zu Landshut. Mit sechs litbographirten 

Tafeln, und einer Beductionstahelle für Maafse und 

Gewichte. Ilmenau, Verlag, Druck und Litho¬ 

graphie von B. Fr. Voigt. 1829. 8- XXX und 

378 S. (1 Thlr. 12 Gr.) 
' ' i 

Scheele entdeckte bekanntlich unter dem Namen «de- 

phlogistisirte Salzsäure” im Jahre 1774 den von 

Gav-Lussac und Thenard (1809), und später von 

Davy (1810) erkannten Grundstoff: das Chlor. 11er- 

thollct wandte (1785) die oxydirte Salzsäure bei der 

llleichkunst an, und Guy ton Morveau machte die Aerzte 

auf die desinficirende Kraft der salzsauren Räucherungen 

gegen Miasmen aufmerksam. Makintosh und Tenn an t 

stellten zuerst den Chlorkalk her, und Dirigier und 

Stahl, Masuyer, vorzüglich aber Laharracjue, erwar 

ben sieb um die Anwendung der Chlorverbindungen als 

Luftreinigungsmittel die gröbsten Verdienste. Stratingh 

legt uns liier die Resultate dieser Erfahrungen in einer Zu¬ 

sammenstellung vor Augen, und der Liebersetzer benutzte 

noch überdies das neueste Werk über Chlor von Che¬ 

vallier. 
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Die genaue Angabe der verschiedenen Bereitungs¬ 

arten der Chlorverbindungen übergehen wir, und 

führen hier nur die Mittel an, welche sich bei unvorher¬ 

gesehenen Vergiftungen durch Chlordämpfe heilsam zeigten: 

Ammoniumdämpfe, Schwefelwasserstoffgas (dieses wirkt am 

sichersten, oft ist jedoch noch nüthig, um Pneumonie und 

Bluthusten zu. vermeiden, allgemeine Blutenlleerungen an¬ 

zuordnen, und gegen den constnnten trockenen Beizhusten 

Ext. hyosc., Blausäure oder Opium in schleimigen Vehi¬ 

keln zu reichen), Alkoholdämpfe oder Alkohol auf Zucker. 

Es folgen nun Untersuchungen über die Chlor¬ 

verbindungen hinsichtlich ihrer Bes tan dt heile 

und ihres Chlorgehalts. — Anwendung der Chlor- 

Verbindungen zur Lu ftrein igu ng: D ingl er empfahl 

zuerst den Chlorkalk, mit dem Zusatze eines säuern schwe- 

felsauern Salzes zu diesem Zwecke, und Stahl (Apotheker 

in Augsburg) bestätigte den Nutzen der Dinglerschen 

Präservativflaschen. Labarraque hielt den flüssigen Chlor¬ 

kalk oder noch besser Chlorsoda (ein Theil in 200 Theilen 

Wasser) für noch geeigneter, durch Ilerumspritzen der 

Flüssigkeit die Luft in Gefängnissen, Krankenstuben u. s. w. 

zu reinigen, und die damit angestellten \ ersuche fielen so 

günstig aus, dafs seit dem Jahre 1S25 an gedachten Orten 

dergleichen Luftreiniguogen durch das Ministerium in ganz 

Frankreich anbefohlen sind. Masuyer (in Strafsburg) streute 

schon früher trockenen Chlorkalk zwischen die Betten der 

Typhuskranken. (Gaubius gab in seinem Libellus de ine- 

thodo concinnandi formulas medicamentorum p. 313 eine 

\ orschrift zur Entwickelung eines \ apor antiloimicus an, 

durch den man die Luft von der Pest und dem Gestanke 

reinigen kann. Sie besteht aus einem Gemenge von zwei 

Pinten Essig mit Kochsalz, «Salpeter und Schwefelsäure, von 

jedem ein halbes Pfund, welches, in einem glasirten irdenen 

lieget mäfsig erwärmt, auf die Thürschwelle der Schlafsäle 

gestellt wird.*) Labarraque läfst bei einem an einer an¬ 

steckenden Krankheit oder stinkendem Geschwüre Leidenden 
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das aufgelöste Cldornatron in einem Topfe unter das Bett 

stellen, und räth auch den Aerzten, die dergleichen Kranke 

berühren, sich oft die Hände damit zu waschen. Eng¬ 

brüstige fühlten sich in einer solchen Atmosphäre erleich¬ 

tert (welches bei den Räucherungen nach Guy ton-Mo r- 

veau der entgegengesetzte Fall ist). Der Bericht der Un¬ 

tersuchungscommission über die Nützlichkeit der Chloriire 

in den Lazarethen Marseille’s, zur Reinigung der Schiffe, 

Personen und Kaufmannsgüter, wird vom Dr. Robert 

mitgetheilt. Die Behandlung inficirter Briefe mit Chlorauf¬ 

lösung, gelang nicht, indem die Schriftzüge zerstört wur¬ 

den. Versuche, die .Stratingh und Kaiser machten, er¬ 

gaben, dafs zur Wiederherstellung der durch Chlor ausge¬ 

bleichten Schriftzüge die Anwendung flüssiger Hydrothiön- 

säure am zweckmäfsigsten sei. Die Reinigung der Schiffe, 

Kaufmannsgüter, angesteckter und gesunder Personen, ge¬ 

schieht vorteilhafter mit Chlorauflösung, als mit Essig. 

Höchst beweisend sind die Erfahrungen, welche man nach 

dieser Zeit hinsichtlich der Desinfectionskraft der Chlorüre 

gegen Typhus in Marseille gemacht hat. (Einzelne Beob¬ 

achtungen sprechen auch schon für die Chlorverbindungen 

als Präservativ gegen die Pest, und hoffentlich werden die 

damit angestellten Versuche von Pariset und den russi¬ 

schen Aerzten dieses bestätigen.) Grofs war ihr Nutzen 

während der bekannten Epidemie in Groningen. Auch in 

Epizootien sind sie mit Vortheil anzuwenden. Reinigt man 

mit einer Chlorkalkauflösung die Gefäfse, worin Blutegel 

aufbewahrt werden, so bleiben diese von allen Krankheiten 

verschont. — 

Fischhalle und Fischkörbe, Abtritte, werden in Paris 

durch Chlornatronauflösung gereinigt. Labarraque hatte 

Gelegenheit einen Mann, der bei Räumung eiues Abtrittes 

asphyctisch geworden war, durch in Chlorauflösung ge¬ 

tauchte und unter die Nase gehaltene Tücher zu heilen. 

Reichhaltig sind hierin die Erfahrungen des Verf. und Ueber- 

setzers. Von grofser Wichtigkeit sind die Besprenguugen 

/ 0 
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ruit dieser Flüssigkeit bei Sectioncn faulender Leichen (wo¬ 

von auch Ref. sich überzeugte). 'Wanzen wurden aus den 

Stuben, Wänden und Fufsböden, durch Besprengung mit 

Chlorflüssigkeit, ganz vertrieben. — 

Anwendung derChlorüre als innerliches, und 

besonders als ’aufserliches Arzneimittel: Percy 

gebrauchte schon 1793 das Chlorkali gegen Hospitalbrand ; 

Lis Franc, Jul. Cldqnet, Marjolin, Sega las das 

Chlornatrum gegen brandige Geschwiire;| Chantourelle 

gegen Angina gangraenosa; Biett gegen Herpes exedens 

mit Vortheil. Bei bösartigen Geschwüren kann man das 

Mittel, um ihnen den üblen Geruch und das faulige We¬ 

sen zu nehmen, ihre Beschaffenheit umzuändern, und sic 

auf einfache Geschwüre zurückzuführen, anwenden. Fs 

wird entweder in reinen» Zustande, oder mit 1, 2, auch 

8 Thcilen Wasser verdünnt, bald zu Waschungen, bald 

mit Charpie zum Verbände gebraucht. Dieses geschieht 

zweimal täglich, und wird bis zur Reinigung der Wunde 

oder des Geschwürs fortgesetzt. In einer Karbunkclcpizoo- 

tie in Paris wurde das Mittel mit grofsem Nutzen äufser- 

lich angewandt. W ider Mundfäule, Mundkrankheiten, Ilaut- 

übel, besonders Tinea, scrofulöse Leiden und zur Verbes¬ 

serung des eiterarligen Harnes bei krankhafter Affection der 

Blase werden Vorschriften, aus Chlor bestehend, mitge- 

theilt. Wichtig sind zwei gehörig constatirle Erfahrungen 

über die Chlorsoda als Heilmittel gegen ausgebildeten Was¬ 

serkrebs, von Dr. van Dom zu Ackroar und Dr. Tel- 

legem zu Groningen. Mehre Aerzte in Holland-fanden 

den Gebrauch des Mittels nützlich in Augenentzündungen, 

besonders in der ägyptischen. Die noch der Bestätigung 

bedürfende heilsame \\ irkung der Chlordämpfe in der Lun¬ 

gensucht nach Gannal und Cottcrcau wird vom Ueber- 

setzer mitgetheilt. 

Der nun folgende Abschnitt enthält verschiedene An¬ 

sichten holländischer und französischer Gelehrtcu über die 

Art der \\ irkung des’ Chlors bei der Luftreini- 
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gung, und die Beschreibung eines Iläucherungsapparats. — 

Die Anwendung der Chlorüre in ökonomischer und 

technischer Hinsicht macht den Beschlufs dieses Werks, 

w elches alles über diesen für medicinische Polizei und Oeko- 

nomie nicht unwichtigen Gegenstand enthält. — Die Ueber- 

setzung könnte deutlicher und deutscher sein. 

Behr. 

D issertati o n e n. 

1. Der Universität Würzburg. 

1. Die Wendung auf den Kopf, nach den Erfahrun¬ 

gen bis 1829; von Dr. H. Jungclaus. Würzb. 1829. 

8. 78 S. 

Ziemlich vollständig, und mit besonderer Beziehung 

zur Geschichte und Litteratur ausgearbeitet. 

2. De Organi acustici vitiis ac morbis. Auct. Dr. 

Chr. Ohlhauth. Wirceb. 1S29. 8. pp. 66. 

Zwar mit Fleifs ausgearbeitet, doch vermissen wir die 

Benutzung der neueren Schriften und Erfahrungen von 

Curtis und Beck. 

3. Einige Bemerkungen über Therapeutik des 

W echselfiebers, von Dr. J. Th. Dompierre. Bamb. 

1829v>8. 31 S. * ' 

Der Verf. hat seine Beobachtungen von dem im Baier- 

schen Rheinkreise endemischen Wechselfieber entnommen. 

Es zeigt sich in dieser Gegend besonders im Vorfrühlinge 

und Spätherbste starke Nebelbildung mit Entwickelung von 

vieler negativer Elektricität in der Luft, in welchen Ver- 
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hältnissen der Verf. die reichhaltigste Quelle fiir die Genesis 

des dort heimischen Wechselfiebers tu suchen geneigt ist. 

Die in dieser Gegend gewöhnliche Heilmethode besteht darin, 

dafs man ausleerende Mittel vorausschickt, eine bestimmte 

Anzahl von Anfällen abwartet, und dann zur Anwendung 

der Chinapräparate, seltener der China in Substanz, mei¬ 

stens der Chinasalze, namentlich des schwefelsauren Chinins 

schreitet. 

4. I)e Mo rbis salutiferis aphorismi. Auct. M. J. 

Strehler. Wirceb. 1S30. pp. 45. 

Fleifsig und vollständig in gedrängter Diction gear¬ 

beitet. 

5. Die Untersuchung des Weibes während der 

Schwangerschaft und Geburt, von Dr. C. F. Up- 

mann. Würzb. 1830. 8. 130 S. 

Diese, mit vielem Fleifse und Ausführlichkeit bearbei¬ 

tete Dissertation zerfällt in folgende fünf Abtheiiungcn: 

Erste Abth. Mündliches Examen. Zweite Ablh. Un¬ 

tersuchung durch das Gesicht (Statur. Hecken. Gang. Aus¬ 

dehnung des Leibes). Dritte Abth. Manualuntersuchung. 

A) Aeufserliche (Brüste. Untersuchung der Iiauch- und 

Heckengegend. Lage des Kindes, Grüfsc, Leben dessel¬ 

ben u. s. w.). B) Innerliche Untersuchung (Schaamlefzen. 

Scheide. Ausmessung des Heckens. Vaginalportion. Uterus. 

Fruchtblase. Lage des Kindes. Placenta. Nabelschnur u. 

s. w.). Vierte Abth. Instrumentaluntersuchung (Ste- 

thoscop. Plessimeter. Künstliche Beckenmessung). Fünfte 

Abtheil. Zweifelhafte Schwangerschaftsfälle ( Blasenmole. 

Wassersucht des Uterus. Physometra. Bauchwassersucht. 

W assersucht der Ovarien. Molen. Polypen. Trommel¬ 

sucht. Extrauterinalschwangerschaflen ). 

(i. De Aneurysmatibus. Auct. Ch. G. E. Zoller, 

llerbipol. 1830. 8. pp. 3*2. 

Kurz und unvollständig. 
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2. Der Universität Berlin. 

103. De varia debilitatis orig ine. D. i. m. auct. 

Jacob. Joseph. Koehler, Vratislaviens. Def. d. 14. 

Dec. 1829. 8. pp. 32. 

Die Lehre von der Schwäche bedarf nach der Erwei- 

terung unseres Gesichtskreises in der Physiologie und Pa¬ 

thologie dringend einer neuen Bearbeitung. Wir haben 

unsere Ansichten hierüber bei Gelegenheit von Brach et’s 

Schrift (Memoire sur l1 Asthenie. Paris 1829.) über diesen 

Gegenstand mitgetheilt J), die wir den gegenwärtigen Er¬ 

fordernissen für zu wenig entsprechend hielten, weil der 

^ erf. keine andere Schwäche anerkennt, als die Nerven¬ 

schwäche, die er in Asthenie cerebrale, spinale und ganglio- 

naire eintheilt, während doch bei weitem mehr örtliche 

Ursprünge der Schwäche anzuerkennen sind. Der Verf. 

der vorliegenden Abhandlung hat die Vielseitigkeit seiner 

Aufgabe im Ganzen richtig erkannt, und nach einer allge¬ 

meinen Erörterung der Laxität als Ursache und Begleiterin 

der Schwäche die drei Hauptsysteme des Körpers in Betreff 

des Ursprunges von Schwächezuständen aus ihnen betrach¬ 

tet, doch ist auch diese Rücksicht noch viel zu allgemein, 

indem die Untersuchung auf die Störungen der'Function 

einzelner Organe ausgedehnt werden mufs. 

104. De Secali cornuto eiusquevi in corpus hu¬ 

man um salubri et inimica. D. i. m. auct. Carol. 

Samuel, tlaese, Gorlitiens. Def. d. 16. Decembr. 1829. 

8. pp. 28. 

Nach den vorhandenen Quellen recht übersichtlich und 

vollständig. Eigene Untersuchungen hat der Verf. nicht 

angestellt. 

105. Nonnulla de cereolorum in curanda ure- 

thrae strictura usitatissimorum origine et usu. 

1) Bd. XV. II. 3. S. 357 d. A. 
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I), i. historico-Chirurgie, auct. Mos. Joachim. Jacobv, 

Boruss. Def. d. 30. Dcccmbr. 1829. 8. pp. 42. 

Die Ursachen der Verengerungen der Harnröhre, die 

Geschichte des Gebrauches der Kerzen und die gebräuch¬ 

lichsten Arleu derselben bat der Vcrf. sehr beifallswürdig 

bearbeitet. 

106. De Angina gen erat im et de Angina mem- 

branacea speciatim. D. i. m. auct. Joann. Ilcnric. 

Juergens, Lubeccns. Def. d. 31. Dec. 1829. S. pp. 32. 

1. Nonnulla de Praedispositione bereditaria. I). 

i. m. pathologic. auct. Bernhard. Preifs, Siles. Del. 

d. 4. Januar. 1830. 8. pp. 24. 

Bei dem geringen Umfange dieses Aufsatzes konnte der 

in Bede stehende Gegenstand nicht eindringlich genug ab¬ 

gehandelt werden. 

2. De Typ ho maliode. 1). i. m. auct. Joann Krieg, 

Posnaniens. Def. d. 1. Februar. 1830. 8. pp. 21. 

Indem wir eine frühere Dissertation über denselben 

Gegenstand T) in Erinnerung bringen, machen wir unsere 

Leser auf eine recht lehrreiche Krankengeschichte aufmerk¬ 

sam, die der Vcrf. der vorliegenden Arbeit liefert. Die 

Art der lnfectiori mit Uolzcontagium war in diesem, Ref. 

wohlbekannten Volle (der Kranke war ein 40jähriger Thier¬ 

wärter der hiesigen Thierarzneischule) nicht auszumitteln, 

und es bleibt überhaupt zweifelhaft, ob das Rotzcontagium 

oder irgend ein anderes thierisches Gift die Veranlassung 

zu dem bösartigen Typhus gegeben bat, der wie gewöhn¬ 

lich, nach anfänglichen rheumatischen Zufällen, den Kran¬ 

ken unter den schlimmsten Symptomen wegraffte. Line 

Menge Abseessc zeigten sich bei der Section in den Extre¬ 

mitäten; warum wieder der Darmkanal nicht geöffnet wurde, 

1) Bd. XVI. H. 4. S. 504 d. A. 
I 
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ist Lei dem gegenwärtigen Zustande unseres Wissens über 

dergleichen Krankheiten unbegreiflich. Mochten doch aller 

Orten die Aerzte auf die durch thierische Contagien erreg¬ 

ten Krankheiten aufmerksamer, und mehr darauf bedacht 

sein, eine Lücke unseres pathologischen Wissens auszufül- 

len, die mit Benutzung nicht eben seflener Unfälle leicht 

ausgefüllt werden könnte! 

3. l)e Aquae frigidae usu externo in mörbis in¬ 

te rnis. D. i. m. auct. Ludovic. Fraenkel, Beroli- 

nens. Def. d. 8. Februar. 1830. 8. pp. 47. 

Der Verf. giebt eine recht genügende historische Ueber- 

sicht über den Gebrauch des kalten Wassers in Krankhei¬ 

ten, wendet sich dann zu den allgemeinen Wirkungen des¬ 

selben, und geht die Krankheiten der Reihe nach durch, 

in denen es sich nach den bisherigen Erfahrungen heilbrin¬ 

gend gezeigt hat. Wir vermissen in dieser sonst guten 

Abhandlung die ihermometrischen Bestimmungen, zu denen 

Frölich in seiner bekannten PreisSchrift auf eine so bei¬ 

fallswürdige Weise die Bahn gebrochen hat; auch fehlt bei 

der Erörterung der Masern die Erwähnung von Thaer’s 

Abhandlung über den Gebrauch der kalten Waschungen in 

diesem Exanthem, die bereits in fremde Zeitschriften iiber- 

gegangen ist ‘). 

4. Ilistoria opinionum quae de sanguinis circu- 

latione ante Harvaeum viguerunt. D. i. m. auct. 

Bernhard. Nathan. Pariser, Fraustadiens. Def. d. 

9. Februar. 1830. 8. pp. 46.' 

Eine mit vielem Fleifse und guter Kritik ausgearbeitele 

historische Abhandlung über den Kreislauf. Die Kenntnifs 

des GefäfssysJtems bei den Alten ist recht beifallswürdig be¬ 

arbeitet, besonders verweilt der Verf. bei den äufserst in- 

1) Bd. XIII. II. 1. S. 19 <1. A. — Revue medieale, 1829. 
Avril, p. 127. 
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tcressanten Angaben Galens über den Kreislauf, die nur 

eine blinde Anhänglichkeit an verjährte Autoritäten als nicht¬ 

beweisend für die Kenntnifs desselben bei diesem grolseu 

Arzte ansehen kann. Er ist hierin dem Ilerausg. gefolgt, 

der diese Angaben zuerst historisch entwickelt hat l). Die 

Geschichte der hiernergehörigen anatomisch-physiologischen 

Entdeckungen unmittelbar vor Ilarvey ist ebenfalls sehr 

gut bearbeitet, so dafs wir diese Dissertation einer älteren, 

jetzt schon sehr seltenen von Douglas (uglich zur Seite 

stellen können. (Analecta ad historiam Gircuitus sanguinis 

Harvaeani. Ilalae 1797. 8.) 

5. De Morbo marin o. D. i. med. pathologic. auct. Si¬ 

mon. Theophil. Maen nicke, Bernburgens. Def. d. 

10. Mart. 1830. 8. pp. 28. 

6. Nonnulla de Phosphori vi et usu medico i n - 

terno. I). i. med. therapeutic. auct. Garol. de Desti- 

non, Ilolsat. Def. d. 13. Mart. 1830. 8. pp. 60. 
0 

Diese Dissertation zeichnet sich durch Vollständigkeit 

und gute Bearbeitung des Vorhandenen sehr vortheil- 

baft aus. 

7. Glossomantia, sive de Signis a lingua depro- 

mendis. D. i. m. auct. flenric. Frideric. Münnicb, 

Oscaniens. Def. d. 20. Mart. 1830. 8. pp. 30. 

Die Semiotik der Zunge bedarf gegenwärtig einer in¬ 

nigen Verbindung mit der über den Gesichtskreis unserer 

Vorfahren weit hinausgerückten Pathologie und pathologi¬ 

schen Anatomie des Darmkanals, die hier und da schon 

recht glücklich begonnen worden ist, ohne jedoch bis jetzt 

ganz umfassend geworden zu sein. Der Verf. ist in Er¬ 

mangelung günstiger Gelegenheit nur bei den älteren Quel¬ 

len stehen geblieben. 

1) Geschichte der Heilkunde, ßd. I. S. 489. 
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8. Nonnulla ad Febris intermittentis historiam. 

D. i. rned. pathologic. auct. Salomon. Sittenfeld, Si- 

les. Def. d. 22. Mart. 1830. 8. pp. 46. 

Fine allgemeine Darstellung dieser vielbearbeiteten 

Krankheit. 

9. De nonnullorum medicaminum alienigenorum 

Surrogatis indigenis. D. i. m. auct. Aron. David, 

Neomarchic. Def. d. 23. Mart. 1830. 8. pp. 30. 
\ 

Die Surrogate für die Aloe, den Kampher, die Asa 

foetida, China, die Semina Cinae, die Coloquinten, Co- 

lumbo, Jalappa, lpecaeuanha und Senna, werden ausführ¬ 

lich und mit vieler Sachkenninifs abgehandelt. Gewöhnlich 

werden die Surrogate sehr vernachlässigt, aber es ist un- 

erläfsliche Pflicht des Arztes, mit den Heilkräften der Na¬ 

turkörper in seiner Nähe bekannt zu sein. Es war eine 

beifallswürdige Sitte der griechischen Aerzte, dafs sie über 

die Euporista schrieben; in der neueren Zeit ist diese Sitte 

zum grofsen Nachtheil der Heilmittellehre fast ganz abge¬ 

kommen. 

10. De Oculi semiotice. D. i. m. auct. Theophil. 

Eduard. Braunschweig, Occidentali - Boruss. Def. 

d. 27. Mart. 1830. 8. pp. 43. 

Sehr fleifsig bearbeitet, und empfehlenswert^ 

11. De Calvitie quöedam, praecipue de praema¬ 

tura. D. i. m. auct. Carol. Hons, Tiberiacens. Rhe- 

nan. Def. d. 31. Mart. 1830. 8. pp. 5i. 

Diese trefflich ausgearbeitete Abhandlung schliefst sich 

an eine früher erschienene Dissertation von Bend ix '), 

und verdient' bei der gründlichen Erörterung des Gegen¬ 

standes nicht minder als diese empfohlen zu werden. 

12. Hel cograp hiae Specimen. D. i. auct. Carol. 

1) Bd. XYT. II. 4. S. 503 d. A. 
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G ui leim. Mehlifs, Schoencwaldens. Def. d. 3. April. 

1830. 8. pp. 38. 

Bekanntlich hat Rust eine ganz neue Bahn fiir die 

IIdeologie gebrochen, so dafs seit dem Erscheinen seines 

klassischen Werkes hierüber die Geschwüre mit ungleich 

mehr Umsicht und Aufmerksamkeit, als ehedem beobachtet 

werden. Der Verf. hat seine, recht ausgezeichnete Abhand¬ 

lung, in der Ref. kein wichtiges Resultat früherer Leistun¬ 

gen vermifst, in einen allgemeinen und speciellen Abschnitt 

getheilt. Der erste enthält Bemerkungen über die Form, 

die Structur, die Absonderung und den Verlauf der Ge¬ 

schwüre, der zweite die nosologische Classification und 

Diagnostik derselben. 

13. Descriptio novae forcipis obs tetriciae. 1). i. 

obstetric. auct. Benedict. Guilelm. Heinrich, An¬ 

haltin. Def. d. 7. April. 1830. 8. pp. 28. Acc. tab. litho- 

graphic. 

Enthält die durch eine Abbildung in Steindruck ver¬ 

sinnlichte Beschreibung der Zange des Hrn. Prof. Busch, 

mit einer recht vollständigen historischen Aufzählung der 

älteren Instrumente dieser Art. 

14. De Sanguinis differentia in morbis. D. i. pa- 

thol. semiologic. auct. G ustav. A do I p b. Lau e r, Wetz- 

lariens. Def. d. 15. April. 1S30. 8. pp. 49. 

Wir werden diese interessante Abhandlung in einem 

der nächsten Ilefte dieser Annalen deutsch umgearbeitet mit¬ 

theilen. 

15. De Febre periodica peripneumonica et pleu- 

ritica. D. i. mcd. pract. auct. Gustav. Ferdinand. 

Schwalbe, Quedlinburgens. Def. d. 23. April. 1830. 

8. pp. 30. 

Das Bekannte über die von Entzündungen begleiteten 

Wechselficber, mit einem hiergebürigen Krankheitsfalle. 
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U e b e r die 

Grundformen des Lebens und des Todes. 

Von 
% 

Dr. Fr. Ed. Beneke. 
/ 1 

ICein Problem der Naturphilosophie ist wohl von jeher, 

und besonders in den letzten Jahrzehenden, so viel bear¬ 

beitet worden, als das Problem des Lebens. Unter der 

grofsen Anzahl von Erklärungen und Hypothesen aber, 

welche man zu seiner Lösung aufgestellt hat, finden wir, 

bei einer schärferen Prüfung, wenige begründete, und viel¬ 

leicht noch weniger klare. Man hat, wie dies überall ge¬ 

schieht bei denjenigen Erkenntnifsversuchen, welche noch 

einer wahrhaft wissenschaftlichen Form ermangeln, viel zu 

viel aus allgemeinen, selbstgemachten Begriffen 

argumentirt, viel zu wenig das wirklich Vorliegende 

treu und sorgsam wiedergegeben. 

Her hier folgende Aufsatz macht keineswegs Ansprüche 

darauf, das bezeichnete Problem vollständig zu lösen; strebt 

vielmehr nur, eine Lösung desselben vorzubereiten. Er ist 

ganz in dem Sinne gearbeitet, in welchem ich früher r) 

meine Ansichten über die « Heilkraft der Natur'> mitgetheilt 

1) In diesen Annalen, December 1829. S. 389 — 411. 

XVII. Ed. 4. St. 25 

t 
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habe. Kr soll nur darlegen, was ich in Hinsicht Einer 

Form des Lebens, in Hinsicht des menschlichen Seelen¬ 

lebens beobachtet, und aus diesen Beobachtungen abgeleitet 

habe: mögen Physiologen und Pathologen zusebeo, ob sie 

nach diesen Formen auch die von ihnen beobachteten Le¬ 

benserscheinungen erklären können. 

Das Leben der menschlichen Seele ist das einzige, 

welches wir unmittelbar, ohne sinnliche Vermit¬ 

telung aufzufassen vermögen, und eben deshalb einer kla¬ 

reren und bestimmteren Auffassung fähig, als irgend ein 

anderes, für unsere Beobachtung vorliegendes. Besonders 

also in Hinsicht der Grundformen der Entwickelung, 

welche bei der sinnlichen Auffassung zu sehr durch für 

sie unwesentliche Aeufserlichkeiten verdeckt und verdunkelt 

sind, möchte diese unsinnliche Auffassung auch für die übri¬ 

gen Naturgebiete Licht zu geben geeignet sein. Aber, wie 

gesagt, der hier mitgetheilte Aufsatz maafst sich nicht an, 

hierüber etwas zu entscheiden; er legt das in Hinsicht des 

Lebens der Seele mit Bestimmtheit oder mit W ahrschein¬ 

lichkeit Erkannte für die übrigen Arten des Lebens nur 

hypothetisch vor: will in Hinsicht dieser keineswegs Gesetze 

aufstellen, sondern nur berichten. 

I. Grundformen des Lebens. 

Eine genauere Beobachtung des menschlichen Seelen¬ 

lebens zeigt uns, dafs alle Entwickelungen desselben auf 

drei Grundformen sich zurückführen lassen: 

1) Aufnahme und Aneignung äufserer Beize; 

2) Innere Ausgleichung; 

3) Anbildung neuer Grundvermögen. 

NVir charakterisiren diese mehr im Einzelnen. 

1) Aufnahme und Aneignung äufserer Beize. 

Dies ist die äufserlichste Form des Seelenlebens. 

Die Sinne nehmen äufsere Beize auf und eignen dieselben 
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an zu sinnlichen Empfindungen oder Wahrneh¬ 

mungen. Auf diese Art wird uns aller Gehalt unseres 

Vorstellens, Denkens u. s. w. von der Aufsenwelt; und die¬ 

ser Procefs ist so bekannt, wiederholt sich so offep liegend 

in jedem Augenblicke unseres wachen Lebens, dafs er kei¬ 

ner weiteren Erläuterung bedarf. Nur des Folgenden we¬ 

gen füge ich noch eine Bemerkung über ein weniger be¬ 

achtetes Verhältnifs bei demselben hinzu. 

Die Aufnahme und Aneignung jedes sinnlichen Reizes 

setzt eine gewisse Kraft, ein gewisses Grundvermögen der 

menschlichen Seele voraus, durch welches diese Aufnahme 

und Aneignung geschieht; sonst könnten Empfindung und 

Wahrnehmung nicht Akte der Seele sein. Mit diesen 

Grundvermögen zusammen erst bildet der Lichtreiz die Em¬ 

pfindung oder Wahrnehmung des Lichtes, der Schallreiz 

die Empfindung des Schalles u. s. w. Dieses Grundvermö¬ 

gen mufs unstreitig bisher noch frei von Reizen oder un¬ 

erfüllt gewesen sein: denn sonst könnte es nicht, in der 

Empfindung oder Wahrnehmung, den angeeigneten Reiz 

seiner Eigentümlichkeit nach unverfälscht wiedergeben. Ist 

es aber einmal mit dem Reize verbunden zu einer gewissen 

Empfindung oder Wahrnehmung geworden, so ist es nun 

dauernd mit ihm verbunden, dauernd verbraucht, 

und kann nicht von Neuem durch unmittelbar aufgenom¬ 

mene aufsere Reize angeregt und erfüllt werden. 

Man betrachte dies noch von einer anderen Seite. Vron 

jeder Empfindung oder Wahrnehmung, die wir bilden, er¬ 

hält sich eine Spur in dem Inneren der Seele; diese Spur 

kann reproducirt werden als Einbildungsvorstellung, als Er¬ 

innerung u. s. w.: alles dies in der Verbindung von Grund¬ 

vermögen und Reiz, welche in der sinnlichen Empfindung 

oder Wahrnehmung gestiftet, aus ihr als Produkt hervor¬ 

gegangen ist. Aber eben weil es in dieser Verbindung auf¬ 

behalten und weiter verarbeitet wird, kann von nun an 

dieses (einzelne) Grundvermögen keine aufsere Reizung mehr 

erfahren, es ist dieser äufserlichsten Form des Le- 

25 * 

I 
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licnsproccsses für immer entzogen; und sollen neue 

Re i/.e nncccifrnrt und verarbeitet (neue Gesichtswahrnch- 

mutigen, Gehöremphndungcn u. s. \v. gebildet) werden: so 

sind biezu neue Grundvermögen nöthig, die bisher 

noch unerfüllt gewesen sind. 

l assen wir demnach diesen äufserlichsten Lebensprocefs 

der menschlichen Seele genau auf: so müssen wir für jede 

einzelne sinnliche Fm p fi n du ng, jede einzelne 

sinnliche Wahrnehmung (jede Gesichtswahrnehiming, 

Gehörempfindung u. s. w.) ein besonderes Grundver¬ 

mögen der Seele in Rechnung bringen. J)ic Grund¬ 

vermögen jedes Sinnes (des Gesichtsinnes, des Gehörsinnes 

u. s. w.) sind zwar vereinigt, nicht nur in dem Ganzen des 

Seelenvermögens oder der Seelcnkraft überhaupt, sondern 

aufserdem noch in dem untergeordneten Ganzen dieser be¬ 

sonderen Sinneskraft; aber doch in so weit verschieden, als 

jedes derselben im Innern der Seele in der eigentbiimlichen 

Verbindung, welche es mit einem einzelnen sinnlichen Reize 

eingegangen ist, beharren, eigenlhiimliche Associationen an¬ 

knüpfen, und vermöge dieser wieder zum Bcwulstsein rc- 

producirt werden • kann. (M. vergl. die genauere Darstel¬ 

lung dieses Processes in meinen « Psychologischen Skizzen.»» 

Güttingen, 1S25 u. 27. I5d. 11. S. 37 ff.) 

2) Innere Ausgleichung der bewegliche« Klc- 

mente1). 

W ir werden diese Form des psychischen Lebenspro- 

cesses am leichtesten anffassen, wenn wir uns bei ihrer Fr- 

läuterung zunächst an die vorige anschliefsen. 

Die sinnliche Reizung zeigt sich in ihren Wirkungen 

keineswegs beschränkt auf ihre nächsten Produkte. Sic 

wirkt aufserdem noch weiter nach innen hin. Indem wir 

1) M. vergl. hiezu, was ich schon in dein oben bezeich¬ 

ne len Aufsätze «< l eher die Heilkraft der Naim» (S. 391 f.) 

hierüber bemerkt habe. 
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ein gedrucktes Wort sehn, erinnern wir uns zugleich an 

die entsprechenden Laute und an den durch diese bezeich- 

neten Gedanken; der Ton eines Instrumentes ruft die Vor¬ 

stellung seiner Gestalt, oder ruft mit ihm einstimmige in¬ 

nere Empfindungen hervor; sein Anblick die Begierde, seine 

Töne zu hören; eine Geruchempfindung weckt die Gesichts¬ 

vorstellung der Blume, welcher dieser Duft eigenthiimlich 
# 

ist, auch wenn wir dieselbe nicht sehn können u. s. w. 

Man konstruire die Natur dieses Erfolges genauer. Alle 

die Vorstellungen, Empfindungen, Begehrungen, welche 

auf Veranlassung oder durch diese sinnlichen Reizungen ge¬ 

weckt werden, mufsten unstreitig im Inneren unserer 

Seele vorhanden sein: denn indem wir ein gedrucktes 

Wort sehn, haben wir von aufsen nichts weiter erhalten, 

als gewisse Lichtreize; die Vorstellung der Laute, die Ge- 
* i 

danken, welche dadurch angeregt werden, giebt uns die 

äufsere Reizung nicht, sondern wir müssen sie aus uns sel¬ 

ber hinzubringen; und ganz eben so in allen übrigen Bei¬ 

spielen. Aber waren auch dieser Gedanke, diese Vorstel¬ 

lung u. s. w. schon vor dieser Anregung in unserer Seele, 

so waren sie doch unbewufst in derselben; und damit sie 

bewufst werden, müssen sie eine gewisse Steige¬ 

rung ihres Seins erfahren. Denn das bewufste See¬ 

lensein ist ein vollkommneres in Vergleich mit dem unbe- 

wüfsten. Woher nun diese Steigerung, da doch unstreitig 

jeder Wirkung eine Ursache zum Grunde liegen rnuts:' — 

Sie kann weder aus der unbewulsten Vorstellung selber 

(denn diese hat sie ja nicht, sonst wäre sie nicht unbe- 

wufst, und aus nichts wird nichts), noch unmiteibar 

aus der Aufsen weit kommen, mit der ja, wie oben bemerkt 

worden, die im Inneren unserer Seele von früheren Erre¬ 

gungen zurückbleibenden Spuren in keine unmittelbare Ver¬ 

bindung mehr treten können. 

D ie Erklärung bietet sich für die vorliegenden halle 

sehr einfach dar. Den unbewulsten Spuren oder Anlagen 

kann die Steigerung zum Be wulstsein nur von anderen 

i 



390 I. Grundformen des Lehens 

bewufsten Seelenthätigkeitcn kommen. Die in dem Sehen 

der gerlruckten Buchslaben aufgenommenen Lichtreize iliefsen 

zum Theil über auf die unbewußten Anlagen der dadurch 

bezeichneten Laute und Gedanken, und durch dieses Ueber- 

lliefsen erhalten diese die steigernden Elemente, durch welche 

sie aus unbewußten Anlagen zu bewufsten Vorstellungen 

werden. Diese Mittheilung aber geschieht vermöge einer 

zwischen der rnittheilendcn Norstellung und der die Mit- 

ihcilung empfangenden früher gestifteten Verbindung: denn 

bei wem diese nicht gestiftet ist, wer die Sprache nicht 

gelernt hat, welcher die Buchstabenzeichen und Laute an¬ 

geboren, in dem wird diese innere Anregung nicht vor 

sich gehn, gesetzt auch, dafs Laute und Gedanken im In¬ 

neren seiner Seele noch so vollkommen vorhanden wären. 

Dieser Procefs läfst sich leicht, bei umfassenderer Beob¬ 

achtung, als ein viel allgemeinerer nach weisen. Jede Auf¬ 

regung, finde sie nun in Vorstellungen, oder in Gefüh¬ 

len, oder im Begehren und Wollen, oder sonstwie Statt, 

pflanzt sich sogleich mehr oder weniger auf andere Gebdde 

des bewufsten oder unbewufsten Scelenseins fort; jede Her¬ 

abstimmung fodert diese Uebertragung von anderen mehr 

gesteigerten psychischen Gebilden. Auf diesem einfachen 

'S erhältnisse beruht aller W echsel der Vorstellungen, so 

wie das Denken in allen seinen Formen; hierauf die allge¬ 

meine Aufregung und Steigerung der Vorstellungen u. s. w. 

durch Freude, die allgemeine Lähmung durch Kummer und 

Unlust, so wie überhaupt die stete Veränderung der Ge¬ 

fühle, indem sie an Ausdehnung zu-, an Höhe abnehmen; 

hierauf alles Handeln, so wie alle unwillkührlichen Aeufse- 

rungen der Gemüthsbewegungen. Auch die leiblichen Sy¬ 

steme nehmen an dieser allgemeinen Ausgleichung Theil; 

und auf sie lassen sich die meisten gegenseitigen Förderun¬ 

gen und Hemmungen zurückführen, welche in jedem Au¬ 

genblicke unseres Lebens Seele und Leib gegen einander 

ausüben. (M. vcrgl. meine Schrift: «Ucber das Vcrhält- 

nifs von Seele und Leib» (Göttingen lS*2(i), S. 152 ff.) 
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Wir können diesen Lebensprocefs, welcher zwischen 

dem früher dargestellten äufserlichsten und dem sogleich 

zu erläuternden innersten Lehensprocesse in der Mitte steht, 

ganz allgemein so bezeichnen: dafs alle Gebilde des 

menschlichen Seins, seelenartige und leibliche, 

in jedem Augenblicke bestrebt sind, die in ihnen 

beweglich gegebenen Elemente gegen einander 

auszugleichen. Von abstrakten Begriffen und überhaupt 

von allen Seelenthätigkeiten, deren Elemente fest in einan¬ 

der gebildet sind, erfolgt keine Uebertragung, als die Ueber- 

tragung derjenigen Elemente, durch deren Empfang sie so 

eben aus unbewufsten Anlagen zu bewufsten Seelenthätig¬ 

keiten geworden sind; dagegen Lustempfindungen, frische 

Einbildungsvorstellungen, Wahrnehmungen und überhaupt 

alle loseren psychischen Gebilde eine reiche Fülle von Ele¬ 

menten für die Ausgleichung darbieten. 

Eine tiefergehende Zergliederung der vorliegenden Er¬ 

folge zeigt uns überdies, dafs wir als den Träger dieser 

Ausgleichung die einfachen Grundkräfte unseres Seins 

zu betrachten haben, also die noch unerfüllten einfachen 

Grundvermögen und die von früheren Lebenserregungen 

im Innern der Seele zurückgebliebenen einfachen Spuren; 

und dafs ihre Richtung bestimmt wird theils durch die 

unmittelbare Verbindung zwischen diesen .einfachen 

Grundkräften, und zwar in genauer Angemessenheit zu den 

unendlich verschiedenen Graden der Stärke dieser Verbin¬ 

dung, theils durch das Maafs der Gleichartigkeit zwi¬ 

schen den zusteigernden psychischen Gebilden und den stei¬ 

gernden Elementen. 

Je öfter gewisse Vorstellungen in uns zusammen gewe¬ 

sen sind, desto leichter wird die eine durch die andere ge¬ 

weckt; je öfter eine gewisse innere oder äufsere Thätigkeit 

auf Anregung unseres Willens hervorgetreten ist, in desto 

höherem Grade wird sie uns gehorsam; in je vielfacherer 

Wiederholung wir uns etwas angewöhnt haben, um desto 

zwingender tritt es später auch unwillkührlich hervor. Je 
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starker also die Verbindung, desto voller die Lebertragung, 

obgleich diese im Allgemeinen stets nach allen Seiten hin 

erfolgt, nach welchen überhaupt eine unmittelbare Verbin¬ 

dung Statt findet. 

Eine geistigere Aufregung pflanzt sich mehr auf gei¬ 

stige Gebilde, eine thierische Aufregung mehr auf thierische 

Gebilde über: Musik und der Anblick einer weiten Land¬ 

schaft wecken eher zu Betrachtungen und höheren Gefüh¬ 

len, dagegen eine überreiche Mahlzeit, wenn ja überhaupt 

Vorstellungen, Vorstellungen von niederem sinnlichen Cha¬ 

rakter aufregt. Denn der Procefs dieser Ausgleichung ist 

ein geistiger Verhindungsproccfs, welcher, wie alle übrigen 

Verbindungsproccsse, durch Gleichartigkeit der zu verbin¬ 

denden Elemente erleichtert wird. 

Die hier nur in ihren allgemeinsten Grundzügen dar- 

gclegte Theorie (m. vergl. darüber besonders den ersten 

Band der « Psychologischen Skizzen », S. 378 ff., S. 397 ff. 

und S. 429 ff.) ist einer sehr bestimmten Ausführung im 

Einzelnen fähig. Nicht nur dafs diese qualitativen Verhält¬ 

nisse, in strenger Uebereinstimmung mit den vorliegenden 

Erfahrungen, vielfach sich individualisiren lassen, sondern 

eine genaue Beobachtung und Zergliederung setzt uns in 

den Staud, auch die Quantitätsverhältnisse dieser steigernden 

Elemente in Rechnung zu bringen, und hieraus die Dauer, 

die Energie, die Frische, die Lebendigkeit u. s. w. 

aller inneren und äufseren menschlichen Thätigkeiten zu er¬ 

klären (m. vergl. z. B. «Psychologische Skizzen ”, Bd. II. 

S. 660— 66, und die Schrift « Ueber das Verhültnils von 

Seele und Leib», S. 267 — 77). 

3) Anbildung neuer Grundvermögen. 

Schon früher (S. 387 f.) ist bemerkt worden, dafs, ge¬ 

nau betrachtet, für die Bildung jeder neuen sinnlichen Em¬ 

pfindung oder AN ahrnehmung ein neues, bisher noch von 

keinem Reize erfülltes Grundvermögen erfodert werde. Die 

tägliche Erfahrung nun zeigt uns, dafs diese Grundver- 
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mögen, und mit ihnen die Fähigkeit zu empfinden und 

wahrzunehmen, von Zeit zu Zeit erschöpft werden. Nach¬ 

dem wir einen langen Tag hindurch vieles gesehn haben, 

fühlen wir uns unvermögend, irgend etwas zu sehn, wie 

interessant auch übrigens dasjenige sein mag, was uns dar¬ 

geboten wird; der Gehörsinn wird stumpfer, wenn wir ihn 

lange ununterbrochen gebraucht haben; und so in Hinsicht 

aller übrigen Sinne.* Aber an die Stelle dieser Unfähigkeit 

tritt dann wieder neue Fähigkeit und Neigung. Während 

am Abend eines in reicher Auffassung vollbrachten Tages 

die Sinne ihre Dienste versagten, fühlen wir dieselben nach 

einem erquickenden Schlafe von neuem offen und frisch, ja 

gleichsam von selbst den neuen Reizen entgegenstrebend 

und für ihre vollste Aneignung geschickt. In dieser Art 

wechseln Vermögen und Unvermögen so lange, bis die 

Sinne ihre Dienste für immer versagen. 

Für die Erklärung dieser, von einer gewissen Seite 

her dunklen und räthselhaftcn Erscheinungen finden wir 

zwei Hypothesen einander gegenüberstehend. 

Nach der ersten, welcher vorzüglich in früheren Zei¬ 

ten fast durchgängig von Aerzten und Naturforschern ge¬ 

huldigt worden ist, bringt, wie jedes Wesen, so auch der 

Mensch bei seiner Geburt ein gewisses Maafs von Lebens¬ 

kräften mit, an welchem er sein ganzes Leben hindurch 

zehrt. Ist dieses Maafs verbraucht, so hat das Leben sein 

Ziel erreicht. Die Anhänger dieser Meinung denken sich 

das Leben nach dem Bilde einer Flamme, welche, je län¬ 

ger sie brennt, um so mehr auch von den Stoffen zer¬ 

stört, durch welche sie genährt wird; sind diese ganz 

verzehrt, so mufs die Flamme verlöschen. Nach dieser 

Hypothese nun brauchten wir jenen beiden ersten Lebens¬ 

processen keinen mehr an die Seite zu stellen. Denn in 

dem ein- für allemal fertig angeborenen Maalse von Lebens¬ 

kräften finden ja alle von aufsen kommenden Reize ihren 

inneren Faktor vollständig vor; sind diese Reize aufge- 

nommen, so können sie mehr nach Innen fortgepflanzt 
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werden; aufserdem bedürfen wir nichts zur Erklärung des 

Lehens. 

Dagegen nach der anderen Hypothese die Grundver¬ 

mögen des lebendigen Wesens keineswegs schon im Anfänge 

des Lebens in so grofscr Ausdehnung gegeben angenommen 

werden, dafs sie für das ganze Leben ausreichten. A iel- 

mehr sind sie nur für den ersten \ erbrauch vorhanden; 

aber cs bilden sich neue an, und eben hierin besteht 

die innerste Lebensform, dafs das L eben di ge, in 

Folge und in Verbindung mit der Aufnahme ge¬ 

wisser äufserer Elemente, gleichartige Grund¬ 

kräfte immer wieder von Neuem aus sich hervor- 

zubilden vermag. Auch das Todte (sagen die Anhän¬ 

ger dieser Ansicht) zeigt, wenn auch freilich nur in gerin¬ 

gerer Vollkommenheit die vorher beschriebenen Entwicke¬ 

lungsformen: denn auch der unbelebte Körper nimmt ja 

Wärme, Elcktricität und andere Stoffe in sich auf, und 

pflanzt dieselben, in diesem oder jenem Verhältnisse, mehr 

nach Innen fort. Eine specifische Verschiedenheit zwischen 

dem Todten und dem Lebendigen also kann nur durch das 

eben genannte Merkmal begründet werden. 

A ergleichen wir nun diese beiden Hypothesen in Hin¬ 

sicht der menschlichen Seele, so werden wir bei dem 

'N ersuche, die erste durchzuführen, in so viele Schwierig¬ 

keiten verwickelt, und der zweiten dagegen schliefst sich 

das in der Erfahrung Vorliegende so natürlich an, dafs wir 

schwerlich zweifelhaft sein können, welcher von beiden wir 

den Vorzug zu geben haben. Denn 

1 ) Die Seele zeigt sich einer unendlichen Entwicke¬ 

lung, einer unendlichen Zunahme ihrer Kräfte fähig. Diese 

Zunahme aber, wie die Psychologie zeigt, wird allein da¬ 

durch herbeigeführt, dafs von jeder Scelenentwickelung eine 

Spur zurückbleibt im Inneren der Seele, um! diese Spuren 

dann als Kräfte eingehn in die späteren Entwickelungen. 

Hieraul beruht die Ilildung aller geistigen Kräfte aus 

den sogenanuten ungeistigen oder sinnlichen; hierauf die 
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Entstehung aller Talente, Neigungen, Charaktereigenthüm- 

lichkeiten u. s. w. Nun aber, wie Vorher in Hinsicht der 

sinnlichen Wahrnehmungen und Empfindungen und der von 

diesen zurückbleibenden Spuren bemerkt worden ist, wird 

für jede einfache Thätigkeitsäufserung der Seele und für 

jede einfache Spur ein eigenes Grundvermögen 

erfodert; und da jeder Lebensaugenblick neue Entwickelun¬ 

gen mit sich führt, so miifste jeder Seele eine so grofse 

Menge von Grundvermögen angeboren sein, dafs schon hie¬ 

durch diese Hypothese fast undenkbar werden möchte r). 

Aber 

2) In gewissen Zeiträumen, z. B. am Abend jedes thä- 

tig durchlebten Tages, zeigt sich eine gänzliche, oder doch 

eine sehr bedeutende Abnahme von Grundvermögen. Man 

miifste also, wenn alle Grundvermögen für die Entwicke¬ 

lungen des ganzen Seelenlebens angeboren sein sollten, zu 

der Annahme seine Zuflucht nehmen, dafs innerhalb dieser 

Gesammtmasse von Grundvermögen gewisse Abschnitte ge¬ 

geben seien, vermöge deren bis zu einer gewissen Zeit 

(z. B. während jedes Tages) nur ein gewisser kleiner Theil 

derselben gebraucht werden könnte. Eine wenigstens höchst 

sonderbare Prädestination. Aber, was noch mehr: 

3) Das Maafs des nach der Ruhe eintretenden Ersatzes 

von Kräften entspricht (wie die Erfahrung zeigt) genau 

dem Grade, in welchem in der nächst vorangegangenen 

Zeit ein gewisses Grundsystem in Thätigkeit gewesen ist. 

Wer sich viel mit Musik beschäftigt hat, findet sich im 

Stande viele Töne aufzufassen; wer mehr angeschaut hat, 

vermag mehr anzuschauen; und wenn der eine oder der 

1) Im Leben des Körpers zeigt sich diese Zunahme als 

Wachsthurn, nicht nur äufscrlich nach den drei Dimensionen, 

sondern auch in Hinsicht der Dichtheit. Es würde also die 

Frage entstehn , wo man denn die unendliche Menge von Grund¬ 

vermögen zu denken hatte, welche, für alle spätere Ausdehnung 

und Dichtheit ausreichend, doch schon bei der geringsten Aus¬ 

dehnung und Dichtheit vollständig gegeben sein sollten. 
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andere lange Zeit hindurch diese Sinne überwiegend unge¬ 

übt lafst, so wird er das Maafs des für ihn als Ersatz hin¬ 

zutretenden Grundvermögens vermindert finden. Nun aber 

sind die Ausdehnung und die Anspannung bei dem Gebrauche 

unserer Sinne dem gröfsten Theile nach von äufseren \ cr- 

hältnissen abhängig, z. I>. von der Erziehung, von den Ge¬ 

sellschaften, in welche wir gerathen, den Gelegenheiten, 

die sich uns darbieten. Denken wir also die ganze Masse 

yon Grundvermögen, die wir für das ganze Loben bedür¬ 

fen werden, schon ursprünglich angeboren, und zwar in 

der Art, dafs, vermöge einer gewissen Prädestination, in 

gewissen Zeiträumen nur ein gewisser Theil derselben für 

den Gebrauch offen läge, so miifsten wir überdies noch 

eine andere Prädestination zwischen dieser inneren Anlage 

und jenen äufseren, dem bei weitem gröfsten Theile nach 

von unserem M illen und überhaupt von unserem Inneren 

unabhängigen Verhältnissen annehmen: wodurch die Son¬ 

derbarkeit dieser Hypothese fast bis zur Ungereimtheit ge¬ 

steigert würde. 

4) Wir haben, wenn auch nicht ein volles und kla¬ 

res, doch wenigstens ein dunkles Bewufstsein von den 

in uns noch ungebraucht vorhandenen Lebenskräften. Wir 

fühlen uns mehr oder weniger geistig gestärkt, wenn wir 

morgens aus dem Schlafe erwachen, d. h. wir fühlen eine 

gröfsere oder geringere Menge von unerfüllten geistigen 

Grundvermögen in uns, welche wir für die Arbeit des Ta¬ 

ges verwenden können. AVir sehn auch den Erfolg unserer 

geistigen Arbeiten, wenn keine besonderen Hindernisse cin- 

treten, diesem Gefühle'entsprechen. Wenn also die für 

das ganze Leben zu verbrauchenden Grund vermögen voll¬ 

ständig uns angeboren wären, so miifsten wir auch fiir die 

Entstehung dieses dunklen Bewufstseins von ihnen eine 

besondere Prädestination annchmcn, und würden uns hie¬ 

durch in eben die Schwierigkeiten, wie in Hinsicht der 

früher erwähnten Thatsachcn, verwickelt sehn. 

M enn wir also auch von der Anbildung neuer Grund- 
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vermögen, weil sie nicht nur dem unmittelbaren Bewußt¬ 

sein gänzlich entgegen ist, sondern auch nicht einmal ein 

ihr analoger Procefs im Bewufstsein sich vorfindet *)-, keine 

volle Gewifsheit erhalten können: so ist doch ihre Annahme 

in dem Maafse natürlicher als die entgegengesetzte, dafs sie 

wenigstens die höchste, der Gewifsheit sich nähernde Wahr¬ 

scheinlichkeit für sich hat. Wie und woraus diese Grund¬ 

vermögen gebildet werden, darüber können wir freilich 

nur Vermuthungen aufstellen 1 2). Die Erfahrung belehrt 

uns nur über zwei wichtige Verhältnisse in Hinsicht dieses 

Processes. 

1) Die Anbildung neuer Vermögen erfolgt, wenn 

auch nicht ausschliefslich (worüber noch genauere Beobach¬ 

tungen anzustellen sein würden), doch vorzugsweise im 

Zustande des Schlafes, und zwar am vollkommensten im 

1) Auch die Form des Lehens, welche wir als die zweite 

aufgeführt haben, ist in ihren meisten Aeufserungcn dem unmit¬ 

telbaren Bewufstsein , und also aller Beobachtung entzogen; aber 

wir gewinnen eine ErkenUtnifs auch von diesen durch die gleich¬ 

artigen bewufsten Aeufserungcn. M. vergl. «Psychologische Skiz¬ 

zen,» Bd. 1. S. 353 ff. 

2) V\ enn sich hiebei ergeben sollte, dafs wir die Entste¬ 

hung neuer Grundvermögen des Gesichtsinnes nbdit wohl anders 

zu erklären im Stande seien, als unter der Mitwirkung der auf¬ 

genommenen Lichtreize, die Entstehung neuer Grundvermögen 

des Gehörsinnes nicht anders, als unter der Mitwirkung der 

aufgenommenen Schallreize u. s. w., so würde man dieses Ver-' 

hältnifs durch den Satz zu bezeichnen haben, nicht etwa dafs 
• * 

die menschliche Seele dem Lichte, dem Schalle u. s. w. verwandt 

oder in gewissem Grade homogen sei, sondern umgekehrt, dafs 

das Licht u. s w. unserer Seele homogen sei: denn von 

unserer Seele haben wir eine weit bestimmtere, weit innerlichere 

Erkenntnifs, als von demjenigen, was das Licht, oder den Schall, 

oder die Geruchsempfindung u. s. w. hervorbringt. M. vergl. 

«Psychologische Skizzen,» Band II. S. 563 ff. und die Schrift 

«lieber das Vcrhültnifs von Seele und Leib,» S. 108 ff. vergl. 

mit S. 44 ff. 

v 
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ununterbrochenen Schlafe. Der Grund hievon scheint, dafs 

zu diesem innersten Lebensproccsse ein Zusammenwir¬ 

ken aller in dem menschlichen Sein vereinigten 

geistigen und leiblichen Systeme erfodert wird, und 

zwar in einem gewissen Gleichgewichte derselben. Im 

Wachen nun ist die Angeregtheit fast durchgängig in ein¬ 

zelnen Vorstellungsmassen koncentrirt, die übrigen 

geistigen Gebilde, so wie die meisten leiblichen Systeme 

mehr oder weniger unterdrückt. Dagegen im Schlafe das 

geistige Leben zwar keineswegs Null, aber so weit hcrabge- 

stimint ist, dafs seine verschiedenen Gebilde sowohl unter 

sich als mit den leiblichen in eine Art von Gleichgewicht 

gesetzt sind. 

2) Dieser Procefs erfolgt ganz, oder doch überwie¬ 

gend, in den neu erzeugten psychischen Gebilden, in 

den unmittelbar, oder doch wenig vermittelt, von sinn¬ 

lichen Wahrnehmungen und Empfindungen zurückgebliebe¬ 

nen Spuren. Dies ergiebt sich theils daraus, dafs das Maals 

der Anbildung in den verschiedenen Grundsystemen (wie 

S. 395f. bemerkt worden) fast stets in genauem Verhältnisse 

steht zu dem Maafse von Anregung, welches für dieselben 

Statt gefunden bat, theils daraus, dafs nur diese Gebilde 

den Grad von Beweglichkeit besitzen, welcher die Ilervor- 

bildung neuer Produkte aus ihnen verstattet. Die älteren 

psychischen Gebilde, z. B. die Begriffe und die übrigen 

Denkgebilde zeigen eine so feste Durchbildung, dafs selbst 

jene zweite Lebensform, die Ausgleichung des beweglich 

Gegebenen, nur in Hinsicht derjenigen Elemente für sie 

Statt findet, welche sie für ihre Steigerung zum Bewufst- 

sein so eben von anderen seelenartigen oder leiblichen Tbä- 

tigkeiten empfangen haben, nicht aber in Hinsicht der ihnen 

eigenthiimlichen Elemente (vergl. oben S. 391). Noch we¬ 

niger also würde dieser innerste Lebensprocefs in ihnen sei¬ 

nen Ileerd finden können. 
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II. G rundform des Todes. 
i 

Gehn wir nun zu der Aufgabe über, die Grundform 

des Todes darzulegen: so finden wir diese Aufgabe durch 

die vorigen Betrachtungen schon ziemlich genau bestimmt. 

Von den drei Grundformen des Lebens nämlich bildet un¬ 

streitig die dritte die Grundlage der beiden ersten. Denn 

mit der Aufsenwelt, wie wir uns überzeugt (vergl. oben 

S. 387 f.), kann ja die Seele nur durch ihre noch uner¬ 

füllten Grundvermögen in Verbindung treten, jedes 

mit Reiz erfüllte und dadurch verarbeitete Grundvermögen 

ist dieser Verbindung entzogen; sobald also keine neuen 

Grundvermögen vorhanden sind, können auch keine Reize 

mehr aus der Aufsenwelt aufgenommen, und, in Folge da¬ 

von, auch keine beweglichen Elemente mehr im Inneren 

der Seele von einem psychischen Gebilde auf ein anderes 

übertragen werden. Das bekannte Wort, dafs «der Schlaf 

der Bruder des Todes” sei, läfst sich daher in Hinsicht der 

Seele mit der strengsten Wissenschaftlichkeit rechtferti¬ 

gen. Der Mangel unerfüllter Grundvermögen, 

welcher nach jedem in Thätigkeit vollbrachten Lebenstage 

mit zwingender Nothwendigkeit die Aufnahme sinnlicher 

Reize und das Angeregtwerden unbewufster Spuren oder 

Anlagen von Vorstellungen, Gefühlen, Begehrungen, Wil¬ 

lensakten, äufseren Thätigkeiten auf hören macht, zeigt sich 

im Tode nur verstärkt, und mit der freilich höchst bedeu- 
* 

tenden Modifikation, dafs dieser Mangel nach den bisher 
4 

waltenden Entwickelungsgesetzen nicht wieder ersetzt wer¬ 

den kann. 

Legen wir nun diejenige Hypothese zum Grunde, für 

welche wir, wenn auch nicht volle Gewifsbeit, doch eine 

dieser sich annähernde Wahrscheinlichkeit gewonnen haben, 

so läfst sich sehr einfach die natürliche Nothwendig¬ 

keit des Todes ableiten, wie derselbe, ohne Krankheit, 

ohne äufsere gewaltsame Einwirkung, durch den Fortschritt 

des Lebens von selbst herbeigeführt wird. 

I 
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I)as Leben der Seele besteht keineswegs in einem blofsen 

Verbrauchtwerden ihrer Lebenskräfte, sondern in einem fort¬ 

währenden Schaffen, einer fortwährenden Ausbildung ihres 

Inneren, bedingt durch das «allgemeine Gesetz, dafs von je¬ 

der nur einigermafsen vollkommenen Scelcnthätigkeit eine 

Spur zurück bleibt im inneren unbewufsten See¬ 

le nsein (vcrgl. oben S. 387). Hiedurch nun wird unstrei- 

tig bis zu einem gewissen Punkte eine Steigerung auch des 

bewufsten Seelenlebens vermittelt: denn vermöge der immer 

reicheren Ansammlung von Spuren im Inneren der Seele 

müssen ja auch unsere Vorstellungen, unsere Gefühle, un¬ 

sere Neigungen und die davon ausgehenden Ueberlegungen, 

Willensaktc u. s. w. an Ausdehnung und an innerer Durch¬ 

bildung zunehmen. Aber je reicher die Seele sich ausbil¬ 

det: um desto mehr wird auch ihre Thätigkeit nach In¬ 

nen hin- und von derAufsenwelt abgezogen wer¬ 

den. Schon im Jünglingsalter zeigt sich die Auffassungs¬ 

kraft in Hinsicht des Sinnlichen weniger offen und empfäng¬ 

lich als bei dem Kinde: die innere Verarbeitung der früher 

erworbenen Vorstellungen zu ausgedehnteren Gruppen und 

Reihen, der Gefühle und Neigungen zu praktischen Grund¬ 

sätzen und festeren Charaktereigenthiimlichkeiten u. s. w. 

wird immer vorherrschender im Verhältnis zur Hingebung 

an die uns von aufsen gebotenen Eindrücke. Das Zurück¬ 

treten der letzteren nun bildet sich durch das Mannesalter 

hindurch immer entschiedener aus: bald wird die äufsere 

Anregung, wenn nicht ganz abgewiesen (was immer mehr 

geschieht), doch nur Veranlassung zur Anregung der in¬ 

neren Thätigkeit. Die neuen Empfindungen oder Wahr¬ 

nehmungen geben nur den Anstofs für das iedererwaehen 

der früher gebildeten, ausgedehnteren und geistigeren Vor¬ 

stellungen u. s. w., und verschwimmen sogleich in) ßewufst- 

scin dieser letzteren. Im Greise erreicht dies die höchste 

Stufe: fafst ganz isolirt gegen die Aufsenwelt, lebt er nur 

noch in seinen Erinnerungen, in seinen Lieblingsueigungen: 

rteif und starr bei seinen Meinungen und Grundsätzen bc- 

har- 
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harrend, die er nicht mehr mäfsigt durch die Ausgleichung 

mit fremden. 

Iliemit verbindet sich die Verminderung des Schlafes. 

Indem sich das Bewufstsein auf eine geringere Anzahl schon 

fertig gebildeter Vorstellungen, Gefühle, Wollungen be¬ 

schränkt, kann es sich länger erhalten: denn es wird nicht 

so viel verbraucht von den steigernden Elementen, welche 

das Bewufstsein bedingen, als wenn es in mannigfaltigerem 

Wechsel über eine grofse Anzahl von inneren Spuren oder 

Anlagen, von einer zur anderen übertragen, sich fortpflanzt 

(vergl. «Psychologische Skizzen”, Band I. S. 122 ff. und 

Band II. S. 147 ff., S. 568 ff.; auch meine «Beiträge zur 

Seelenkrankheitskunde ”, Leipzig 1824, S. 132 ff.). Das 

bewufste Seelenleben also, wenn es auch in seiner Ausdeh¬ 

nung beschränkter wird, kann doch dem Andrange derje¬ 

nigen Vitalcntwickelungen, welche das Eintreten des Schla¬ 

fes bedingen, länger widerstehn. • 

Indem nun die Anbildung neuer Grundvermögen fast 

ausschliefsend im Schlafe und in den neu erzeugten sinn¬ 

lichen Gebilden erfolgt (vergl. oben S. 397 f.), so wird die¬ 

selbe, da die Verminderung dieser beiden^bedingenden Mo¬ 

mente zugleich und ungefähr in gleichem Maafse eintritt, 

immer mehr und mehr an Ausdehnung und an Kräftigkeit 

■verlieren müssen. 

Dies zeigt sich in dem geringen Interesse, welches der 

Greis dem sich ihm darbietenden Neuen zuwendet, zeigt 

sich in dem leichten Vergessen alles neu Aufgefafsten, wäh¬ 

rend er dagegen des in der Jugend Aufgefafsten ziemlich 

vollkommen sich erinnert. Eine nicht selten als höchst räth- 

selhaft betrachtete Erscheinung, welche aber, wenn man 

das Gedächtnifs richtig auffalst als die allgemeine Be¬ 

harrungskraft unserer Vorstellungen und sonstigen See- 

lenthätigkeiten im Inneren der Seele (vergl. «Psychologi¬ 

sche Skizzen”, Bd. I. S. 456 ff. und Bd. II. S. 322 ff.), 

sehr einfach sich erklären läfst. Denn die in der Jugend 

XVII. Bd. 4. St. 26 

i 
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gebildeten Vorstellungen sind ja mit kräftigen Grundver¬ 

mögen gebildet worden, und müssen also auch kräftig sich 

erhalten; die fiir die neuen Auffassungen verwandten Grund¬ 

vermögen dagegen waren, in Folge der eben erläuterten 

Abnahme der Vermögenanbildung, mehr oder weniger un¬ 

kräftig. Diese Schwäche der Auffassung aber mufs unstrei¬ 

tig «las Ilingezogenwerden des Seelenlebens nach Innen nur 

vermehren, indem immer mehr und mehr das Gegengewicht 

wegfällt, welches das innere Leben an dem äufseren finden 

könnte; und indem so beide Lrfolge einander fördernd wir¬ 

ken, kann die Schwäche des äufserlichen oder sinnlichen 

Seelenlebens einen Grad erreichen, welcher den Procefs 

der Anbildung neuer Grundvermögen ganz aufhören macht. 

I)a aber durch diese allein die Aufnahme äußerer Heize 

und die Steigerung des unbewufsten Seelenseins zum Be- 

wufstsein möglich wird, so ist eben hieinit unmittelbar das 

Aufhören alles Bewufstseins, oder der natürlich - noth- 

wendige Tod gegeben. Die schon mehr oder weniger 

geschwächten Thätigkeitcn der Seele im Vorstellen, Füh¬ 

len, Wollen, äufseren Handeln u. s. w. müssen nun ganz 

aufhören, weil alle äufseren und inneren Elemente Für ihre 

Anregung fehlen. 

Die mehr zufällig (durch Krankheit, gewaltsame Ein¬ 

wirkung u. s. w.) bedingten Todesarten in allen ihren For¬ 

men möchten sich leicht als eine blofse Beschleunigung die¬ 

ses Erfolges durch hinzutretende zufällige Umstände, und 

demnach als auf eben diese Grundform zurückzuführen, 

nachweisen lassen. 

Noch könnte ich näher entwickeln, wie der Tod, nach 

dieser Darlegung, eine Folge sei, nicht von der Abnahme 

der inneren geistigen Kraft, sondern vielmehr von ihrer 

reichsten und vollkommensten Ausbildung; wie die Ver¬ 

minderung, welche wir für die geistige Thätigkcit des Grei¬ 

ses eintreten sehn, nur aus dem Mangel an zum Bewußt¬ 

sein steigernden Elementen hervorgehe, und also nicht das 
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Innere der Seele treffe ’); wie mit dem Tode, wenigstens 

so weit wir ihn verfolgen können, für die Seele keine Zer- 

Störung oder Auflösung irgend einer Art sich verbunden 

zeige, sondern vielmehr für dieselbe, wenn auf irgend eine 

M eise die Steigerung ihrer unbewufsten Kräfte (Spuren, 

Anlagen) zum Bewufstsein vermittelt werden könnte, eine 

Fortdauer, nicht nur im Allgemeinen, sondern mit allen, 

während des irdischen Lebens gebildeten Vorstellungen, / 

Charaktereigenthümlichkeiten, ja mit allen Verknüpfungen 

unter denselben, sich ergeben würde (man vergl. hierüber 

«Psychologische Skizzen ”, Bd. II. S. 571 ff.) Aber diese 

Abhandlung hat sich auf dasjenige in den» Leben der Seele 

zu beschränken, wofür eine Parallele mit dem leiblichen 

Leben wenigstens wahrscheinlich ist; und so schliefse ich 

denn diese Darlegung mit dem Wunsche, dafs einsichtsvolle 

Forscher das letztere in Hinsicht der aufgewiesenen For¬ 

men des Lebens und des Todes sorgsam vergleichen, und 

entscheiden mögen, ob nicht vielleicht auch die Entwicke¬ 

lungen des Leibes, wie die der Seele, vollständig auf 

sie, als auf ihre Grundformen, sich zurückführen lassen. 

1) Eben so wenig, wie die Ermüdung nach angespannlcm 

Denken, wo ja die Thätigkeit des Geistes ebenfalls stockt, 

ohne dafs doch unsere innere geistige Kraft im mindesten we¬ 

niger vollkommen wäre, als eine Stunde vorher, wo wir uns 

der vollkommensten Kraftaufserung erfreuten, Es fehlen nur die 

Elemente, durch welche die unbewufsten Kräfte bewufst werden 

könnten (vergl. oben S. 401 und die dort angeführten Stellen). 

26 * 

« 
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Physiologische Bemerkungen über das Sehen. 

Von 

Dr. M. W. Plagge, 

Leibärzte Sr. Durchlaucht des regierenden Fürsten von Bentheim 

und Steinfurth. 

(Vorgelesen in der Versammlung der deutschen Naturfor¬ 

scher und Aerztc im September 1828.) 

Die Theorie des Sehens ist unstreitig eine der in¬ 

teressantesten, aber auch der schwierigsten Aufgaben der 

Physiologie. Jahrtausende waren verilossen, ehe man zu 

jener phvsicalischen Theorie des Sehens kam, welche bis 

jetzt allgemein angenommen war, und nachdem man diese 

aufgestellt, mühte man sich Jahrhunderte hindurch ah, die 

Probleme zu lösen, welche mit dieser, sonst so gefälligen 

Dihlertheorie verbunden waren. Keiner wagte sie .anzugrei¬ 

fen , und das ganze stolze Gebäude der jetzigen theoreti¬ 

schen Optik wurde, wenigstens in subjectiver Hinsicht, auf 

diese Theorie begründet. 

Bereits im Jahre 1811 stiegen bei mir zuerst einige 

Zweifel gegen die bisherige Theorie auf, welche sich mir 

immer mehr aufdrangen, und mich zuletzt zu einer neuen 

Theorie des Sehens führten, die ich im Jahre 181.9 in 

Meckel’s Archiv für die Physiologie öffentlich mittbeilte. 

Diese Theorie widersprach zu sehr der bisherigen Ansicht, 

und mein Name war von zu wenigem Gewichte, als dafs 

jene Abhandlung die Aufmerksamkeit der Physiker uud Phy¬ 

siologen hätte auf sich ziehen können. 

Anstalt, dafs man nämlich bis dabin allgemein ange¬ 

nommen batte, das von den äufseren Gegenständen im Auge 
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dargestellte Bild werde auf der Retina von der Seele 

wahrgenommen, stellte ich damals die ganz entgegengesetzte 

Ansicht auf, dals jenes Bild nicht auf der Retina selbst 

wahrgenommen, sondern von der hinteren Spiegelfläche der 

Augen auf den äufseren Gegenstand zurückge¬ 

worfen, u nd erst dort von der Seele wahrgeno m- 

men werde. Durch diese Ansicht waren nun mit einem 

Schlage alle jene Probleme gelöst, welche mit der bisheri¬ 

gen Theorie verbunden waren, namentlich das Einfachsehen 

mit zwei Augen, das Aufrechtsehen, das Sehen der Gegen¬ 

stände in ihrer nahe genug natürlichen Grofse und in ver¬ 

schiedener Entfernung hintereinander u. s. w. — Die Be¬ 

weise indessen, welche ich anfän glich für diese Ansicht zu 

geben im Stande war, waren nicht genügend; und erst im 

Anfänge des Jahres 1822 war es mir möglich, in dem sie¬ 

benten Bande von Meckel’s Archive einige Experimente 

anzuführen, welche als vollkommen beweisend für den Satz 

gelten konnten, dafs nicht das einfallende, sondern das aus 

beiden Augen zurückgeworfene Bild von der Seele 

wahrgenommen werde. 

So sehr ich nun auch durch jene Experimente und 

sonstige theoretische Gründe überzeugt war, dafs wir mit¬ 

telst des aus dem Auge zurüekgeworfernen Lichtes die 

Gegenstände sehen, so bot doch die Vorstellung von einem 

irn Auge sich bildenden und aus demselben zurückgeworfe¬ 

nen Bilde des Gegenstandes noch einige Schwierigkeiten 

bei der Erklärung des Sehens dar, und diese spornten mich 

an, näher z>u untersuchen, ob denn die allgemein beliebte 

Vorstellung von einem im Auge sich darstellenden Bilde 

wirklich bewiesen sei, oder nicht. Ich fand nun, dafs 

durchaus keine Beweise für die Ansicht da sind, dafs ge¬ 

färbtes Licht von den äufseren gefärbten Gegenständen bis 

in das Innere des Auges reflectirt werde, wie wir diese 

Reflexion allerdings von dem strahlenden Lichte und 

bei glänzenden oder glatten Gegenständen kennen. 

Anderntheils fand ich, dafs die bisher als Beweis für jene 
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Ansicht angenommene Beobachtung, dafs auf der hinteren 

Wand des Auges wirklich ein verkehrtes Bild eines vor dem 

Auge liegenden glänzenden Gegenstandes, namentlich einer 

Licbtilamme, gesehen werde, durchaus nicht beweisend für 

die darauf gebaute Theorie des Sehens sei, da dieses Bild 

nur mittelst eines zweiten Auges wahrgenommen werde, 

und also bei der Darstellung jenes Bildes die hintere Wand 

des Auges blofs als Spiegel dienen konnte. 

Im Herbste des Jahres lS2(i gelangte ich denn endlich 

nach vielem Forschen zu der Einsicht, dafs bei dem Sehen 

gar kein Licht von den äufseren Gegenständen in das Auge 

hineingeworfen werde, sondern« da fs das diluirte Licht, 

welches den uns umgebenden Baum erhellt, in 

das Innere des Auges ein dringe, nach p h y s i c a li¬ 

sch e n Gesetzen von der hinteren Spiegelfläche 

der Augen zurückgeworfen werde, und erst dann 

das Sehen der äufseren Gegenstände bewirke, 

wenn dieses aus den Augen zu rückgeworfene 

Licht <1 i e äufseren Gegen stände berührt.” 

Damit war nun ein grofser Fortschritt in der physica- 

lischen und physiologischen Lehre von» Sehen gemacht, in¬ 

dem dadurch die Erklärung dieser wichtigen Function zu 

ihrer natürlichen Einfachheit zurückgebracht, und in Ein¬ 

klang mit der Erklärung der übrigen Sinnesfunctionen, na¬ 

mentlich mit der des verwandten Tastsinnes gesetzt war: 

wie nämlich die Seele beim Tasten die äufseren Gegenstände 

durch unmittelbare Berührung des körperlichen Ichs wahr¬ 

nimmt, so nimmt die Seele beim Sehen die äufseren Objecte, 

mittelst des aus den Augen zurückgeworfenen Lichtes, eben¬ 

falls durch Berührung, in der Entfernung wahr. Ich hielt 

diese Entdeckung für wichtig genug, um sie einer gründ¬ 

lichen Prüfung durch andere Physiker und Physiologen un¬ 

terwerfen zu lassen, und schickte deshalb im Mai IS 2 7 

eine in lateinischer Sprache abgefafste Darstellung meiner 

neuen, durch Experimente begründeten Theorie des Se¬ 

hens an die Pariser Academie der Wissenschaften, 
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welche darauf die Herren Arago und de Blainville com- 

mittirte, dieselbe zu untersuchen und Bericht darüber abzu¬ 

statten. Dieser Bericht ist mir nach mehr als Jahresfrist 

noch nicht geworden, deshalb lade ich die hier versammel¬ 

ten deutschen Physiker und Physiologen ein, eine kurze 

Darstellung jener neuen Theorie des Sehens anhören, und 

dann dieselbe heurtheilen zu wollen, da mir die Sache zu 

wichtig scheint, um im Strome der Zeit, wie so manche 

Entdeckung, unterzugehen. 

Es kann wohl nicht bezweifelt werden, dafs das Licht 

die äulsere physische Bedingung des Sehens sei. Dieses an¬ 

genommen, kann aber das Licht nur auf zweierlei Weise 

das Sehen vermitteln, entweder durch das Eindringen 

in die Augen, oder durch die Z u rück wer fu ng aus den¬ 

selben. Bekanntlich wurde lange allgemein angenommen, 

dals das Sehen durch das von den äufseren Gegenständen 

in die Augen hineingeworfene Licht vermittelt werde. Al¬ 

lein einestheils ist nicht wohl einzusehen, wie von der un¬ 

ebenen Oberfläche mancher sichtbaren Gegenstände wirk¬ 

lich Licht auf eine solche Art sollte zurückgeworfen 

werden, dafs es bis in das Innere der Augen aller jener 

Menschen und Thiere gelange, welche jenen Gegenstand 

gleichzeitig sehen, anderntheils müfste, wenn dies auch wirk¬ 

lich möglich wäre, nothwendig das von den äufseren Ge¬ 

genständen bis ins Auge gelangte gefärbte und folglich 

schwächere Licht durch das stärkere, gleichfalls durch die 

Pupille eindringende Tageslicht ausgelöscht werden, denn 

die in der Camera ohscura sich zeigenden Bilder sind Schat¬ 

tenbilder. Ferner müfste, wenn wirklich gefärbtes Licht 

von den Gegenständen bis ins Auge reflectirt würde, die¬ 

ses gefärbte Licht durch die Brechung innerhalb des Auges 

wieder concentrirt und farblos werden, oder wenn man 

auch mit Sicherheit annehmen könnte, dals der Brennpunkt 

der Linse etwas vor die Retina falle, so müfste doch das 

Bild des Gegenstandes äufserst klein und verkehrt 

ausfallen. Endlich müfsteu uns alle Gegenstände doppelt 



403 II. Theorie des Sehens. 

und zugleich als auf einer Ebene liegend erscheinen, weil 

wir mit zwei Augen sehen, und weil das von den in 

verschiedener Entfernung vor uns liegenden Gegenstän¬ 

den kommende Licht auf eine Ebene, die Retina fällt, und 

alles unser Sehen würde dann nur eine künstliche Per¬ 

spective sein. Da nun aber unser innerer Sinn dieses 

ganz anders wahrnimmt, da wir bei der grüfsten Tages¬ 

helle die Gegenstände deutlich aufs er uns, in verschiede¬ 

ner Entfernung hintereinander, und nicht im Auge 

selbst und nebeneinander, nicht unendlich klein und ver¬ 

kehrt stehend, sondern von einer bedeutenden Grüfse 

und in aufrechter Stellung wahrnehmen; so folgt a 

priori, dafs das Sehen unmöglich durch das von den Ge¬ 

genständen ins Auge einfallende Licht könne bewirkt wer¬ 

den. Ganz anders aber verhält es sich, wenn wir a priori 

annehmen, dafs das aus den beiden Augen zurückgeworfene 

Licht das Medium sei, wodurch wir die Gegenstände aufser 

uns erblicken. Dann bildet das aus beiden Augen zurück¬ 

geworfene Licht durch die Zerstreuung, welche es bei dem 

Austritte aus dem dichteren Medio, dem Auge, in das dün¬ 

nere Medium, die Luft, erfährt, einen Lichtkegel, der zwar 

mit zwei abgesonderten Spitzen auf dem inneren Hinter¬ 

gründe beider Augen anfängt, dessen beide Spitzen aber 

in einer geringen Entfernung von den Augen, wegen der 

Convergenz der Augäpfel, in einen einzigen Lichtke¬ 

gel zusammenfliefsen, w elcher Lichtkegel dann durch die 

sich ihm darbietenden undurchsichtigen Körper, Objecte 

genannt, begränzt wird. Durch diese Begränzung des aus 

den Augen zurückgeworfenen Lichtes erfährt dann die Seele, 

dafs etwas aufser ihr da ist, sie erkennt die Gestalt, die 

karbe, die Grüfse und die Entfernung der äufseren Gegen¬ 

stände, indem sie das aus den Augen zurückgeworfene Licht 

als äufseren Raum, und das jenes Licht Begränzende als 

Körper wahrnimmt. Die Ansicht also, dafs durch das aus 

den Augen zurückgeworfene Licht das Sehen vermittelt 

werde, stimmt in allen Stücken vollkommen mit dem über- 
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ein, was der schlichte Menschenverstand beim Sehen der 

Gegenstände eigentlich wahrzunehmen glaubt, lind somit 

wären wir a priori berechtigt, diese letzte Ansicht für 

die richtigere zu halten. Allein die aphoristischen Beweise 

sind für sich nicht hinreichend, wenn von physischen 

Dingen die Rede ist. Wir müssen demnach auf dem Wege 

des Experiments die Sache ins Beine zu bringen suchen, 

und ich hoffe, dals, wenn ich die experimentellen Beweise 

werde vorgetragen haben, Eine Hochansehnliche Versamm¬ 

lung mir zugestehen wird, dafs die von mir aufgestellte 

Theorie wenigstens die richtigere sei. 

Dafs aber das Auge wirklich so construirt ist, dafs es, 

gleich einem Spiegel, das Licht zurückzuwerfen vermag, 

wird w'ohl niemand bezweifeln, der je in die Pupille eines 

anderen hineingesehen und in derselben das verkleinerte Bild 

seines Gesichts erblickt hat. Da also das Auge allerdings 

im Stande ist, das einfallende Licht wieder zurückzuwer¬ 

fen, so haben wir nur noch zu beweisen, dafs mittelst 

dieses zurückgeworfenen Lichtes das Sehen zu 

Stande kommt. Die Beweisführung ist hier zwar schwie¬ 

rig, indem das einfailende und das zurückgeworfene Licht 

in eine Ebene fällt; doch werden hoffentlich folgende drei 

Experimente die Sache so sehr ins Klare bringen, als dies 

bei physischen Dingen überhaupt möglich ist. 

Man halte eine Schreibfeder ungefähr acht Zoll von 

den Augen entfernt, und schaue mit beiden Augen über 

diese Feder hinaus nach einem hinter derselben liegenden 

Gegenstände, so wird die Feder bekanntlich doppelt erschei¬ 

nen. Man nähere nun die Feder langsam, in gerader Dich¬ 

tung zur Nasenspitze, immer mehr den Augen, so wird der 

Zwischenraum zwischen beiden gesehenen Federn immer 

gröfser werden, bis, wenn die Feder die Nasenspitze er¬ 

reicht hat, beide gesehene Federn nahe genug so w'eit von 

einander entfernt erscheinen, als der Zwischenraum zwi¬ 

schen beiden Pupillen beträgt. Wenn man darauf die Feder 

wieder von den Augen bis auf einen Abstand von ungefähr 
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acht Zoll entfernt und sie doppelt erblickt, richte man 

allmähüg beide Augen auf die Feder selbst, und man wird 

nun die beiden gesehenen Federn sich allmählig einander 

nahem sehen, bis sie endlich in eine einfach gesehene Feder 

zusammenfliefsen. 

Dieses einfache Experiment mufs fiir sich allein dem 

Unbefangenen völlig von der Wahrheit der Ansicht über¬ 

zeugen, dafs nicht das von der Feder in beide Augen hin-« 

eingeworfene, sondern das aus beiden Augen herausgewor¬ 

fene Licht das Sehen vermittelt. Denn es ist klar, dafs 

eine so geringe Abweichung der Augen von ihrer normalen 

convergirenden Richtung nicht wohl einen so bedeutenden 

Einflufs auf das ein fallen de Licht zu äufsern im Stande 

sei, dafs dadurch bald die Feder einfach, bald doppelt er¬ 

scheine, man müfste denn annehmen, dafs eine prästabi- 

lirte Harmonie zwischen jeder relativ gleichen Stelle 

der Retina statt fände, welches im Ernste wohl niemand 

mehr behaupten wird, und welche prästabilirte Harmonie 

aufserdem durch folgendes Experiment völlig widerlegt wird: 

Man stelle sich nämlich vor einen Spiegel, halte eine Schreib¬ 

feder in der Entfernung von ungefähr S Zoll von den Au¬ 

gen und 2 bis 3 Fufs von dem Spiegel, und blicke dann 

nach dem sogenannten Bilde der Feder im Spiegel, so wird 

man dieses Bild einfach, die Feder selbst aber doppelt 

erblicken. Dieses Ex per im ent um crucis zerstört alle 

Ausflüchte, welche man noch nehmen könnte, die alte Theo¬ 

rie zu stützen, denn hier fällt von der Feder direct so¬ 

wohl, als von dem Spiegelbilde das Licht relativ auf gleiche 

Stellen in beiden Augen, und dennoch erscheint in dem 

ersten Falle die Feder doppelt, in dem anderen Falle hin¬ 

gegen einfach, welches also nicht auf diese Weise zu 

erklären ist. Wollte man aber mit anderen Physikern und 
J 

Physiologen das Einfachsehen dadurch erklären, dafs man die 

Hypothese aufstellte, das Auge verfolge das einfallende Licht 

in der Richtung, woher cs ins Auge komme, und beide 

Augen könnten deshalb, da das Licht nur von einem ein- 
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fachen Gegenstände in beide Augen komme, auch nur einen 

einfachen Gegenstand wahrnehmen; so würde eben durch 

diese Hypothese das Doppeltsehen wiederum nicht zu er¬ 

klären sein, welches indessen doch unleugbar statt findet. 

Indessen möchten doch wohl manchem die angeführten 

Experimente immer noch nicht genügend- scheinen, um eine 

so lange bestandene und allgemein angenommene Theorie 

zu widerlegen und eine neue zu begründen; deshalb will 

ich noch zwei andere an führen, die indessen nur beim 

Kerzenlichte angestellt' werden können. 

Man stelle in einer Entfernung von ungefähr 8 Zoll 

vor sich auf einen Tisch eine brennende Kerze, halte vor 

dem einen Auge ein rothes, beim Durchschein feuerfar- 

benes, vor dem anderen Auge ein gesättigt blaues 

Glas, und sehe nun über die Flamme der Kerze hinaus, 

so wird man zwei brennende Kerzen erblicken, deren un¬ 

terer bläulicher Theil der Flamme bei beiden eine verschie¬ 

dene Farbe hat: bei der einen wird der untere Theil der 

Flamme gelb lieh grün, bei der anderen dunkelblau 

sein. Richtet man nun aber beide Augen auf die Kerze 

selbst, so sieht man nur eine einzige Kerze, deren un¬ 

terer Theil der Flamme nun bläulichgrün erscheint. 

Da nun offenbar in diesem letzten Falle eine aus Dunkel¬ 

blau und Gclblichgrün gemischte bläulichgrüne Farbe ent¬ 

steht, diese Mischung der Farbe aber nicht innerhalb beider 

Augen, wohl aber aufs er denselben zwischen dem aus 

den beiden mit verschieden gefärbten Gläsern bewaffneten 

Augen zurückgeworfenen Licht, wegen der Convergenz der 

Augenachsen, nothwendig statt findet, so folgt, dals das 

Sehen der Kerze nicht durch das in die Augen hineinfal¬ 

lende, sondern durch das aus ihnen zurückgeworfene 

Licht bewirkt werde. 

Das letzte Experiment, welches ich zur Begründung 

meiner Theorie anführen werde, wird vielleicht um so mehr 

Eindruck machen, da dasselbe ursprünglich nicht von mir 

herrührt, sondern von Thomas Smith zuerst angestellt, 
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und später von mehren Physikern wiederholt worden ist: 

Mao stelle eine brennende Kerze so neben sich zur Seite 

des einen Auges, dafs dieses von dem Kerzenlichte erhellt, 

das andere Auge hingegen durch die Nasenwurzel beschat¬ 

tet wird, halte einen schmalen Streifen weifsen Papiers 

S bis 12 Zoll von den Augen entfernt, und sehe nun über 

das Papier hinaus nach einem weit hinter demselben liegen¬ 

den Gegenstände; man sieht dann bekanntlich den Papier¬ 

streifen doppelt, und zwar von verschiedener Farbe, 

der eine nämlich erscheint heller und grünlich, der an¬ 

dere dunkel und rüthlichgelb. Pichtet man nun aber 

beide Augen auf den Papierstreifen selbst, so erscheint der 

Streifen Papier einfach und weifs, etwas ins Gelbliche 

fallend, wie dies bei weifsen Gegenständen beim Kerzen¬ 

lichte stets der Fall ist, doch ist in diesem Falle die weifse 

Farbe des Papiers nicht so rein, als wenn beide Augen auf 

gleiche Weise vom Kerzenlichte erleuchtet werden. Diese 

verschiedene Färbung des doppelt gesehenen Papierstreifens 

hat man nun bis dahin auf rein physiologische Weise von 

einem in b e i fl e n Augen verschiedenen Zustande 

der Reizung der Retina abzuleiten gesucht; allein der¬ 

selbe Zustand der verschiedenen Reizung findet ja auch 

statt, wenn beide Augen auf den Papierslreifen seihst ge¬ 

richtet werden, und dennoch erscheint dann, was Smith 

und die anderen Physiker nicht bemerken, der Papierstrei¬ 

fen einfach und weifs. Wir sind deshalb gezw-ungen, die 

verschiedene Färbung von dem verschiedenen Lichte 

abzuleiten, welches aus den beiden Augen auf das Papier 

geworfen wird, wovon das eine schattige Licht aus dein 

beschatteten Auge mit dem vom weifsen Papiere selbst zu- 

rückgeworfenen gelblichweifsen Kerzenlichte eine gesättigt¬ 

gelbliche oder gelbröthliche Farbe hervorbringt, während 

das aus dem anderen, nicht beschatteten Auge zurückge¬ 

worfene glänzendere Licht die gelblichweifsc Tingirung 

des Papiers ins Grünliche hinüberführt, indem die grünliche 

Farbe heller, also dem Weifsen verwandter, als die röth- 
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liehe ist. Mischen sich nun aber beide verschiedene, aus 

den Augen auf den Papierstreifen geworfene Lichter eben- 

mäfsig mit einander, vorher ehe sie auf den weifsen Papier¬ 

streifen fallen, so erscheint der einfach gesehene Papierstrei¬ 

fen weifs, jedoch nicht so rein weils, als wenn beide Au¬ 

gen ebenmäfsig durch das Kerzenlicht erleuchtet werden, 

es findet dann immer noch am Rande eine hellere, ins 

Grünliche spielende, und in der Mitte eine dunklere, ins 

Rüthliche übergehende Tingirung statt. Da nun aber die 

im letzten Falle erfolgende Mischung des schattigeren mit 

dem glänzenderen Lichte nur aufserhalb der Augen, also 

nur zwischen dem aus beiden Augen zurückgeworfenen 

Lichte statt finden kann, so folgt, dafs das Sehen nur mit¬ 

telst dieses aus beiden Augen zurückgeworfenen Lichtes zu 

Stande komme, welches zu beweisen war. 

Nachdem ich durch die erwähnten Experimente mit 

hinlänglicher Gewifsheit bewiesen zu haben glaube, dafs 

das Sehen durch das aus den Augen zurüc 

worfene Licht vermittelt werde, habe ich jetzt die 

Aufgabe, nachzuweisen, auf welche Weise denn nun das 

Sehen mittelst jenes aus den Augen zurückgeworfenen 

Lichtes zu Stande komme. Hierbei müssen wir nun den 

bisher gehaltenen physicalischen Standpunkt verlassen, und 

uns ganz auf den psychologischen stellen. 

Die Wahrnehmung der sogenannten Aufsenwelt kann 

die Seele nur dadurch erlangen, dafs sie ihr eigenes kör¬ 

perliches Ich von dem unterscheidet, was dieses nicht ist; 

daher ist die Wahrnehmung des eigenen körperlichen Ichs 

ein Unbestimmtes, das der äufseren Dinge aber ein Bestimm¬ 

tes. Wenn aber die Seele ihr materielles Ich von dem 

materiellen Aeufseren unterscheiden soll, so müssen beide 

sich wechselseitig mittel- oder unmittelbar berühren, denn 

eine eigentliche Actio in distans ist bei. materiellen Dingen 

nicht denkbar. So auch mit dem Sehen. Zwar scheint es 

beim ersten Anblicke unbegreiflich, wie die Seele mittelst 

des Gesichts Dinge durch Berührung wahrzunehmen im 
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Stande sei, welche in einer so grofsen Entfernung vor uns 

liegen; allein jetzt, da wir das Geheimnifs entdeckt haben, 

ist uns das Sehen in keinem höheren Grade unbegreiflich, 

als das Tasten. Das Licht der Aufsenwelt nämlich, wel- 

ches durch die Pupille in das Auge gedrungen ist, bildet, 

nachdem es in-Contact gekommen mit der Netzhaut, keinen 

Gegensatz mehr mit dem Sehorgan, sondern ist durch die 

Berührung mit dem Auge gleichsam assimilirt oder identi- 

ficirt worden, und bildet demnach, während es nach phy¬ 

sischen Gesetzen aus den Augen in die Aufsenwelt wieder 

zurückgeworfen wird, mit dem Auge seihst nur ein 

Organ. Bevor das in das Auge gedrungene Licht die Re¬ 

tina berührt hat, kann cs von der w ahrnchmenden Seele 

nicht empfunden werden; sobald dasselbe aber in unmittel¬ 

baren Contact gekommen mit der geeigneten Stelle des kör¬ 

perlichen Ichs, namentlich mit der Retina, so ist es ein 

Theil des körperlichen Ichs selbst geworden, oder, bildlich 

geredet, die aus den Augen zurückgeworfenen Lichtstrahlen 

sind zu Fühlfäden der Retina geworden. Das aus den Au¬ 

gen zurückgewortene Licht wird dann nicht mehr als etwas 

von dem Sehorgane verschiedenes wahrgenommen, sondern 

erregt blofs die Empfindung der Durchsichtigkeit in 

dem uns umgebenden Raume. Aber eben mittelst dieser 

unbestimmten Empfindung der Durchsichtigkeit unter¬ 

scheiden wir die bestimmten äufseren Gegenstände. Der 

äufsere erhellte Raum nämlich erscheint uns als durchsich¬ 

tig, das heifst, physisch ausgedrückt, das aus unseren Augen 

zurückgeworfene Licht erleidet bei dem Durchgänge durch 

den erhellten Raum keine Veränderung; trifft dasselbe aber 

auf etwas, was demselben einen Gegenstand hinsichtlich 

seiner Fortpflanzung durch den Raum bietet, so sehen 

wir diesen Gegenstand oder das sogenannte Objekt, die 

unbestimmte Empfindung der Durchsichtigkeit findet einen 

bestimmten Gegensatz, nämlich einen mehr oder weni¬ 

ger undurchsichtigen Körper. 

Das Sehen ist demuach, psychologisch genommen, das 
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tJnterscheiden der undurchsichtigen Körper von dem durch¬ 

sichtigen Raume, in welchem sie sich befinden; physicalisch 

hingegen ausgedriiekt, wird etwas sichtbar, wenn dasselbe 

dem aus den Augen reflectirten Lichte in seiner Fortpflan- x 

zung durch den erhellten Raum einen Gegenstand bietet, 

welcher Gegenstand dann mittelst des reflectirten Lichtes 

auf das Sehorgan zurückwirkt, und so in der Seele die 

Wahrnehmung eines Etwas erregt, was aufser ihrem kör¬ 

perlichen Ich da ist. 

Somit hätten wir denn endlich eine wirkliche Theo- 
* 

rie des Sehens gefunden, da wir uns nach der bisheri¬ 

gen Theorie damit begnügen mufsten, es unbegreiflich zu 

finden, wie die unendlich kleinen Bilderchen im Auge zur 

wahrnehmenden Seele gelangen und dort die Empfindung 

des Sehens erregen konnten. 

Eine weitere Ausführung dieser neuen und für die Phy¬ 

siologie und Psychologie, wie für die Physik höchst wich¬ 

tigen Theorie des Sehens, würde hier am Unrechten Orte 

sein, da der Zweck der Versammlung und die Beschrän- 
\ 

kung der Zeit nur erlaubt, das Wichtigste in kurzen Zü¬ 

gen vorzutragen, und die weitere Entwickelung und Erörte¬ 

rung der gegenseitigen Besprechung zu überlassen gebietet. 

III. 
Abhandlungen und Beobachtungen der 

ärztlichen Gesellschaft zu Münster. Er- 

ster Band. Mit zwei lithogr. Tafeln. Münster, 

irn Verlage der Coppenrathschen Buch - und Kunst¬ 

handlung. 1829. 8. X u. 416 S. ( 1 Thlr. 20 Gr.) 

Wenn wir auf der litterarischen Schaubühne eine neue 

Gesellschaft auftreten sehen, so kann der für seine Wis- 

i 
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scnschaft glühende und partheilose Gelehrte eine solche nur 

mit aufrichtiger Freude hegriifsen. Denn nicht zu leugnen 

ist es, dafs gerade durch die Vereinigung zerstreuter Kräfte 

ein erspriefslicheres Ganze geboren wird, und dafs im 1 it¬ 

terarischen Verkehre die Annäherung der Einzelnen zu ein¬ 

ander die Thätigkeit anregt, den ldeenrcichthum vermehrt, 

und vor Einseitigkeit bewahrt. So begriifst denn l\ef., im 

Namen des literarischen ärztlichen Publikums, jene neue 

Gesellschaft von Naturforschern und Aerzten, w'elche seit 

dem 4ten April 1827 in der Stadt Münster ins Leben 

getreten ist und sich den Namen der ärztlichen Gesell¬ 

schaft beigelegt hat. Hinsichtlich des vorliegenden ersten 

Landes der von jener Geseellschaft herausgegebener Ab¬ 

handlungen und Beobachtungen, kann Bef. im All¬ 

gemeinen demselben nur ein wohlbegründetes Lob erthei- 

len, da in demselben viel Gediegenes aus verschiedenen 

Fächern der Medicin mitgetheilt wird, wie aus der Ana¬ 

lyse der vorzüglichsten Abhandlungen hervorgehen wird. 

Den vorliegenden ersten Band eröffnet eine in einer 

blühenden Sprache abgefafste Bede des zeitigen Secretärs 

der Gesellschaft, des Hrn. Directors der Königl. chirurgi¬ 

schen Lehranstalt Dr. Wutzer zu Münster (jetzt Profes¬ 

sor der Chirurgie zu Halle), welche derselbe zur Eröff¬ 

nung der Versammlung der Gesellschaft am 4. April 1827 

gehalten hat, und welche einen Blick auf die gegen¬ 

wärtige Lage der Medicin wirft. Dann folgt eine sehr 

interessante physiologische Abhandlung: Bemerkungen 

über die Bewegungen der Iris im menschlichen 

Auge, vom Dr. C. T. Tourtual. Indem ich diese ge¬ 

diegenen, auf reine Beobachtungen sich stützenden Bemer¬ 

kungen allen Physiologen dringend zur Beachtung empfehle, 

kann ich nicht umhin, durch Mittheilung der Resultate die 

Aufmerksamkeit im voraus darauf hinzuleiten. Die Ilaupt- 

resultate aber der angestellten Versuche und Beobachtun¬ 

gen sind: 

1) Nur die Lichtmenge irn Allgemeinen wirkt 

auf 
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auf die Iris erregend, ohne Unterschied der 

mehr oder minder scharfen Begränzung des Strah¬ 

lenbündels auf der Netzhaut. 

2) Der Expansionsgrad der Iris ist der Inten¬ 

sität des Lichtreizes nicht proportional, 

sondern bleibt, wenn letzter wächst, hinter dem Ver- 

hältnifs dieser Zunahme zurück. Ein Gleiches gilt 

von der die Lichtsensation entwickelnden Thä- 

tigkeit der Retina. 

3) Die Erregung der Iris wird nicht durch 

den Strahlenkranz, sondern durch die in und 

hinter der Netzhaut sich verzweigenden Ciliarner¬ 

ven vermittelt. 

4) Die Energie des Lichtes zur Bestimmung der Con- 

traction der Pupille nimmt vom Ceptralpunkte 

der Netzhaut gegen die Peripherie dersel¬ 

ben immer mehr ab. 

5) Druck auf den Augapfel hat, als negativer Reiz, Er¬ 

weiterung der Pupille zur Folge. 

C) Die Veränderungen der Pupille beim Se¬ 

hen in verschiedenen Fernen stehen in keiner 

gleichförmigen Beziehung zur Deutlichkeit des Netz- 

hautbildes, auch sind sie nicht in einem objectiven 

Unterschiede der Erregung gegründet. 

7) Diese Veränderungen sind bedingt durch 

ein sympathisches Verhältnifs zwischen 

der Thätigkeit des inneren geraden Au¬ 

genmuskels und der Iris (also stehen sie im 

Verhältnisse mit der näheren oder ferneren Rieh- 
t 

tung der Augenaxen auf einen Gegenstand, Ref.). 

8) Die natürliche Lage beider Sehaxen, vor aller will- 

kührlichen Bestimmung, ist beim Menschen, wie im 

gesammten Thierreiche, divergirend. 

Dieser Abhandlung folgt eine andere von demsel¬ 

ben Mitgliede: Bemerkungen über den Begriff 

und die Eintheilung der Gesichtstäuschungen, 

xvir. Bd. 4. st. ' 27 

V 7 

I 
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Nachdem der Vcrf. den Begriff einer Gesichtstäuschung da¬ 

hin festgestellt hat, dafs sie eine Vorstellung sei, welche 

aus irgend einem, dem Gegenstände fremden, also sub- 

jectivcn Grunde, von dem Gewöhnlichen abweicht, 

theilt er die Gesichtstäuschungen in drei Klassen ein: 1) in 

die p h ysi ca I isc h en oder optischen, 2) in die orga¬ 

nischen oder physiologischen, und endlich 3) in die 

psychischen Gesichtstäuschungen oder Illusionen. 

Als Unterscheidungszeichen der ersten Klasse von der 

zweiten stellt er die Möglichkeit ihrer Nachbildung 

in der Camera obscura auf, so wie er «len Charakter 

der dritten Klause dabin bestimmt, dafs derselbe auf einer 

regelwidrigen Wirkungsweise des Kelationsvcrmögeos und 

der Phantasie beruhe, welche, ohne Beziehung auf 

eine etwanige optische oder organische \eran- 

lassung, ihre Bedingung im Seelenleben des Sinnes hat. 

(l)a Bef. eine von des Verf. (wie der übrigen Physiologen 

und Physiker) Theorie abweichende Ansicht über das Se¬ 

hen hegt, die er zu seiner Zeit öffentlich bekannt machen 

wird, und welche er mit jener im Jahre 1819 von ihm 

aufgestellten, so wie mit der in der Wrsammlung deutscher 

Naturforscher und Aerzte im Jahre 1828 mündlich vorge¬ 

tragenen Theorie, nicht zu identificiren hier vorläufig bit¬ 

tet; so kann er auch nicht in die vom Verf. gegebenen Er¬ 

klärungen der Gesichtstäuschungen in allen Stücken ein¬ 

stimmen, kann aber auch hier seine abweichenden Erklä¬ 

rungen leider nicht mittheilen, da sie sieb auf jene, noch 

nicht öffentlich mitgethcilte Ansicht über das Sehen grün¬ 

den. Gern gesteht aber Bef., dafs der Verf. nach der bis¬ 

herigen Theorie des Sehens mittelst optischer Bilder der 

äufseren Gegenstände auf der Hetina, die Gesichtstäuschun¬ 

gen mit vielem Scharfsinne zu erklären gesucht hat ) — 

Dann folgt eine pharmaceutisch - chemische Abhandlung über 

ein aus London bezogenes Ferrum carbonicurn, 

von dem Urn. Apotheker Aulike zu Münster, woraus her¬ 

vorgeht, dafs das unter diesem Namen aus der Londoner 
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Apothekerhalle erhaltene Präparat zum gröfsten Theile Ei¬ 

seno xydbydrat mit einer nur kleinen Menge (3,17 Theile 

in 100 Theilen) kohlensauren Eisen Oxyduls sei, wo¬ 

gegen das durch Präcipitation aus schwefelsaurem Eisen 

(Ferrum sulphuricum) mit kohlensaurem Natrum gewon¬ 

nene und schnell getrocknete, sogenannte kohlensaure 

Eisen (Crocus martis aperitivus der Alten) doppelt 

so viel kohlensaures Eisenoxydul enthält, weshalb der Herr 

Wrf. dem auf diese Art bereiteten Präparate, zumal wenn 

dasselbe, ohne von der Flüssigkeit, aus welcher es nieder¬ 

geschlagen worden, völlig getrennt zu werden, gereicht 

würde, den Vorzug vor dem englischen Präparat zu geben 

geneigt ist (worin lief, mit dem Verf. vollkommen einver¬ 

standen ist; nur läfst Ref. das jedesmal frisch bereitete Prä- 

eipitat von der Flüssigkeit mittelst Filtrirung auf Löschpa 

pier und schnellen einmaligen Abwaschens trennen, dann 
i 

dasselbe sogleich in möglichst stark mit Kohlensäure ge¬ 

schwängertes Wasser schütten, und so (ohne alle weitere 

Zusätze) als Schüttelmixtur dem Kranken verabreichen). — 

Erfahrungen über die Wirkungen des Vipern- 

Lisses in Westphalen, von Wernekink, Medicinal- 

rathe und emeritirtern Professor der Naturgeschichte. Von 

den vom Verf. in Westphalen gefundenen Arten der Gat¬ 

tung Coluber, nämlich von C. Natrix, G. Berus und 

C. austriacus hat der Verf. bis jetzt allein den Colu¬ 

ber Berus (Redi’s und Fontana’s Viper) als giftig 

kennen gelernt. — Ueber den Einflufs der Diathesen auf 

die Wirkung der Arzneimittel, von Dr. Bock. Der Verf. 

bat in zwei Fällen erfahren, dafs in grofsen Dosen gege¬ 

bener Mercurius du leis nicht die feste Zusammenhei¬ 

lung zerbrochener Knochenenden hindert, wie man früher 

wohl geglaubt hatte. — Einige Bemerkungen über 

die Pocken unserer Zeit, mit besonderer Rücksicht auf 

die Pockenepidemie, welche im Winter 1828 unter den 

Soldaten des ersten Regiments Garde zu Potsdam geherrscht 

hat, von tlem selben Mitgliede. Aus den mitgetheilten 
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Beobachtungen und Bemerkungen glaubt der Vcrf. folgende 

Schlüsse ziehen zu können: 1) Auch diejenigen, deren 

Impfnarben das Gepräge der statt gefundenen ächten Kuh¬ 

pocken an sich tragen, können unter Umständen von wah¬ 

ren Bocken befallen werden; und zwar ereignet sich dies 

häufiger, als das YViedererschcinen von wahren Pocken bei 

Subjekten, welche schon einmal die Krankheit überstanden. 

(Ycrgl. v. Stosch in llufeland’s Journal. 1S2G. l)ec.) 

2) Den ächten Blattern, Yarioloidcn und Yari- 

ccllen (?) liegt ein und dasselbe Coutagium zum 

Grunde, und die nach der Ansteckung auftretende Form 

hängt blofs von der Receptivität des Individuums ab. Wenn¬ 

gleich bisher nicht beobachtet wurde, dafs durch Yaricellen 

ächte Pocken entstanden, so fand doch unläugbar der um¬ 

gekehrte Fall statt. (Bef. kann diesem Salze durchaus seine 

Zustimmung nicht geben, denn in dem erzählten Falle, wo 

die früher vaccinirtc Amme eines an den ächten Blattern 

gestorbenen Kindes, Blattern bekam, waren diese keines- 

weges, wie der Yerf. glaubt, YariceJIen, sondern die von 

Dr. Hesse neuerdings wieder näher bezeichneten falschen 

Blattern, früher schon Ammenpockcn genannt.)- 

Die vorzüglichste Ursache der Seelenkrank hei* 

ten, und worauf es bei der Heilung derselben 

hauptsächlich an komme, von Dr. Ilaindorf. Der 

compctente Yerf. spricht dem vom Dr. Brück aufgestclllcn 

Satze, dr.fs die verfehlte L e b e n s b cs t i m m u ng die 

Hauptursache der Scelenkrankhciten, und dafs die Umstim¬ 

mung derselben als das vorzüglichste Heilmittel anzuerken¬ 

nen sei, seine unbedingte Zustimmung zu. (Wenn Bef. 

auch allerdings zugeben niufs, dafs die (individuell) ver¬ 

fehlte Lebensbestimmung eine der häufigsten psychi¬ 

schen Yeranlassungen der Seelcnlciden ist, so kann er 

doch diesem Satze weder jene theoretische, noch jene 

praktische Wichtigkeit beilegen, welche der Yerf. dem¬ 

selben beilegt, indem in Hinsicht der theoretischen Ent¬ 

wickelung der alimühligcn Entstehung des Seclcnleidens 
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immer noch näher zu untersuchen ist, aus welcher indi¬ 

viduell-geistigen Veranlassung denn das leidende Indi¬ 

viduum die für ihn, als besonderes Individuum, pas¬ 

sende Lebensbestimmung nicht erreicht habe; z. B. ein aus 

Eitelkeit oder Ruhmsucht Verrücktgewordener würde 

allerdings nicht verrückt geworden sein, wenn alle seine 

eitlen oder ruhmsüchtigen Pläne stets, nach seinen indivi¬ 

duellen Wünschen, gelungen wären, allein dieses war eben 

etwas in der Wirklichkeit unmögliches, also sein 

Ideengang ein irriger, wodurch zuletzt nicht blois sein 

innerer Ideengang (seine Gedanken), sondern zuletzt auch 

sein Wollen (seine Handlungen und Reden) verrückt 

wurde, wodurch er denn bestimmt wird, nun auch von 

anderen Menschen die Anerkennung seiner eigenen 

Ideen zu fordern, von welchem Augenblicke an wir 

den Menschen erst als verrückt ansehen, weil er sein 

denkendes Individuum nicht mehr dem Ganzen 

unterordnet. Nur bei der, durch äufsere Umstände , 

(gesellige Verhältnisse), individuell noth wendig her¬ 

beigeführten Nichtbefriedigung des Geschlechts¬ 

triebes (als unbedingt nothwendige Lebensbestimmung bei¬ 

der Geschlechter) hat dieser Satz allgemeine Gültigkeit. 

Auch das empfohlene Heilmittel hat nur einen sehr beding¬ 

ten Werth, da (abgesehen von der Unmöglichkeit, in den 

meisten Fällen die Lebensbestimmung zu verändern) die 

Verrücktheit bei weitem nicht immer aufhört, wenn auch 

die vorausgegangenen Veranlassungen bereits von selbst auf¬ 

gehört haben, oder mit Absicht entfernt worden sind, denn 

ein Hauptgrund des hartnäckigen Verharrens der Verrückt¬ 

heit nach Entfernung der Veranlassungen (Uhronisch- 

Werden) liegt in dem physischen und psychischen Gesetze 

der Gewohnheit, welche sich vorzugsweise im Ideen¬ 

gange und dem Willen, aber auch in den organischen 

Aeufserungen des Lebens auf das bestimmteste ausspricht. 

Ein zweiter Grund der Eartdauer des Seelenleidens nach 

Entfernung der physischen Veranlassungen sind 
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die, vor dem Ausbruche oder während des Leidens ent¬ 

standenen organischen Umänderungen in den vor¬ 

zugsweise den Seelenäu 

in organischem Verbände stehenden Organen, welche aller¬ 

dings statt finden, so sehr idealische Philosophen und my¬ 

stische Frömmler dieselben auch abzuleugnen bemüht gewe¬ 

sen sind und sich fortwährend bemühen. Uef.) — — 

Feber die w ob 11 b ä t ige Wirkung der Kälte in 

Krankheiten des Herzens, vom Hrn. Medicinalrathe 

Florenz Tourtual. Nach den hier mitgetheilten Erfah- 

rungen des V erf. ist die örtliche Application des kalten 

Wassjers, mittelst darin eingetauchter Compressen oder 

Tücher, ein radicales Heilmittel J) in dynamischen 

Krankheiten des Herzens: bei habituellem Herzklo¬ 

pfen von Congestion, welches entweder durch plötzlichen 

oder anhaltenden F.inHufs von (iemiithsbewegungen, insbe¬ 

sondere Schreck, Angst, Zorn, Furcht, Liebe, Gram und 

Kummer, oder durch Anomalieen des Menstrual- und Ilä- 

morrhoidalflusses bedingt wird; 2) in materiellen Herz¬ 

krankheiten: bei Erweiterung oder aneurysmatischer Aus¬ 

dehnung der einen oder anderen Kammer, sowohl mit 

PTschlaffung und Verdünnung, als mit Verdickung ihrer 

VN ände, ohne V erknöcherung oder sonstige Texturverän¬ 

derung derselben, wenn diese Uebel durch eine der genann¬ 

ten Ursachen oder durch mechanische Bedingung, als uber- 

mäfsige Anstrengung des Körpers, starkes Laufen, Heben 

einer schweren Last, durch Tussis convulsiva, wie auch 

durch einen Stols oder Fall entstanden sind. — Selbst 

bei schon vorhandener Verknöcherung der Herzklappen ist 

sie als Pal I ia ti v m it te I, zur Minderung der Anfälle von 

Palpitation und Beklemmung, allen inneren Arzneien \or- 

zuziehen. Am ausgezeichnetsten ist die Heilkraft der Kälte 

bei vorhandenem Erethismus im Gc fäfssyslerne mit 

vermehrter Frequenz des Pulses, und im kindlichen Al¬ 

ter. Ihre woblthälige Wirkung kündigt sich schon beider 

ersten Anwendung last augenblicklich durch freieres und 

fserungen dienenden oder mit diesen 
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leichteres Athemholen, ein Gefühl von Wohlbehagen und 

Erquicktseio, bald darauf durch beruhigten Herzschlag lind 

verminderte Zahl der Pulsschläge an. — Als Radicalmittel 

müssen die kalten Umschläge anhaltend, längere oder kür¬ 

zere Zeit nach dem Grade und Fortschritte des Uebels, 

meistens zwei bis drei Wochen hindurch angewandt wer¬ 

den. Auch ist. die therapeutische Rücksicht auf die ursäch¬ 

lichen Momente der Krankheit nicht zu vernachlässigen, 

und das dieser angemessene Heilverfahren mit dem Ge¬ 

brauche jenes Mittels schicklich zu verbinden. — Schaden 

stiften die kalten Umschläge in keinem Falle. Nur bei rheu¬ 

matischer Disposition des Kranken und dünstender Haut ist 

Vo rsicht zu empfehlen, und man thut alsdann wohl, die 

Haut vorher mit trockenem Flanell abzureiben, und nicht 

mit eiskaltem Wasser den Anfang zu mächen. — — — 

Beiträge zur Arzneimittellehre, vom Director Dr. 

Wutzer. Fin umfassender, rein praktischer Aufsatz. 

I. Ferrum hydrocyanicum. Folgende Resultate glaubt 

der Verf. aus seinen mit diesem, zuerst im Jahre 1S22 von 

Zollikofer in Nordamerika gegen intermittirende und re- 

mittirende Fieber empfohlenen Mitttel, Versuchen ziehen 

zu dürfen: 1) Gutartige Wechselfieber mit Quoti- 

dian - und Tertian-Typus und Hinneigung zu nervösem, 

oder wenigstens „mit deutlichem Schwäche-Charakter, kön¬ 

nen unter günstigen Umständen durch dieses wohlfeile und. 

bequem zu nehmende Mittel gründlich geheilt werden; 

2) gegen hartnäckige intermittirende Fieber, 

und besonders wenn sich hei ihnen eine vorwaltende Hin¬ 

neigung zum inflammatorischen Charakter ausspricht, bleibt 

dasselbe ohne Erfolg; 3) als Febrifugum erreicht das 

b 1 a u s a u r e Eisen die China bei weiten) nicht; cs 

kann aber da, wo diese durch besondere Umstände con- 

iraindicirt ist, bisweilen mit Vortheil substituirt werden; 

4) in einzelnen grö.fseren Gaben gereicht äulsert 

es seine tiebervertreibcnde Kraft leichter, als in viele 

kleine Gaben zertheilt. 5) bei Neigung zu Congeslio- 
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nen ries Blutes nach (3er Brust und dem Kopfe ist der 

Gebrauch desselben zu meiden; 6) äufscrlich (als Au- 

gcnsalbc) angewandt, erreicht es in seiner W irkungsweise 

einige ähnliche (zusammenziehende) Mittel, Johne eins dersel¬ 

ben zu übertreffen. — II. Radix Artemisiae vulgaris. 

Der Verf. versuchte dieses neuerdings wieder gegen Epi¬ 

lepsie empfohlene Mittel nicht nur mit gutem Erfolge ge¬ 

gen diese Krankheit, sondern auch mit ausgezeichnetem 

Nutzen bei krampfartigen Uebeln der Säuglinge und Kin¬ 

der. Aufserdem wandte er, nach Tab er naeinon tan us, 

den ausgeprefsten Saft der Wurzel mit Nutzen gegen 

Wechseifieher an. Aus seinen zahlreichen, über die 

Wirkungen der Artemisia vulgaris angestellten Beobachtun¬ 

gen glaubt der Verf. folgende Sätze entwickeln zu dürfen: 

1) Die Wurzel der Artemisia vulgaris i>t eines unserer 

kräftigsten Antispasmodica; sie zeigt in ihrer Wir¬ 

kungsart gewisse Eigentümlichkeiten, durch welche sie 

sich von den anderen Mitteln ihrer Klasse merklich unter¬ 

scheidet, so, dafs sie durch letzte nicht entbehrlich gemacht 

werden kann; 2) als An tepilcpticum steht sie kei¬ 

nem anderen, gegen die Fallsucht gerühmten Mit¬ 

tel nach, übertrifft aber die meisten an Wirk¬ 

samkeit. Besonders hülfreich zeigt sie sich gegen die Epi¬ 

lepsie, welche junge Individuen vor Entwickelung der Pu¬ 

bertät und während derselben befällt, mehr noch im weib¬ 

lichen, als im männlichen Geschlechte. Selbst wo die 

Heilung der Fallsucht durch vorhandene organische Fehler, 

oder durch feststehende erbliche Anlage unmöglich gemacht 

wird, ist sie wenigstens häufig Linderungsmittel. 3) Noch 

sicherer wirkt sie gegen spasmodische Zufälle 

der Kinder, sobald diese ihren Grund wirklich in einer 

-Verstimmung des Nervensystems, nicht etwa in Wasseran¬ 

sammlung, organischer Zerstörung u. dergl. haben. 1) Die 

Artemisia wird vom Säuglinge an der Brust so gut 

wie vom Er wachse nen, blofs mit veränderter Dosis 

und gehöriger Rücksicht auf die Nebcuvcrhältnisse, ertragen. 
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5) Es giel)t fast keine Umstände, die den Ge¬ 

brauch dieses Mittels bei reinen Kramp fabeln 

contraindiciren. 6) Der ausgeprefste Saft der 

Wurzel des Beifufses heilt leichte Fälle von 

Quotidian- und Tertianfiebern, auch kann er, wo 

unter gewissen Umständen Vorbereitung zu dem Chinage¬ 

brauche bei kalten Fiebern nüthig erscheinen dürfte, hierzu 

vorteilhaft benutzt werden. Bei Anwendung von Kräuter- 

saftcuren miifste man ihn ebenfalls nicht übersehen. 7) Die 

Vorsichtsmaafsregeln, welche Dr. Bur dach in Triebei bei 

dem Einsammeln und Auf bewahren der Wurzel empfiehlt, 

sind sehr wesentlich, indem durch Abwaschen und unvor¬ 

sichtiges Trocknen ein Theil des ätherischen Gels ver¬ 

loren geht, dessen wichtiger Einflufs auf die Wirkung des 

Mittels wohl nicht zu bezweifeln ist. Der Münstersche Phar- 

niaceut, Hr. Räber, hat nämlich bei der Destillation von 

50 Pfunden der frischen und etwas abgetrockneten Wurzel 

zwei Scrupel ätherischen Oels erhalten; dieses Oel be¬ 

sitzt den Geruch der frischen Wurzel in auffallendem Grade, ! ....... 
welcher Geruch dem des Opium nicht unähnlich ist; seine 

Farbe ist hellbraun, doch theilt er sich beim Stillstehen in 

zwei, hinsichtlich der Farbe und Consistenz verschiedene 

Theile, in eine dunkelbraune, dünnflüssige, leichtere, und 

daher oben stehende, und in eine schmutziggelbe, dickflüs¬ 

sige, beinahe gelatinöse Substanz, die sich beim Schütteln 

in eine Menge kleiner Körnchen zertheilt und nur schwer 

der dünneren Flüssigkeit wieder heimischen läfst. (Stear- 

opten, Berzelius’s. R.ef.) — III. Piper in und Ex- 

tractum piperis nigri oleoso - rcsinosum. Die Re¬ 

sultate aus den mit diesen beiden Präparaten, vom Verf. an- 
' • * 

gestellten Versuchen in Krankheiten, namentlich in Wech¬ 

selfiebern, sind folgende: 1) Der schwarze Pfeffer ge¬ 

hört zu den kräftigsten Febrifugis, erreicht aber als solches 

die China keinesweges; 2) wir besitzen in ihm ein in 

vielen Fällen ausreichendes, und bei gehörig geleitetem 

Gebrauche völlig unschädliches Ersatzmittel für die 
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C 1) in.*» im W e r h s p I fi ph Pr, da, wo dicsp au« irgend 

einem Grunde nicht beschafft werden kartn; 3) besonders 

[»assend erscheint sein Gebrauch da, wo wirkliches Darnie- 

derjiegen der Vcrdauungskraft ohne organische Fehler be¬ 

steht. 4) Obgleich er bei gesunden Menschen »len Herz¬ 

schlag nicht vermehrt, so ist er doch bei einem krankhaft 

gereizten Zustande der Schleimhaut des Magens und Darm¬ 

kanals, während des Vorhandenseins von acuter oder chro¬ 

nischer Entzündung, und besonders während eines f leber- 

paroxysmbs, leicht nachtheilig, ist auch im Allgemeinen, 

wo entzündliche Diathesis obwaltet, zu meiden. 5) Die 

beste Form des arzneilichen Gebrauches scheint die der Pil¬ 

len zu sein, welche aus dem Pulver der Körner mit 

einem Zusatze von vegetabilischem Schleime bereitet wer¬ 

den; G) die Dosis des Pulvers kann zwischen 10, 20 und 

30 Gran, zw'ei- oder dreistündlich, nach Verschiedenheit 

des Alters und der zu bekämpfenden Krankhcitsform varii- 

ren. 7) Das Piperin wirkt wenig kräftiger, als 

der rohe Pfeffer selbst, und ist also, wegen der Kost¬ 

spieligkeit seiner Bereitung, aus dem Apparatus medicami- 

num wegzulassen. 8) Das Extractum piperis oleoso- 

resinosura ohne Piperin, wirkt schwächer auf den mensch¬ 

lichen Körper, als der gepulverte rohe Pfeffer, ln gleichen 

(iahen mit dem Piperin gereicht, steht es auch dem letz¬ 

ten nach. — IV. Chinium purum, Chinium muria- 

ticum, Cinchonin m sulphuricum. Da das Chinium 

purum ganz rein dargestellt werden soll, so liefs der 

Verf., nach Elliotson’s \organge, durch den Hrn. Apo¬ 

theker Kah'ler auf folgende Weise ein zwar weniger rei¬ 

nes, aber dennoch kräftiges Chinium bereiten, welches er 

besonders für die Armenpraxis sehr empfiehlt: ein Pfund 

Cnrtex Chinae regiae wurde in dem bei der Bereitung des 

Chinins gebräuchlichen Verhältnisse mit Wasser und Schwe¬ 

fels äurc extialurt, der Auszug mit bnpior Kali carbo- 

nici pracipihrt, das'Piäcipitat in mit »Schwefelsäure ange. 

säuertem Wasser wiederholt aufgelöst uud mit Kalilliissig- 
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keit aufs neue niedergeschlagen, auf einem Filtrum gesam¬ 

melt, leicht abgewaschen und getrocknet. Dieser Nieder- 

schjag besitzt einen bittern Geschmack, eine rolhbraune 

Farbe, wog getrocknet 1 Loth und enthielt den sämmt- 

lichen Chinagehalt der dazu verwandten Chinarinde, nebst 

einem Antheil von Cbinaroth, Gerbe- und Fxtractivstoffe. — 

J)as salzsaure Chinin liefs er in Auflösung in Pfeffer- 

iniinz- oder Zimmtwasser geben ( 10 Gran in 4 Drachmen, 

und davon 30 Tropfen zwei- oder dreistündlich in der 

fieberfreien Zeit). Der Yerf. zielet folgende Schlüsse aus 

seinen bisherigen mit den drei genannten Chinapräparaten 

angestellten Versuchen:' 1) Wir besitzen in einer guten 

Chinarinde eine sehr wohlthätige Verbindung der China- 

Alkaloide mit solchen Stoffen, die die incitirende Kraft der 

letzten passend mäfsigen und die diesen nur in geringem 

Grade beiwohnende prrrnanent roborirende, den Tonus der 

Faser vermehrende Kraft gröfstentheils erst hinzufügen. 

2) Der Gebrauch der Alkaloide ist also auf die Falle za 

beschränken, in welchen der Verdauungsapparat die Rinde 

nicht verträgt, oder bei welchen Gefahr im Verzug liegt, 

wie bei der Febris intermittens apoplectica, soporosa; oder 

bei kleinen Kindern, denen die Rinde nicht beizubringen 

ist. Für diese ist die Anwendung des Alkaloids hohe Wohl- 

that; geschieht sie auch unter anderen Umständen, so wird 

das Angenehme dem Nützlichen vorgezogen. 3) Der 

Unterschied in d e r W i r k u n g des reinen Chinin 

und der Verbindungen desselben mit Säuren, ist 

sehr geringfügig; auch stehen sich diejenigen unter den 

letzten, welche bisher praktisch benutzt worden sind (na¬ 

mentlich das schwefelsaure und das salzsaure Chi- 
m 

nin), ganz nahe. 4) Die wohlfeilste Art, das Chinin 

zu reichen, ist für die Pulverform die Anwendung des nach 

der oben gegebenen Vorschrift bereiteten Chinins; für die 

flüssige Form, das mit angesäuertem Wasser verfertigte 

Chinadekokt, zu dessen Darstellung die Salzsäure aus 

mehren Gründen vorzugsweise zu benutzen sein wird. 
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5) Cinclionium und Chinium (und ihre Salze) wirken 

auf den menschlichen Körper in ganz ähnlicher Art. — 

V. Jod und jodwassersto ffsaurcs Kali. Zum inne¬ 

ren Gebrauche bediente sich der Ycrf. ausschließlich der 

Tine tu ra Jodii aus 48 Gran in 1 l nzc Alkohol von 

1)0 Grad aufgelöst. Für Kinder, und um des bessern Ab¬ 

zählens willen, vermischte er dieselbe mit gleichen 1 heilen, 

\ oder ^ der Tinctura Calami arornatici, Absinthii, Colo- 

cynthidis u. a. Aeufserlich gebrauchte er eine Salbe aus 

Kali hydriodicum (s. Pharm. Ror. ed. nov.), oder nach 

Buchanan, zumal bei krankhaft afficirten Gelenken, die 

Tinctura Jodii, womit er täglich mehrmals das kranke Glied 

bepinseln liefs. Die allgemeinen Resultate, welche der 

Ycrf. über die Wirkungen und Heilkräfte des Jods bei sei¬ 

nen Versuchen erhalten hat, sind folgende: 1) Die Y\ ir- 

kung des Jods auf den menschlichen Körper äufsert sich am 

auffallendsten in dem L vmp hgefü fss vs tenie, dessen Rc- 

sorptionstbütigkeit dadurch gesteigert wird, und in den 

Drüsen dieses Systems. 2) In stärkeren (iahen ver¬ 

breitet sich die Wirkung ferner auf das arterielle Sy¬ 

stem, und bringt beschleunigte Circuiation und vermehr¬ 

ten Blutandrang zu'dcn Centralorganen des Kreislaufs her¬ 

vor. 3 ) Die i n w e n d i g e F1 ä c h e des Magens und der 

Gedärme, mit welcher das Jod unmittelbar in Contact 

geräth, wird durch dasselbe auf ähnliche Weise afficirt, 

wie durch Mineralsäuren. In geringeren Gaben pflegt cs 

durch diesen Reiz auf den Magen die Ffslust zu meh¬ 

ren. 4) Das Nervensystem wird später, nur mittelbar 

und nur bei sehr hoch getriebener Anwendung des Mittels 

in Mitleidcnschalt gezogen. 5) Durch die verstärkte Thä- 

tigkeit der resorbirenden Gcfäfse w'crden zunächst die im 

Dymphsysteme selbst (scrophulösc Drüsen u. s. w.), 

oder in den unmittelbar mit diesen zusammenhängenden Or¬ 

ganen (den unvollkommenen Drüsen, wozu der \ erf. die 

Schilddrüse und die Milz rechnet) vorhandenen krank¬ 

haften Ablagerungen aufgesogen, und auf diese Weise Yer- 
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härtnngen und Geschwülste derselben geheilt. 6) Steigert 

man die Wirkung des Mittels noch mehr, so erstreckt sich 

die erhöhte Resorptionsthätigkeit ferner auf die vollkom¬ 

menen Drüsen, auf das innere G e n i t a I s y s t e m, im 

höchsten Grade auf alie Theile des Körpers, so dafs auch 

Afterproduktc verschiedener Art dadurch ergriffen wer¬ 

den, und zuletzt allgemeine Abmagerung entstehen kann. 

7) C o n tra in di c a ti o n eu werden hauptsächlich durch 

krankhaft gesteigerte Reizbarkeit des arteriellen Systems, 

des Herzens und der Lungen, durch jede acute Entzündung, 

durch Fieber, dann aber durch chronische Entzündungs¬ 

zustände oder organische Krankheiten des Magens und der 

Gedärme gesetzt. — VI. Sch we fei-Alk oh oh Die Re¬ 

sultate, welche der Verf. aus seinen und des Hin. Dr. Pel¬ 

le ngahr zu Münster bisher angestellten Versuchen mit die¬ 

sem neuen kräftigen Arzneimittel ziehen zu dürfen glaubt, 

sind: 1) Der Schwefelalkohol ist bei dem äufserst hohen 

Grade seiner Flüchtigkeit und Entzündlichkeit, und als ein 

höchst kräftiges Auflösungsmittel anderer Substanzen, im 

Allgemeinen eines der diffusibelsten Reizmittel für 

den menschlichen Körper. 2) Die Thätigkeit des Herzens 

und des arteriellen Systems wird dadurch mächtig angeregt, 

daher bei seinem inneren Gebrauche bald Beschleunigung 

des Pulses, Erhöhung der Temperatur und Blutandrang 

gegen solche Theile hin eintreten, deren Vitalität etwa 

schon vorher gesteigert war, vorzugsweise — wie es scheint — 

gegen die Systeme der äufseren Haut, der Urinabson- 

derungswerkzeuge und der inneren Geschlechts- 

theile. 3) Die am meisten in die Sinne fallenden secun- 

dären Symptome seiner Wirkung sind profuse Schweifsc, 

vermehrte Urinabsonderung, und bei Frauen die 

Menstruation. 4) Am hülfreichsten äufserte sich das 

Mittel bisher bei solchen Rheumatismen, die' von gar 

keinem, oder unbedeutendem Fieber begleitet sind; für diese 

übertrifft es an kräftiger Heilwirkung fast alle mit ihm in 

einer Klasse stehenden Arzneistoffe. Die Symptome der 
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Gicht kann es unter ähnlichen Umständen ebenfalls min¬ 

dern, aber die tief innerlich wurzelnde arthritische Dvskrasie 

wird dadurch nicht gehoben. 5) \\ egen seiner starken 

incitirenden Einwirkung auf das Herz und das arterielle Sy¬ 

stem ist sein innerer Gebrauch allenthalben da, wo I*1 ut- 

congestioncn nach inneren edlen Organen, die vielleicht 

schon kränkeln, zu fürchten sind, eben so im Allgemeinen 

bei allen acuten Fiebern, contrain die irt. (i) Bei seiner 

hohen Wirksamkeit in dazu geeigneten Fällen mufs der 

Schwefelalkohol den Aerzten zur ferneren Benutzung, und 

demnächst zu noch genauerer Feststellung seiner Wirkungs¬ 

weise in verwandten anderen chronischen Krankheitsformen 

dringend empfohlen werden. — Die Dosis, in der der 

Verf. dieses Mittel anwandte, war 3, 4, 5 bis 6’ oder S Tro¬ 

pfen, mit Haferschleim oder auf Zucker; oder er liefs zwei 

Drachmen davon mit vier Drachmen Alkohol (Spir. vini 

rertificatissimus) mischen, und davon 5 bis 10 Tropfen neh¬ 

men. Auch wandte er es meistens zugleich örtlich an, 

zu welchem Endzwecke er zwei Drachmen Schwefelalkohol 

mit zwei Unzen Spir camphoratus oder mit zwei Unzen 

Oleum oKvarum vermischen, und auf den krankhaft afficir- 

ten Tb eil einreiben liefs. Dann folgt ein kurzer Aufsatz 

von demselben Verf. (Prof. Wutzer): Ueber stot¬ 

ternde Sprache, und mechanische Hülfe gegen 

dieselbe. Da die Stotternden meistens die Spitze ihrer 

Zunge in die Grube zu senken pflegen, welche sich an der 

inwendigen Seite des Körpers des-Unterkiefers, dem Kinne 
0 

gegenüber, unterhalb der Schneidezäbne der Kinnlade be¬ 

findet, wo sie dann bei dem Ansätze zum Sprechen in eine 

zitternde Bewegung geräth und in dieser Eage für die Be¬ 

förderung der Aussprache durchaus unbrauchbar wird, so 

ist es ein Hauplerforderuifs bei der methodischen Heilme¬ 

thode des Stotterns, dafs die Stotternden sich gewöhnen, 

die Spitze der Zunge anhaltend nach oben gegen die innere 

h lache der Schneidezähne des Oberkiefers richten. Für 

viele ist indessen die Ausführung dieser Regel' für die Dauer 
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theils mit grofser Schwierigkeit verbunden, theils vergessen 

sie dasselbe im Zustande der Befangenheit dennoch, wes¬ 

halb die Erfindung einer mechanischen Vorrichtung, um 

das Sinken der Zungenspitze in jenem bezeicbneten Baume 

hinter die unteren Schneidezähne zu verhindern, eine nicht 

unwichtige Sache ist. Die erste Idee zu einer solchen me¬ 

chanischen Vorrichtung gehört einem früher mit dem Uebel 

des Stammelns hart Geplagten, dem Pharmaceuten Herrn 

Räber an, der durch die Vorschrift der Leighsehen Me¬ 

thode, die Zungenspitze nach oben zu halten, darauf gelei¬ 

tet wurde. Auch dem Hrn. Dr. Wutzer leuchtete diese 

Idee bald ein, und so wurde sie von dem Münsterschen 

Goldarbeiter Hrn. Marcus, nach verschiedenen Versuchen, 

in der Form ausgeführt, welche die Figuren 1. und 2. der 

ersten Tafel narhweisen. Der Haupttheil dieses Instruments 

(welches der Yerf. Glossandchon, von yXacnru. und «cve#*», 

zu nennen vorschlägt) besteht in einer dünnen Gold- oder 

Platinplatte, deren Form dem hinter den Schneide- und 

Augenzähnen des Unterkiefers und unter der Zungenspitze 

befindlichen Raume entsprechen mufs. Sie ist nach oben 
* 

etwas convex, die untere Fläche ist ausgehöhlt, um sie 

möglichst leicht zu erhalten; an den beiden Seilen ist das 

Instrument durch eine Zahnlücke um einen nahestehenden 

Zahn befestigt, wie eine künstliche Zahnreihe. Nach der 

Anbringung des Instruments im Munde liegt der vordere 

Rand höher, als der hintere, so, dafs er fast mit dem 

freien Rande der Zähne des Unterkiefers parallel steht. 

Hierauf folgt die Beschreibung und Abbildung ei¬ 

ner Vorrichtung zur Heilung der Beinbrüche 

des Oberschenkels, vom Medicinal - Assessor Dr. Buse h. 

Diese Vorrichtung ist eine sehr zweckmäfsige Verbesserung 

der Bel Ischen Vorrichtung, wobei das gebrochene Bein 

während der Heilung auf einer schiefen Fläche im Knie 

gebogen gehalten wird. Vorzüglich pafst diese Vorrich¬ 

tung, nach den damit vom Verf. gemachten Versuchen, 

bei Brüchen des Schenkelbeinhalses und denen der oberen 
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Hälfte des Schcnkelbeins. — Darauf thcilt derselbe 

Vcrf. einen Fall von Tracheotomie bei einem vierjäh¬ 

rigen Knaben mit, dem beim Spielen eine Bohne in die 

Luftröhre gerathen war. Ungefähr 12 Stunden nach der 

künstlichen Eröffnung der Luftröhre wurde die Bohne durch 

einen Ilustenanfall aus der Wunde vou selbst herausge- 

stofsen, da man wegen der grofsen Empfindlichkeit der in¬ 

neren Fläche der Luftröhre gleich nach der Eröffnung die 

Bohne mittelst Instrumenten nicht hatte aufsuchen kön¬ 

nen. — Dann werden vom llrn. Dr. Johanknccht in 
% 

Wahrendorf ein für Mutter und Kind, und ein blofs für 

das Kind glücklich abgelaufener Fall vom Kaiserschnitt 

mitgetheilt. Die Operationen wurden nach der Grä fe¬ 

schen Methode verrichtet. — Die Notizen über den 

gegenwärtigen Zustand des Medicinalwescns in 

Aegypten, welche uns der im Jahre 1828 dort gewesene 

Ilr. Regimentsarzt Dr. Branco, jetzt in Münster, mit¬ 

theilt, geben uns keine günstigen Begriffe von dem Uivil- 

INIedicinalwesen Aegyptens, während das Militär-Medicinal- 

wesen zwar auf einen europäischen (namentlich französi¬ 

schen) Fufs eingerichtet, allein, wie leicht zu begreifen, 

noch höchst mangelhaft ist. — — Den Beschlufs dieses 

Bandes machen sehr sorgfältig angefertigte meteorolo¬ 

gische Tabellen über die mit äufserst genauen Instru¬ 

menten sehr sorgfältig zu Münster beobachtete Witterung 

der Jahre 1818 bis 1826, von dem in diesem Fache der 

Physik sehr bewanderten Professor Heinrich Boling. — 

Druck und Papier machen der Vcrlagshaudlung Ehre. 

Plagge. 

IV. 

Mittheilungen aus dem Gebiete der gc- 

sammten Heilkunde, llcrausgegcben vou einer 

medi- 
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medicinisch - chirurgischen Gesellschaft in Hamburg. 

Erster Band. Mit einer Kupfertafel. Hamburg, bei 

Hoffmann und Campe. 1830. 8. XII u. 388 S. 

Der Sinn für reine Naturbeobaclitung hat sich seit einer 

Reihe von Jahren auf eine so erfreuliche Weise hervorge- 

than, dafs der pathologische Theil der Heilkunde unleugbar 

raschere Fortschritte macht, als in der nächsten, nun schon 

der Geschichte angehürenden Vorzeit, in der die Fertigkeit, 

systematische Begriffe den Erscheinungen anzupassen, den 

Ruf des Arztes ausmachte, und die Kenntnifs der That- 

sachen nur wenig gefördert wurde. Der jüngern Genera¬ 

tion der wissenschaftlichen Aerzte gereicht es zum gröfsten 

Lobe, dafs sie den Charakter der gegenwärtigen Heilkunde 

fast durchgängig richtig erkennt, und unverdrossen an dem 

grofsen Bau der Heil Wissenschaft arbeitet, der nur bei red¬ 

lichem Bestreben und dem festen Vorsatze gelingen kann, 

dafs wir nur treue Beobachter und Diener der Natur sein, 

und ihr gegenüber aller vermessenen Anmaafsung entsagen 

wollen. Der Verein jüngerer Aerzte in Hamburg, der uns 

mit den vorliegenden Mittheilungen erfreut, ist vor fünf 

Jahren nur in diesem Sinne zusammengetreten. «Sein 

Zweck war durchaus nur nach innen gerichtet, er beab¬ 

sichtigte das Streben uud den Eifer für ärztliche Kunst und 

Wissenschaft bei dem Einzelnen rege zu erhalten, so wie 

die Kenntnifs dieses durch Mittheilung zum Gemeingut zu 

erheben. Ganz diesen Absichten entsprechend bewährte sich 

der kleine Bund für seine Theilnehmer. Sämmtlich warte¬ 

ten sie, bei günstigen Verhältnissen für ausgedehnte medi- 

cinische Erfahrung, mit immer glcichbleibender Thätigkeit, 

eines Baumes, der bei stets verheifsenden Bliithen, schon 

manche seiner Früchte gespendet hatte. Das Gefühl einer 

freiem, an dem Urtheile anderer erhärteten Erkenntnifs, 

ward bei den einzelnen Mitgliedern immer lebendiger, und 

bestimmte endlich die Gesammtzahl derselben, das gröfsere 

ärztliche Publikum von den Resultaten ihrer Bestrebungen 

XVII. Bd. 4. St. 28 

i 
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durch zwanglose Mitthellungen in Kcnntnifs zu setzen.“ 

So entstand diese Sammlung von Beobachtungen, denen 

ohue Zweifel bald neue folgen werden, und die wir von 

dem ärztlichen Publikum mit demselben Sinne aufgenommen 

zu sehen wünschen, in dem sie von den Verf. mitgctbeilt 

wurden. 

Die erste f Abhandlung enthalt Beiträge zu einer 

• Monographie über das Delirium tremens, von Dr. 

P. Schmidt, Gehülfsarzte am allgemeinen Krankenhausc 

in Hamburg. Wir erinnern bei dieser Gelegenheit unsere 

Leser an die Kec. der Werke von Göden (Bd. IX. II. 2. 

S. 185) und Barkhausen (Bd. XIII. H. 1. S. 31 d. A.), 

durch welche die Kcnntnifs dieser Krankheit unleugbar wei¬ 

ter gefördert worden ist. War Barkhausen besonders 

bemüht, die verschiedenen Charaktere des Säuferwahnsinns 

aufzufassen, und suchte er die Einseitigkeit zu verbannen, 

nach der diese Krankheit bald als Entzündung, bald als un- 

vermischtes Nerveniibel betrachtet wurde, so freuen wir 

uns, den Verf. auf demselben Wege der Unterscheidung 

vielfältiger, eine verschiedene Behandlung erfordernder Zu¬ 

stände zu finden. Er hat in seine Abhandlung gehaltreiche 

Bemerkungen des Hrn. Dr. Hüpeden aufgenommen, die 

ganz dazu geeignet sind, die Complicationen und Ueber- 

gänge des Säuferwahnsinns erkennen zu lassen. In seiner 

reinsten Grundform hält er die Krankheit mit Becht für 

ein primäres Nervenleiden, und beschreibt naturgetreu ^die 

dafür sprechenden Symptome in der sensoriellen und der 

Bewegungssphäre des Nervensystems, nicht ohne auf die in 

der Mehrzahl der Fälle recht charakteristische Art der De¬ 

lirien und Sinnestäuschungen Rücksicht zu nehmen. « East 

allen spiegelt die Phantasie kleine Thierchen vor, Ratten, 

Mäuse, kleine Katzen und Hunde, Teufelchen; sie wollen 

diese Erscheinungen haschen oder verjagen, und sind in 

beständig greifenden oder abwehrenden Bewegungen. ” Al¬ 

lerdings stimmt dies mit vielen anderen Beobachtungen 

überein, wenn aber der Verf. hiernach und bei den anhal- 
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tenden Beschäftigungen der Seele mit Gegenständen des 

Berufes, der materialistischen Ansicht beizupflichten scheint, 

dafs d ie Aeufserungen der Seele mit dem materiellen Sub¬ 

strat inniger sich verbinden, als für deren Unsterblichkeit 

zu wünschen sei, indem sich bestimmte Actionen derselben 

mehr als Reactionen vorhergegangener Veränderungen in 

der Materie darstellen, so kann Ref. nicht unbedingt bei¬ 

stimmen. Die genannten Sinnestäuschungen mögen immer¬ 

hin aus materiellen Veränderungen im innern Sehorgan und 

in der Netzhaut entspringen, auf sie kommt es hier weni¬ 

ger an, und sie sind unter analogen Umständen auch in 

anderen Krankheiten sehr häufig. Die Beschäftigung mit 

Berufsgegenständen aber ist offenbar natürlicher als eine 

Wirkung des bei allen Trunksüchtigen ergriffenen, bei vie¬ 

len sehr geängsteten Gewissens zu deuten, die durchaus 

nicht materiell zu erklären sein möchte. Was kann aber 

wohl mehr für die selbstständige Thätigkeit der Seele spre¬ 

chen, als was der Verf. selbst als eine ziemlich constante 

Erscheinung aufführt, dafs es nämlich leicht gelingt, die 

Kranken von der Irrigkeit ihrer Vorstellungen zu überzeu¬ 

gen und sie zur augenblicklichen Ruhe zu bewegen? Eine 

Bestätigung dessen, was jedem seelenkundigen Arzt bekannt 

ist, dafs es in der Regel gelingt, die Regungen der unge¬ 

trübten Seele neben denen der irren, fast in jedem Deli¬ 

rium, und so auch hier aufzufinden, was bei rein materiel¬ 

len Verhältnissen offenbar unmöglich sein würde. Die Af- 

fectionen des Serisoriums hält der Verf. schon wegen ihrer 

deutlichen Nachlässe mehr für sympathisch, und eine nie¬ 

dere Nervensphäre (nach Göden den Plexus solaris) für 

die primär ergriffene. Beseitigt wird Göden’s handgreif¬ 

lich falsche Behauptung, dafs das Blutsystem im Säufer¬ 

wahnsinn nicht in den Kreis des Leidens gezogen sei, auch 

erklärt sich der Verf. gegen die Entzündungstheorie, die 

bekanntlich nicht verfehlt hat, auch diese Krankheit für 

sich in Beschlag zu nehmen, womit jedoch nicht geleugnet 

wird, dafs Entzündungen im Gehirn wie in anderen Thei- 

28* 
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len sccundür entgehen, wenn nämlich der Schlaf, die na¬ 

türliche Krise des Säuferwahnsinns, nicht cintrilt. Hie 

Sectionen vieler Beobachter sind mit dieser Ansicht durch 

weg in Uebereinstimmung. 

Das Opium hält der Vcrf. für das Fundamentalmittel, 

weil es allein im Stande ist, die einzige Entscheidung der 

Krankheit herbeizuführen, und erklärt sich gegen den gleich¬ 

zeitigen Gebrauch von Abführmitteln, weil diese die "W ir- 

kung des Opiums stören, und Stuhlgänge nach dein Schlafe 

von selbst erfolgen. Selbst entzündliche Zustände einzelner 

Organe sollen von seiner Anwendung nicht abhallen, und 

eine bedenkliche Verstopfung nur mit Klystiercn beseitigt 

werden; jene verschwinden entweder mit dem Schlafe, oder 

sie stellen sich in erhöhtem Grade ein, und sind dann für 

die antiphlogistische Behandlung empfänglich. Eine abso¬ 

lute Notlnvendigkeit des Opiums zu behaupten, kommt in¬ 

dessen dem Verf. nichL in den Sinn. Von den übrigen 

Mitteln werden besonders die kalten Umschläge auf den 

Kopf empfohlen, zur Verhütung bevorstehender, und zur 

Beseitigung vorhandener Hirnleiden. 

Die gewöhnlichste Coniplication des Delirium tremens 

ist nach Dr. Hüpeden eine gestörte Function der Unter¬ 

leibsorgane, entweder rein gastrisch, und dann auf die ge¬ 

wöhnliche Weise leicht zu beseitigen, oder mehr nervös, 

wie bei den meisten Säufern; sie verschwindet dann mit 

dem Hauptübel. Oft ist aber der gastrische Zustand ent¬ 

zündlicher Art, mit Schmerzen, Würgen und Erbrechen, 

dann dienen Blutegel und Blasenpflaster, und die Prognose 

ist nicht ungünstig. Gongestionen nach dem Kopfe mit 

den bekannten Zufällen sind bei plethorischcn Kranken eine 

nicht minder häufige Complicalion, eine seltenere, und sehr 

gefährliche, Blutanhäufungen in den Brustorganen. Der 

Kranke ist hier mehr apathisch, gähnt oft, der Puls ist voll 

und weich, zuweilen aussetzend, der Unterleib meistens frei. 

Ausgebildete Unterleibsenlzündungen machen die vierte, sehr 

bedenkliche Coniplication des Del. tremens aus, die leider 
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häufig genug vorkomrot, mit antiphlogistischer Behandlung 

nicht leicht zu bewältigen ist, und sieb dennoch hei jeder 

andern verschlimmert, lieber die Anwendbarkeit der anti¬ 

phlogistischen, der antigastrischen und der sedativen Be- 

handlungsweise sind die ferneren Bemerkungen eines um¬ 

sichtigen Arztes ganz würdig. 

Es folgen nun 37 verschiedenartige Fälle von Delirium 

tremens von verschiedenen ungenannten Beobachtern, nach 

ihrer Complication geordnet. Zuerst zwölf ohne bestimmte 

Gomplication mit anderen Krankbeitszusländen, dann zehn 

mit gastrischen Zuständen, neun mit entzündlichen Affectio- 

nen der Brustorgane, zwei recht lehrreiche mit entzündli¬ 

chen Untcrlcibsaffeefcionen, zwei mit Epilepsie, einer mit 

Monomanie, und ein tüdtlich abgelaufener mit einem Wa¬ 

denbeinbruch. Sie gewähren in ihrer Gesammtheit grofscs 

Interesse, und werden gewifs zur bessern Beurtheilung des 

Säuferwahnsinns nicht wenig beitragen. Angeschlossen sind 

sechzehn Seetionsbefunde von an Säuferwahnsinn Verstor¬ 

benen, aus dem Protokolle des allgemeinen Krankenhauses 

in Hamburg. Wenn auch hier die Krankengeschichten feh¬ 

len, so ist dieser Beitrag zur pathologischen Anatomie der 

in Rede stehenden Krankheit doch nicht weniger erwünscht. 

Den Beschlufs des Ganzen macht die nun schon ziemlich 

angewachsene Litteratur über das Delirium tremens, in deF 

der Verf. an 6*0 einzelne Schriften und Abhandlungen auf- 

irezäldt hat. Aus den neueren amerikanischen Zeitschriften 
r> 

würde sich diese ohnehin schon grofse Ausbeute noch be¬ 

trächtlich haben vermehren lassen. 

II ierauf folgt eine ausführliche, ins Eiuzelne gehende 

Darstellung von Hamburgs Krankheitsconstitution 

und Witterung vom November 1825 bis zum Decem- 

ber 1828, bearbeitet von Dr. Ilacbrnann, dessen Abhand¬ 

lung über die venöse Apoplexie der Kinder im Maibefte 

dieses Jahrgangs unseren Lesern noch in frischem Andenken 

ist. Vorausgeschickt sind allgemeine Bemerkungen über 

Hamburgs Lage und Klima, dann werden die einzelnen Mo- 
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nate durchgegangen, mit durchgängig sehr interessanten An¬ 

gaben, wo sich irgend Gelegenheit darbictet. l)ic sehr 

schätzbare Arbeit ist keines Auszuges fähig. 

Das Gast-, Armen- und Krankenhaus in Hamburg, in 

den Jahren 1826 — 28, wird von unserm Hrn. I)r. Schon, 

dem Arzte desselben, beschrieben. Es ist eine der ältesten 

Wohlthätigkeitsanstalten dieser reichen Handelsstadt, und 

wurde kurz nach dem Jahre 1609 in der Absicht errichtet, 

daCs wallfahrende Pilger und arme Reisende Obdach und 

Nahrung in ihm fänden. Ursprünglich hatten Jlarfiifser 

Mönche den Dienst in dieser Anstalt, mit der Zeit verän¬ 

derte sich aber die Bestimmung derselben, so dafs sie ge¬ 

genwärtig nur noch als ein Versorgungshaus für alte Män¬ 

ner und Frauen zu betrachten ist. Der ganzen Stiftung 

steht bei ihrem ziemlich vernachlässigten Zustande eine Re¬ 

form bevor; ein neues geräumiges Haus ist bereits ange¬ 

kauft, und soll nach vollendeter innerer Einrichtung von 

den Hospitaliten bezogen werden, deren Zahl sich gegen¬ 

wärtig auf 140, 70 Männer und 70 Frauen beläuft. Die 

ökonomische Einrichtung ist der anderer Versorgungsanstal¬ 

ten ähnlich. Die Krankenverpflegung ist die Schattenseite 

dieses Hospitals; die Kranken entbehren eigener Zimmer, und 

müssen in den nicht heizbaren, mit Fliesen belegten Sälen 

unter stetem Geräusch und Lärm in ihren Betten liegen, 

ein Umstand, der besonders im Winter der Genesung sehr 

hinderlich ist. Sic erhalten dann nach Vorschrift des Arztes 

besondere Krankenspeisen, und ihre Verpflegung besorgen 

zwei Krankenmütter; der Arzt mufs gesetzmäfsig einen 

Tag um den andern die Anstalt besuchen. Chronische 

Krankheiten und alle Gebrechen des Alters kommen be¬ 

greiflich in überwiegender Zahl vor, die acuten sind im 

Ganzen unbedeutend. Auffallend war es, dafs in zwei Jah¬ 

ren nur ein Wechselfieberkranker vorkam, während diese 

Krankheit in der ganzen Stadt häutig war. Am häufigsten 

beobachtete der Vcrf. bei den Männern (kein Hospitalit 

wird unter 60 Jahr aufgenommen) die Bronchitis chronica, 
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mit geringer Storung des Allgemeinbefindens. Sie war in 

den meisten Fällen durch Branntweintrinken verursacht wor¬ 

den, und artete einigemal in schnell tödtende Schleim¬ 

schwindsucht aus. Nächstdem kam sehr oft ein eigenthüm- 

licher Zustand von Blutüberfüllung in der Pfortader und den 

Organen der Präcordialgegend vor, welcher meistens mit 

einer unvollkommenen Gallenbereitung und Absonderung 

verbunden war, und sich besonders häufig bei denen zeigte, 

die früher und jetzt eine mehr sitzende Lebensart führten, 

und dabei viel afsen und tranken. In seinem Gefolge zeig¬ 

ten sich oft eardialgische Beschwerden, heftige Schmerzen 

in der Stirn, gelbliche Gesichtsfarbe, Uebelkeiten, Auf- 

stofsen eines säuern Wassers und Blähungen, eine gelblich 

oder weifs belegte Zunge, Mangel an Efslust, bitterer Ge¬ 

schmack, träger Stuhlgang, der oft acht bis zehn Tage lang 

ausblieb. Die Kranken schliefen unruhig, fühlten sich stets 

voll und matt, und hatten meistens einen gefüllten, lang¬ 

samen Puls. Wiewohl dieser Zustand ganz fieberlos war, 

so bildet er doch ein interessantes Seitenstück zu NageFs 

Kntkr'äftungsfieber der alten Leute (ßd. XVI. H. 1. S. 68 

d. A.), auch hat der Verf. in Folge längerer Dauer und 

öfterer Recidive dieses Zustandes mehrmals eine deutliche 

Gastritis chronica ausbrechen sehen. Sectionen, zu denen 

sich keine Gelegenheit fand, würden wahrscheinlich die 

Beobachtungen Nagel’s bestätigt haben. — Vomitus hel- 

luonum und Brustwassersucht, besonders bei Frauen, mit 

allen ihren schrecklichen, nur temporäre Erleichterung zu¬ 

lassenden Symptomen, wurden recht oft beobachtet; chro¬ 

nische Rheumatismen und Gicht in sehr abschreckenden For¬ 

men, waren an der Tagesordnung, die übrigen Krankhei¬ 

len waren die gewöhnlich im hohen Alter verkommenden. 

Eine allgemeine Uebersicht der Krankenzahl in jedem Mo¬ 

nat beschliefst diese Mittheilung, deren interessantere Sei¬ 

ten der Verf. so wie wir es von ihm gewohnt sind, ber- 

vorgehoben hat. 1 

Geber die Leistungen der Entbindungsanstalt zu 
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Mamburg berichtet Ilr. I)r. Homann, der Arzt dersel¬ 

ben. Sie wurde erst im Jahre 1795 gestiftet, und ist mit¬ 

bin eine der jüngsten Wohlthätigkeitsanstalten Hamburgs. 

«Bis dahin waren die Schwangeren, denen es an hinlängli¬ 

chen Mitteln fehlte ihre Entbindung in ihren Wohnungen ab¬ 

zuwarten, in eine elende schmutzige Hütte verwiesen gewe¬ 

sen, wo sie den Händen eines wucherischen Gesindels über¬ 

geben, vergebens Hülfe und Pflege suchten, und nicht ein¬ 

mal Mitleid fanden, denn wenige verliefsen diese Hohle ge¬ 

sund wieder, die meisten siech, manche starben. Die dort 

geborenen Kinder aber gingen wahrscheinlich alle darauf, da 

es den sorgfältigsten Nachfragen nicht gelang, auch nur ein 

Kind auszuforschen, welches dort war geboren worden.” 

Die Einrichtung der neuen Anstalt ging nur langsam vor¬ 

wärts, denn obgleich im Jahre 1795 schon zwei Schwan¬ 

gere dort entbunden wurden, so konnte sie doch erst im 

Jahre 1800 so weit ausgedehnt werden, dafs man die alte 

Winkelanstalt aufheben konnte. Die innere Einrichtung 

war und blieb indessen büchst ärmlich, und die issen- 

schaft ging ungeachtet der Bemühungen talentvoller Aerzte, 

unter denen Dr. Kerner 1810 eine Beschreibung der An¬ 

stalt lieferte, leer aus. Unzweckmäfsige Anordnungen der 

letzten hielten auch ferner das Geheihen eines für grofse 

Städte so durchaus nothvvcndigen Institutes zurück, bis end¬ 

lich der Verf. 1828 als Geburtshelfer förmlich angestellt 

w'urde, und somit einen erspriefslichen Wirkungskreis er¬ 

hielt. Die Anstalt hat gegenwärtig nur drei Zimmer im 

Kurhause, dem sie in ökonomischer Beziehung zugeordnet 

ist, im Vordergebäude befindet sich ein Gefängnifs. (!!) 

Das erste, zur Aufnahme der Schwangeren bestimmte, faUt 

20 Betten, das zweite 10, und ist für die Neuentbundenen 

bestimmt; das dritte und kleinste ist das Gebärzimmer. 

Alles ist noch ziemlich ärmlich, doch vermifst man nicht 

die Wirkungen der umsichtigen Fürsorge des Verf., der 

mit den geringen Mitteln der Anstalt das Mögliche leistet. 

Seine obstetricischen Grundsätze, von denen er hier Bechen- 
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scliaft giebt, können im Allgemeinen nur gebilligt werden, 

auf unwesentliche Abweichungen von beliebten Methoden, 

auf welche die Geburtshelfer in der Regel einen überaus 

hohen Werth legen, kommt es hier nicht an. Statistisch, 

und wo es nach den vorhandenen Angaben möglich ist, 

auch wissenschaftlich, giebt der Verf. seine Berichte von 

1796 an bis jetzt, und hat zu diesem Behufe zwei über¬ 

sichtliche Tabellen beigefügt. Wir beschränken uns darauf 

zu erwähnen, dafs in den letzten sieben Jahren die 321 stc 

Geburt Drillinge, die SOste Zwillinge lieferte, das 9te Kind 

todt geboren wurde, das 29ste in der Anstalt starb, und 

die Zahl der verstorbenen Schwangeren und Wöchnerinnen 

sich zu der der Aufgenommenen wie 1 zu 68 verhielt. 

Durch die Zange entwickelt wurde das 24stc Kind, die 

Wendung erforderte das öGste, perforirt wurde das 131ste, 

und die künstliche Lösung der Nachgeburt erheischte der 

66ste Fall. 

Ein reger Eifer für eine lebendige pathologische Ana¬ 

tomie, nicht für die todte, die sich nicht um den voraus¬ 

gegangenen Krankheitsprozefs bekümmert, und den Werth 

eines pathologisch-anatomischen Stückes nur nach verjähr¬ 

ten Grundsätzen, am liebsten aber nach seinem Umfang 

und Gewicht beurtheilt, liegt in dem Charakter der gegen¬ 

wärtigen Bearbeitung der Heilkunde, und hier ist es, wo 

die jüngere Generation der Aerzte, dein aufmunternden 

Beispiele des Auslandes folgend, sich auf eine äufserst rühm¬ 

liche Weise hervorthut. ' Die ältere ist diesem, so überaus 

belehrende Aufschlüsse gebenden Zweige des medicinischen 

Wissens im Ganzen nicht günstig, und würde auch das in 

so vielen Decennien Versäumte nur mit Mühe nachholen 

können. Die Gesellschaft, der wir das vorliegende Werk 

verdanken, besitzt eine, in Verhältnifs zu ihren Kräften 

sehr reichhaltige pathologisch-anatomische Sammlung, von 

der uns Hr. Dr. Fallati eine recht lehrreiche und intcres- 

rante Uebersicht giebt. i 

Die Sammlung besteht seit dem Zusammentreten der 
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Gesellschaft, jetzt im fünften Jahre; keine Gelegenheit zu 

Sectionen wurde von den Mitgliedern derselben versäumt, 

und so konnte denn allmählig eine Keihe von pathologi¬ 

schen Präparaten aufgestellt werden, deren Gesammuahl, 

mit Inbegriff einer Fötussammlung, sich bereits auf lS'i 

beläuft. Sie sind nach den verschiedenen Systemen und 

Apparaten, in welchen sie vorkamen, geordnet: diesen sind 

die Krankheitsformen, sowohl Bildungsfehler, wie Ausgänge 

von Entzündungen oder eigenlhünilicbe Entartungen, jedes¬ 

mal untergeordnet. Den Krankheiten des Darnikanals und 

der Leber zunächst stehen die Eingeweidewürmer und Gal¬ 

lensteine; die Harnsteine folgen den krankhaften Bildungen 

der Urinwerkzeuge; denen der weiblichen Genitalien schliefst 

sich die Fötussammlung an. Prangende pathologische Samm¬ 

lungen berühmter Museen werden zum grofsen Thcile da¬ 

durch unnütz, oder nur weniger brauchbar, dafs die Kran¬ 

kengeschichten der Vergessenheit übergeben sind, bei dieser 

sind dagegen die Krankengeschichten in perpetuam rei me- 

moriam, wenigstens bei den interessantesten Präparaten nie¬ 

dergelegt, und so wird denn dieser alljährlich sich meh¬ 

rende Schatz Hamburgs Aerzten (auch den nicht zur Ge¬ 

sellschaft gehörigen ist er zugänglich), je länger, je mehr, 

eine unschätzbare Belehrung gewähren. Unter den Präpa¬ 

raten des Nervensystems zeichnen sich zwei, mit Tuberkeln 

der Mark- uüd Rindensubstanz des Gehirns aus; die zum 

Blutsystem gehörigen Präparate sind besonders zahlreich 

ausgefallen, vorzüglich in Betreff organischer Krankheiten 

des Herzens und der Gefäfse. Ferner findet sich ein Muscu- 

lus pectoralis maior mit Tuberkeln zwischen dessen Fasern, 

mehre exulcerirte Kehlköpfe, viele Präparate mit organi¬ 

schen Darmübeln, die feineren Veränderungen nicht ausge¬ 

nommen, die erst in der neueren pathologischen Anatomie 

beschrieben werden: ein redender Beweis für das rege Fort¬ 

schreiten der Gesellschaft. Besondere Aufmerksamkeit ver¬ 

dient ferner ein Fall, wo bei der Sectiou eines alten Man¬ 

nes nach nur zweijährigen, unverhältoifuiäfsig geringen Harn- 
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beschwerden 216 Blasensteine (!) aus Harnsäure, Ammonium 

und phosphorsaurer Kalkerde gefunden wurden, auch sind 

die Präparate der weiblichen Geschlcchtstheile nicht unwich¬ 

tig, und die beigegebenen 24 Krankengeschichten, so wie 

drei Sectionsberichte, durchweg sehr lehrreich. Eine sau¬ 

bere Kupfcrtafel stellt ein Herz mit perforirter Scheide¬ 

wand der Ventrikeln dar, aus beiden entspringender Aorta, 

und aus einem dritten Ventrikel entspringender Arteria 

puimonalis. 

Die Gesellschaft hat diesen ersten Band ihrer Mitthei- 

lungen in dankbarer Erinnerung ihrer Mitglieder an ihre 

akademische Ausbildung den Universitäten Berlin, Göttin¬ 

gen, Halle und Heidelberg gewidmet, nachdem der Senat 

der freien Stadt Hamburg die Zueignung nicht angenommen 

hatte, wahrscheinlich um eine väterliche Erinnerung erge¬ 

hen zu lassen, dafs die selbstständige geistige Kraft für wis¬ 

senschaftliche Bestrebungen vereinter Männer keiner politi¬ 

schen Protection bedarf. 

V. 
Vermischte Abhandlungen aus dem Ge¬ 

biete der Heilk unde, von einer Gesellschaft 

praktischer Aerzte zu St. Petersburg. Vierte Samm¬ 

lung. Mit drei Steinabdriicken und einer Kupfer¬ 

tafel. St. Petersburg, gedruckt in der Buchdrucke- 

rei der Kaiserl. Akademie der Wissenschaften. 

J830. 8. VI und 265 S. (In Commission bei 

Weiher in St. Petersburg und bei Kummer in 

Leipzig.) 

Als Bef. die dritte Sammlung dieser Abhandlungen in 

unseren Annalen anzeigte, durfte er das freudige BekemUuifs 
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nicht unterdrücken, dafj ihm das Werk nicht rein objertiv 

erscheine, indem er mit den Urhebern desselben durch «las 

Band der Freundschaft verbunden sei, und der gedachten 

Gesellschaft gleichsam als Mitstifter angchüre. Jetzt, da 

lief, wiederum in denselben Kreis zurückgekchrt Kt, in 

welchem er in den Jahren 1815 — 1819 gelebt hat, und 

er nun jener Gesellschaft sich wiederum als thätiges einhei¬ 

misches Mitglied'anschliefst, scheint fiir ihn die Zeit gekom¬ 

men, wo er sich jedes öffentlichen Wortes über diese Samm¬ 

lungen enthalten müfste; denn cs ist gewifs nicht mehr als 

billig, dafs man sich der öffentlichen Kritik überall ent¬ 

halte, wo persönliche Zuneigung oder Abneigung das ru¬ 

hige Urtheil gefährden. Allein indem einerseits der Huf 

dieser Sammlungen ein solcher ist, dals sie weder des er¬ 

zwungenen Lohes bedürfen, noch irgend den Tadel, der 

ja auch das Beste trifft, zu scheuen haben, und indem an¬ 

dererseits lief, durch Unterzeichnung seines Namens sich 

seihst der Kritik unterwirft, so hofft er Lntschuldigung zu 

finden, wenn er dem Wunsche, diese Abhandlungen anzu¬ 

zeigen, nicht hat widerstehen können. 

Die vierte Sammlung, redigirt von den Hrn. l)r. Dr. 

Lerche und Weissc, trägt ganz den Gharakter ihrer 

Vorgänger; sie bewegt sich nur auf dem Gebiete der prak¬ 

tischen Heilkunde und hält alles von sich fern, was mehr 

rein naturwissenschaftlich, als ärztlich ist; wir dürfen hierin 

nicht etwa einen Widerwillen gegen die Physiologie und 

die ihr verwandten Gebiete erkennen, wie er oft hei Prak¬ 

tikern vorzukommen pllcgt, ihnen seihst wie ihrer Kunst 

zum Nachtheil; jene Beschränkung ist vielmehr ein Erzeug¬ 

tes der Ansicht, dafs Männer, deren Zeit ganz durch ärzt¬ 

liche Thätigkeit in Anspruch genommen ist, hei öffentlichen 

Mittbeilungen nur in das reiu Praktische eingeben dürfen, 

weil sie nur dieses ganz übersehen können, während sie 

nachbarliche Gebiete nur unvollkommen zu überschauen 

sich begnügen müssen. So ist denn auch diese vierte Samm¬ 

lung ganz praktisch, in dieser Richtung aber sehr inaunig- 
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faltig und belehrend. Besonders die operative Chirurgie 

ist sehr reichlich bedacht, wie auch die Ophthalmologie. 

Es ist auch diesmal wieder die löbliche Sitte beobachtet, 

alle Titulaturen hinwegzulassen, welche nicht den gelehrten 

ärztlichen Stand selbst bezeichnen; wir erwähnen dies, ohne 

die Hoffnung zu hegen, dafs man in Deutschland sich zu 

gleicher Schlichtheit erheben werde. — Wir gehen nun 

zu den einzelnen Abhandlungen über. 

1. Witterungs- und Krankheits-Constitution 

von St. Petersburg in den Jahren 1825, 26, 27 

und 28, beobachtet vom Dr. Bluhm. Jeder Monat ist 

zuerst meteorologisch, dann aber ärztlich betrachtet; vor¬ 

zugsweise für Praktiker in St. Petersburg wichtig und zu 

Mittheilungen an diesem Orte wenig geeignet. Im Septem¬ 

ber 1825 herrschten Unterleibsentzündungeri, bei denen 

statt der gewöhnlichen Verstopfung öfter Durchfälle ein¬ 

traten, oder doch der Stuhlgang leicht zuwege gebracht 

werden konnte. Scharlach kam fast während dieses ganzen 

Jahres oft vor, und wird auch nachher oft erwähnt. Wech¬ 

selfieber scheinen während dieses und des folgenden Jahres 

nicht so häufig gewesen zu sein, wie in Deutschland. Im 

Januar 1826 und 1827 wird der Blattern gedacht. Das 

Friesei wird auch mehrmals erwähnt. Scorbut kam, wie 

immer, in den Hospitälern zu St. P. ziemlich häufig vor. 

Rheumatische, katarrhalische und gastrische Zustände bilden 

die Hauptmasse der hitzigen Krankheiten. Ueberall Ist das 

Verhältnifs der Sterblichkeit angegeben, jedoch nicht in 

Zahlen, was in manchen Beziehungen erspriefslicher wäre. — 

2. Ueber die Witterungs- und Krankheits-Con¬ 

stitution der Stadt Dorpat in den Jahren 1825, 

26 und 27, von den Professoren Parrot jun. und Sab¬ 

inen. Der meteorologische Theil ist von erstem bearbei¬ 

tet, nach einzelnen Monaten, der medicinische von letztem 

und nicht nach Monaten, sondern nach gröfseren Abschnit¬ 

ten, beide sehr lehrreich. Bei dem Jahre 1825 bemerkt 

Hr. P., dafs bei ganz gleichem Jahresmittel der Luftwärme, 
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wie 1823 und 182-1, nämlich von 4°,.3 R., dennoch der 

mittlere Barometerstand bedeutend höher war, nämlich 1823: 

27", 10"% 4; 1824: 27", 9"', 6; 1825: 27", 11'", 3. 

Bekanntlich kommen diese für die klimatischen Verhältnisse 

so wichtigen Abweichungen in den warmen und heißen 

Gegenden der Erde wenig oder gar nicht vor. Aus den 

ärztlichen Bemerkungen in Beziehung auf 1825 heben wir 

die fast anhaltende Dauer des Scharlachs hervor. Die Sterb¬ 

lichkeit war dabei nicht gering, der Charakter des Fiebers 

entzündlich. Die tödtlichen Zufälle bestanden hauptsächlich 

in plötzlichem Anschwellen des Halses, zuweilen in plötz¬ 

lich eintretenden Krämpfen. 1826 zeigte die mittlere W ärme 

um 2° B. und den mittleren Barometerstand um 1 Linie 

über das Gewöhnliche erhöht, womit die grofse Dürre des 

Sommers in Verbindung gestanden haben mag. ln dieser 

Jahreszeit wurde ein typhöses Fieber herrschend, bei wel¬ 

chem der Unterleib, vorzugsweise das Nervensystem dessel¬ 

ben, stark ergriffen war. Die nützlichste Behandlung war 

zuerst antiphlogistisch, dann gelind erregend. Der Schar¬ 

lach wurde erst gegen Ende des Jahres seltener, und hatte 

auch da noch üble Complicaiionen. Yarioloiden erschienen 

während des ganzen Jahres, gröfstentheils bei Erwachsenen. 

Die mittlere W ärme von 1827 war noch £ Grad über den 

mittleren Wärmestand, der Barometer aber wie gewöhn¬ 

lich. Wrechselfieber und gastrische Fieber, die sich zu je¬ 

ner Form hinneigten, wurden schon im Februar häufig 

und schwanden im Juli. — 3. Beitrag zur Geschichte 

der ansteckenden Augenentzündung, vom Dr. Seid- 

litz. Die Kranken waren russische Matrosen und Cadetten 

der Flotte, die Beobachtungsorte Kronstadt, Oranienbaum 

und St. Petersburg. Mehre andere Aerzte haben zugleich 

mit Ilrn. Dr. S. jene Krankheit beobachtet, und einstimmig 

in ihr die neuerdings so oft beschriebene Kraqkheitsform 

anerkannt. Die Ansteckungskraft war ungemein grofs, und 

eben deswegen Trennung und andere durch Ansteckung 

bedingte Maafsregeln unerläßlich. Auch hier zeigte sich 
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eine chronische Form, die oft lange unbeachtet blieb, und 

eine hitzige, schnell zur gröfsten Höhe übergehende. Im¬ 

mer war der Sitz des Uebels in der Bindehaut der Augen¬ 

lieder; diese sonderte viel Schleim und selbst Eiter ab; die 

ausgesonderten Stoffe konnten theils durch unmittelbare 

Uebertragung, theils durch Mittheilung an die angrenzen¬ 

den Luftschichten Ansteckung verbreiten; diese letzte war 

bei den meisten Individuen der Grund des Uebels, obgleich 

dasselbe sich auch ohne Ansteckung entwickeln konnte. So 

wie wir hierin Bekanntes erblicken, so auch in der muster¬ 

haften Beschreibung der verschiedenen Formen und des Ver¬ 

laufs, aus der übrigens vieles zu lernen ist, was wir hier 

nicht mittheilen können. Auch die Rückbildung und die 

Rückfälle sind sehr gut geschildert. Entzündung der Bin¬ 

dehaut hält der Verf. für unerlässlich zur Bildung dieser 

Krankheitsform; die Entzündung der anderen Theile des 

Augapfels aber, so wie die Schmerzen, werden als secundär 

betrachtet, weil sie nicht immer vorhanden sind. Granu¬ 

lationen, eine vom Verf. wegen der möglichen Verwechse¬ 

lung getadelte Bezeichnung, sind um so weniger hier spe- 

cifisch, da sie auch bei anderen Augenkrankheiten Vorkom¬ 

men. Der Verf. verwirft den Ausdruck « ägyptische Augen¬ 

entzündung, » indem er in derselben nur eine gewöhnliche, 

zur Epidemie und Contagiosität gesteigerte Bindehaut-Blen¬ 

norrhoe erblickt. Er führt den Ausspruch Ovids: «Cum 

spectant oculi laesos, Iaeduntur et ipsi,” für die schon im 

Alterthume bekannte Ansteckungskraft von Augenübeln an ; 

Ref. hat bewiesen, dafs sie schon Platon bekannt war. 

Die dieser Krankheit eigenthümliche vermehrte Absonderung 

leitet der Verf. von einer höheren Entwickelung des Drü¬ 

senapparates der Bindehaut her, und stellt in dieser Bezie¬ 

hung die Masern zur Seite, was vielleicht unpassend ist, da 

die Veränderung der Augen bei den Masern nicht immer 

bis zu bedeutender Absonderung steigt, und die Ansteckung 

nicht sowohl durch letzte, als durch die Masern selbst und 

durch die von ihnen erfolgende Ausdünstung geschieht. 
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Als Gegensatz wird die verminderte Absonderung der Bin¬ 

dehaut bei dem trockenen Pannus angeführt. Die gröfste 

Ansteckungskraft hegt im Eiter, als demjenigen Erzeugnisse, 

welches die gröfste Stärke der Krankheit bezeugt; er bringt 

die bösesten Krankheitsformen hervor, so wie die Ansteckung 

durch Luft die mildesten. An anderen Flächen aufser dem 

Auge erzeugt der Eiter keine Krankheit. — Dafs der \ erf. 

die Ableitung dieses Ucbels aus Aegypten verwirft, ergiebt 

sich schon aus Obigem und aus der geschichtlichen Ent¬ 

wickelung dieses Uebels bei den hier in Bede stehenden 

Truppen. Bef. stimmt dieser Ansicht völlig bei, und kann 

die künstlichen Ableitungen dieser Augenkrankheit aus Na- 

polcon’s Feldzug nach Aegypten nicht als naturgemüfs 

anerkennen. Der Umstand, dafs man nicht zu erklären 

weifs, warum gerade jetzt der Schleimflufs der Bindehaut 

einen so gewaltsamen Charakter angenommen hat, ist frei¬ 

lich nicht erklärlich; allein wissen wir denn, warum Ner¬ 

venfieber, Masern, Scharlach u. s. w. zu verschiedenen Zei¬ 

ten mit so verschiedenem Grade der Ansteckungskraft ver¬ 

sehen sind? — Eine speciGsche Heilmethode hat der Vcrf. 

eben so wenig gefunden, als seine Vorgänger. Die anti¬ 

phlogistische Methode wurde je nach dem Grade der Ent¬ 

zündung angewandt; fast stets wurden Blutausleerungen aus 

den Schläfenarterien, und zwar bis zur Ohnmacht gemacht, 

sodann Abführmittel und Eisumschläge angewandt, Weg- 

schneiden der Bindehaut während des entzündlichen Zeit¬ 

raums war gefährlich; Ableitungen halfen nichts; Einrei¬ 

bungen aus Quecksilber und Opium um die Augen wurden 

nützlich, desgleichen Blutegel an die umgestülpteo Augen¬ 

lieder gesetzt. Unter den äufseren Arzneimitteln bat sich 

eine starke Salbe von weifsem Präcipitat am meisten er¬ 

probt; jedoch wurden zuweilen keine Salben ertragen. — 

Wir können diese sehr durchdachte Abhandlung nicht nur 

allen Forschern auf diesem Gebiete, sondern auch dem gc- 

sammten ärztlichen Publikum recht sehr zum Studium em¬ 

pfehlen, da sie auch andere pathologische Gebiete auf lehr¬ 

reiche 
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reiche Weise berührt. — 4. Transitorische Geistes- 

zerrüttung nach epileptischen Anfällen, von Dr. 

Hein hold. Lin heftiger Gichtanfall wurde durch grofse 

Gaben von Opium vertrieben, worauf sich Epilepsie ent¬ 

wickelte, nach deren jedesmaligem Eintritte eine wunder¬ 

liche Art von Geisteszerrüttung erschien, welche eine bis 

drei Wochen anhielt. Die Anfälle traten bis zum Tode 

abwechselnd ein; letzter erfolgte durch Lungensucht. — 

5. Beobachtung einer durch die VaCcination her¬ 

vorgerufenen wandernden Hose, von Dr. Wcifse. 

Das geimpfte Kind litt an Crusta lactea, wodurch wahr¬ 

scheinlich die Hose erzeugt wurde. Die Impfpusteln waren 

unvollkommen. — 6. Erfahrung über den Nutzen 

der Ballota lanata, von Dr. Weifse. Eine sehr dick¬ 

leibige Frau wurde von ihrer Dicke durch den Gebrauch 

des genannten Mittels befreit, wodurch jedoch nicht ver¬ 

mehrte Harnabsonderung ein trat, sondern zahlreichere Stuhl¬ 

ausleerungen und starker Hämorrhoidalßufs, beides unter 

offenbar vermehrter Gefäfsthätigkeit. — 7. Eine tödt- 

lich endende Commotion des Gehirns, von Prof. 

Dr. Busch. Der nach scheinbarer Besserung eingetretene 

Tod, welcher ohne Zuckung erfolgte, batte das Eigen- 

thümliche, dafs nach bereits völlig erloschenem Athmen der 

Puls noch eine Viertelstunde fühlbar blieb. Die Section 

wurde nicht gestattet. — 8. Geschichte einer Ge¬ 

hirnkrankheit, von Dr. Ilabersang. Ein Soldat litt 

lange an heftigen Kopfschmerzen, deren Grund bei der 

Leichenöffnung im rechten hinteren Lappen des grofsen 

Gehirns, und zwar in einer daselbst befindlichen Speckge¬ 

schwulst von der Grofse einer Wallnufs gefunden wurde. 

Die umgebenden Theile des Gehirns waren breiartig. — 

9. Unterbindung der Art. tibial. postica, wegen 

abnormer Beschaffenheit mehrer Muskeln des 

Fufses, von Dr. Arendt. Die Muskeln an der inneren 

Seite des linken Fufses waren in einem Zustande von Hyper-* 

trophie, und erschwerten die Bewegung. Alle angewandten 

xvir. Ed. 4. st. 29 
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Mittel blieben vergeblich, und nur die Verminderung der 

Blutstrümung durch Unterbindung der gedachten Arterie 

konnte die Ernährung herabsetzen und dadurch das Uebel 

heben. — 10. Aussägung des vorderen Theiles der 

Unterkinnlade, wegen eines ostcosarcomatöscn 

Fungus, von l)r. Arendt. Das Gewächs war auf Ver¬ 

anlassung einer heftigen \ erletzung entstanden. Der Aus¬ 

gang der Operation, deren Einzelnheiten wir hier nicht 

näher mittheilen können, war sehr glücklich. — 11. Hei¬ 

lung einer ausgeb ildeten Angina pectoris durch 

salpetersaures Silber, von Dr. 11 arder. Ein ausführ¬ 

lich mitgetheilter lehrreicher Fall, der hinlänglich beweist, 

dafs das hier in Rede stehende furchtbare Uebel keineswe- 

ges immer unheilbar ist, und nicht auf unveränderlichen 

organischen Metamorphosen beruht; die Wirkungsart des 

Mittels dürfte mit der in der Epilepsie ziemlich analog sein. 

Ref. will durch Aufstellung dieser Analogie keine Erklärung 

geben; eine solche ist vorläufig noch unbekannt; allein in¬ 

dem zwei Wirkungen als analog dargestellt werden, nähert 

man sich der wirklichen Einsicht um einen nicht unbedeu¬ 

tenden Schritt. Es wäre zu wünschen, dafs das Mittel 

künftig ohne die von Zipp, dem Empfehler desselben, ge 

meinsam gereichten Gaben von Opium und Guajak ange¬ 

wandt würde, indem man auszumitteln streben mufs, ob 

diese an sich unzureichenden Arzneien den Höllenstein in 

seiner W irkung wesentlich unterstützen, oder ob, wie es 

wahrscheinlich ist, letzter allein nützlich geworden sei. Die 

glücklicherweise grofse Seltenheit dieser Krankheitsform wird 

jedoch hierüber nicht schnell zur Entscheidung kommen 

lassen. — 12. Einige Bemerkungen über Flechten, 

deren Natur und Behandlung, von Dr. Ockel. In 

fünf hallen traten auf gewaltsame Entfernung der Flechten 

mannigfaltige Krankheiten ein, bei deren Heilung meistens, 

jedoch nicht immer, der Ausschlag neu hervortreten mufste. 

W ir sehen mit dem Verf. in den Flechten das Erzeugnifs 

und gleichsam den kritischen Auswurf einer krankhaften 
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ßlutbeschaffenhcit; wird dieser Auswurf gehemmt, so ent¬ 

stellen leicht bösartigere Formen. Für Stellen, wo die 

Flechten bervorgerufen werden sollen, hat sich dem Verf. 

der Wachstaffet sehr bewährt; derselbe erzeugt vermehrte 

örtliche Abscheidnng, und mindert das lästige Jucken und 

Brennen. — 13. Profuse Hautkrise, durch den Ge¬ 

brauch der Nux vom i ca bewirkt, von Dr. Tr in ins. 

Der Verf., welcher die Nux vomica in Lähmungen ange¬ 

wandt hat, bemerkt zuvörderst, dafs er in rein dynamischen 

Fällen auch bei grofsen Gaben selten Nutzen wahrgenom¬ 

men habe; hingegen wirke dieselbe bei materiellen Lähmun¬ 

gen, selbst in kleinen Gaben, sehr nützlich. (Der nicht 

näher erörterte Ausdruck «materiell ” bezieht sich nicht 

auf wesentliche Veränderungen in der Bildung, sondern auf 

rheumatische und gichtische Uebel. L.) Kritische Ausschei¬ 

dungen hat der Verf. jedoch nicht gewöhnlich beobachtet, 

sondern nur in einem, hier näher beschriebenen Falle, des¬ 

sen Verlauf höchst merkwürdig ist. — 14. Heilung 

einer langwierigen Nierenkrankheit durch den 

Gebrauch der Canthariden, von Dr. Harder. Wäh¬ 

rend einer langen Reihe von Jahren war der zur Steinbil¬ 

dung geneigte Kranke vergeblich behandelt worden; der 

Verf. überzeugte sich bei dieser, wie bei anderen Gelegen¬ 

heiten, dafs die direct auf die Harnwege einwirkenden Arz¬ 

neien, und selbst die chemischen Mittel, unzuverlässig sind; 

letzte sind schon deswegen unzureichend, weil oft gleich¬ 

zeitig solche chemische Verbindungen in den Harnsteinen 

angetroffen werden, die sich untereinander widersprechen 

und verschiedenartiger, sich wechselseitig auf hebender Mit¬ 

tel bedürfen. Er ging daher in Howship’s Ansicht ein, 

durch Umstimmung der kranken Nieren eine gesunde Ilarn- 

absonderung herbeizuführen, und legte Blasenpflaster auf 

die Lendengegend, welche lange unterhalten werden und 

ableitend wirken sollten. Schon hierdurch erfolgte Milde¬ 

rung des Leidens. Um jedoch die durch dieses Mittel ent¬ 

standenen örtlichen Beschwerden zu heben, wurde die Stelle 

29* 
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geheilt, und die Canthariden innerlich gereicht, wobei ein 

Gran täglich die höchste Gabe war, die aber oft wegen 

Kitzel in der Harnröhre, Erectionen u. s. w. vermindert 

wurde. Der Ilarn wurde hierbei ganz klar und mild, und 

der Kranke genas vollständig. (Dieser erfreuliche Fall 

muntert zu Versuchen in ähnlichen Fällen auf, an denen es 

nicht fehlt. Vorläufig aber möge es der kritischen Zweifelsucht 

des Ref. vergönnt sein, nicht wahrscheinlich zu finden, dnfs sich 

dieser glückliche Erfolg oft wiederholen möchte, da derglei¬ 

chen Leiden wohl in der Regel durch eine eigentümliche 

Blutmischung bedingt sind, welche sich in den Nieren einen 

Absatz bildet, und wobei durch eine Umstimmung der Le- 

bensthätigkeit der letzten noch keine gründliche Heilung 

zu erwarten ist. L.) — 15. Beschreibung einer an- 

gebornen Umstülpung der hinteren Harnblasen¬ 

wand, bei einem Kinde weiblichen Geschlechts, 

von Dr. II. S. Wolff. Diese Bildungshemmung, auf zwei 

Tafeln bildlich dargestellt, war mit keinen anderen Erschei¬ 

nungen von Bedeutung verbunden; vielmehr ist das jetzt 

über zwei Jahre alte Kind gesund und von blühendem An¬ 

sehen. — 16. Merkwürdige Fortpflanzung der Sy¬ 

philis, von Dr. Harder. Ein junger Mann, ehemals mit 

Syphilis behaftet und jetzt scheinbar davon befreit, theilte 

seiner Frau syphilitische Leiden mit, welche erst gehoben 

wurden, nachdem die Frau mit Sublimat und Sarsaparille 

behandelt worden war, worauf denn der Mann, ohne selbst 

nochmals antisyphilitisch behandelt zu sein, seiner Frau kei¬ 

nen Nachtheil mehr brachte. — 17. Bcschrei bung eines 

Aneurysma art. subclav. dextr., deren Unterbin¬ 

dung mit glücklichem Erfolge verrichtet wurde, 

von Dr. Arendt. Je geringer die Zahl derer ist, an wel¬ 

chen die gedachte Operation mit glücklichem Erfolge ge¬ 

macht worden, um desto erfreulicher ist dieser Fall, an 

dem Arcndt’s chirurgische Meisterschaft sich abermals 

bewährt hat, und dessen Studium wir den Freunden der 

operativen Uhirurgie empfehlen. Dasselbe gilt von 18. Un- 
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terbindung der Art. subclav. dextr. am Tracheal- 

rande des Muse. scal. ant., von Dr. Arendt. Auch 

hier war ein Aneurysma der Grund der Operation; es er¬ 

folgte nach einigen Tagen der Tod, aber nicht aus Ursa¬ 

chen, die an der operirten Stelle lagen, sondern vermöge 

bedeutender organischer Zerstörungen in Brust und Unter¬ 

leib. — 19. Unterbindung der Art. innominata, 

wegen eines Aneurysma art. subcl., von Dr. Arendt. 

Der Tod erfolgte nach neun Tagen: in der Brust waren 

viele Spuren von Entzündung und Brand, die Art. innom. 

einen halben Zoll unter der Theilung fest unterbunden, und 

ihre inneren Häute von der Ligatur durchschnitten. — 

-0. Unterbindung der Art. iliaca ext., welche 

tödtlich ablief, von Dr. Arendt. Der Tod erfolgte 

erst am 20sten Tage nach der Operation. — 21. Zwei¬ 

ter Bericht über die Privat-Heilanstalt. für Au¬ 

genkranke zu St. Petersburg, vom 1. Mai 1825 bis 

zum 1. Mai 1829, von Dr. W. Lerche. Diese treffliche, 

und nach ihrer Ausdehnung vielleicht einzige Anstalt, hat 

durch die unermüdliche Thätigkeit ihres Stifters und Vor¬ 

standes nunmehr ein eigenes, schönes Gebäude, und eben 

dadurch ein Hospital für Augenkranke, an denen Operatio¬ 

nen gemacht werden müssen, oder die aus anderen Grün¬ 

den das Haus nicht verlassen dürfen, erlangt. Es sind in 

gedachtem Zeiträume 19254 Individuen, unter diesen 17664 

ambulatorisch, behandelt worden. Das Heilungsverhältnifs 

ist immer günstig, jedoch nicht mit Genauigkeit anzugeben, 

weil viele Genesene sich nicht wieder melden. Es wurden 

1949 Operationen gemacht, worunter die der Katarakta 255, 

theils durch Extraction, theils durch Keratonyxis, künst¬ 

liche Pupille 30, Entropium und Trichiasis 949 mal Vor¬ 

kommen. Von den zahlreichen merkwürdigen Fällen sind 

einige beschrieben, ohne dafs wir hier Näheres darüber 

mittheilen können. Wir erwähnen nur, dafs in dem trau¬ 

rigen Falle, dessen der erste Bericht gedenkt, wo bei vier 

Kindern einer Familie sich in den Jugendjahren eine krebs- 
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artige todtlicbe Krankheit des Augapfels gestaltete, noch 

zwei Söhne um! eine Tochter demselben Uebel unterlagen. 

Man kann sich kein traurigeres Beispiel von Familienähn¬ 

lichkeit denken. — Den Schlufs machen Bemerkungen 

über die Behandlungsweise der Kranken, wobei der \crf. 

keinen günstigeq Blick auf die Schriftsteller wirft, welche 

Unbedeutendes aus dem Gebiete der Ophthalmologie mit 

grobem Gepräoge Vorbringen. A iele Augcniibel bedürfen 

nur örtlicher Behandlung; in den zahlreichen katarrhalischen 

Formen der milderen Art würde kein Augcnmittel nülhig 

sein, wenn das gehörige Verhalten beobachtet würde; allein 

man muls dem gemeinen Manne ein Augenwasser reichen, 

weil «*r in Ermangelung desselben nichts zu seiner Gene¬ 

sung thut. Bei vermehrter Schleimabsonderung gebraucht 

der Verf. Sublimat, Gr. j in 3 vj, auch eine Aq. acetica, 

später eine Salbe aus rothem Präcipitat, bei Empfindlichkeit 

der Augen Opium, nicht selten ein Abführmittel. Auch 

bei der scrophulösen Ophthalmie wurde Sublimat als Ilaupt- 

mittel, nächstdem aber Höllenstein, Opium und rother Prä¬ 

cipitat angewandt. Bei Augenliederkrampf hat aufser den 

bekannten Mitteln auch das Auflegen von rohem Fleische 

und eine Mischung aus Alaun und Eiweifs genutzt. Blut¬ 

egel können in scrofulösen Zuständen viel nutzen, aber 

nicht für sich allein zur Heilung genügen. Unter den ab¬ 

leitenden Mitteln wird hierbei dem Brechweinstein der Vor¬ 

zug gegeben; nie dürfen dieselben lange auf eine Stelle 

wirken. Oeftere Abführmittel sind sehr nützlich. V om in¬ 

neren Gebrauche der Jodine ist der V erf. zuriiekgekommeu. 

Bei rheumatischen Augenentzündungen sind Blutegel, küh¬ 

lende und ableitende Mittel, meistens unentbehrlich. Ar- 

thrkische Formen haben auch dem Verf. Schwierigkeiten 

gemacht, und bedürfen einer allgemeinen Behandlung. Bei 

syphilitischen Formen hat sich die Dzondische Methode 

oft bewährt; zu den gefährlichsten gehört bekanntlich die' 

sogenannte gonorrhoische, zumal da die antiphlogistische 

Methode nicht genügt. Diese Form wird übrigens mit dei 
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sogenannten ägyptischen Augenentzündung verglichen, und 

die Verschiedenheiten angegeben- Der Verf. ist geneigt, 

neben deir bekannten Formen der Augenentzündungen noch 

einige neue anzunehmen, z. B. congestiva und haemorrhoi- 

dalis. \ iele andere Bemerkungen müssen wir unberührt 

lassen, und erwähnen nur noch einer in diesem Berichte 

vorkommenden beiläufigen Mittheilung des Hrn. Professor 

Busch über ein von dem Stabsarzt Beitz erfundenes und 

bis jetzt geheim gehaltenes Mittel, welches aus drei mine¬ 

ralischen Säuren zusammengesetzt ist. Mit diesem Mittel 

wird die Oberfläche des Körpers in der Nähe des leidenden 

Theiles und dann dieser selbst bestrichen, und hierdurch 

die Ernährung herabgesetzt. Besonders sind Krebsschäden 

bedeutend gebessert, und krebsartige Uebel ganz gehoben 

worden, ln der kurzen Zeit meines hiesigen Aufenthaltes 

habe ich schon einen höchst gefährlichen Fall dieser Art 

bei einer alten Frau kennen gelernt, die durch diese, lei¬ 

der geheime Methode gerettet worden. — 22. Patholo¬ 

gische Beobachtungen, von Dr. Haartmann, Stadt- 

phys. zu Abo. a) Ein Mann starb in Folge einer Halsge¬ 

schwulst, die aus zw'ei grofsen, knorpelharten Aftergebilden 

bestand, welche auf ziemlich gleicbmäfsige Weise den Hals 

umgaben; letzter hatte im Umfange 27 Zoll, 4 Zoll mehr 

als der Kopf. Der schöne Kopf und der kranke Hals sind 

abgebildet, b) Eine Frau, welche wegen Impotentia ad 

coeundum untersucht wurde, hatte keinen Fruchthalter und 

gehörte, so viel sich während des Lebens schliefsen läfst, 

zu den Individuen, die nicht nur eine unvollkommene Ge¬ 

schlechtsbildung haben, sondern die man als ungeschlecht¬ 

lich bezeichnen mufs. c) Ein Mann war Anaspadiacus, 

und konnte wahrscheinlich wegen Mangel des Harnblasen- 

schliefsers den Harn nicht halten. d)/Bei einem Kinde 

mit undurchbohrtem After entstand durch einen entzünd¬ 

lichen Zustand ein Loch im Damme, woraus der Kolb re 

gelmäfsig abging. Der Versuch, durch Operation einen 

künstlichen After an der gewöhnlichen Stelle der After- 
• i , 

Vl X ; 

% 
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mündung zu bilden, mifslang. — 23. 5 cmuschle No- 

lizcn. a) Ein seil langer Zeit dauernder Magenkrtmpf 

wurde durch ein Brechmittel geheilt, in Folge dessen ein 

Stück Käserinde ausgebrochen wurde, welches mit vielen 

Haaren bedeckt war. Abgesehen von den hier erwähnten. 

Haaren, deren Verhältnis nicht näher angegeben ist, hat 

mein früherer College, llr. Dr. Nagel jun., der schlesi¬ 

schen Gesellschaft einen sehr analogen Fall mitgctbeilt, in 

dem ein langwieriges Erbrechen durch das Ausbrechen von 

einem grofsen Stücke Käse gehoben wurde, b) Ein Kind 

starb am Stickhusten, nachdem sich eine bedeutende Luft¬ 

geschwulst, wahrscheinlich durch Rifs in der Luftröhre, 

gebildet hatte, c) Eine Gebärmuttersenkung, mit welcher 

hysterische Zufälle iu Verbindung stehen mochten, wurde 

durch kaltes Raden geheilt, wobei auch jene Zufälle schwan¬ 

den. d) Ein Gichtkranker, welcher in Folge früherer Go¬ 

norrhöen Verengerungen in der Harnröhre und Fisteln im 

Mitlellleischc halte, wurde durch Laffecteur’a Rooh an- 

tisyph. und ein starkes Sarsaparille-Decoct von allen Lebeln 

befreit, ohne alle mechanische Reihülfe. e) Trifolium 

fibrin., wie andererseits Kohlenwasser (ein Theil Kohlen 

mit drei Thcilen Wasser zur Hälfte eingekocht), wurden 

bei Flechten nützlich befunden, desgleichen Asand-Tinctur 

bei krampfhaftem Zahnen, und Ganthariden-Tinctur gegen 

Scorbut. f) Mehre Fälle von tödtlichen Zerreifsungcn im 

Unterleibc in Folge von Ilufschlägen. g) Rci einem ganz 

unempfindlichen Schlagflüssigen bewirkte ein sanftes Strei¬ 

chen der Lippen eine Erschütterung des ganzen Körpers. — 

24. Hr. Dr. Weifsc theilt hier ein merkwürdiges, durch 

zwei Abbildungen erläutertes Reispiel von religiösem Fana¬ 

tismus mit. Ein Russe, Mitglied einer schwärmerischen 

Seele, die sich gewaltsame Kasteiungen auferlegt, trug auf 

dem blofsen Körper kreuzweise übereinander liegende Ket¬ 

ten, welche vorn und hinten in Verbindung mit schweren 

eisernen Platten fest verniethet, auf eine beträchtliche Strecke 
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redils und links in der Gegend der Hypochondrien ein¬ 

gewachsen, lief unter den allgemeinen Bedeckungen lagen. 

Da, wo die Ketten zu Tage kamen, war eine bedeutende 

Eiterung. Die Entfernung des eingewachsenen Theiles der 

Kette konnte nicht anders geschehen, als indem die ganze 

Ilautfläche mit den unterliegenden Theilen bis auf die Kette 

hin durchschnitten wurde. Die Heilung erfolgte vollstän¬ 

dig. — Wenn unsere Anzeige die Reichhaltigkeit dieser 

Schrift bekundet, so möge zugleich eine hinlängliche Ver¬ 

breitung derselben unter dem deutschen Publikum zur Fort¬ 

setzung ermuntern, und wo möglich die häufige Mitthei¬ 

lung unbedeutender Sachen erschweren. 

Lichtenstädt. 

VI. 

Der Mensch auf seinen körperlichen, ge¬ 

rn Li thlich en und geistigen Entwickclungs- 

stufen geschildert von Dr. Johann Chri¬ 

stian Gottfried Jörg, Königl. Sächsischem 

Hofrathe, ordentlichem Professor der Geburtshülfe 
, \ 

an der Universität zu Leipzig, Direktor und Ober¬ 

geburtshelfer an der daselbst befindlichen Entbin¬ 

dungsschule, aufserorclentlichem Beisitzer der me- 

dicinischen Fakultät, der Leipziger ökonomischen, 

der physisch - medicinischen Societät zu Erlangen, 

der Gesellschaft für Natur- und Heilkunde zu 

Dresden, der philosophisch-medicinischen Gesell¬ 

schaft in Würzburg und des rnedicinisch-chirur¬ 

gischen Vereins in Berlin wirklichem oder cor- 

» 
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respondirendcn Mitgliede. Leipzig, Verlag von 

Johann Ambrosius Barth. 1829. 8. XIV • und 

520 Seiten. 

l)cn Erscheinungen des Lebens schliefst <1 ie wissen¬ 

schaftliche Darstellung sich am engsten an, wenn sie das¬ 

selbe in seiner fortschreitenden Entwickelung zur An¬ 

schauung bringt. Denn da das Leben, fern von jedem 

Brharrungszustande, nicht einmal im Flusse seiner Erschei¬ 

nungen einen gleichbleibenden Charakter offenbart, so fällt 

die ausschliefseude Betrachtung desselben auf einer bestimm¬ 

ten Stufe seiner Entfaltung um desto mangelhafter aus, je 

mehr ein jeder seiner Zustände, durch die vorhergehenden 

bedingt, nur in der Verknüpfung mit ihnen seine vollstän¬ 

dige Erklärung findet. Die Anerkennung dieser wichtigen 

Wahrheit hat besonders in neuerer Zeit fruchtbringend 

gewirkt, und den physiologischen sowohl als den patholo¬ 

gischen Forschungen einen geschichtlichen Charakter im en¬ 

geren Sinne verliehen, ohne weichen ihre Ergebnisse ver¬ 

stümmelt, einer sicheren Grundlage beraubt bleiben müs¬ 

sen. Jedoch hat man dabei grölstentheils einen wesentlichen 

Punkt übersehen, indem man die Bildungsgeschichtc der 

Thierc zum Muster nahm. Letzte nämlich durchlaufen den 

ganzen Kreis der ihnen von der Natur vorgezeichneten Ent¬ 

wickelungen, und nur eine metaphysische Träumerei könnte 

ihnen höhere Stufen der Vollendung andichten, die sie aus 

innerem Triebe zu ersteigen unfähig, nur etwa unter dem 

Beistände der Menschen zu erklimmen vermöchten. Nicht 

so der Mensch, welcher im sogenannten Naturzustände je¬ 

derzeit verkümmert, seine eigentliche Bestimmung, zu wel¬ 

cher die mannigfachsten Gaben ihm verliehen sind, nicht 

einmal ahnt, und der ohne eine weise Cultur und Disciplin 

seiner Kräfte nur den geringsten Theil seiner Anlagen zur 

lebendigen Entfaltung erwecken kann. Da nun unsere 

gesellschaftlichen Verhältnisse noch keinesweges auf eine 

vollständige und naturgemäße Erziehung des Menschen- 
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geschlechts berechnet sind, so sehen wir uns ohne Wider¬ 

rede zu dem Bekenntnifs genüthigt, dafs wir den Inbegriff 

und die Ordnung unserer intellectuellen und moralischen 

Kräfte und ihren Zusammenhang mit dem leiblichen Leben 

noch gar nicht erfahrungsg^mäfs kennen. Während also 

ein grolser Theil unserer anthropologischen Lehrbücher von 

einem engherzigen Sinne ihrer Verfasser zeugt, welche in 

materialistischen Begriffen befangen, nicht einmal die Mög¬ 

lichkeit einer höheren Gesittung ahnen, und daher die ge¬ 

meine Wirklichkeit für die alleinige Sphäre der geistigen 

Thätigkeit halten, haben die tiefer schauenden Forscher es 

nur so weit bringen können, dafs sie die höheren Anlagen 

des Menschen entweder in Vernunftbegriffen postulirten, 

oder in dichterischen Symbolen dem gläubigen Gemiithe 

fafslich machten. Immer aber fehlt uns noch die Bestäti¬ 

gung und Berichtigung unserer Ideale durch thatsächliche 

Wahrheit, durch das Experiment einer vollkommenen Er¬ 

ziehung, welches allein die Zweifler zu beschämen, und 

die moralischen Absolutisten von ihren Uebertreibungen 

zurückbringen könnte. Erwägen wir jetzt, in wiefern der 

Verf. sich dem angedeuteten Ziele genähert hat, und zwar, 

indem wir der Kürze wegen nur die von ihm bezeichnten 

Entwickelungsstufen des Seelenlebens ins Auge fassen. 

Ohne daher bei seiner Darstellung des Fötuslebens zu 

verweilen, gehen wir sogleich zu der Schilderung der er¬ 

sten geistigen Regungen in der Periode der Kindheit über. 

Hier zeigt sich schon, dafs der Verf. den körperlichen Be¬ 

dingungen derselben einen viel zu hohen Werth beilegt, 

und dafs er sich dadurch verhindert, das eigenmächtige Iler- 

vortreten der ursprünglichen Seelenthätigkeit ungetrübt an¬ 

zuschauen. Denn S. 142 leitet er die Geneigtheit der Kin¬ 

der zur Weinerlichkeit und Furcht von der Enge ihrer 

Brusthöhle und ihrer Lungen ab, wodurch das Einathmer) 

der Luft und die Bewegung des Herzens erschwert, und 

mithin die Reaclion desselben, welche das Gehirn zur Ab¬ 

wendung der Gefahr veranlassen soll, gehindert werde. 

I 
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I)cr Verf. erklärt sich zwar gegen die Lehre von dem Sitze 

der Gcmiithstbatigkcit im Herzen, nichts destoweniger soll 

aber doch die gesteigerte Mitwirkung desselben zur Kraft- 

aufserung des Willens erforderlich sein. An sich enthalten 

diese "\\ orte schon einen Widerspruch, da wir unter dem 

Begriff eines Organs für die Seelenthätigkcit nichts weiter, 

als die unmittelbare Mitwirkung einer körperlichen Function 

zur Veräufserung jener verstehen. Indefs selbst zugegeben, 

dafs die Reaction des Herzens eben so eine organische Ba- 

sis für die Gemüthsthätigkeit, als die des Gehirns für das 

Vorstellen abgeben miifste, so ist dieser Causalnexus doch 

in einem viel zu ausgedehnten Sinne von dein Verf. behaup¬ 

tet worden, nach welchem jener geradezu Gemiitbsschwä- 

chen zu nothwendigen Naturbedingungen der kindlichen 

Seele machen würde. Die Empfänglichkeit des kindlichen 

Gcmüths, ohne welche Zucht und Belehrung unmöglich 

sind, schliefst allerdings einen selbstständigen Muth aus kräf¬ 

tiger Gegenwirkung desselben aus; sie macht aber die Selbst¬ 

beherrschung nicht unmöglich, womit das Kind seine Un¬ 

arten und seine furchterweckenden Vorstellungen bekämpfen 

und besiegen kann, zu welchem Zwecke es der physischen 

Energie seines Herzens nicht bedarf. Wie übel sind wir 

beralhen, wenn das Feuer der Jugend erst die angewöhnte 

Schwäche der Kindheit vertilgen soll, anstatt dem wohlge- 

leiteten Gemüth einen höheren Schwung zu verleihen. 

Der Verf. bleibt sich consccjuent, wenn er S. 147 be¬ 

hauptet, dafs der schwache Verstand des Kindes ihm keine 

Regeln für seine Handlungen vorschreiben könne, daher es 

nur durch Tadel verhindert wrerde, sich und andern zum 

Nachtheil zu handeln. Dieses Zurechtweisen, heifst es fer¬ 

ner, prägt sich dem Gedächtnisse ein, und so gestaltet sich 

letztes zum Gewissen. — Dies bedeutet mit andern Wor¬ 

ten, das Kind bedarf der Dressur, wenn nur die Furcht 

vor Straf«', nicht das Erwachen sittlicher Gefühle es in sei¬ 

nen Handlungen zu bestimmen vermag. Wenn ihr nicht 

werdet, wie die Kinder, sprach der grofsc Lehrer des 
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Menschengeschlechts, so kommt ihr nicht in das Himmel¬ 

reich. Wir würden einen grofsen Schritt vorwärts auf 

dem Wege zur Menschenkenntnifs, d. h. zur Weisheit thun, 

wenn wir, ^anstatt uns im Belehren der Kinder zu über¬ 

eilen, bei ihnen die Naturanlagen des Menschen, welche in 

unserm gesellschaftlichen Zustande verwildern, kennen lern¬ 

ten, uns an der Lauterkeit ihres Gemüths, an der Wahr¬ 

heit ihres Sinnes spiegelten, in ihrer vertrauenden Liebe 

und reinen Ehrfurcht vor einem höheren Gesetz die ur¬ 

sprünglichen Regungen, welche den Grundtrieb unserer 

Sittlichkeit abgeben sollen, wiederfänden. Freilich müfsten 

wir dem Kinde nicht vorher unsere Thorheiten eingeimpft, 

wir müfsten es vor dem bösen Beispiel seiner Spielgenossen 

bewahrt haben, und seinem schwachen Verstände, welcher 

die Folgen der Handlungen nicht berechnen kann, zu Hülfe 

gekommen sein. 

Eben so heifst es S. 16S: Wenn aber auch alle See¬ 

lenvermögen während des Knabenalters vielfältig in Thätig- 

keit versetzt, und in dieser unterhalten und dadurch geübt 

und verstärkt werden, so verbleibt doch der menschliche 

Geist diese ganze Lebensperiode hindurch in einem mehr 

passiv-thätigen Zustande, vermöge welches er sich nur 

dann einer Beschäftigung unterzieht, wenn er von aufsen- 

her dazu aufgefordert wird. Nehmen daher äufsere und 

auf die Sinneswerkzeuge einwirkende Gegenstände den Geist 

in Anspruch, so schenkt er ihnen alle Aufmerksamkeit, und 

ermüdet nicht so bald, besonders wenn die Eindrücke nicht 

länger dieselben bleiben, sondern abwechseln. Fehlen aber 

die äufseren Reize, so tritt bei dem Knaben bald die Lan¬ 

geweile ein. — Erkennt man wohl an dieser Schilderung 

eines halb automatischen Wesens das auf allen Punkten 

hervordringende, die rastlosen Triebe herausgestaltende Kna-- 

benleben, welches naturgemäfs schon alle Entwürfe und 

Thaten des einstigen Mannes im unbefangenen Spiel vor¬ 

bereitet? Gerade dafs der Knabe mit so ganzer, inniger 

Seele in seinem Schaffen lebt, und lieber eine Strafe erlei- 
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det, als davon abläfst, eben wie in den Kunsttricben der 

T hie re, die nur mit ihrem Leben vernichtet werden kön¬ 

nen, sich die schöpferische Macht der Natur offenbart; 

gerade dies verleibt dem scheinbaren Spiel eine ernstere 
n • 

Bedeutung, die nur zu oft dem männlichen Handeln man¬ 

gelt, wenn es nicht aus innerer Nothwcndigkeit eines stre¬ 

benden Gemüths, sondern aus egoistischen Zwecken ent- 

springt. Wir können daher dem Yerf. nicht beipllichten, 

wenn er den Glauben des Kindes, seine offene Empfäng¬ 

lichkeit für die Wunder der Feenwelt, Leichtgläubigkeit, 

also urtheilslose Yerstandesschwäche nennt. Wehe dem 

Knaben, der mit allzuklugem Yerstande sich um das gläu¬ 

bige Yertrauen bringt, und die Yernunftkritik reiferer Jahre 

in einer eiteln Skepsis anticipirt. Wir wollen nur an Vol¬ 

taire erinnern, der von der Schulbank aus seinen Reli- 

gionslehrer mit dialektischer Gewandtheit zum Verstum¬ 

men brachte, ihn aber nicht um seinen frühen Triumph 

beneiden. 

Denn wenn wir auf der Forderung bestehen müssen, 

daGs der Psychologe alle Entwickelungsstufen der Seele in 

innige Verknüpfung bringe, und keine geistige Entfaltung 

darstelle, deren frühere Keime er nicht nachgewiesen hat; 

so richten wir an den.Ycrf. die Frage, w'ie er das Erwa¬ 

chen des sittlich-religiösen Bewufstseins in der Jugend, 

welches er mit lebendiger Sprache schildert, erklären wolle? 

Man ist hier gewöhnlich mit der Antwort bereit, dafs die 

Sympathie der Liebe, welche den Jüngling und die Jung¬ 

frau mit beseelendem Zauber umschlingt, ihrem Gemüthe 

einen Schwung verleiht, der sie in eine höhere sittliche 

Welt versetzt, von welcher das Kind nur träume. Warum 

trägt aber diese schöne Bliithe bei den wenigsten eine 

Frucht? warum weichen die Ideale, welche so laut den 

Drang nach Vervollkommnung ankündigten, so bald den» 

Gefühle gemeiner sinnlicher Bedürfnisse? Doch wohl nur 

deshalb, weil eine die Naturordnung mifsverstehende Erzie¬ 

hung nicht das strebende Gefühl des Kindes mit dem des 
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Jünglings in Einklang zu bringen, und letzten nicht dar¬ 

über aufzuklären wufste, dafs die Jugendliebe nur Symbol 

alles Schönen und Edlen sein soll. Wird sie nicht in die¬ 

ser Bedeutung erkannt, und wurzelt das Ideal nicht im tief¬ 

sten Grunde des Gemiiths, so mufs es im ehelichen Bunde 

erbleichen. Wir wissen daher nicht, was wir mit dem 

schön klingenden Worte, Streben nach unendlicher Ent¬ 

wickelung, anfangen sollen, wenn nicht dasselbe schon von 

dem ersten deutlichen Erwachen des Bewufstseins an mach- 

tig sich regt, und nur während der verschiedenen Lebens- 

alter in andere, dem jedesmaligen Naturzwecke entspre¬ 

chende Formen sich kleidet. Wir können deshalb einen 

so wesentlichen und durchgreifenden Gemüthsuntcrschied 

nach den eizelnen Eebensepochen nicht anerkennen, und 

sprechen die Ueberzeugung aus, dafs ein zur wahrhaften 

Entwickelung gelangtes Seelenleben eben so gut jugendliche 

Frische im Greiscnalter bewahren, als sein Anfang in der 

Kindheit sich durch sinnvollen Ernst auszeichnen müsse, 

welcher durch das harmlose Spiel höhere Zwecke, obwohl 

sich unbewufst, hindurchblicken läfst. 

Damit der Yetf. uns aber nicht beschuldigen könne, 

dafs wir eine Ausflucht ins Transscendente genommen hät¬ 

ten, um auf seine Darstellung vornehm herabzublicken; so 

wollen wir es gern anerkennen, dafs er die sittlichen Be¬ 

griffe mit Wärme und Würde vorgetragen hat. Wir rech¬ 

nen hierher besonders seine ernsten Worte über die Sitt- 

samkeit der Jungfrauen, über das Ehrgefühl der Jünglinge, 

und über das Yerhältnifs beider zu einander, seine strengen 

Rügen jeder Abweichung von der Naturordnung, mit wel¬ 

cher unsere gesellschaftlichen Verhältnisse nur zu oft in 

Widerspruch treten. Je häufiger in der anthropologischen 

Litteratur die Zerrbilder des Materialismus und des Meta- 

physicismus eben so sehr den Wahrheitssinn als das sittliche 

Gefühl verletzen , um desto lieber befreundet man sich mit 

dem Verf. auf dem hellen und geraden Wege seiner Lebens¬ 

philosophie, der, wenn man die obigen Ausstellungen ab- 
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rechnet, die glückliche Mitte zwischen jenen Extremen we¬ 

nigstens in sofern hält, als nur von den Menschen, wie sie 

dermalen sich der Mehrzahl nach zeigen, nicht von ihren 

unentwickelten Naturanlagen (welche Ref. von sittlichen 

Idealen sorgfältig zu unterscheiden bittet) die Rede ist. 

Dieser populäre Standpunkt in der Philosophie (denn so 

mufs man wohl den Inbegriff der praktischen Begriffe nen¬ 

nen, welche für den gesunden und reifen Verstand des 

Volks die leitenden und allgemeingültigen sind) wird uns 

aber, wenn er auch nicht gerade auf eine höhere Stufe der 

Wissenschaft und der sittlichen Erziehung erhebt, dadurch 

ungemein wichtig, dafs wir vornehmlich von ihm die Re¬ 

geln für die Bestimmung der Zurechnungsfähigkeit entleh¬ 

nen müssen, weil der moralische Werth eines Menschen 

doch nur in dein Grade seines wirklichen Wissens und 

Könnens, nicht aber in seinen unentwickelten Naturanlagen 

den richtigen Maafsstab findet. Der V erf. giebt zu beden¬ 

ken, dafs im Jünglingsalter Vernunft und Wille noch nicht 

zur vollen Reife gelangt, und im Kampfe mit glühenden 

Leidenschaften begriffen, nicht den gesetzlichen Anforde¬ 

rungen durchaus genügen können, folglich dafs hier noch 

nicht eine unbedingte Imputabilität cintreten dürfe. Wel¬ 

chen Damm will man aber eben jenen Leidenschaften ent- 

gegenstellen, da der Jüngling selbst ihnen keinen straffen 

Zügel anlegt? Sehen wir uns nur auf Akademiecn um, wo 

keine feste Ordnung waltet; wir werden nicht Ursache ha¬ 

ben, eine gemilderte Strenge der Gesetze zu wünschen, 

wenn Verbrechen um des leidigen Point d honneur willen 

nur zu häufig begangen w'erden. Der Vcrf. eifert selbst 

gegen diesen barbarischen Ueberrest des Mittelalters mit 

grofsem Ernst und Nachdruck, hätte sich aber wohl sagen 

können, dafs nur mit durchgreifender Disciplin, und nicht 

mit verhallenden Lehren dagegen etwas auszurichten ist. 

Wenn wir beispielsweise einen grell in die Augen sprin¬ 

genden Fall herausgehoben haben, so läfst sich die Anwen¬ 

dung auf alle Lebensverhältnisse der Jugend leicht machen. 

Das 9 
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Das vom Vppf. vorhin gebrauchte Argument wird überdies 

noch durch die Betrachtung aufgewogen, dafs gerade die 

Innigkeit und Wärme des sittlichen Jugendgefübls eine weit 

grüfsere Schutzwehr gegen Verbrechen ist, als der Ver¬ 

stand der Alltagsmenschen höheren Alters, und dafs jene 

daher an sich keine Entschuldigung finden können. — Eben 

so ist Ref. mit dem Verf. darüber nicht einverstanden, 

wenn letzter darin einen Widerspruch der Gesetzgebung 

erblickt, dafs sie Jünglinge zwar für imputatipns-, aber 

nicht für dispositionsfähig erklärt. Die Verwaltung des 

Vermögens, die Wahrnehmung der persönlichen Rechte, 

überhaupt die umsichtige Behandlung der bürgerlichen Ver¬ 

hältnisse setzt einen durch Erfahrung gereiften Verstand 

voraus, der nicht in Gefahr schwebt, sein Interesse für 

Illusionen aufzuopfern. Was würde wohl leichter für Be¬ 

trüger sein, als den Jüngling in Begeisterung für Chimären 

zu setzen, und ihn dadurch zur Zerrüttung seiner bürger¬ 

lichen Wohlfahrt zu veranlassen? Ref. hält dafür, dafs 

den Gesetzgebern eine klare Naturanschauung, vorgeschwebt 

habe, als sie den Anfang der Mündigkeit in das 24ste Le¬ 

bensjahr setzten, mit welchem etwa der Aufschwung des 

Gemütbs ins Unbejrränzte von selbst in gemessene Bahnen 

zurückkehrt, eben weil die Lebensthätigkeit nun zu einem 

festen Bestände innerhalb bestimmter Gränzen gelangt ist, 

über welche hinaus strebend sie bis dahin die Seele zum 

steten Ueberwallen mit sich fortrifs. 

Sehr schön hat der Verf. den ausgebildeten weiblichen 

Charakter gezeichnet, und aus dessen Naturanlägen den 

wahren Begriff seiner PH ich ten bestimmt. Ueberaus tref¬ 

fend ist z. B. folgende Stelle: Es trägt das Weib sein her¬ 

vorstechendes inneres Gefühl als ein Motiv zum Vermeiden 

des Bösen in sich , wodurch es in eine unbehaglichere Stim¬ 

mung als der Mann versetzt wird, wenn es sich dem Bö¬ 

sen hingiebt. Wehe aber dem Weibej bei welchem die 

Furcht und das innere Gefühl übertäubt sind: denn für ein 

solches fehlen alle Vorrichtungen zum Einhemmen auf der 

30 XVII. Bd. 4. St, 
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abschüssigen Bahn zum Abgrunde aller Verruchtheit, weil 

den besseren Grundsätzen der Boden zum Wurzelschlagen 

entnommen ist. Ein Weib dieser Art verwildert bald so, 

dals es mit jedem Teufel im Anstiften und Ausfuhren des 

Busen zu wetteifern fähig wird. Wenn sich aber der Men¬ 

schenforscher mit Abscheu von den untersten Stufen der 

längeren moralischen Leiter des weiblichen Geschlechts, auf 

welchen er solche teuflische Ungeheuer erblickt, wegwen¬ 

det, so mufs er sich über die Wesen freuen, welche sich 

auf den obersten Sprossen dieser Stufenleiter den Kngeln 

nähern: denn es weiset uns das schwächere Geschlecht auch 

Weiber dieser Art nach. — Bef. mufs sich indels dage¬ 

gen erklären, wenn der Verf. aus der an sich unbestreit¬ 

baren Wahrheit, dals dem schwächeren und geschlechtlich 

unvollendeten weiblichen Körper der Trieb eingeprägt ist, 

sich einem stärkeren, dem männlichen anzuschlielscn, und 

dadurch die eigenen Unvollkommenheiten zu ergänzen — 

die Folgerung ableitet: daher handelt das Weib geradezu 

gegen seine eigene Natur, und hindert seine Vervollständi¬ 

gungen, verdient deswegen aber auch gerechten Tadel, 

wenn es unter den geeigneten Umständen die Verbindung 

mit dem zuvorkommenden Manne dauernd verweigert. Es 

ist eine Uebertreibung, die Ehe als eine Naturnotwendig¬ 

keit für die Erhaltung des sittlichen und sinnlichen Lebens 

des W eibes, dessen günstigste Bedingung sie allerdings ist, 

geltend zu machen. Dieser falsche Grundsatz, welcher lei¬ 

der den Volksbegriffen eine schiefe Bichtung giebt, nöthigt 

das W eib, dem eine glückliche W ahl nicht frei stand, sein 

Schicksal einem Unwürdigen Preis zu geben, und sich zu 

ihm zu erniedrigen; oder die Unglückliche, welche allen 

Hoffnungen entsagen mufs, wird ein Baub der trostlosen 

' eberzeugung, dals ihr Leben ein ganz verfehltes sei, und 

zehrt in Gram und Verzagtheit die Kraft ihres Gcmülhs 

weg. Nur darum ist das Loos der allen Jungfern, über 

welche indefs der Verf. mit schonender Milde urteilt, so 

beklagenswert, denn sie sehen sich aller Ansprüche beraubt, 
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von der Gesellschaft kaum geduldet, fast aus ihr verstofsen. 

Noch fehlt in unserem Staatshaushalte ein Asyl für die Ent¬ 

behrenden, wo sie in treuer Pflichterfüllung tiefen Frieden 

sich erringen können, und wir müssen die Katholiken um 

den Orden der barmherzigen Schwestern, welcher die rein¬ 

sten Tugenden gepflegt hat, beneiden. Noch fehlt in un¬ 

serer Denkweise der Begriff, dafs die gemeine Bestimmung 

durch eine höhere sittliche Ordnung ersetzt, und das schein¬ 

bar nothwendige Naturbedürfnifs durch den Heroismus eines 

geläuterten weiblichen Gemüths besiegt werden kann. Ref. 

hat daher ungern die Stelle gelesen, wo der Yerf. sagt: 

Nicht jedes hysterische Mädchen möchte, wie eine Jungfrau 

von Orleans, seinen Schiller finden. Wir wollen aus 

diesen Worten dem Verf. nicht geradezu die Absicht bei¬ 

legen, eines der edelsten Gebilde des gröfsen Dichters in 

das Reich der Träume zu verweisen, und doch bleibt, am 

Ende nichts weiter übrig, wenn jede Abweichung des weib¬ 

lichen Lebens von der gewöhnlichen Bahn schon kränkelnde 

Unnatur, die Quelle zerstörender Leidenschaften sein soll. 

Wie dürfen wir bei unserer Unbekanntschaft mit dem 

grofsen Reichthurn der Naturanlagen es uns herausnehmen, 

die Gränzen zu stecken, innerhalb deren das Urkräftige 

sich nur entfalten und bewegen darf. Warum sollte die 

grofse Idee, welche allerdings die Brust des gewöhnlichen 

Weibes zersprengen würde, nicht in einem weiblichen Ge- 

müth geboren werden können, welches die Natur dazu vor¬ 

bereitet hat? Zugegeben, dafs der geschichtliche Charakter 

der Jeanne d’Arc zu mysteriös erscheint, und die dich¬ 

terische Darstellung vorläufig nur seine ideale Möglichkeit 

beweist; ist denn die Geschichte so arm an weiblichen 

Grofsthaten, dafs wir von ihnen uns keine Anschauung er¬ 

werben können? Wir wollen nur das nahe liegende Bei¬ 

spiel der Charlotte Corday anführen, welcher noch 

jeder Unbefangene seine volle Bewunderung gezollt hat. 

Auch den Männern legt der Verf. viel zu unbedingt 

die Pflicht auf, sich zu verehelichen, und will deshalb die 

30 * 
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Hagestolzen mit einer Abgabe für die Erziehung der un¬ 

ehelichen Kinder belastet wissen. Dieser Vorschlag, den 

auch schon andere, namentlich Peter Frank, thaten, ver¬ 

dient an sich Lob, schon deshalb, um die zügellosen Sitten 

der meisten unbeweibten Männer, wenn auch nicht zu be¬ 

schränken (denn noch nie ist die Moralität durch Geld- 

bufsen befördert worden), doch zu bestrafen. Allein wir 

wollen nur nicht zum Pttichtgebot machen, was die That 

freier Wahl sein soll, und nicht den Schein des Verdienst¬ 

lichen auf eine Verbindung werfen, der grofse Denker, 

einer höheren Idee sich weihend, sich entzogen haben. 

Wir sind keine Spartaner, welche vorzüglich darauf be¬ 

dacht sein mufsten, die Lücken in ihren Schlachtreihen zu 

ergänzen, und welche die abgeschlossene Selbstständigkeit 

in einem Staate nicht dulden konnten, dessen ganze Anlage 

darauf berechnet war, jede Persönlichkeit in einer allge¬ 

meinen Volkseinheit verschwinden zu lassen. 

Die Darstellung der Schwangerschaftslehre im anthro¬ 

pologischen Sinne verrüth den erfahrenen und geistvollen 

Kenner dieser hochwichtigen Angelegenheit. Nur drängt 

sich auch hier wieder im Urtheil über die Gemüthszpstände 

der schwangeren Weiber die Rücksicht auf die physischen 

Bedingungen derselben zu sehr vor, wenn ihnen die volle 

Zurechnungsfähigkeit abgestritten wird. Gewifs hat die 

Natur ihr schönstes Schöpfungswerk so eingerichtet, dafs 

der Verstand des W eibes mit verdoppelter Wachsamkeit, 

und das Gemiith mit gesteigerter Kraft dasselbe bewahren 

und beschützen können. Dafs aber entartete Sitten, die sich 

leider durch alle unsere geselligen Verhältnisse verbreitet 

haben, krankhafte Dispositionen als Früchte derselben, die¬ 

sen heiligen, Beruf überall stören, ist keine Naturbe¬ 

dingung. Wir wollen nicht jede Verirrung der Schwan¬ 

geren sogleich eine Schuld nennen, und im Urtheil über 

sie einen Rigorismus beweisen, der unserm Culturzustande 

nicht angemessen ist; aber wir Aerzte müssen doch sinnen 

und trachten, wie wir die gekränkten Rechte der Natur 

/ 
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geltend machen, und Missbrauche hinwegtilgen können, mit 

denen dann jede zweideutige Entschuldigung aus verstimm¬ 

ten Nerven u. s. w. auf hören mufs. Wohl zu beherzigen 

ist indefs die Warnung des Verf., dafs man den Drang der 

Kreiseuden zur Stuhlausleerung beachten, und es daher nicht 

einer bösen Absicht zuschreiben solle, wenn sie jenem 

Triebe nachgebend, das schnell sich hervordrängende Kind 

in die Latrine fallen lassen. 

Doch genug zur Bezeichnung des Standpunktes, auf 

welchem der Verf. mit klarer Besonnenheit das Menschen- 
• * . w * 

leben angeschaut und beurtheilt hat. Bef. hat im Interesse 

der Wissenschaft einen höheren andeuten zu müssen ge¬ 

glaubt, damit sie zu weiterer naturgemäfser Entwickelung 

gefördert werde, verkennt aber nicht das Verdienst des 

Verf. in der Darstellung dessen, was jetzt etwa als gemein¬ 

verständliche Wahrheit gilt. Wem es darum zu thun ist, 

diese genau kennen zu lernen, dem dürfen wir diese Schrift 

als einen zuverlässigen Führer empfehlen. 

W. F 

VII. 

Nouveau Manuel de l'Anatomiste, conipre* 

nant la description succincte de toutes les.parties 

du corps bumain et la maniere de les preparer; 

suivie de preceptes sur la confection des pieces de 

cabinet et sur leur Conservation par E. A. Lauth. 

Paris, cbez F. G. Levrault, Strasbourg, Bruxelles 

1829. 8. XVI u. 776 S. nebst 7 Kupfertafeln. 

Der Verf. dieser Schrift ist der Sohn des bekannten, 

nun verstorbenen Professors Lauth in Slrafsburg, und 

gehört, wie der Titel sagt, selbst als Agrege und Chef der 
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anatomischen Arbeiten zur medicinischen Facullät der Strafs¬ 

burger tUniversität. Unter diesen Verhältnissen mufste er 

viele Gelegenheit haben, die Anatomie theoretisch und prak¬ 

tisch kennen zu lernen, und nach seiner Angabe in der 

Vorrede sammelte er acht Jahre an den Materialien zu die¬ 

ser Arbeit; er benutzte hierzu auch die von seinem Vater 

übrig gebliebenen Hefte, und hatte Gelegenheit, aufscr der 

anatomischen Sammlung iu Strafsburg, auch die Museen von 

Paris, von Deutschland, England und Holland näher kennen 

zu lernen, welche für ihn eine reiche Quelle des Unter¬ 

richts waren. 

Unstreitig ist dieses Werk sehr brauchbar, wenn es 

sich auch, wie der Titel schon vermuthen liefs, weniger 

um neue Beobachtungen und Angaben, noch um neue Zu¬ 

sammenstellungen handelte. Es fehlt in Deutschland und 

Frankreich nicht an ähnlichen Büchern, aber die unsrigen 

sind entweder zu alt und dem Stande der Wissenschaft 

nicht mehr gemäfs, wie Fischer’s Anleitung, oder sie 

sind unvollendet, oder begreifen wenigstens nur einen 

Abschnitt der Anatomie, wie llessclbac h ’s, Fleisch- 

mann’s und Weber’s dahin einschlagcnde Schriften, oder 

sie sind etwas zu kurz und deshalb ungenügend, wie Shaw, 

den wir noch dazu in einer sehr schlechten Uebersetzung 

besitzen, und wie Bock’s Prosector. Diese Mängel scheint 

Ilr. Lauth glücklich vermieden zu haben, indem er uns 

ein Ganzes giebt, und bei dem mäfsigen Umfange eines 

starken Octavbandes zwar kurze, aber genaue Beschreibun¬ 

gen der Theile liefert, welchen die Angabe der Zergliede- 

rungsart folgt. Die in den Noten beigefiigte Litteratur, 

welche sich auch auf Journalaufsätze bezieht, zeigt, dafs 

dem Verf. die Litteratur des gesammten Auslandes, nament¬ 

lich Deutschlands, nicht unbekannt geblieben ist, und dafs 

die Noten nicht blofs eine leere Ausschmückung sind, w'ie 

wir es so häufig in den neueren französischen Schriften 

treffen, beweist schon die correcte Schreibart der deutschen 
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(Zitate, die selten in den Werken der Aerzte und Natur¬ 

forscher jenseits des Rheins anzutreffen ist. 

In der kurzen Einleitung spricht der Verf. einige Worte 

von den einfachen Theilen des Körpers, von den Kügelchen 

und Fasern, welche die einfachen Gewebe zusammensetzen. 

Billig hätte hier eine nothdürftige, ins Einzelne gehende 

Darstellung geliefert werden sollen. Der Verf. reducirt die 

22 Gewebe von Bichat auf die sieben von Weber auf¬ 

gestellten. Die folgenden Seiten geben die allgemeinen 

Regeln beim Zergliedern an. 

Das Werk selbst zerfällt nun in sieben Abschnitte. 

Der erste, die Osteotomie und Syndesmotomie, ist so ab¬ 

gehandelt, dafs, nach einer kurzen Darstellung des Knochen¬ 

gewebes, zuerst die Knochen, dann die Gelenkverbindun¬ 

gen, und zuletzt die Ränder, so wie die Bewegungsarten 

abgehandelt werden. Im zweiten Abschnitte, der Myoto¬ 

mie, betrachtet der Verf. die eigentlichen Muskeln des Be- 

wegungssystems mit ihren Schleimbeuteln, schliefst aber mit 

Recht die kleineren Muskeln der einzelnen Organe davon 

aus, welche er zur Spianchnotomie zieht. Letzte ist im 

dritten Abschnitt behandelt. Auf eine sehr unpassende 

Weise, wie uns dünkt, werden Gehirn und Herz, als die 

Centralorgane, von ihren entsprechenden Systemen getrennt, 

und mit den Eingeweiden betrachtet. Der vierte Abschnitt 

enthält die Neurotomie, der fünfte die Angiotomie. Im 

sechsten, welcher der Embryotomie gewidmet ist, giebt der 

Verf. auch eine kurze Entwickelungsgeschichte der Organe. 

Der siebente Abschnitt endlich lehrt die Art und Weise, 

Präparate für Cabinette zu verfertigen und aufzubewahren. 

Dieser Abschnitt ist sehr fleilsig ausgearbeitet, und giebt 

eine recht vollständige Anweisung; besonders ist die Anlei¬ 

tung, Lymphgefäfse auszuspritzen, recht gut, was sich er¬ 

warten liefs, da der Verf. sich mit diesem Gegenstände viel¬ 

fältig beschäftigte, und interessante Arbeiten lieferte. 

Was die beigefügten Abbildungen betrifft, so hätten 
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sic billig wcgbleiben können. Weder die Auswahl der 

Gegenstände, noch die mittelmäfsige Ausführung rechtfer¬ 

tigen diese iinnölhige, das Werk vertheuernde Zugabe. 

Wir wollen dies durch die Angaben der abgcbildeten Ge¬ 

genstände beweisen. Die erste Tafel stellt die vielfach ab- 

gebildcten Ränder der beiden ersten Halswirbel dar, und 

erläutert die Anatomie der Fingernägel. Die zweite Tafel 

enthält blofs Copieen aus Sömmerring’s Abbildungen 

des menschlichen Gehörorgans, welche auch die dritte Ta¬ 

fel füllen; ihnen ist eine Abbildung des kleinen Gehirns 

aus Reil’s Archiv beigegeben. Die vierte Tafel ist die 

instructivste; sie giebt Durchschnitte vom Auge und vom 

Unterleibe, quer und senkrecht, zur Erläuterung des Bauch¬ 

fells. Die fünfte Tafel zeigt die Vertheilung des zweiten 

Astes vom fünften Paar. Auf der sechsten und siebenten 

Tafel endlich sind die hauptsächlichsten Verzweigungen der 

Arteria carotis abgebildet. 

Rudolph Wagner. 

VIII. 

Medicinisch-Iittcrärische Geschichte des 

W ei ch s dz o p fe s. Ein Versuch von M. F. 

Kitter von Ogonczyk Zakrzewski, Dr. der 

Heilkunde. W ien, Druck und Verlag der Mcchi- 

laristen - Congregations - Buchhandlung, 1830. 8. 

\ III und 150 S. 

Ueber eine Krankheit, die noch so wenig gekannt, und 

deren inneres Wesen noch fast gar nicht genau erörtert 

ist, müssen wir jeden Beitrag mit Dank annehmen, den 

auch Kef. dem Verf. dieser Schrift gerne zollt. Dafs histo¬ 

rische Untersuchungen über eine Krankheit nicht allein zu 

den wichtigsten gehören, sondern auch durch dieselben die 
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Pnthogenie derselben selbst gefördert werden könne, bedarf 

keines Beweises, und es war eine erwünschte Idee des Verf., 
* / % 

diese Krankheit von der historisch - literarischen Seite dar- 

zustcllen. 

Die Schrift zerfällt in folgende zehn Abschnitte: 

Erster Abschnitt. Philologische Bemerkungen 

über die Plica (S. 1 bis 7). Nachdem der Verf. mehre 

alte Wortformen durchgegangen, bemerkt er, dafs sich aus 

denselben das richtige Bild der Krankheit nicht entneh¬ 

men läfst, indem auch den meisten Benennungen dieser 

Krankheit etwas Abergläubisches oder Mährchenhaftes zum 

Grunde liegt. 

Zweiter Abschnitt. Ursprung der Plica, und äl¬ 

teste darüber vorhandene Spuren (S. 7 bis 23). 

Der Verf. führt, als das ‘erste ihm bekannt gewordene Denk¬ 

mal der Plica, polonica, eine Czechische Handschrift 

an, die das Gepräge des höchsten Alterthums an sich trägt 

(in dem Manuscripte ist das Jahr 1325 angemerkt), und 

die er von Norbert von Ilromatko, Professor der Sla- 

vistik an der Universität Wien, mitgetheilt erhielt, ln die¬ 

ser Handschrift ist ausdrücklich des Koltons (eines aus ver¬ 

dorbenen Säften sich entwickelnden Uebels, das sich beson¬ 

ders durch das am Haupte verflochtene Haar, das empfind¬ 

lich ist und einen Nagel oder Pfahl darstellt, ausspricht) 

Erwähnung gethan. 

Dritter Abschnitt. Erste Hälfte des siebzehnten 

Jahrhunderts (S. 23 bis 35). Bestimmtere Nachrichten 

über die Plica, bis zum Streite des Duvisonius und 

Plempius. — Von dieser Periode ist besonders merkwür¬ 

dig: Starnigel’s Brief (Epistol. Laurentii Starnige- 

lii, acad. Zamoscens. Rector, ad Patav. prof. medic. dat. 

1599 die ult. Octobr.), als das älteste, bestimmtere Denk¬ 

mal, als die erste treuere Beobachtung des Trichoma. 

Starnigel hatte nämlich, als Rector der Zamoscer Aca- 

demie, die gerade in Pohlen immer furchtbarer werdende 

Krankheit den medicinischen Professoren zu Padua zur Be- 
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urthcifung vorgclcgt; hierauf versammelte sich auch <lie 

mcdirioische FarullHt zu Patina den IS. December 1599, 

und Minadoiis (de morho cirroruni; consultat. habita Pa- 

tavii xv. Cal. Jan. 151)9. Patav. 1000. fol.) theiltc die Re¬ 

sultate der Beratschlagung mit. Nach diesem Paduaner 

Hatlischlusse wird die Plica als ein neues, vor ungefähr 

50 Jahren in Pokutien sich zeigendes, jetzt erst in Pohlen 

sich verbreitendes IJehel, keine wahre Krankheit, sondern 

nur ein Symptom der Ursache genannt, es sei weder eins 

und dasselbe mit der Lucs, noch ansteckend. Ncbstdem 

erwähnt der Yerf. noch der Schriften von llcrc. Saxo¬ 

nia, Roder, a Fonseca, u. s. w. 

Vierter Abschnitt. Streit des Davisonius und 

Plempius, ob die Plica eine Krankheit sei, und 

spätere Beobachtungen über die PI ica bis zu Ende 

des siebzehnten Jahrhunderts (S. 35 bis 50). Der 

Schottländer Davisonius stellte in seinem Commentare 

über Severinus die Behauptung auf, dafs die Plica keine 

Krankheit sei, von Weibern erdichtet, von leichtgläubigen 

Aerzten geglaubt; die Plica habe ihre einzige Ursache in 

Vernachlässigung des Kämmens der Haare, der gröbste Theii 

ihrer Zufälle seien Symptome der gallichten Kolik u. s. w. 

Dagegen schrieb nun Plempius in seinem über die Nägel 

und Haare 1062 herausgegebenen Werke, und entkräftete 

gründlich die Annahme von Davisonius. — Am erfolg¬ 

reichsten für die Beobachtung dieser Krankheit in jener 

Zeit war die Gründung der Leopoldinischen Gesellschaft 

« Naturae euriosornm » (1070), an welcher mehre polnische 

Aerzte Theii nahmen, und ihre Beobachtungen über diese 

Krankheit der Gesellschaft mittheilten. — Hierauf führt 

der Verf. noch eine Menge von Schriftstellern und Schrif¬ 

ten aus dieser Epoche an. 

Fünfter Abschnitt. Beobachtungen über die Plica 

in der ersten Hälfte des acht zehnten Jahrhun¬ 

derts (S. 50 bis 02): Kaum balle Boerhaave aus der 
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mechanischen Grundansicht ries Lebens eine neue Humoral- 

pathologie geschaffen, als er auch zahlreiche Verfechter in 

Polen fand, die seine Idee auch auf den Weichselzopf über¬ 

trugen, und sich die Bildung desselben so erklärten: «dafs 

die aus dem Blute zu den Haaren kommende klebrige 

scharfe Materie, die ein Hindernifs der Gelangung dieser 

ernährenden Flüssigkeit in die Haare sei, auf solche Art 

auch ein Hauptbedingnifs ihrer Vergröfserung und Spaltung 

werde, welche, nachdem sie als Ansteckungsstoff aus den Ris¬ 

sen der Haare hervorgekommen sei und durch die gewöhn¬ 

liche Hautausdiinstung an Menge vermehrt worden, dieselben 

verbinde und verklebe.” — Unter die ersten und vor¬ 

züglichsten Beobachter im achtzehnten Jahrhundert gehört 

Bonfigli; nach ihm kommen: der Sammler Rzaczynski, 

die polnischen Aerzte Slowakowicz, Tuater, Micha- 

lowski, Temprowski, der Leibarzt Erndtel u. m. a. 

Sechster Abschnitt. Beobachtungen über diePlica 

in der zweiten Hälfte des achtzehnten Jahrhun¬ 

derts (S. 62 bis 79). Trewest hielt für die nächste 

Ursache der Krankheit: Auflösung des Blutes; Schulze 

schrieb das Uebel blofs dem unterlassenen Kämmen der 

Haare zu. Interessantere Darstellungen haben Klossowski 

und Perzyna geliefert. Wichtige Notizen über diese 

Krankheit lieferte de la Fontaine in seiner Abhandlung 

über Polen. 

. Siebenter Abschnitt. Beobachtungen über die 

Plica im ersten Derennium des neunzehnten 

Jahrhunderts (S. 79 bis 92). Diese Periode lieferte — 

nachdem la Fontaine’s Werk mehr als ein Jahrzehend 

genügt hatte — die interessanten verdienstvollen Arbeiten 

von Schlegel, Hecker, Steinkühl, Dufour u. a. 

Achter Abschnitt. Beobachtungen über diePlica 

im zweiten Decennium des neunzehnten Jahr¬ 

hunderts (S. 92 bis 113). Aus dieser Periode verdient 

besonders berausgehoben zu werden, dafs die Königliche 
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Gesellschaft Her Freunde der Wissenschaften zu Warschau 

sich die Erörterung dieser Krankheit zum besonderen Gegen¬ 

stände machte, alle Aerzte zur Mitwirkung einlud, und in 

einem eigenen Programme mehre Fragen zur Losung vor¬ 

legte. — Verdient machten sich noch in diesem Zeiträume 

A. F. Hecker, Buck, Huet, u. a. 

Neunter Abschnitt. Beobachtungen über die 

Plica im dritten Decennitim des neunzehnten 

Jahrhunderts (S. 113 bis 133). Die medicinisch-chi¬ 

rurgische Gesellschaft in Warschau unterwarf, vereint, den 

Weichselzopf näheren Untersuchungen, und in mehren 

Sitzungen derselben wurden ausführliche Abhandlungen dar¬ 

über vorgelesen. — Als wichtigere Schriftsteller dieser 

Periode verdienen noch genannt zu werden: Tuczynski, 

Kaczkowski, W oytkowski, Bandtkie, W e d e k i n d, 

Weese, Ilaase, u. s. w. 

Zehnter Abschnitt. Bemerkungen über die ende¬ 

mischen Krankheitsverbältnisse der Plica (S. 133 

bis 150). Hier giebt sich der Verf., wie fast alle Schrift¬ 

steller über Plica, Hypothesen hin, da er dieselbe beson¬ 

ders in einem Contraste zwischen Clima und der Lebensart 

begründet finden will. Vorwaltende Oxydation, Erreichung 

eines tieferen Grades der Temperatur der Atmosphäre, einer . 

häufigen Erzeugung von Sauer- und Kohlenstoff bei Beharr¬ 

lichkeit der Muskelaction, Contraction des Blutsystems u. 

s. w., was alles als Hauptcharakter der Bewohner kälterer 

Zonen hervortritt, neigt das Leben zum Vegetativen hin. 

Mit diesen Verhältnissen contrastirt im höchsten Grade die 

Nahrung, Kleidung u. s. w. Die Nahrung der Polen, die 

inehr thierisch sein sollte, um der übermafsigen Oxydation 

das Gleichgewicht zu halten, ist fast ganz vegetabilisch, 

säuerlich, und hat, nebst anderen Nacbtheilen, besonders 

die auffallende Wirkung, dafs die Haare kränklich werden, 

ihren Glanz verlieren und ihr Ernährungsprozefs vermin¬ 

dert wird, u. dergl., was alles noch durch Unterdrückung 

verschiedener Absonderungen, besonders der Ausdünstung, 
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Tragen der Pelzkopfbedeckungen, unterlassene Reinigung 

der Haare u. s. f. hinreichend befördert wird. — 

Druck und Papier zeichnen sich vortheilhaft aus. 

J. B. F. 

ix. 
Kleine pathologisch-therapeutische Schriften. 

1. De praecipuis Morbis Sardiniae vel a locis, vel 

ab aere eflluentibus. Praelectio Josephi Hyacinthi 

Moris, Clinices Professoris in Regio Caralitano Athe- 

naeo. Aug. Taurinorum, 1823. 8. pp. 32. 

Diese kleine interessante Schrift, welche nicht in den 

Buchhandel gekommen ist, scheint, wie es bei so vielen in 

Italien erschienenen Büchern der Fall ist, in Deutschland 

wenig oder gar nicht bekannt geworden zu sein. Viele 

Produkte der italienischen Litteratur sind so schwer in 

der Ferne zu haben, dafs dieselben mehrentheils unbe¬ 

kannt bleiben würden, wenn das reiche, vielbesuchte Land, 

nicht auch für Naturforscher und Aerzte der nördlichem 

Länder von Europa ein Anziehungspunkt wäre, und so auf 

diese Weise die dort erschienenen Werke gleichsam auf 

dem Raube mit fortgenommen würden. 

Jeder Beitrag zur näheren Kenntnifs der Küstenländer 

des Mittelmeeres in naturhistorischer und mediciniseher Hin¬ 

sicht mufs mit Dank angenommen werden. In der That 

drängen sich um dieses Becken eine Reihe so interessanter 

Phänomene zusammen, alle Verhältnisse, die geographischen 

und geologischen, wie die meteorologischen, die Flora und 

Fauna, wie die endemischen und epidemischen Krankheiten 

haben etwas so Eigenthümliches, zum Theil Isolirtes, dafs 

man darauf geführt werden mufs, allen jenen Beziehungen 
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eine gemeinschaftliche Grundlage, oder doch eine wechsel¬ 

seitige Verkettung unterzulegen. 

Sardinien, nach den neuesten Messungen des englischen 

Scbiffscapitains Smith die gröfste Insel des Mittelmeeres, 

wenig besucht und wenig gekannt, ist in naturhistorischer, 

wie in medicinischer Hinsicht gleich merkwürdig. Mit sei¬ 

ner Längenachse von Norden nach Süden gerichtet, hier 

nach Afrika schauend und kaum 25 Meilen von diesem Con- 

tinent getrennt, dort durch die schmale Meerenge von lio- 

nifacio mittelst Corsica mit Europa verbunden, trägt cs »las 

Gepräge beider Welttheile, modificirt durch die Eigen- 

tbiimlichkeit seiner insularischen Isolirung. Das nördliche 

Cap, Capo di Sassari, ähnelt in der Flor Europa, das süd¬ 

liche Cap mit der Hauptstadt Cagliari trägt das Gepräge 

afrikanischer Natur. In der That glaubt man sich hier un¬ 

ter den Gebüschen von Dattelpalmen, an den hohen Hecken 

von Cactus, wo einzeln die Zwergpalme und die hohe 

Agave am Wege steht, oder wenn man die niedrigen Hüt¬ 

ten der Vorstädte ohne Fenster durchgebt, nach Tunis ver¬ 

setzt, wohin ein glücklicher N\ ind gut segelnde Schiffe in 

16 Stunden treibt. 

Sardinien war als römische Provinz seiner Ungesund¬ 

heit halber verschrieen, und hat diesen schlimmen l\uf bis 

auf die neuesten Zeiten bewahrt. lkef., welcher selbst 

einige Zeit auf dieser Insel zugebracht hat, hat zwar an 

sich selbst nicht die schlimmen Linllüsse erprobt, aber ge¬ 

funden, dafs die wenigen seiner Landsleute, welche einen 

Sommer auf dieser Insel in »1er Gegend von Cagliari zu¬ 

brachten, meist dem Clima ihren Tribut bezahlen mufsten. 

Kef, sind mehre Schriften bekannt geworden, welche die¬ 

sen Gegenstand vor Moris behandelten. Die älteste ist 

von Gavino Farino, sie führt den Titel: Medicinale pa- 

trocinium in quo natura febris Sardiniae describitur ejusdem- 

que Sardiuiae calumnia, quam a priscis meroit habere, vin- 

dicatur. "N enetiis 1651. Eine spätere erschien 1702 zu 
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Madrid, sie helfet: Dr. Petro Aquenza et Massa Tracta- 

tus de febre interpperiae sive de mutatione vulgär! tcr dicta 

regni Sardiniae. 1740 gab der Doctor Antonio lgna- 

chera zu Neapel eine Schrift unter dem Titel heraus: Feb- 

bre intemperie e pleuritide che nclla cittä di Cagliari spes- 

segiano. Auch Geniel Io I\ifiorimento spricht davon 

in seinem Werke delia Sardegna. Torino 1770. Vol. I. 

Dr. Pietro Leo suchte sein dadurch in üblen Ruf gekom¬ 

menes Vaterland zu retten, und schrieb: Di alcuni pregiu-, 

dizi antichi sulla cosi detta Sarda intemperie. Cagliari 1801. 

Dies hinderte jedoch die beiden neuesten Schriftsteller Mi¬ 

ni aut und Smith nicht, jene früheren Angaben zu bestä¬ 

tigen, und der um die Kenntnifs von Sardinien so vielfach 

verdiente Ritter la Marmora gab in seinem Werke: Vo- 

yage en Sardaigne de 1818 ä 1825, Paris 1826, eine kurze, 

von unserm Verf. Moris ihm mitgetheilte medicinische 

Skizze. Auch Ref. hat in Heusinger’s Zeitschrift für die 

organische Phvsik einige hierhergehörige Reisebemerkungen 

nach eigener Beobachtung und fremder, mündlicher Mit¬ 

theilung gegeben. 

Moris war noch im Jahre 1828, als Ref. die Insel 

besuchte, Professor der medicinischen Klinik an der Uni¬ 

versität Cagliari. Als eifriger Botaniker durchwanderte er 

in sechs Sommern, iin Aufträge der Regierung, die Insel, 

und seine Elencbi stirpium Sardoarum sind den deutschen 

Naturforschern bekannt. Jetzt lebt derselbe, wie wir hö¬ 

ren, als praktischer Arzt in Turin, und ist mit der Her¬ 

ausgabe einer ausführlichen Flora beschäftigt. 

W7ir wollen nun das wichtigste des Inhalts der kiel- - 

nen Schrift des Verf. mittheilen. Wie in der Einleitung 

angegeben wird, versteht Moris unter den vom Boden 

und von der Luft abhängigen Krankheiten blofs die Fieber, 

welche im Sommer, und besonders im Herbst daselbst herr¬ 

schen. Er vergleicht dieselben zuerst mit andern, an an¬ 

dern Punkten der Erde herrschenden, geht dann auf ihre 
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Ursachen ein, nnd giebt dann die Art und Weise, sich vor 

ihnen zu sichern und die Gesundheit der Gegenden wieder- 

herzustellen, an. 

Die Sommer- und Herbstficber Sardiniens sind anhal¬ 

tend, remittirend, interrnittirend und derselben Natur, ver¬ 

langen auch dieselbe Therapeutik, wie sie de llaen, Tis- 

sot, Senac, von Korn La nci si, und von Sardinien selbst 

Aquenza und Farina beschrieben. Aehnliche Fieber ent¬ 

stehen aUenthalben, wo Miasmen der Erdoberfläche entströ¬ 

men. Der mittlere Theil der Insel Sumatra verhält sich 

auf ähnliche Weise; in den engen, heifsen, von hohen 

Bergketten umgebenen Thälern raffen bösartige Fieber vor¬ 

züglich die Fremden weg. Dasselbe gilt von Batavia und 

dem ganzen nördlichen Uferrand von Java, von Moka bis 

Tunkin, von einem grofsen Theile der afrikanischen Küsten. 

An der Ostküste ist besonders Guinea, an der Westküste 

der ganze Strich am Kanal von Mozambique sehr ungesund. 

In Amerika sind die Sumpffieber in vielen Gegenden häufig. 

In Europa stehen Belgien, Theile von Frankreich, von Deutsch¬ 

land, von Polen, in Italien besonders die pontinischcu Süm¬ 

pfe in üblem Kufe. — In den nördlichen Theilen der 

Lrdc sind diese Fieber im Allgemeinen milder, als in den 

südlichen; sie werden um so heftiger und bösartiger, je 

mehr man sich dem Aequator nähert. Die sardinischen 

Fieber sind gutartiger als die afrikanischen oder amerikani¬ 

schen, bösartiger als die des nördlichen Europa’s. in Sar¬ 

dinien scheinen sie von denselben Ursachen herzuriifiren, 

wie anderwärts. Um Nurra iat der Boden stets sumpfig 

wegen der von den nahen Bergen herabstürzenden Wasser, 

welche nicht Abflufs genug haben. An den Seebuchten, 

welche zum Thunfischfang geeignet sind, tragen die in 

Auflösung begriffenen Algen das meiste zu den faulen Aus¬ 

dünstungen bei. An mehren Punkten, wie am Flocken 

Fluminis major, bleiben Sümpfe vom Flufs zurück, der in 

der Ilitze austrocknet. Stagnierende Wasser finden sich 

um Oristano, wo der Flufs Oristanei grofse Uebersehwem- 

/ mun- 
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mungen verursacht. Bei Cabras finden sich ähnliche Ver¬ 

hältnisse, die vom Flufswasser gebildeten Seen communici- 

ren mit dem Meer. Am Meerhusen, der die Küste am 

alten Turris Lybisonis bespült, finden sich stets viele fau¬ 

lende Wasserpflanzen, eben so an den Mündungen des 

Liscia und Cocinas, am Vorgebirge von Castel Sardo (Ere- 

bantium promontorium), bei Terra nova, Orosey und Tor- 

toli und an den Mündungen des Flusses Saepri finden sich 

ausgedehnte stagnirende Wasser. Man bemerkt, dafs die 

Küsten von Sardinien, wo salziges oder süfses Wasser 

stagnirt, allein mit Fiebern heimgesucht sind. Die übrigen 

Gegenden, wie z. B. Algheri und Cagliari, wohin die 

Miasmen der Sumpfluft uicht reichen, sind gesund. So 

wetteifern auch die inneren Gegenden am Fufs der Berge, 

oder überhaupt wo kein Wasser stagnirt, wie Tempio, die 

Ortschaften um Sassari, Sonni Arizi, Osuli, Sinai, Burceji, 

Iglesias, Xirdi u. s. w. mit den gesündesten Gegenden. Von 

endemischen Fiebern sind dagegen wieder die mit Sümpfen 

umgebenen Campidano von Ozzieri und Jave, die Punkte 

San Lazaro, Santa Anna und Bona, und andere heimge¬ 

sucht. Die Fieber finden sich hier und gehen flicht aus, 

auch wenn im Sommer die stagnirenden W asser verschwur 

den sind. W7enn diese auch bald durch-die Hitze beim 

eintretenden Sommer ausgetrocknet werden, d. h. wenn das 

"Wasser über den Sümpfen verdampft, so bleiben doch im¬ 

mer feuchte Stellen zurück, welche so zu sagen das Cen¬ 

trum der miasmatischen Exhalation sind; gerade so ist cs 

um Born, wo die Fieber nicht geringer sind, wenn auch 

Teiche und Sümpfe verschwunden sind. In den pontini- 

schen Sümpfen ist oft alles WTasser, alle kleinen Lachen 

verschwunden, das Getreide vegetirt üppig, und doch feh¬ 

len die bösartigen Ausströmungen nicht. Die Feuchtigkeit, 

ein Best der im Winter hier angesammelten Wasser, ist 

die Quelle derselben. Allenthalben wo der Boden abwech¬ 

selnde Erhöhungen und Vertiefungen hat, worin die Was- 

XVII. Bd. 4. St. 31 

I 
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ser eine Zeitlang gesammelt ohne Abflufs stehen, besonders 

bei lehmigem Grund, können zur Sommerszeit Miasmen 

entstehen. Es ist auch von den Physikern anerkannt, dals 

die Verdampfung rascher auf der Oberfläche des feuchten 

Bodens, als auf der Wasseroberfläche vor sich geht. Di'e 

Sonnenhitze scheint eine Gährung in der feuchten Erde 

hervorzurufen, wobei die thierisch-vegetabilischen Theile, 

welche gerade in der fruchtbaren Erde am reichlichsten 

vorhanden sind, so zersetzt werden, dafs sich dabei bösar¬ 

tige Ausdünstungsstoffe erzeugen. Auf frisch bepflügtem 

Boden entstehen daher um so eher fieberbringende Mias¬ 

men, und zwar immer um so leichter, je länger die Erde 

nicht bepflügt wurde. Daher sind auch die Krankheiten 

auf neuen Colonieen häufig so fürchterlich, weil die frische, 

umgeworfene Erde so reich an Ausdünstungsstoffen ist. Im 

Sommer vermehrt sich sogleich die Zahl der Eieberkranken, 

sobald Regen auf lange Trockne folgt; hier geht die Gäh¬ 

rung um so rascher von statten. Dies bestätigt sich allent¬ 

halben am Senegal wie in Batavia (Lind), auf den Antil¬ 

len (Cassan) wie in Europa. 

Nicht feuchte Atmosphäre oder rascher Temperatur¬ 

wechsel vermögen diese endemischen Fieber hervorzurufen, 

Zustände, welche sich unter allen Himmelsstrichen, und zu 

all en Jahreszeiten finden. Feucht, und doch gesund, sind 

Schottland, die Orkaden und Ganada, wie Lind bezeugt; 

die kanarischen Inseln liegen der verpesteten Westküste 

Africa’s nahe und unter gleicher Breite, werden von dem¬ 

selben Meer bespült, aber sie sind gesund, da das TJfer flie 

angegebene Beschaffenheit nicht hat, obwohl die Inseln 

wasserreich sind. Die Alpengegenden sind oft mit Wolken 

und feuchten Dünsten bedeckt, ohne von verderblichen Fie¬ 

bern heimgesucht zu werden. Hier herrschen andere Krank¬ 

heiten, Bheurnatismen, C.atarrhe, Lungenentzündungen, auch 

intermittirende Fieber, welche auf keine W^eise mit den 

miasmatischen zusammengeworfen werden können, denn sie 
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sind nicht endemisch, sondern nur zufällig. Malte Brun 

sagt, dafs das verdampfende Seewasser an der Westküste 

von Jütland Salz enthalte. Dies ist falsch, denn das ver¬ 

dampfende Wasser läfst vielmehr Salz als Rückstand. Wir 

bedürfen auch nicht der Annahme von aufgelösten Sal¬ 

zen in der Atmosphäre, um jene Phänomene zu erklären. 

Lin ne glaubte in vielen nördlichen Gegenden ein gewisses 

Verhältnis zwischen der Zahl der Fieber und dem Letten¬ 

hoden zu bemerken, und schrieb die Entstehung derselben 

dem Trinken von thonhaltigem Wasser zu. Aber der Bo¬ 

den ist nicht überall lettig, wo Fieber endemisch sind. 

Allerdings findet sich eine solche Beschaffenheit des Bodens 

an vielen ungesunden Gegenden Sardiniens, wie zu Ori- 

stano, Terra nova, Orosey, Samassi u. s. w.; an anderen 

Punkten dagegen, wie um Bosa, zwischen dem Turris Ly- 

bisonis und Nurra, ist der Boden Kalk. 

Vauquelin fand in dem Thau, welchen Rigaud auf 

sumpfigen Stellen gesammelt hatte, thierischen Stoff, Am¬ 

moniak, salzsaures und kohlensaures Natron. Aber nicht 

gekohltes Wasserstoffgas, wie Volney annahm, nicht 

Schwefelwasserstoffgas, noch Stickgas, kohlensaures Gas, 

nicht Protophosphorwasserstoffgas, welches bei der Berüh¬ 

rung mit der Flamme in der atmosphärischen Luft sich 

entzündet, und welche Gasarten alle, geathmet, Menschen 

und Thieren schädlich sind, ohne Sumpffieber zu erregen, 

erzeugen solche Miasmen; sondern die vegetabilisch-thieri¬ 

schen Elemente, durch Hitze und Feuchtigkeit zersetzt, sind 

die bedingenden Momente. 

Um sich vor dem Einflufs der Miasmen zu schützen, 

mufs man sorgen, dafs man entweder die Miasmen, bevor 

sie den Körper befallen, auflöse, oder man mufs ihre Ab¬ 

sorption verhindern, oder sollten sie bereits absorbirt sein, 

so mufs man durch ein passendes Regimen ihre Kraft bre¬ 

chen. Thenard rieth, beim Durchreisen solcher Sumpf¬ 

gegenden die Hände mit einer gesättigten Chlorauflösung 

31 * 
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zu waschen; das Chlor verbreitet sich nur allniählig, und 

so wird der Reisende von einer Chlorgasatmosphäre einge¬ 

hüllt. Wenn auch das Chlorgas diese fauligen Ausdün¬ 

stungen auflüsen mag, so wird doch die Anwendung dieses 

Gases in den meisten Fällen mit unübersteiglichen Schwie¬ 

rigkeiten verknüpft sein; man suche also die Einwirkung 

dieses Gases auf den Körper zu verhindern. Es ist eine 

alte, durch die nützliche Erfahrung von Jahrhunderten be¬ 

stätigte Gewohnheit der Sardinischen Bauern, den Kopf 

durch eine mehrfache Bedeckung vor dem gefährlichen Ein¬ 

flüsse der Luft zu schützen. Die Miasmen können mit dem 

Athem in die Lungen, mit dem Speichel in den Magen 

gebracht Werden, sie können sich an äufsere Theile des 

Körpers hängen, wogegen gewifs nichts mehr schützen 

kann, als das Kleid, und zwar das wollene. Die allen 

Römer wurden selten von den Fiebern befallen, selbst 

wenn sie Sümpfe auszutrocknen begannen oder daran wohn¬ 

ten, und zwar nicht wegen einfacher, eigentümlicher Le¬ 

bensweise, sondern wegen der Art und Beschaffenheit ihrer 

Kleidung. Die Tunica und Loga, so wie das Oberkleid 

(Chlamys) und der Mantel (Sagum), lauter Kleider aus 

Wolle, welche die Landlcute trugen, schützte diese vor 

dem gefährlichen Einflüsse der Luft, während die reicheren, 

vornehmen und ausschweifenden Römer in den letzten Zei¬ 

ten der Republik Kleider aus feinen Seidenstoffen und Lein¬ 

wand (Yestes sericae, coae, assyriae, carbaseae) trugen, 

und dem Fieber sehr häufig unterworfen waren. Moris 

giebt nur die gewöhnlichen Yorsichtsmaafsregeln an für 

Menschen, welche sich den schädlichen Ausdünstungen aus¬ 

setzen müssen. Gegen die Ueberschwemmungcn mufs man 

Dämme anlegen. Die Sümpfe sind nach den gewöhnlichen 

Wrschlägen auszutrocknen, besonders durch Pflanzungen, 

bür Sardinien giebt der Verf. Rathschläge, modificirt nach 

dem Klima und Boden dieses Landes. Sardinien bringt nicht 

allein die gewöhnlichen europäischen Südfrüchte: Weizen 
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und andere Cerealien, den Oelbaum, Weinstock u. s. w. 

hervor, sondern auch südlichere und kostbarere. Um so 

eher könnte es, gerade wegen seiner grofsen Fruchtbarkeit, 

eine heilsame Luftbeschaffenheit wieder erlangen. Die Baum¬ 

wolle gedeiht recht gut, und zu deren Anbau sollten die 

Landleute um so mehr angehalten werden, als es bekannt 

ist, dafs die Erde durch sie für Weizen und anderes Ge¬ 

treide noch passender wird. Indigo würde gut fortkom- 

men, so wie Phormium tenax; Carthamus tinctorius wird 

bereits mehr gebaut. Auch für gröfsere Ausbreitung der 

Agave, der Eichen, Eschen, Pappeln, Maulbeerbäume, des 

Oelbaums, Taxbaums u. s. w. sollte man sorgen. Um die 

sumpfigen Orte sollte man nach Art der alten Römer Haine 

anlegen. Ueberhaupt könnte man Sardinien, dessen Klima 

immer ungesunder wird, zu einem der reichsten, frucht¬ 

barsten und gesundesten Landstriche machen. Es ist un¬ 

glaublich, wie schnell fremde Gewächse hier Wurzel fas¬ 

sen und sich in kurzem über grofse Landstriche verbreiten, 

so dafs die ausländische Flora bald zur unvertilgbar einhei¬ 

mischen wird. 

11. Wagner. 

i 

2. Alexis Bompard’s, Dr. der Medicin, Mitgliedes der 

medicinisch - chirurgischen Academie zu Neapel, Secretärs 

der praktisch - medicinischen Gesellschaft zu Paris u. s. w., 

Betrachtungen über einige Krankheiten des 

Gehirns und seine Anhänge, über ihre Behand¬ 

lung, und besonders über die Gefahren der An¬ 

wendung des Eises. Nach der zweiten, im Decem- 

ber 1828 in Paris erschienenen Ausgabe aus dem Fran¬ 

zösischen übersetzt, mit Zusätzen, von Dr. Herr mann 
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Vezin, praktischem Arzte in Osnabrück. Osnabrück, bei 

Friedrich Keckhorst. 1836. 8. 116 S. 

K onpard’s Untersuchungen über die Arächnitis 

(chronica et intermittens), den Ilydrocephalus, die Lnce- 

phalitis und die Apoplexie, verdienten vor vielen anderen 

ausländischen medicinischen Schriften eine deutsche Bear¬ 

beitung, welche wir durch eine geübte Feder hiermit er¬ 

halten, da der IJebersetzer dem ärztlichen Publikum bereits 

durch mehre Originalaufsätze in den gelesensten medicini¬ 

schen Zeitschriften Deutschlands vortheilhaft bekannt ist. 

Ref. verspricht jedem Leser dieser kurzen Anzeige eine eben 

so fliefsende als belehrende Lectüre, wenn er ihn aut das 

Studium dieser Uebersetzung verweist, welches durch er¬ 

läuternde Anmerkungen des Bearbeiters erleichtert und ver¬ 

schönert wird. 

t 

3. Betrachtungen über das Wesen und die Be¬ 

handlung der Lungenschwindsucht, von Alex. 

Georg Gruber, Dr. der Phil, und Medicin, Arzte und 

Lehrer an dem Hebammeninstitute zu St. Petersburg. 

St. Petersburg, gedruckt bei Karl Kray. 1829. 8. VIII 

und 123 S. 

Nach den zahlreichen und trefflichen Arbeiten, welche 

wir jetzt in Beziehung auf die Lungensucht besitzen, ist es 

gewagt, eine neue erscheinen zu lassen, zumal wenn es 

dem Verf. an Gelegenheit zu zahlreichen Leichenöffnungen 

fehlt. Derselbe hat daher in dem ersten Theile der Schrift, 

welcher von dem Wesen der Lungensucht handelt, fremde 

Untersuchungen fleifsig benutzt, und zwar besonders die 

bekannten französischen von Bavle, Louis und Laennec; 

es erhellt nicht, ob er Lorinser’s deutsche Bearbeitung 
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dieser französischen Lehren gekannt hat. Er spricht daher 

das aus jenen Werken hervorgehende Resultat schon in der 

Vorrede auch als das seinige aus, dafs nämlich die Tuber¬ 

kelbildung das Ursprüngliche und Bedingende jeder phthi- 

sischen Entartung in den Lungen ist, dafs die Tuberkeln 

stufenweise bestimmten Veränderungen unterworfen sind, 

dafs unter günstigen Umständen die Heilkraft der Natur, 

nach den verschiedenen Entwickelungsstufen der Tuberkeln 

eigentümliche heilsame Veränderungen in ihnen zu Stande 

bringt, und dafs bedingungsweise wirkliche Heilung mög¬ 

lich ist. Indem wir aber mit Recht voraussetzen, dafs un¬ 

seren Lesern jene Untersuchungen bekannt tind, erwähnen 

wir aus dem ersten Theile dieser Schrift nur das dem Verf. 

Eigentümliche, indem er die Entwickelung der Tuberkeln 

aus einer Dyscrasie ableitet, vergleicht er sie mit den impe- 

tiginösen Krankheiten; beide entstehen zerstreut, oder bil¬ 

den Gruppen; beide trocknen ein, oder erweichen und ge¬ 

hen in Geschwüre über; beide geben zu immer neuen Bil¬ 

dungen ähnlicher Art Veranlassung. Man kann diese Aehn- 

lichkeit zugeben, ohne die grofse Verschiedenheit, die wir 

nicht erst hervorzuheben brauchen, zu verkennen. — Der 

gröfste Theil des Auswurfs besteht nach dem Verf. nicht 

aus Eiter, sondern aus Schleim; Ref. glaubt, dafs man dies 

nicht nur anerkennen mufs, sondern dafs in vielen Fällen 

gar nicht von Eiter die Rede sein kann, da die erweichte 

Tuberkelmasse diesen Namen meistens nicht verdient. -— 

Der Begriff einer Pbthisis ulcerosa wird von dem Verf. 

wie von den neueren französischen Schriftstellern ganz in 

Abrede gestellt; allein wenn auch diese Krankheitsform 

nicht so häufig Vorkommen mag, als man früher anzuneh¬ 

men pflegte, so kommt sie doch gewils in Folge vernach¬ 

lässigter Lungenentzündungen vor, wie denn eine jede Ent • 

zündung und die daraus hervorgehendc Vereiterung eines 

edlen Organs eine phthisische Krankheitsform zu bilden ver¬ 

mag. — Unter den Ursachen führt der Verf. zuerst die 

deprimireuden (Jieniüthsbewegungen auf, und leitet aus eben 
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diesem Umstände es ab, dafs das weibliche Geschlecht und 

die Bewohner grofscr Städte dieser Krankheitsform vorzugs¬ 

weise ausgesetzt sind. Als zweite Reihe von Ursachen wer¬ 

den die Blutungen, als dritte die Schleiiaüüsse, besonders 

der weifse Flu Cs der Frauen, genannt. Den grofsen F.iu- 

flufs des letzten Uebels hat der Verf, aus eigener Erfab- 

rung erkannt. Der Pneumonie wird mit Recht nur ein 

bedingter Finllufs auf die Tuberkelbildung zugeschrieben. — 

Den Schlufs dieses Abschnittes bildet die Prognose, welche 

eben so wenig, wie das Vorhergehende, auf Vollständig¬ 

keit Anspruch macht. 

Der wichtigste und eigenthiimlichste Theil der Schrift 

ist unstreitig die Lehre vom Heilverfahren, welche aber 

auch keinesweges alles, was hier genannt werden durfte, 

umfassen will, sondern nur das, was den neueren Ansich¬ 

ten gemäfs und vom \ erf. seihst erprobt ist. Derselbe 

stellt sich drei Heilanzeigen: das örtliche Tuberkelleidcn, 

die tuberculöse Dyscrasie, und die Beseitigung der Sym¬ 

ptome. ln Beziehung auf die erste Anzeige sind Ruhe, 

W arme und Luftbeschaffenheit vorzüglich wichtig. Man 

inufs dem % erf. Leistimmen, dafs Bewegung und grofse Rei¬ 

sen sehr oft auf tinzweckmäfsige A\ eise Lungensüchtigen 

empfohlen sind, und dafs mancher Brustkranke, der, um iu 

ein mildes Klima oder an eine Mineralquelle zu kommen, 

beschwerliche Reisen gemacht, hierdurch den Grund zu 

einem frühen Ende gelegt. Wärme ist Lungenkranken 

immer ersprielslich, vorzüglich in der Form der Dämpfe. 

Obgleich es längst bekannt ist, dafs Dämpfe bei Leiden der 

Bronchien und der Lungen sehr nützlich werden, so ge¬ 

bührt doch dem Vcrf, das Verdienst, neuerdings und in 

erweitertem Maafse auf deren Anwendung iu verschiedenen 

Zeiträumen der Lungensucht aufmerksam gemacht zu haben. 

Lr tatst das ganze Zimmer, worin sich der Kranke auf- 

bält, und welches nur klein sein darf, anhaltend vermittelst 

einer in einem angrenzenden Zimmer bewirkten Dampfent- 

w ickclung und einer leitenden Röhre mit Dampf erfüllen; 
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die Rühre kann, je nach den Umständen, geöffnet oder 

verschlossen werden. Die Temperatur des Zimmers darf 

nicht über 18 bis 19 Grad Reaumur steigen. An heifsen 

Tagen entwickelt siel» der Dampf schon aus weiten Becken 

mit Wasser. Der Kranke wird den Dämpfen, Tag und 

Nacht ununterbrochen, mehre Wochen lang ausgesetzt. Es 

ist sehr denkbar, dafs hierdurch die Tuberkelbildung aufge¬ 

hoben, oder mindestens der Zustand der Reizung gemindert 

wird. — Der Verf. begnügt sich aber nicht hiermit, son¬ 

dern theilt oft auch den Dämpfen Schwefelwasserstoffgas 

mit, jedoch in so kleinen Gaben, dafs es nicht reizend, 

sondern vielmehr beruhigend und schmerzlindernd wirkt. 

Der trockene Husten soll sich dadurch vermindern, Aus* 

wurf und Athem leichter werden. Die Anwendung des 

Gases kann zwei- bis dreimal täglich erfolgen; jedoch thut 

man am besten, vorher reine Wasserdämpfe anzuwenden, 

mit der Anwendung des Gases allmählig zu steigen, und es 

auch nicht zu schnell abzubrechen. Bei starkem Schleim¬ 

auswurf kann man das Gas allein anwenden. Sobald Ge- 

schwiirhöhlen vorhanden sind, soll die Temperatur nicht 

mehr über 17 Gr. R. betragen. — Den, grofsen Nutzen 

des Schw'efelwasserstoffgases bringt der Yerf. auf sinnige 

Weise mit seiner oben erwähnten Vergleichung der Tuber¬ 

keln und chronischen Ausschläge in Beziehung, indem be¬ 

kanntlich bei den letzten der Schwefel als ein Hauptmitlel 

angesehen werden darf, — Zur Hebung der allgemeinen 

Dyscrasie, welche den Grund der Tuberkelbildung abgiebt, 

bringt der 'S erf. eine Menge von Mitteln in Vorschlag, 

welche man im Allgemeinen zur Umwandlung des Säfte¬ 

zustandes und zur Hebung der Dyscrasieen empfiehlt. Es 

erhellt jedoch nicht, in wiefern diese Empfehlung aus Er¬ 

fahrung hervorgegangen ist, und man wird leicht geneigt 

zu glauben, dals die Zusammenstellung der Tuberkeln mit 

den Flechten und ähnlichen Zuständen zur Empfehlung von 

Mitteln Veranlassung gegeben hat, die bei jenen nützlich 

werden, hier aber viel weniger erprobt sind. — Der 
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Befriedigung der dritten Ilcilnnzeige ist nur «in geringer 

Baum gewidmet, da sie in der That wenig Erfreuliches 

darbietet. 

Kef. wünscht, dafs die empfohlen<?n örtlichen Mittel 

ganz das leisten mögen, was sich der Yerf. von ihnen ver¬ 

spricht. Nur in grofsen Krankenanstalten wird man hier¬ 

über Gewifsheit erlangen können; in der Privatpraxis dürfte 

nur selten Gelegenheit sein, die Dämpfe in der angegebe¬ 

nen Art anzuwenden und ihre NN irksamkeit zu erproben. 

L icht ensl ädt. 

4. M e m o i r e s u r l e 1’ r a i t e in ent saus mcrcure 

contre les maladies veneriennes etc.; par 11. M. J. Des* 

rtielles, l)r. en medcciue etc. Paris 1827. 8. p. 170. 

I)r II. M. J. Desruelles, Geber die Behandlung ohne 

Quecksilber bei venerischen und solchen Krankheiten, 

wilche vom Mifsbrauche des Merkurs entstehen, in dem 

klinischen Militärhbspitale von Val-de-Grace. Frei über¬ 

setzt von Dr. G. B. Günther, mit Vorrede von I)r 

J. C. G. Fr icke. Hamburg, bei Hoffmann und Gaume. 

1829. 8. 104 S. (18 Gr.) 

Bei anderen \\ erken müssen Bedaction und Bef. sich 

entschuldigen, wenn sie sich mit dem Anzeigen derselben 

verspätet haben; bei dem vorliegenden bilden wir es ganz 

in der Ordnung, dals dessen Beurtheilung erst gegenwärtig 

erscheint. Eine Kritik nämlich, wenn sic das sein soll, 

was man von ihr erwarten darf, tnufs sich entweder für 

oder wider den Verf. äufsern. Neutralität ist oft nicht 

rühmlich. I)cr Inhalt des 1)esruc 11eschen Werkes ist 

nun ein solcher, den wir nach 25 Jahren wohl nochmals 

beleuchtend durchgehen möchten; denn was wollen einige 

Jahre Erfahrung in der Behandlung einer Krankheit, die 

sich nach dem ergriffenen Organe, nach der individuellen 
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Constitution, nach der geführten Lebensweise des Indivi¬ 

duums, nach ärztlichen Milsgriffen u. s. w. tausendfältig 

gestalten kann, und endlich, was will die geringe Erfah¬ 

rung in der veränderten Behandlungsweise einer Krankheit, 

die schon auf den verschiedensten therapeutischen Wegen, 

wenn wir die Geschichte zu Käthe ziehen, aus ihren Schran¬ 

ken verwiesen worden ist? 

W ill man jetzt von der Heilung der Lustseuche durch 

Quecksilber nichts mehr wissen, glaubt man, das letzte 

ganz dabei entbehren zu können; so w'ollen wir den Prak¬ 

tik ern nur das Proteusartige der Krankheit ins Gedächtnils 

rufen und sie erinnern an die scheufslichen Verzerrungen, 

die dieselbe hinterliefs, als man das Quecksilber als Mittel 

dabei noch nicht kannte, oder nicht anzuwenden wufste. 

Wir haben mit der Quecksilberbehandlung die Lues von 

der früher bedeutenden Höhe so schwinden sehen, dafs man 

sie in ihrer excentrischen Form nur noch geschichtlich 

kannte; es mufs also auch in der unvorsichtigen oder gar 

in der Unkenntnifs der Anwendung des Quecksilbers lie¬ 

gen, wenn man Ursache hat, sich von einem Mittel lossa¬ 

gen zu müssen, das, wie wenige in unserer Materia medica, 

sich durch 300jährige Erfahrung noch am ehesten in der 

Art seiner Wirkung beschreiben läfst. 

Glaubt man endlich etwas Neues zu thun, wenn man 

von der Behandlung der Syphilis ohne Quecksilber spricht, 

so bemerken wir, dafs schon im löten Jahrhundert Jo¬ 

hannes Lange 1), Joannes Fernelius 2), Baptista 

Montanus 3), N a t. a 1 i s M o n t e s a u r u s 4) , Benedictus 

1) Medicinalium epistolarum irmcellaneae. Basil. 1554. 4. (In 

dem 43sten Briefe.) 

2) Aloysius Luisinus, De morbo gallico omni.i cjtiae 

exstant apud orunes inedicos cujüscuinjue nationis. Lugd. Batav. 

1728. P. 610. 

3) L. c. p. 554. 

4) L. c. p. 114. 
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Victorius '), Gasparus Torelia a) u. a. das Queck¬ 

silber In der Lues als schädlich und gefährlich verwarfen; 

dafs ferner Sebastianus Aquilianus '), Wendclinus 

llock 4) u. s. w. es mit Vorsicht zu gebrauchen empfahlen, 

und dafs unter andern Nico laus Leouiccnus *) die Lues 

durch Laxiren und Aderlässen zu heilen lehrte. 

Ls kommt aber hei der Behandlung einer jeden Krank¬ 

heit hauptsächlich darauf an, wie das einmal bewährte Mit¬ 

tel in Anwendung gebracht wird; ein Gebrauch des Arznei¬ 

mittels mit gehöriger Berücksichtigung auch jedes entfernt 

oder nahe liegenden Umstandes wird wahrlich jedem Unheil 

verbeugen, von dem die Neuerer unserer Kunst nur gar 

zu gräfslich und zu oft träupien. 

Wir glauben also nicht mit Unrecht den festen und 

für uns unabänderlichen Ausspruch bei der Behandlung der 

Syphilis ohne Quecksilber tbun zu können: dafs die allge¬ 

meine Annahme dieses Grundsatzes früher oder später zu 

schrecklicher Heue führen dürfte, dafs dagegen ein vorsich¬ 

tiger Gebrauch jenes Metalls gegen die Lustseuche immer 

und immer heilsam bleiben werde. 

Gehen wir zu der Schrift Desruelles s selbst, die 

das Resultat von 1500 Beobachtungen enthält, die durch 

ihn in dem Zeiträume vom April 1S26 bis Juni 1S27 zu 

Nal-de-Gräce hinsichtlich der Behandlung der Syphilis ohne 

Quecksilber angestellt wurden, und betrachten sie in ihren 

Umrissen. Einfacher Verband, sorgfältige Reinlichkeit, sei 

meistens der Ersatz für reizende Salben, Waschwasser u. 

s. w.; dabei antiphlogistische Behandlung und leichte vege¬ 

tabilische Kost. Reizlose Nahrungsmittel seien es sogar, 

die auch bei Behandlung der Lues mit Quecksilber den 

1) L. c. p. 615 

2) L. c. p. 491 

3) L. c. p. 2. 

4) U C. p. 310 

5) L. c. p. 15. 

% 
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Ausschlag geben. Ueberhaupt seien die bösen Zufälle, die 

man bei Behandlung der in Rede stehenden Krankheit mit 

Quecksilber beobachte, mehr Folge der reizenden Nahrungs¬ 

mittel, als des Quecksilbers, indem die incitirende Einwir¬ 

kung des letzten durch jene nur noch mächtiger gesteigert 

werde. (Ist die Gabe des Quecksilbers der individuellen 

Constitution nicht angemessen, und zu grofs, dann möchte 

es wohl entgegengesetzt der Fall sein, und eben so, wenn 

bei reizender Diät die Quecksilbergabe zu gering ist, dann 

ist ja nichts vorhanden, was der Krankheit ein Ziel zu 

setzen vermag. Ref.) Der Gebrauch des Quecksilbers sei 

daher schon a priori zu verwerfen, weil man die reizende 

Kraft desselben nicht ableugnen könne, und daher schwä¬ 

chend (Diät) und reizend (Quecksilber) zugleich verführe. 

Ehe der Verf. auf den Gedanken kam, das Quecksilber zu 

verwerfen, glaubte er die Wirksamkeit desselben noch er¬ 

höhen zu können, wenn er das erkrankte Individuum durch 

Antipblogistica und Pflanzenkost erst herabzustimmen suchte, 

und da war es denn, wo er schon vor dem Darreichen des 

Quecksilbers alle Erscheinungen wie mit einemmale ver¬ 

schwunden sah. Von dieser Zeit an betrachtete er das 

Quecksilber in der Lues als unnütz, und eine einfache 

antiphlogistische Behandlung erschien ihm die allein zum 

Zwecke führende. Selbst alle Mühe, die er sich in jenem 

Zeiträume, wo ihm das Quecksilber verdächtig geworden, 

gegeben hat, Krankheitsfälle aufzusuchen, wo das Queck¬ 

silber sein altes erworbenes Recht behaupten würde, war 

ihm unbelobnt geblieben. Diätfehler oder leichtsinnige Ab¬ 

weichungen von den Anordnungen des Arztes sollen allein 

diese Methode scheitern machen. 

Sehr richtig sieht der Verf. den Grund der so ver¬ 

schieden auftretenden Symptome der Syphilis in der ver¬ 

schiedenartigen Behandlung derselben, geht aber sicher zu 

weit, wenn er behauptet, dafs man Geschwüren ohne vor- 

hergegangenen unreinen Beischlaf durch innerlichen und 

Uufserlichen Gebrauch reizender Mittel den syphilitischen 
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('harakter verleihen künntr. Solche Geschwüre habe er 

binnen 8 bis 10 Tagen bei örtlich angebrachten Heizen 

durch Charpie u. s. w., die zwischen Eichel und Vorbaut 

angebracht worden war, entstehen sehen. Doch soll dieses 

nicht von den secundaren syphilitischen Geschwüren gelten, 

deren Charakteristisches nicht geleugnet werden könne; es 

sei aber «ler Gebrauch des Quecksilbers an ihrer Entste¬ 

hung am meisten Schuld, und sie würden auch nicht mehr 

so häufig beobachtet, seitdem man der Anwendung jenes 

Metalles Schranken gesetzt habe. Versuche an Hunden mit 

verschiedenen Quecksilberbereitungen, die der Verf. bereits 

vorgenommen habe (s. S. 40) und noch fortsetzen werde, 

sollen dieses in der Folge noch mehr beweisen. Die ganze 

Syphilis beruhe auf Heizung, die sich nach der Verschie¬ 

denheit der davon ergriffenen Organe auch verschieden aus¬ 

spreche, und dieser krankhafte Ausdruck soll sich nicht von 

demjenigen unterscheiden, der von einer nicht syphilitischen 

Heizung entstehen könne. Da nun die syphilitischen Sym¬ 

ptome Produkte der Heizung seien, so könnten sie sich 

auch nicht anders, als sthenisch äufsern, und somit wäre 

denn die antiphlogistische Hehandlurig der Syphilis über¬ 

haupt in einem so vollkommenen Grade gerechtfertigt, dals 

man nichts dagegen einzuwenden wagen dürfte. 

Als secundäre Syphilis betrachtet der Verf. nur die 

Wucherungen in den verschiedenen Geweben, die auch 

dann nur vorhanden wären, wenn die primären Symptome 

entweder vernachlässigt, oder keiner rationellen Behandlung 

unterworfen worden wären; alle übrigen Erscheinungen 

zählt er zu den primären. Dann solle man überhaupt an 

ein venerisches Gift gar nicht denken, sondern alles, seihst 

die Merkurialkrankheit, als Folge des Heizes betrachten. 

Ferner verwirft der \ erf. die \ erfahrungsweise der 

englischen Aerzte bei Behandlung der Syphilis ohne Queck¬ 

silber, als zu complicirt, und rühmt die seinige in Vaf-de- 

Gräce als einfacher, worüber indessen auf das Werk des 
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Ifrn. Desruel les seihst verwiesen werden nuifs(S.94—102). 

Endlich erwähnen wir noch den allgemeinen, von ihm da¬ 

bei angenommenen Grundsatz, der auch mit seiner übrigen 

Behandlungsweise der venerischen Krankheit übereinstim¬ 

mend ist: <( Que l’usage du bouillon gras, de la viande, du 

poisson et des boissons fermentees, retarde la guerison des 

symptömes veneriens, parceque ces substances stimulent les 

voies gastriques et eloigneot l’epoque oü s’opere la modifi- 

cation curative ” (S. 94). 

Und so übergehen wir auch die vom Verf. erläuterte 

Behandlung der einzelnen Symptome aus dem sehr einfachen 

Grunde, weil die ärztliche Besorgung dieser einzelnen 

Krankheitszufälle von der allgemeinen Norm nicht beson¬ 

ders abweichend ist, und die Kritik, wenn sie nicht zu aus¬ 

gedehnt werden soll, in diesen Fällen nur das Allgemeine 

berücksichtigen kann. 

Uebrigens finden wir uns zu dem Ausspruche berech¬ 

tigt, dafs uns die von Hrn. Desruel les gerühmten 1500 

Erfahrungen, in einer so kurzen Zeit gemacht, in dieser 

Angelegenheit noch gar nicht genügen wollen, wie wir 

überhaupt die Hospitalerfahrungen denen weit nachsetzen, 

die sich in einer Privatpraxis durch Jahrelange Wiederho¬ 

lungen uns ruhig gegenüber stellen. Nebenher berücksich¬ 

tigen wir dennoch den Praktiker selbst, ob er Erfahrungen 

zu sammeln verstehe, was freilich bei Hrn. Desruelles 

nicht zu besorgen ist, da dieser uns schon früher durch 

sein Traite theorique et pratique du Croup, seconde edi- 

tion, Paris 1824, und Traite de la coqueluche, Paris 1827, 

welche letzte Abhandlung von der Societe medico-pratique 

de Paris gekrönt worden, hinreichend als Denker und Be¬ 

obachter bekannt war. 
• 1 # 

Bei dieser Gelegenheit sei es uns gestattet, eine ge¬ 

schichtliche Bemerkung, was das Alter der Lustseuche be¬ 

trifft, aus talmudischen Werken entnommen, hier folgen, 

und den Urtext als Beweis treuer Uebersetzung mit ab- 
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drucken zu lassen. « Rabbi Joseph ns Tranensis, wel¬ 

cher nach jüdischer Zeitrechnung im Jahre 5358, oder nach 

christlicher 1598 lehtc, erwähnt in seinen Quaestionihus 

Tom. II. Sectio XIV. p. XCI. eines Sendschreibens des 

Rabbi Ascher aus Toledo (5016 oder 12S6), das wegen 

seines Inhalts seine Aufmerksamkeit vorzüglich rege gemacht 

habe. Es habe nämlich ein Mann, mit der Franzosenkrank¬ 

heit behaftet, zu der casuistischen Frage Veranlassung ge¬ 

geben: ob dieser wegen solcher Krankheit in die Kategorie 

der Muhke Schechia, oder der an der Elephantiasis 

incurabilis Leidenden zu stellen sei, welche nach talinu- 

discher Satzung zur Ehescheidung gezwungen werden kön¬ 

nen. Rabbi Ascher aus Toledo bejahete es, und zwar 

aus dem Grunde, weil diese Krankheit sich dadurch cha- 

rakterisire, dafs sie ansteckend und ekelerregend sei, und 

daher mit den Hauptsymptomen der Schechia völlig iiber- 

einstimme. In demselben Abschnitte spricht Rabbi Jose¬ 

ph us Tranensis ferner von einem Rabbi Elias Mi- 

strachi (5260 oder 1500), der bei einem ähnlichen Falle 

die Meinung des Rabbi Ascher aus Toledo wjiler den Ein¬ 

wurf: als sei die Franzosenkrankheit deshalb dem Schechin 

nicht gleich zu stellen, weil dieser unheilbar sei, jene aber 

nach Beschaffenheit der Constitution bald schneller, bald 

langsamer sich heilen liefse, dadurch vertheidigte, dafs er 

seinen Opponenten auf die Erfahrung verwies, welche nur 

zu deutlich erkennen lasse, dafs die Franzosenkrankheit 

aufser dem Ekel, welchen sie einllölst, den damit Behafte¬ 

ten noch überdies den Beischlaf äufserst erschwere, und 

daher gleichfalls die Scheidung erkannte. Um jedoch je¬ 

dem nur möglichen Einwurfe gegen sein Erkenntnifs vor¬ 

zubeugen, fügt Rabbi Elias Misrachi noch hinzu, dafs 

bei seinen) fraglichen Manne das Uebcl bereits in einem sol¬ 

chen Grade überhand genommen hatte, dals sein Athen» 

nicht nur dergestalt stank, dafs niemand seine Gegenwart 

füglich ertragen konnte, sondern auch seine Gesichtszüge 

fratzeu- 



ohne Quecksilber. 497 

fratzenartig entstellt und die Nase bis über die Hälfte weg¬ 

gefressen war *). 

Wir lassen nun diese Bemerkung bis zu einer anderen 

Gelegenheit hier stehen, ohne für jetzt das Resultat daraus 

ziehen zu wollen, ob der Lues trotz aller darüber statt 

gefundenen scharfsinnigen Untersuchungen nach dem er¬ 

wähnten Sendschreiben des Rabbi Ascher nicht ein frü¬ 

herer Ursprung, als das Ende des loten Jahrhunderts an¬ 

zuweisen sei; wenigstens glauben wir der Meinung sein zu 

dürfen, dafs die ältere Geschichte der Medicin erst dann 

für abgeschlossen gehalten werden könne, wenn die Litte- 

ratur berücksichtigt worden ist, die uns bis jetzt wegen 

Unkenntnifs der Sprache vollkommen aufser dem Gesichts¬ 

punkte der Betrachtung geblieben war. Manches Wichtige 

wird gewifs schon aus der französischen Uebersetzung des 

pa&ntaü ypr> mma miniem mbaza naiatt (* 
intca iN^tMNaoaNpa nTZ^b a^sbah nraa'mz 
izzn raizn am N*>ani i:'b tp n"-’ 'nah pbn 
n-pz,,b iV a^tb^ rzan rrzz '^nz m nama nzN 
manan ■»bina nbnz iir^n rvniN b-j nbaz pbiabaa 
Vtisa r.airaa nrzan pnz naro bbaa Nin n- za^ 
am^a ia an aN manb ■nan ra;c irzN fi^nnb ir;iN 
irnN y>na rr.aroi oisü Nina? nram trvaa nN pnaaa 
nmnaa ibaaz prznzn ■»bin ba aza ma itwa trnnb 
i-roma ■»sb mmra a'b a^ba h raaa 'mz pirna'^pn 
a*» "pna |pa n^zth mijnaaN tozina nb^an paa 
ib a» nt ■’birra •’sb p>nz ■’aia bbaa Nin zn paranb 
a^zmz anaaima ar baa a^zaa mana iza nNisn 
a-’z4 am^b nap arNisna "na a^a npn pmrfp ama 
ibbn amaa a*z p,ara am naa n-ai nbp anNizna an 
trna bbaa ton ib nap anbarn an aitoa ia aa 
tza zana miz naaaz nin Z'nz aaaai pj^a tozmb' 
nap n-n iene tor izn na maz *»sn batoz aamn 

z"ino b'ba "naai(i ia maab trbia’’ nman ^toa 
iks baNT b":n mez maza na 

fi ' 
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Talmud hervorgehen, woran seit mehren Jahren der Abbe 

Chiarini in Warschau arbeitet, wie ich überhaupt schon 

vor längerer Zeit dessen Inhalt für die antiquarische Arz¬ 

neikunde in der Vorrede zur zweiten Auflage meiner 

Schrift « über das Alter des Hauch- und Gebärmutter¬ 

schnittes an Lebendenden u. s. w.» erwähnt habe. Nur 

ist bei dem Gebrauche der Uebersetzung grofse Vorsicht 

nöthig; denn mannigfaltig sind die Deutungen inorgcnlän- 

discher, vorzüglich hebräischer Redensarten. 

Mansfeld. 

5. Der Scheintod, nebst Unterscheidung des 

scheinbaren vom wahren Tode, und Mittel, die 

Scheintodten wieder zu beleben. Von Dr. F. J. 

A. Sch n ei da w i n d , Prof, am Lyceum zu Aschaffenburg. 

Bamberg und Aschaffenb. 1830. 8. 65 S. 

6. Die Wuth bei Menschen und Thieren. Von 

Dr. F. J. A. Schn ei da wind u. s. w. Bamberg und 

Aschaffenb. 1830. 8. 43 S. 

Obgleich Bef. durchaus kein Freund der populären 

medicinischen Schriften ist, und ihren oft vielseitigen Scha¬ 

den, den sie verursachen können, nur zu gut kennt, so 

glaubt er doch sein Urtheil über diese beiden Abhandlun¬ 

gen (über welche, da sie blofse Compilationen sind und 

nichts Neues enthalten, eine weitläufigere Anzeige für un¬ 

sere Leser durchaus unnüthig sein wird) dahin beschränken 

zu dürfen, dafs sie theils des behandelten Gegenstandes 

selbst, theils der fafsüchen Darstellungsweisc wegen mit 

Nutzen und Belehrung von Laien dürften gelesen werden. 

J. B. F. 
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7. Ueber die Verhiitung des Ausbruchs der Wuth 

(insgemein Wasserscheu) bei von wirklich tollen Hun¬ 

den gebissenen Menschen, desgleichen über die in der 

neueren Zeit zuweilen bewirkte Heilung der Wuth bei 

dem Eintreten der, den wirklichen Ausbruch der Wuth 

ankündigenden Erscheinungen. Für Aerzte und Wund¬ 

ärzte auf dem Lande, von M***a. Breslau, im Verlag 

von J. A. Gosohorsky. 1830. 8. 43 S. 
i i. 

Unsere Verhandlungen über die Wasserscheu in den 

ersten Bänden dieser Annalen haben die Gränzen unserer 

Kenntnifs dieser Krankheit und die Erfordernisse ihrer Vor- 

bauungskur so bestimmt bezeichnet, dafs wir späterhin nur 

für nÖthig erachtet haben, ausführliche Mittheilungen über 

dieselbe zu machen, als Hertwig mit eindringendem Beob¬ 

achtungsgeiste ein helleres Licht über die Wuthkrankheit 

der Hunde verbreitet halte1). L o c h e r’s Abhandlung über 

die Vorbauungskuren der Wasserscheu 2) hat unterdessen 

die Aufmerksamkeit aller gebildeten Aerzte auf die wesent¬ 

lichen Erfordernisse dieser Kuren gezogen, und wir freuen 

uns besonders, dafs sie die in England so durchaus gefähr¬ 

liche Behandlung der Bifsstellen mit Höllenstein verdächtig 

gemacht hat, wie man denn auch überall von dem Ge¬ 

brauche des Glüheisens und aller schorfmachenden Aetzmit- 

tel mehr und mehr zurückkommt. Die augenblickliche Rei¬ 

nigung der vergifteten Wunde durch Schröpfen, und die 

nachherige, lange genug fortgesetzte Eiterung ist das We¬ 

sentlichste der Vorbauungskur. Das Schröpfen bewirkt eine 

rückgängige Bewegung des Blutes und aLo auch des in ihm 

enthaltenen Contagiums, nach Barry’s und Orfila’s un¬ 

zweifelhaften Versuchen, die Eiterung verhindert nach einer 

mehr als zweitausendjährigen Erfahrung auf eine sichere, 

wenn auch unerklarbare Weise, die Reproduclion des Cou- 

1) Bd. XIV. H. 3. S. 294 d. A. 

2) Bd. II. H. 2. S. 209 d. A. 
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tagiums. Die Mittel gegen die ausgebrochene Wasserscheu 

sind ohne Ausnahme problematisch, niemand mag sich rüh¬ 

men ein sicheres gefunden zu haben. 

Der Verf. der vorliegenden Schrift hält sich im Allge¬ 

meinen an diese Wahrheiten, und scheint hauptsächlich 

durch Sieher’s mit grofser Dreistigkeit wiederholte Be¬ 

hauptungen zum Schreiben veranlafst worden zu sein, die 

nun schon seit zehn Jahren immer wieder und wieder be¬ 

sprochen werden, ohne dafs auch nur ein einziger Umstand 

eine nähere Ansicht der Sache gestattete, oder die Bedin¬ 

gung weniger ungünstig hervortreten liefse, unter der die 

zweifelhafte Yerheifsung in Erfüllung gehen soll. Hr. Sie¬ 

ber hat noch am 21. Mai d. J. in einer in Paris ausgege¬ 

benen Subscriptionsanzeige seines vielbesprochenen Werkes 

behauptet, nach seiner Methode könnten in den ersten sechs 

Stunden der ausgebrochenen Krankheit, von 10 Hydropho- 

bischen 6 gerettet werden. Besitzt er schon seit zehn .Jah¬ 

ren eine Methode, die dies leistet, was sehr zu bezweifeln 

ist, so kann ihn nichts entschuldigen, dafs er sie den 

qualvoll Ilinsterhcnden sto lange vorenthalten hat; weifs er 

aber nichts besseres, als das Bekannte, so mag er seinen 

Schatz nach Belieben verheimlichen. Ohne Noth hält sich 

der Verf. hei dieser nun schon widrigen Angelegenheit 

gleich zu Anfang recht lange auf. Dann folgen einige Be¬ 

merkungen zur Beschreibung der ansteckenden Wuth hei 

den Hunden, die uns überzeugen, dafs der 'S erf. die Fort¬ 

schritte der neueren Thierheilkunde aufmerksam beachtet 

hat. Neues kommt hier nicht vor, die früher angenom¬ 

mene W asscrscheu der wuthkranken Hunde erscheint in 

ihrem wahren Lichte, d. h. als gar nicht vorhanden. Wer 

könnte auch nach Hertwig und einigen älteren Thierärz¬ 

ten hierüber noch in Zweifel sein! lieber die äufsere Be¬ 

handlung der Bifswunden werden einige historische Anga¬ 

ben mitgetheilt, die für unsere obigen Ansichten günstig 

ausfallen. Dann spricht der Verf. von «einigen, theils 

äufserlich, theils innerlich, theils auf beide Arten gleich- 
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zeitig, meistens zur Verhütung, zuweilen auch zur Heilung 

der so eben ausbrechenden Wuth angewandten Mitteln, 

die einen, zum Theil ausgebreiteten Ruf erlangt haben.5» 

Es sind dies die Canthariden, das Quecksilber, die Bella¬ 

donna und die Chinarinde, worüber wir uns auf keine nä¬ 

here Erörterung einlassen wollen, weil wir nur auf längst 

erörterte Gegenstände stofsen würden. An der Heilbar¬ 

keit der ausgebrochenen Wuth beim Menschen zweifelt der 

Verf. nicht, und verweist auf die Schriften, in denen Fälle 

von dergleichen Heilungen erzählt werden, ohne jedoch in 

eine Kritik derselben einzugehen. Zum Schlufs wünscht 

derselbe, dafs keine neuen Heilmethoden der Hydrophobie 

bekannt gemacht würden, bevor sie von der Behörde ge¬ 

prüft wären; und dafs überhaupt von keinen Unglücksfällen 

in den öffentlichen Blättern die Rede sein möchte, wo¬ 

durch Menschen, die vor längerer Zeit von verdächtigen 

Hunden gebissen worden, geängstigt werden könnten. 

m 
, l ' d v :■ ; U.V 
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Die Verwundeten in Paris. 

Es ist bis jetzt noch nicht möglich gewesen, die Ge«* 

sammtzahl der in dem Kampfe vom 27. bis 29. Juli Geblie¬ 

benen und Verwundeten genau auszumitteln. Nach den 

Erkundigungen des Herausgebers der Gazette medicale de 

Paris in den Hospitälern, und nach den von der medicinischen 

Acadernie gemachten Berichten, läfst sich dieselbe auf un¬ 

gefähr 7000 anschlagen. (Eine sehr erfreuliche Beschrän¬ 

kung einiger Angaben von 15 bis 25,000.) Am 5. August 

zählte man etwa 1700 Verwundete in den Hospitälern und 

den provisorischen Anstalten. Nach Breschet’s Bericht 
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wurden etwa 500 in das Hotel-Dicu aufgenommen, von 

denen 300 auf der Stelle verbunden worden waren, die 

übrigen sogleich bei ihrer Aufnahme den Verband erhiel¬ 

ten. Die Sterblichkeit stand mit der Beschaffenheit der 

meisten Verwundungen nicht in Verhältnifs. Am 3. Au¬ 

gust waren (im Hötel-Dieu) nur erst 56 gestorben, zu 

denen seitdem (bis zum 7. Aug.) 18 bis ‘20 hinzugekom¬ 

men sind. Die meisten Verwundeten waren Handwerker 

aus den Vorstädten, so dals auf 500 derselben höchstens 

25 Soldaten kamen. Fast dasselbe Verhältnifs bemerkte 

man in den übrigen Hospitälern. Beinahe alle hatten ihre 

Wunden von vorn erhalten, viele in die Brust und den 

Unterleib, und man hat allgemein bemerkt, dafs der Muth, 

den die Kämpfenden im Gefecht gezeigt haben, sie auch 

nicht auf dem Krankenlager verlassen bat. Man bat sie die 

qualvollsten Operationen ohne einen Laut des Schdierzes 

aushalten sehen. Dagegen zeigte sich Verzweiflung und 

Niedergeschlagenheit bei den meisten Soldaten, Hr. Louyer- 

V illermay hat selbst von einem Gardesoldaten berichtet, 

der am 30sten ohne irgend eine Verwundung oder Quet¬ 

schung gestorben sei. 

80 Verwundete sind in das II. Beau jo n, 120 in die 

Pitie, 150 in die Charit«'*, 200 in das Gardeiazareth, SO in 

eine Freimaurerloge, 20 in Val - de - Gräce aufgenommen 

worden. Die Zahl der in den provisorischen Lazarethen 

Behandelten war noch nicht genau auszurnitteln. Fast alle 

Verletzungen sind Schufswunden, Stiche und Säbelhiebe 

kamen sehr selten vor, und dabei ist das Verhältnifs der 

schweren Verwundungen überwiegend, weil man sich gröfs- 

tentheils auf Pistolenschulsweite geschlagen bat. Doch hofft 

man den gröfsten Thetl der Verwundeten zu retten, Lar¬ 

rey hat in der Academre de medecine am 3. August be¬ 

richtet, dafs ihm von 100 noch nicht einer gestorben wäre, 

wiewohl Viele bedeutende Operationen ausgehalten batten. 

Alle Aerzte der Hauptstadt haben sich durch den gröfs¬ 

ten Lifer und Muth ausgezeichnet, alle haben ihre Pflichten 
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auf den Kampfplätzen wie In den provisorischen Anstalten 

und den Hospitälern rühmlich erfüllt. Die ehemaligen Ele¬ 

ven in den Hospitälern fanden sich bei den Vorstehern 

derselben wieder ein, um beschwerliche Dienstleistungen 

zu übernehmen, und so fehlte es den Verunglückten nir¬ 

gends an Beistand, ja man hat junge Aerzte gesehen, die 

nach blutigen Angriffen die Waffen niederlegten, um den 

von ihnen seihst verwundeten Soldaten, wie den an ihrer 

Seite hingesunkenen Bürgern mit wetteifernder Menschen¬ 

liebe die erste Pflege angedeihen zu lassen. — (Gazette 

medicale de Paris. Nr. 31. 32. 7. Aoüt.) 

XI. 
Dissertationen der Universität Berlin. 

16. De Applicatione hirudinum ad portionem 

uteri vaginalem. D. i. med. chir. auct. Engelbert. 

Joann. Henric. Kemper, Vredens. Guestphal. Def. 

d. 24. April. 1830. 8. pp. 24. 

Enthält eine Beschreibung des eylindrischen Conductors 

zu dieser neuen in dem hiesigen Charitekrankenhause ge¬ 

bräuchlichen Blutentziehung, mit einigen Fällen, die die 

Wirksamkeit derselben überzeugend beweisen. 

17. Orthoptera Bero 1 inensia. * D. i. entomologic. 

auct. Rudolph. Am and. Philippi, Berolinens. Def. 

d. 26. April. 1830. 4. pp. 44. Acc. tabb. II. colorat. 

Der Verf., ein Schüler des Hrn. Geh. Med. Rath Klug, 

hat sich mit ausgezeichnetem Eifer eines fast noch gar nicht 

bearbeiteten Theilcs der Fauna Berolinensis angenommen, 

und mit Benutzung der vorzüglichen Sammlung des hiesi¬ 

gen zoologischen Museums, so wie unterstützt von zwei 
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hiesigen Naturforschern, den Ilrn. Ruthe und P. Bouche, 

eine den Kntomologen gewifs sehr willkommene Abhand¬ 

lung ausgearbeitet. Nach allgemeinen naturgeschichtlichen 

Bemerkungen über die in Rede stehende Klasse von In¬ 

sekten giebt er zuvörderst einen Conspectus der hei Berlin 

vorkommenden Familien und Gattungen der Orthopteren, 

und wendet sich dann zur Beschreibung der einzelnen Ar¬ 

ten, nämlich: 1) Forficula gigantea, 2) Forficula auricu- 

laria, 3) Forficula minor, 4) Blatta orientalis, 5) Blatta 

germanica, 6) Blatta lapponica, 7) Blatta hemiptera, 

8) Blatta maculata, 9) Gryllotalpa vulgaris, lü) Achela 

campestris, 11) Acheta domestica, 12) Mvrmecophila accr- 

vorum, 13) Locusta viridrssima, 14) Locusta fusca, 15) Lo- 

custa dorsalis, 16) Locusta varia, 17) Locusta verrucivora, 

IS) Locusta glahra, 19) Locusta grisea, 20) Locusta tes- 

sellata, 21) Locusta bicolor, 22) Locusta hrevipennis, 

23) Gryllus migratorius, 24) Gryllus tuherculatus, 25)Gryl- 

lus slridulus, 26) Gryllus germanicus, 27) Gryllus caeru- 

lescens, 28) Gryllus italicus, 29) Gryllus grossus, 30) Gryl¬ 

lus dorsatus, 31) Gryllus elegans, 32) Gryllus parallelus, 

33) Gryllus cruciatus, 34) Gryllus lineatus, 35) Gryllus 

viridulus, 36) Gryllus bicolor, 37) Gryllus biguttulus, 

38) Gryllus apricarius, 39) Gryllus pullus (von ihm zu¬ 

erst bestimmt), 40) Gryllus higuttatus, 41) Acridium suh- 

ulatum, mit 12, und 42) Acridium bipunetatum, mit 13 ^a- 

rietäten. pie colorirten Abbildungen von 8 Arten von Lo¬ 

custa, und 10 von Gryllus, sind vortrefflich. 

XU. 

Medicinische Bibliographie. 

A hiebt, \V., die besten Mittel gegen Fpilepsic und Hä¬ 

morrhoiden. 8. Nordhausen. Fürst. 112 S. 9 Gr. 
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AIbers, über das Bad Rehburg und seine Heilkräfte. 8. 

Hannover. Hahn. 152 S. ' 12 Gr. 

Annalen der ausländischen Mediein und Chirurgie. Her¬ 

nusgegeben von Friedreich. Ersten Bandes erstes Heft. 

gr.8. Würzburg. Strecker. 190 S. Der Band von drei 

Heften 2 Thlr. 

Beschreibung aller berühmten Bäder in der Schweiz. 

Nebst einer allgemeinen Uebersicht der Bäder zweiten 

Ranges und der unbenutzten Heilquellen. Ein Handbuch 

für Kranke und Gesunde, besonders für Reisende. 8. 

Aarau. Sauerländer. 395 S. 1 Thlr. 8 Gr. 

Feine Ausgabe 1 Thlr. 20 Gr. 

Boivin, Frau, Handbuch der Geburtshiilfe, nach den Grund¬ 

sätzen der Entbindungsanstalt zu Paris, und denen der 

berühmtesten in- und ausländischen Geburtshelfer. Mit 

106 lithogr. Abbildungen. Nach der dritten Ausgabe des 

Originals übersetzt von F. Robert. Durchgeseben und 

mit einer Vorrede begleitet von D. W. H. Busch, gr.8. 

Marburg. Krieger. XVIII u. 454 S. 3 Thlr. 12 Gr. 

Bür er, Fr. W., über Blasensteinzermalmung. Inaugural- 

abhandlung, der medieinischen Facultät zu Würzburg 

vorgelegt. Mit einer Kupferplatte. Neue Aufl. 4. Nürn¬ 

berg. Campe. 27 S. 8 Gr. 

Clarus, J. Ch. A., de omenti laceratione et mesenterii 

chordapso commentatio prior etc. 8maj. Leipzig. Froh¬ 

berger. 22 P. 4 Gr. 

Der Weg zur Gesundheit, oder die Kunst, sich wohl 

zu befinden. Nach dem Franz, des Audin-Rouviere frei 

bearbeitet und vermehrt von einem deutschen Arzte. 8. 

Ilmenau. Voigt. XII u. 76 S. 6 Gr. 

Dieffenbach, J. F.', chirurgische Erfahrungen, besonders 

über die Wiederherstellung zerstörter Theile des mensch¬ 

lichen Körpers nach neuen Methoden. Zweite Abthei¬ 

lung. Mit 21 lithographirten Abbildungen, gr. 8. Ber¬ 

lin. Ensiin. 199 S. 2 Thlr. 8 Gr. 
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üolleman, M., disqtiisiliones historicae de Plcrisquc apud 

belgas seplentrionales endemiis morbis. 4. Amsterdam. 

Diederich. VIII et 128 P. (In Commission bei W. \ ogel 

in Leipzig.) 2 Thlr. 10 Gr. 

Du ringe, M., Monographie der Gicht; nebst einer neu 

aulgefundenen rationellen Behandlungsmethode derselben u. 

s. w. Deutsch, von C. Fitzier, gr.8. Ilmenau. Voigt. 

, XII u. 212 S. 18 Gr3 

Fischer, A. Fr., über Erkenntnifs und Heilung der Krank¬ 

heiten des Magens, mit besonderer Berücksichtigung des 

Magenkrampfes, zur Belehrung für alle die daran leiden. 

8. Nürnberg. Campe. VIII u 278 S. 16 Gr. 

Fried reich, J. ß., Litterargeschichte der Pathologie und 

Therapie der psychischen Krankheiten, von den ältesten 

Zeiten bis zum neunzehnten Jahrhundert. 8. Würzburg. 

Strecker. VIII u. 655 S. 3 Thlr. 8 Gr. 

— — Collectio operum medicorum antiquiorum. Vol.lII.IV. 

(Prosper Alpinus de mcdicina Aegyptiorum. Vol. 1. 2.) 8. 

Nürdlingen. Beck. 287 et 362 P. 1 Thlr. 8 Gr. 

Geiger, Pb. L., Handbuch der Pharmacie, zum Gebrauche 

bei V oilesungen und zum Selbstunterrichte; für Aerzte, 

Apotheker und Droguisten. Dritte, vermehrte und ver¬ 

besserte Auflage. Mit 1 Kupfer, gr.8. Heidelberg Win¬ 

ter. XVI u. 916 S. ' 4 Thlr. 8 Gr. 

Gillet de Grandmont, Bericht an die medicinisch-prak¬ 

tische Gesellschaft zu Paris über das Hvdroconion oder 

Regenbad des Ilm. I\ud. Walz, im Namen der zu die¬ 

sem Behufe ernannten Commission; vorgelesen in der 

Sitzung am 5. Juli 1829. Aus dem Franzos., mit einigen 

Aumerk. und Zusätzen versehen von C. 11. Edelmann. 

Nebst einem Vorwort von J. Ch. A. Clarus. 8. Leipzig. 

Köhler. 46 S. 4 Gr. 

Grob, C. F., über die Anwendung des Chlors, insbeson¬ 

dere gegen die Lungenschwindsucht, aus dem Französi- 
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sehen der Herren Cottereau und Chevallier, nebst einem 

Kupfer; vorher ein Wort über den innerlichen Gebrauch 

des Chlorkalks gegen dieselbe Krankheit. 8. Dresden. Hil- 

scher. XII u. 40 S. 6 Gr. 

Haindl, A. F., Anleitung zur Darstellung der Muskeln des 

menschlichen Körpers. Für Anfänger im Zergliederungs¬ 

geschäfte. Mit 2 Steintafeln, gr. 8. Prag. Kronberger. 

VIII h. 93 S. 21 Gr. 

Ilancke, J. W., prophylactisches Heilverfahren bei Ver¬ 

letzungen vom tollen Hunde, und Behandlung der einge¬ 

tretenen Wuthkrankheit. 8. Breslau. Gosohorsky. XVI 

und 103 S. , 12 Gr. 

Hei.lque 11 en - Charte, oder die Brunnen und Bäder, 

d. h. die Eisen-, Schwefel-, Alkalien, Bittersalz-, Glau¬ 

bersalz- oder Kohlensäure-haltigen Mineralwasser, und 

Gas- und Schlammbäder, so wie auch die künstlichen 

Mi neralwasser-Anstalten Deutschlands, der Schweiz und 

der Niederlande. Weimar. Geograph. Institut. 8 Gr. 

Ilerhol dt, J. D., Beschreibung sechs menschlicher Mifs- 

geburten, mit 14 ausgemalten Kupfern. Nebst einem 

Anhänge über den medicinischen Aberglauben, aus der 

Lehre von den Mifsgeburten entlehnt. 4. Copenhagen. 

Bing. XII u. 162 S. • 6 Thlr. 18 Gr. 

Kittel, M. B., Entwurf und Vorschlag zu einer Apotheker- 

Ordnung und zur Regulirung einiger damit unmittelbar 

zusammenhängender Theile der Medicinal- und Sanitäts¬ 

polizeilichen Gesetzgebung wohlgeordneter Staaten. 8. 

Nürnberg. Schräg. XII u. 264 S. 18 Gr. 

Leucht- und Brandkugeln, homöopathische und alloo- 

pathische. Ersten Bandes erstes Heft. gr.8. Leipzig. Ma¬ 

gazin für Ind. VI u. 89 S. 12 Gr. 

Lindes, A. W., vollständiges Wörterbuch zu der neue¬ 

sten Ausgabe der Pharmacopoea Borussica, wie auch zu 

der vierten Ausgabe und ihrem Anhänge. Für angehende 
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Aerzte, Wundärzte und Apotheker, gr.8. Berlin. Plnhn. 

\\ W. 158 >. 1 Tldr. 

Louis, P. Ch. A., anatomische, pathologische und thera¬ 

peutische Untersuchungen über die unter den Benennun- 

gen der Gastroenteritis des fauligen, adynamischcn, atacti- 

schen, typhösen Fiebers u. s. w. bekannte Krankheit, mit 

den gewöhnlichen acuten Krankheiten verglichen. Aus 

dem Franzos, mit Anmerkungen von Fr. A. Halling. Er¬ 

ster Hand. gr.8. Würzburg. Strecker. XVI u. 352 S. 

1 Th Ir. 16 Gr. 

Magazin für philosophische, medicinische und gerichtliche 

Seelenkunde. Ilerausgegeben von Friedreich. Drittes Heft. 

gr.8. Würzburg. Strecker. 214 S. 1 Tlilr. 

Magendie,F., Untersuchungen über den Ilarngries, seine 

Ursachen, Symptome und Behandlung, nebst einigen Be¬ 

merkungen über Diät und Verhalten derjenigen, die von 

Harnsteinen befreit worden sind. Nach der zweiten Auf¬ 

lage des Französischen bearbeitet von F. L. Meifsner. 

Mit 1 Kupfer. gr.S. Leipzig. Lehnhold. Xu.l56S. 18 Gr. 

Maury, vollständiges Handbuch der Zahnarzneikunde u.s.w. 

Aus dem Franzos. Mit 40 lithogr. Tafeln. gr.S. Wei¬ 

mar. Induslr. Compt. VII1 u. 368 S. 2 Thlr. 12 Gr. 

Mittheilungen aus den» Gebiete der gesammten Heil¬ 

kunde. Herausgegeben von einer medicinisch - chirurgi¬ 

schen Gesellschaft in Hamburg. Erster Hand. Mit 1 Kupfer. 

gr.S. Hamburg. Hoffmann und Campe. XII u. 386 S. 

2 Thlr. 6 Gr. 

Nopitsch, C. F., Repertorium chronologiae ac literaturae 

medicinae. Vol. I. Fase. 1. 4. Nürnberg. Stein. X et 68 P. 

Preis dieses ersten Heftes, nebst Pränumeration auf das 

letzte Heft ' 2 Thlr. 

Pharmacopoea universalis, oder Uebersicht der Phar- 

macopöen u. s. w. Nach Jotirdan, mit Zusätzen. Vierten 

Bandes zweite Hälfte. gr.S. Weimar. Industrie-Compt. 

Seite 385 bis 778. 2 Thlr. 12 Gr. 
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Pinei, Ph., Lehre von den Entzündungen und Blutflüssen. 

Aus dem Franzos, übersetzt von L. Pfeiffer. (Auch un¬ 

ter dem Titel: Pinel’s philos. Nosographie u. s. w. zwei¬ 

ter Theil.) gr.8. Marburg. Krieger. 594 S. 2 Thlr. 

Reinhardt, L. F., der Kaiserschnitt an Todten. Eine 

gekrönte Preisabhandlung. Nebst einer \orrede von L. 

S. Riecke. 8. Tübingen. VIII u. 116 S. 12 Gr. 

Runge, F. F., Grundlehren der Chemie für jedermann, 

besonders für Aerzte, Apotheker, Landwirthe, Fabrikan¬ 

ten, Gewerbetreibende und alle diejenigen, welche in 

dieser nützlichen Wissenschaft sich gründliche Kenntnisse 

erwerben wollen, gr.8. Breslau. Grals und Barth. XXIII 

und 303 S. 1 Thlr/ 

Sachs, W. L., und F. Ph. Dulk, Handwörterbuch der 

praktischen Arzneimittellehre zum Gebrauch für ange¬ 

hende Aerzte und Physici. Erster Theil. gr.8. Königsberg. 

Bornträger. XLVI u. 832 S. 4 Thlr. 12 Gr. 

Schaffer, K., die Leberprobe, eine Bestätigung der Lun¬ 

genprobe in medicinisch - forensischer Beziehung; oder 

' Untersuchungen über ein neues Criterium zur Entschei¬ 

dung über das Gelebt- oder Nichtgelebt-haben eines neu- 

gebornen Kindes. Mit einem Vorworte von II. F. Auten- 

rieth. Nebst Tabellen. 8. Tübingen. Fues. X u. 92 S. 16 Gr. 

Schncidawind, F. J. A., die Wuth bei Menschen und 

Thieren u. s. w. Gemeinnützig bearbeitet. 8. Bamberg. 

Dresch. II u. 43 S. 3 Gr. 

Schulthefs, R., das Stammeln und Stottern. Ueber die 

Natur, Ursachen und Heilung dieses Fehlers der Sprache u. 

s. w. gr.8. Zürich. Schulthefs. VIII u. 208 S. 1 Thlr. 

Seerig, W., anatomische Demonstrationen, oder Samm¬ 

lung colossaler Abbildungen aus dem Gebiete der mensch¬ 

lichen Anatomie. Zur Erleichterung des Unterrichts und 

der Selbstbelehrung. Erstes Heft. Breslau. Grüson. 40 Sei¬ 

ten gr.8. Text und 4 lith. Tafeln in grofs breit (Impe¬ 

rial- oder Doppel-) Folio. 1 Thlr. 12 Gr. 
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ab S oe inine r ri ng, Sani. Tb., quatuor hominis adulti en- 

cephalum describentes tabulas ut lectionum in universitate 

Friderico-Guil. habemlarum liccntiam nanrisccretur com- 

mentario etc. publice tlefensurus est L. d Alton. 4. Ber¬ 

lin. Laue. 16 P. ' 12 Gr. 

Somme, C. L., etudes sur rinllammation, en ‘2 parties etc. 

gr. 8. Brüssel. Frank. ‘293 P. 1 Thlr. 16 Gr. 

Tirsch, J. V., das St. Wenzels-Bad zu Tschachwitz im 

Saazer Kreise Böhmens, ln topographischer, geoguosti- 

scher, geschichtlicher, chemischer und medicinischer Hin¬ 

sicht beschrieben, und mit Beobachtungen über dessen 

Heilkräfte belegt. Prag. Kronberger. 10 Gr. 

Vogel, C., Versuch einer neuen Darstellung der prakti¬ 

schen Heilmittellebre. gr. 8. Berlin. Dümmler. XX und 

439 S. I Thlr. ‘20 Gr. 

Wittcke, freundlicher Rath an unsere Frauen, die ihre 

Kinder selbst nähren wollen. 8. Göslin. Hendefs. 40 Sei¬ 

ten. 6 Gr. 

Zeller, F. J. B., die Molkenkur in Verbindung der Mine¬ 

ralbrunnenkur u. s. w. Zweite, vermehrte und verbes¬ 

serte Auflage. 12. Würzburg. Kttlinger. XX u. 138 Sei¬ 

ten. 9 Gr. 

Neuer Verlag von J. Chr. Krieger in Cassel und 

Marburg: 

Handbuch der Geburtshiilfe von Madame Boivin. 

Mit 106 lithogr. Abbildungen. Nach der dritten 

Ausgabe des Originals übersetzt von Dr. F. Bo- 

bert, und mit einer X orrede begleitet vom Prof. 

Dr. D. W. H. Busch. gr.S.'br. 3 Thlr. 12 Gr. 

Pi Del’s, Pb., philosophische Nosographie. Erster 

Band: Die Fieberlehre, gr.8. 2 Thlr. 

Zweiter Band: Die Lehre von den Entzündungen 
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und Blutfltissen. Nach der sechsten Originalaus¬ 

gabe übersetzt von Dr. L. Pfeiffer, gr.8. 2 Thlr. 

Zeitschrift für d ie gesamrnte Thierbeilkunde. In Ver¬ 

bindung mit den vorzüglichsten Thierärzten Deutsch¬ 

lands herausgegeben von Prof. Dr. J. D. Busch. 

Erster Band. 1—4s Heft. gr.8. br. jedes Heft 12 Gr. 

Im Verlage von August Lehn hold in Leipzig ist so eben 

erschienen und durch alle Buchhandlungen zu haben: 

Bibliothek der ausländischen Litteratur für praktische 

Medicin, MrBand. 

Auch unter dem Titel: 

F. IM a gen di es physiologische und medicinische 

Untersuchungen über den Harngries, seine Ursa¬ 

chen, Symptome und Behandlung, nebst einigen 

Bemerkungen über Diät und Verhalten derjenigen, 

die von Harnsteinen befreit worden sind. Nach 

der zweiten Auflage des Französischen bearbeitet 

von Dr. Friedr. Ludwig Meilsner. Mit einer 

Kupfertafel, gr.8. 18 Gr. 

Diese Schrift verdient um so mehr die allgemeine Auf¬ 

merksamkeit, als Magen die den behandelten Gegenstand 

auf so sichere wissenschaftliche Grundlagen basirt hat, dafs 

dieses so lästige Uebel der angegebenen Behandlung zufolge 

in wenigen Tagen, selbst wenn es eine lange Reihe von 

Jahren bestanden hatte, entfernt werden kann. Der Ueber- 

setzer bat es sich angelegen sein lassen, alles Wichtige, 

was die gesamrnte Litteratur über den Harngries liefert, 

beizufügen, so dafs man in dieser Schrift alles zusammen¬ 

gestellt findet, was in Bezug auf diesen Gegenstand die 

Erfahrung geliefert hat. 

I 

f 
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So eben ist bei uns erschienen, und an alle Buchhandlun- 

gen versandt: 

Achter Band 

der Grundsätze über die Behandlung der 
Krankheiten des Menschen 

von 

Johann Peter Frank, 

in einem zu den früheren Bänden passenden Druck. 

Preis: 3 Gulden oder 1 Thlr. 8 Gr. 

Durch unsere deutsche Ausgabe der beiden letzten 
Bände der Grundsätze, sind die zahlreichen Besitzer der 
sieben vorhergehenden Bände endlich in den Stand gesetzt, 
dieses klassische Werk sich zu vervollständigen. Der achte 
Band enthält nicht nur den achten Band des lateinischen 
Originals ganz, sondern auch noch «in Drittel des neunten, 
und umfalst der sechsten Krankhcitsklasse dritte und vierte 
Ordnung. Der deutsche neunte und letzte Band, welcher 
in drei Monaten fertig wird, enthält den Best des letzten 
lateinischen Bandes, und noch das, was des Verfassers 
Opuscula postuma von den Nervenkrankheiten liefern. Je¬ 
dem Bande ist ein vollständiges Inhaltsverzeichnifs beigege¬ 
ben. Von unserer neuen vollständigen Ausgabe von 
Johann Peter Frank s Grundsätzen sind bereits der erste, 
zweite, fünfte, sechste und achte Band erschienen. Bis zur 
Ostermesse 1831, oder noch früher, wird das Ganze in 
neun Bähden fertig, und jede solide Buchhandlung nimmt 
zu 16 Gulden 12 Kreuzer, oder 9 Thlr., darauf Subscription 
an, worüber unsere besondere Ankündigung das Nähere 
besagt. 

Wer den Betrag für 6 Exemplare uns einsendet, er¬ 
hält 1 Freiexemplar. 

Mannheim. 

Schwan und Gützische Buchhandlung. 

Gedruckt bei A. W. Schade in Berlin. 
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