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fiir die

Aeryle und Apotheker

des

Grossherzogthums Oldenburg.

1862, EE. Nr. 4. April 1.

[nhalt: § Medicinalpfuscherei. — Oberarzt Dr. Miiller, Stichwunde in den Unter-
leib mit Verletzung des Darmes. Hellung, — Dr. Burwinkel, Placenta
praevia complela. — Oberarzt Dr. Miller, Militaicirziliches. L Simulirte
Schwachsichtigheit, — Notizen. — Personalien.

Medicinalpfuscherei.

§ Am 22. Juli v, J. wurde der Staatsanwaltschaft zu Oldenburg die
Anzeige gemacht, dass ein gewisser 0. zur Osternburg aus der Quack-
salberei ein Gewerbe mache. Eine Haussuchung brachie eine kleine
Apotheke in die Hiinde der Behtrde, und weitere Erkundigungen liessen
keinen Zweifel dariiber, dass 0.'s irztliche Praxis einen nicht unerheb-
lichen Umfang erlangt habe. Da ausserdem dringende Vermuthungs-
grilnde vorlagen, dass 0. sich fiir seine iirztlichen Bemiihungen bezahlen
lsse, ja, dass er mit Riicksicht auf diesen guten Verdienst, seinen
Pusten als Aufseher in einer Fabrik habe aulzeben kinnen, wurde gegen
0. Klage, auf Grund des Art. 182. des St.-G.-B., erhoben. Die Ver-

handlung — am 7. Novbr. v. J. — zeigte einen redegewandten Mann
Jener Halbbildung, deren Vorzug beim Aufireten darin besteht, dass sie
ktine Kenniniss von dem hat, wie viel sie nicht weiss, — und dass

sie das Wenige, was sie weiss, ungeheuer hoch anschligt. Daher eine
gewisse Sicherheit in der Beur(heilung von Dingen, bei denen es, der
Regel nach, nur Zufall ist, wenn sie das Richtige trifft. Dabei versiand
¢ der Beschuldigte, sich mit dem Nimbus des Geheimnissvollen zu um-
gehen, indem er erziihlie, wie er in seiner Jugend mit seinem alten
birossvater heilsame Kriiuter auf den Bergen gesucht habe.

Die Behandlung der Kranken, welche hier in Frage kamen, hatte
(er Beschuldigte sofort mit den besten und vertrauenerweckendsten Ver-
belssungen {ibernommen und mit bedeutender Gerfngschiilzung auf die
Behandlongsart der gelehrten Aerzte herabgesehen. Dagegen konirastirten

lenn freilich seine Erfolge sehr.
Correspondenz-Blatt. 1. Bd,




Ein gewisser H. zu Drielakermoor litt lange an einem Uebel, §
Folge dessen das eine Bein contract und unbrauchbar war. In wenig
Wochen sollte H., nach 0.’s Versicherung, genesen sein, nachdem pg
ihn selbst aus dem Hospitale ungeheilt hatte entlassen miissen. Aus dy

Wochen wurden Monate, und der Zustand ist auch den 0.’schen Wunde. |

kriiutern nicht gewichen.

Die Frau eines gewissen N. zum Streek litt seit einiger Zeit g
einem Knieschaden. haite auch einen Arzt aus Oldenburg zu Rathe g
zogen, der die Kranke aber nur einmal gesehen hatte. Fir 0. war g
Heilung natiirlich eine Kleinigkeit. Die Behandlung des Oldenburgy
Arztes erkliirte er fiir griindlich falsch. Nach wenigen Wochen Kurir
0. die Frau, aber mit Hiilfe des Todes.

So kamen noch mehr Fille vor, nur in einem schien es, als wem
ein verliihmtes Kind sich wilhrend seiner Behandlung gebessert.  Im Gange
aber stellte sich sein Treiben als eine der gefiihrlicheren Arten der Quack
salberei heraus. Als der Beschuldigte dennoch freigesprochen werdi

musste, weil sich nicht nachweisen liess, dass er sich seine Behandhum:|
gen habe bezahlen lassen, erschien es zweckmiissig, die mit der L

tung des Medicinalwesens betraule Behirde unseres Landes auf den Mam
aufmerksam zu machen, und wurde ihm von dieser am 28. Nov. 180
die Behandlung von Krankheitsfiillen polizeilich verboten,

Stichwunde in den Unterleib mit Verletzung de
Darmes. Heilung,
Voo Oberarzt Dr. Miiller.

1. S., ein 40jihriger unverheiratheter Ackersmann, den geisligel
Getriinken nicht abhold, ward in der Nacht des 7. Octbr. 1850, nat
dem er in heiterer Gesellschaft 2 Flaschen stissgemachten Landweis
verzehrt hatte, mit einem Taschenmesser in den Unterleib gestochen”)

*) Derselbe rabiate Schneider verwundete in derselben Stunde noch & ander
Individuen, von denen einer wihrend lingerer Zeit in grosser Gefahr schweble. Dt
Messerstich war niimlich auf den linken Obercchenkel gefiihrt und halle jenes Dreieck
getroffen, welches von dem Saamenstrange, der Vena cruralis und der Ark circuie
flexa femoris interna gebildet wird. Bei einer Tiefe von 2 Zoll musste die faseir
cruralis durchstochen sein und dadurch die Gefahr einer Eilersenkung nahe liegeh
Jenes Dreieck durchziehen ferner die Arteriae spermalicae externae. Diese wiis
durchschnitten und lieferten am 5. Tage nach der Verlelzung eine so heftige Nack
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i eo dass die Gediirme bald hervortraten und der Verwundete in Folge
mi oines bedeutenden Blutverlustes ohnmiichtig ward. Als ich 2%/, Stunden
'mi spiter an das Bett tratt, fand ich den Patienten auf Knie und Ellbogen
gl fiecond, fast bewusstlos auf seinem bluttriefenden Bette, auf welchem
! der mit Blutgerinseln und Bettfedern reichlich beklebte Darm ruhte. Die
' pervorgetretenen Darmpartien waren der Quergrimdarm und der grisste
Theil des Diinndarmes mit einer kleinen Partie des Netzes. Dieselben
st.. waren an den unbeschmuizten Stellen leicht rithlich gesprenkelt und hie
de' und da verklebt. Peristaltische Bewegungen waren nicht zu erkennen,
| dagegen eine bedeutende Ansammlung von Gasen in dem Darmrohr auf-
e fallend, welche den Riickiritt desselben in das Abdomen erschwerte.
| e stark klaffende Bauchwunde, in der Richfung vom Nabel zur Spina
Ellll anl. sup. des linken Darmbeines, begann an dem d#ussern Rande des
. geraden Bauchmuskels und endigte 11/, Zoll an der genannten Knochen-
| spilze. IThre Liinge betrug 2!/, Zoll.
ey Die Reposition des mit grosser Mithe gereinigten und durch Gas stark
uef, ausgedehuten Darmes war wegen der verhilltnissméssig kleinen Bauch-
L&r winde und des fortwiihrenden Driingens des von vielen Schmerzen heim-
. gesuchten Kranken sehr beschwerlich.  Bei diesen Mauipulationen ent-
611 wickelie sich ein charakteristischer Fiicalgeruch, der aus einer einen
halben Zoll langen scharfen Wunde des Diinndarms stammte, welche
fen fliissigen und gasfirmigen Inhalt reichlich austreten liess. Diese
Wunde verlief ganz in der Achse des Darmrohres. Von dieser penetri-
renden Darmwunde 2—3 Zoll entfernt faud sich eine zweite oberflich-
liche, bloss den Peritoniialiiberzug betreffende. DPass (rotz der geringen
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lﬂ- Ausdehnung der ersten Wunde fiir Verschluss derselben gesorgt werden
misste, lag Klar vor Augen, da ohne denselben der Darminhalt in das
Cavum abdominis getreten wiire.  Der  gewthnliche Vorschlag, mehre
m solirte Knopfniihie so anzulegen, dass mit Einwiirtsdrehung der Wund-
i;:h- rinder nur die Peritonialfiiichen des Darmes zusammengebracht werden und
i fiese selhst kurz abzuschneiden, schien mir zu bedenklich, weil es nicht

e abzusehen ist, warum die Fiiden, selbst wenn alle Schichten des Darm-
‘| nobrs von der Naht getroffen sind, so durchschneiden sollen, dass sie in
4o | 85 Lumen das Darmes fallen, und ferner alle die Darmhiiute durchschnei-
Dz | denden Fiiden nothwendig ebenso viele perforirende Geschwiire hervorrufen,

it | welche von Neuem Gefahr bringen. Da es hinreichend bekannt ist, dass
-
sl | blotng, dass der Verwundete bei meiner Ankunfi wilirend der Nacht fast agonisirte.
get | Charpiewicken sistirten die Himorrhagie. Pat. erholte sich aber so rasch, dass er
arti | Schon am Ende des Monats seinen Nachbarn besuchen und in der Mitte des No-
b= §  Vember aus der Behandlung entlassen werden konnte.
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croupiises Exsudat, welches #usserst rasch nach einer Entziindung e §
genden Ursache die Peritoniialfiiche des Darmes iiberzieht, die Dam §
schlingen schnell und innig verbindet, so ist es offenbar genug, dj]
seriise Membran des Darmrohrs nach Einstiilpung der Wundriinder, durg §
oberfliichliche Suturen, welche nur das Peritondum treffen, zu verbindeg
und die Fiden entweder nach kurzer Zeit zu lisen oder zur grissem
Schonung der Bauchwunde durchischneiden zu lassen und durch g
Bauchwunde zu extrahiren. In diesem Falle zog ich Letzteres vor, mach
3 — 4 seichie Stiche mit einem feinen Faden (iiberwendliche Nahf dg
Damen) und runder Nadel, schnitt das eine Ende kurz ab umd hefestigy |
das andere mit einem Heftpflaster auf der fiussern Haul. — Die fiussen |
Wunde endlich konnte, da die durchsehnittenen Biindel der Hnm'lmauskﬂni
sich stark contrahirt. hatten, nur durch Herbeiziehung der Hautriind
geschlossen und durch breite Leibbinden unterstiitzt werden.

Nach dieser iusserst ermiidenden Reposition, die bei Mangel je'da
nur anniihernd kunstgerechten Assistenz, bei einer schlechten Stalllater
und in einem niedrigen nur von einer Seite zugiinglichen Alcoven vor
genommen werden mussie, fiihlte sich der Kranke sehr leicht. D
Puls war klein, nicht sehr schnell. Viel Durst. Ein Clysma hatte kel |
Wirkung, dagegen gegen Mitiag freiwilliges Erbrechen. Als am Abend |
der Puls gross und schnell (164 Schliige) geworden war, verrichtete id |
einen Aderlass.

October 8. Wiihrend der Nacht bringt Schleim in der Lufirilie
Hustenreiz hervor und dadurch Schmerz in der Wunde, sonst Wohlbe
finden. Mehrere Stunden ruhiger Schlaf. Am Morgen Puls 120, —|
Pat. sollte sich korperlich und geistiz ruhig verhalten, sich aller festen |
Speisen enthalten, dann und wann nur eine Tasse Milch trinken und zur
Stillung des Durstes kaltes Wasser liffelweise nehmen.

Oct. 9. Pat. hat ziemlich ruhig geschlafen, nur eine Tasse Wasser
getrunken. Von Zeit zu Zeit Leibschmerzen. — Opiat.

Oct. 10. Nachts grosse Unruhe, Schmerzen im Unterleibe, besonders
rechts. Viel Husten. Puls weich, 100. Wundriinder geschwollen. D
Faden der Darmnaht im innern Wundwinkel verschwunden, ohne Zwelfd
in die Banchhohle gezogen. Die Knopfuiihte der Hautwunde durch Heft
pflasterstreifen ersetz.

Oct. 44. Unrube und Schmerzen im Leibe. Bisher noch kein Stubk
gang, daher 0L Ricini per os et per anum, welches eine dreimalige Ent
leerung zur Folge hatte.

Oct. 12, Als ich Nachts 2'/, Ulr zufiillig in dem Dorfe war, s
Pat. aufrecht im Bett, sah munter aus, sprach viel und gab einen seif
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pedeutenden Nachlass der Schmerzen an. Puls 96. Nachmitiags noch
3 Mal fiiissiger Stubl.  Viel Appetit. Durst unbedeutend. Ich erlaubte
dem Kranken Milch, Kalbfleischsuppe und ein weiches Ei.

Oct. 13. Wohlbefinden. Die Riinder der Hautwunde haben sich um
9—3 Linien zuriickgezogen, das Cavum abdom. ist aber durch ein Darm-
ofiick abgesperrt, das mit kleinen Granulationen beselzt ist.

Oet, 15. Wohlbefinden. Kein Schmerz im Leibe, selbst bei Druck
auf denselben. Die Bauchwunde secernirl einige Tropfen Eiter.  Puls 60.
Viel Appetit: gebratenes Kalbfleisch in Kkleinen Portionen.

Oct. 18. Pat. ist eine Stunde anfgewesen. Die Wunde sicht gut aus,
[isst aber von dem Faden nichis schen.

Oct, 24. Wohlbefinden. Mehre fliissize Stiihle. Perisialtische Be-
wegungen des Darms in der Niihe der Bauchwunde deutlich sichtbar,

Pas Befinden des Verwundeten besserte sich zuschends, die Wunde
ward immer kleiner und iiberhiiutete sich bis aul eine Kleine Stelle am
inpern. Wundwinkel, welche fortwiihrend eiterte.  Endlich am 14. Nov,
(34 Tage nach dem Verschwinden desselben) fand sich der Ayfang des
Fadens, der nun ohne Schwierigkeit entfernt wurde. Wenige Tage spiiter
war die Ueberhiiutung der Bauchwunde vollendet und Patient ward mit

| einer elastischen Leibbinde aus der Behandlung entlassen.

Placenta praevia completa.

Im Spiitherbst des vorigen Jahres wurde ich zu einer eine Meile
weit: entfernt wohnenden Kreissenden gerufen. Die Hebamme erkliirte,
sie sei gleich beim Beginne der Geburi zur Hand gewesen; die Wehen-
thiitigkeit habe vor elwa drei Stunden begonnen und mit dieser seien
dlch gleichzeitig heftize Blutungen eingetrelen. Sie habe die Frau unter-
sucht, indess weder Muttermund, noch irgend welchen Kindestheil auf-
inden kiinnen.

Bei meiner Ankunft hatte die Blutung, aber auch die Wehenthitig-
keit fast giinzlich aufgehort. Die jugendliche, kriiflige Drittgebirende
fiblie sich matt, sonst aber ganz woll. Sie haite wiihrend der ganzen
Sthwangerschaft, die nach ihrer Berechnung das normale Ende erreicht
baben musste, an keiner Blutung gelitten. Das Fruchtwasser war noch
nicht abgeflossen.

Bei Vornahme der Untersuchung stellte sich wiederum eine miissige
Blutong ein.  Die aufgelockerte, turgescirende Vaginalportion stand sehr
loch, der Muttermund war indess schon mehr als groschengross gedffnet,
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weich und dehnbar. Ein vorliegender Kindestheil war weder durch dg
Scheidengewslbe noch auch durch den Muttermund hindurch aufzufinde,
zumal letzterer durch einen schwammigen, unebenen, weichen Kirp
aanz bedeckt und nach oben hin vollstindig abgeschlossen war. Es yg
unzweifelhaft die Placenta, die dem unteren Uterinabschnitte auflag,

Die #iussere Untersuchung ergab eine Querlage; der Kopf des Kindy
war in der linken miitterlichen Hilfte, der Steiss rechts gelagert, dg
Riicken war muthmasslich nach hinten gekehrt, da bei wiederholt v}
genommener Auskultation keine Herzténe zu hiren waren, die Mulg )
aber das Leben des Kindes ganz deutlich splirte.

Grund zur raschen Vollendung der Geburt lag in diesem unsem
Falle noch nicht vor. Es wurde deshalb die Tamponade, jedoch in dg

Art vorgenommen, dass statt des gewdhnlichen Tampons von Chargef
oder Leinewand der von Professor Braun 1851 vorgeschlagene und Piﬂ-i
gefiihrie Colpeurynter eingelegt wurde. Dieser besteht aus einer el |
fachen, plus minus spielballgrossen Blase von vulkanisirtem Huulﬁthl{ni
und eines vier Zoll laneen. mnach der Beckenachse geKriimmien, nes|
stenfen. inwendiz mit Horn ausgelegten Kauischukrihre, die an lhrera‘
Ende eine Pipette und einen Ring hat, um mittelst eines Bandes i)
canze Instrument in seiner Lage zu fixiren. |

Die leere Blase wurde nun zusammengerolll, bedlt, zwischen Zeig |
und Mittelfinger genommen und bis-an den Muttermund vorgeschoben}
sodann wurde mit einer Sprilze eiskaltes Wasser injicirt und der Hal |
geschlossen.  Von Zeit zu Zeit wurde indess die Blase entleert und d
warm gewordene Wasser durch [risches, recht kaltes ersetzf. Ausserdem)
wurde der Colpeurynter entfernt, um den Stand der Sache zu eruire. |
Er Dblieb im Gauzen sechs Stunden liegen, rief missig starke 'ﬂ'viwn']
hervor, stillte die Blutung vollstiindiz und gab ausserdem durch die Bl }
lache, die ihm auflag, ein Bild von der Grissse und Configuration es |
Muttermundes.

Nachdem die ndthigen Vorsichismaassregeln getroffen, um einer e
tretenden stiirkern Blutung energisch begegnen zu kimnen, wurde endlid
zur Vollendung der Geburt geschritten. Der Muttermund war sehr difa:
tabel und mehr als Thalergross gedffnet; man konnte den innern Rané
mit dem Finger umkreisen: die Placenta war hier schon theils gai
gelost, theils lag sie dem untern Uterinsegment nur mehr mit locken
Verbindungen auf. In der Mitte war ihr Gefiige tief zerkliiftet, die (¥
tyledonen waren hier auseinandergewichen und man fiihlte unmittelb#
durch die Eihdute hindurch einen harten, spitzen Gegenstand, den Ef
bogen der linken Extremitit. Ich ging jetzt mit der linken Hand welter
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eln, loste die Placenta in der Krenzbeinaushihlung vollstiindig ab, drang
pach rechts weiter vor, sprengte die Blase, erfassie beide Fiisse, machle
uiter dem Abfluss des Wassers rasch und leicht die Wendung und extra-
hirte gleich darauf das Kind und die Placenta. Die Blutung war dabei
unbedeutend und stand giinzlich, als die Eireste entfernt waren. Das
Kind schrie gleich ziemlich kriftig auf, war indess lebensschwaeh und
starh am folgenden Tage.  Die Mutter war und blieb guter Dinge.

Voliegenden Fall habe ich blos deshalbh mitgetheilt, um ‘die Auf-
merksamkeit der Herren Collegen auf den Braun'schen Colpeurynter zu
lenken. Derselbe kostet nur zwei Thaler; seine Anwendung ist bei
yorgelagertem  Mutterkuchen viel einfacher, bequemer und weniger
geitraubend, als die Tamponade mit fasericen Stoffen. Ausserdem wird
durch ilin die Reizung der Vagina und die dadurch bedingte Erregung
der Wehenthiitigkeit auf eine flir die Kreissende viel sehonendere Weise
iorgenommen als durch einen harten Tampon. Hierzu kommt, dass man
den Colpeurynter noch anderweitig mit grossem Nutzen in der Geburis-
hillfe verwerthen kann. So habe ich durch ihn bei Wehenschwiiche
bessere  Erfolge erzielt, als durch Verabreichung von innern Mitteln.
Braun empfiehlt ihn iiberdiess noch zur Einleitung der kiinstlichen
Frilhgeburt und bei Querlagen, wo er die Weichtheile zur Vornalime der
Wendung 'am  besten und sichersten vorbereitei, und schliesslich auch
bei Eclampsien, um die Friihgeburt schnell und leicht einzuleiten und
s die oft nothwendig werdende sectio caesarea post moriem oder die
gewaltsame  Entbindung zu vermeiden.

Friesoythe. Dr. Burwinkel.

Militairirztliches.
Aus einem Vortrage von Oberarzt Dr. Miiller.
I. Simulirte Schwachsichtigkeit.

Wir sprechen von Schwachsichiigkeit im engern Sinne, wenn ohne
Vorhandensein materieller Verfinderungen in den brechenden Medien, oder
in der Aderhaut oder in der Netzhaut, die zum deutlichen Sehen erforder-
liche Griosse des Netzhauibildes itber das gewibhnliche Maass hinausgeht,
Wir kiinnen aber fiir das Bediirfniss der Recrutirung in das Gebiet der
ﬁmhh‘upic alle diejenigen Sehstorungen hineinziehen, welche auf sichtbaren
atomischen Verdinderungen beruhen, also namentlich auf diffusen Trii-
bngen des Glasktrpers, Chorioidealstirungen und Nezhautalterationen.
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Ein schwachsichtiges Auge im weitern Sinne sieht den befreffendy
Gegenstand wohl, nur nicht in der erforderlichen Schiirfe.  Da aby
weitaus in den meisten Fiillen, wenigstens in denen uns zur Beurthelluy
vorliegenden, nur ein Auge amblyopisch, das andere aber normal iSi_g;
muss. wenn nicht etwa eine physiologische Unterdriickung des undey
licheren Bildes staitfindet (Amblyopia ex non usu) das- eine Bild durd
das andere gestdrt werden. Um diese Storung zu beseitigen, wird da
kranke Auce dadurch vom Sehact ausgeschlossen, dass seine Sehachy]
nach innen oder aussen abweicht (Strabismus convergens oder divergens)
das Bild des fixirten Gegenstandes also auf eine weniger emplindlic
excentrische Netzhautstelle projicirt wird. Es hort also die Verwirrug
der Objecte mit dem Auftreten des Schielens auf. Wir diirfen dabe
solchen Personen unbedingt Glauben schenken, bei denen entweder sch)
beim gewihnlichen Blick, oder beim Fixiren eines die Accommadations§
thitigkeit in Anspruch nehmenden Gegenstandes ein Schielen auftritt. |

In Fiillen von Amblyopie hoheren Grades liegt das Bediirfniss da|
Aus- und Einwirtsrichtunz der Sehachsen nicht vor, weil das Nefzhag§
bild so undeutlich ist, dass es das andere nicht alteriren kann. Bl
kommt daher ziemlich hiiufie vor, dass kein eclatanter Strabismus vi
handen ist irotz hochgradiger Amblyopie des einen Auges — ich sagt|
eclatanter Strabismus, weil eine genaue Beobachtung stets ein ]Ei{‘hlﬂ}
Pendeln oder Tasten des kranken Auges wahrnehmen wird.  Iel hal
schon vorher angedeutet, dass auch in einzelnen Fillen von wenig g
storter Netzhautfunction das Bild nicht zum Bewusstsein kommt, ud
dass auch dann nur eine unmerkliche Ablenkung der optischen Athe
eintritt.  Schiliessen Personen dieser Art ihr gesundes Auge, so trift das
sonst vernachliissicte sofort in seine volle Thiitigkeit ein. ;

Die Wehrpflichtigen, welche Amblyopien simuliren, geben fast oline |
Ausnahme an, sie kinnen mit dem rechten Auge entweder nichts, oder
den Gegenstand nur ,schimmern® sehen, sie simuliren also entwede
Amaurose oder Amblyopie hoheren Grades. Ohne auf erstere weils
Riicksicht zu nehmen, da es hichst selten geschehen wird, dass mi
sie nicht aus dem objectiven Befunde diagnosticirt, wende ich mich 2
dem Entdeckungsmittel, welches den Pseudoamblyopicus, wenn dersellt |
nicht sehr raffinirt und mit den Gesetzen der Lichtbrechung durehais
vertraut ist, sofort mit Glanz entlarvt.

Durch ein Prisma werden bekanntlich die Lichtstrahlen von dem
geraden Wege abgelenkt und der Basis des erstern zu gebrochen. D
Auge nun, welches den gebrochenen Strahl auffdngt, scheint der ledr
tende Punkt in der Verlingerung desselben, also in der Richtung i
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prechenden Kante zu liegen. IHidlt man also vor ein gesundes Auge ein
Prisma mil der brechenden Kante nach oben, so werden die Lichtstrahlen,
die von einem Gegenstande ausgehen, so gebrochen, als ob dieser iiber
geinem wirklichen Orte wiire. Sieht man nun gleichzeitig mit dem ebenfalls
gesunden zweilen Auge nach dem Gegenstande, so gewahrt man letztern
an seinem wahren Orte; man erhiilt also 2 iiber einander stehende Bilder.
Angenommen aber, das zweite nicht verdeckte Auge wiire in so hohem
Grade schwachsichtig, wie der Betreffende angiebt, so wiirde der Gegen-
stand entweder nur einfach erscheinen oder das untere wiire so schwach
und unbestimmt (namentlich wenn man keine zu grossen Objecte wiihlt),
dass es neben dem nach oben projicirten kaum zum Bewusstsein kime.
Giebt also ein Mann, dem man (natiirlich unter den passenden Vorsichis-
maassregeln) ein sich eignendes Object (schwarzer Punkt auf weissem
firunde) vorhilt, an, er sithe 2 Punkte von gleicher Deutlichkeit, so
kann man mit apodictischer Sicherheit seine angebliche Schwachsichtighkeit
fiir Simulation erkliiren.

~ Ieh muss hier auf' zwei Punkte aufmerksam machen, die leicht zn
groben Irrthiimern Veranlassung geben kinnten. Der eine Punkt betrifft
die Stellung des Prisma im Brillengestell. Es ist niimlich durchaus noth-
wendig, das die brechende Kanie entweder nach oben oder nach unien
gerichtet ist, dass mithin die Doppelbilder iiber einander stehen. Man kann
sich leicht an sich selbst iiberzeugen, dass die beiden horizontal neben
ginander siehenden Bilder bei seitlich gerichteter brechender Kanle nach
wenigen Augenblicken verschmelzen, indem das Auge unter dem Prisma
gine Strabismusstellung einnimmt, die es erst verlisst, wenn das Glas
entfernt ist.  Wollle man also aus der unter der erwihnten Bedingung
eonstant wiederholten Angabe, es sei nur ein Bild (Punkt) vorhanden,
auf Amblyopie eines Auges schliessen, so wiirde man sich selr zu Gun-
sten des Simulanten irren. — Der zweile Punkt, auf welchen ich Ihre
Aufmerksamkeit lenken muss, bezieht sich auf die Excentricitéit des Bildes,
welches in dem vom Prisma bedeckten Auge erzeugt wird. Sie wissen,
dass es im Auge nur einen Punkt des denilichen Sehens giebt und dass
dies die Macula lutea ist, der Endpunkt der optischen Achse. Alle Netz-
hautpartien, welche zur M. 1. excentrisch liezen, lassen nur undeutliche
Bilder zum Bewusstsein kommen und zwar um so undeutlicher, je
excentrischer sie sind. Da nun die Bilder, in dem mit dem Prisma
bewaffneten Auge nicht auf die Mac. lut. projicirt werden, sondern nach
then oder nach unten von derselben, so miissen sie undeutlicher
$¢in, als die vom andern unmbewaffneten Auge aufgefangenen; sie sind
im s0 undeutlicher, je grisser der brechende Winkel des Prismas ist
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und je weiter der Gegenstand entfernt gehalten wird. Man darf g
daher nicht wundern, wenn ein aufmerksamer Mann mit im_':i'lzlicluré
Amblyopie angiebt, dass das eine Bild deutlicher sei als das andere; &l
gilt alsp zu eruiren, ob das centrische Bild des angeblich amblyopisehe |
Anges oder das excentrische des zugestandenermaassen sehkriiftigen Augs
das undeutlichere ist. Im letzteren Falle liegt die Simulation klar n
Tage, im ersteren ist es wohlgethan, den Augenspiegel zu befragen,

Bei weitem unsicherer ist die Untersuchung mit verschieden gt'ﬁ'&ﬂ;.i
ten Glisern. Hiilt man néimlich vor ein scharf sehendes Auge ein g
fiirbtes Glas., so erscheinen alle Gegenstiinde in derselben Firbung, wih
rend die Firbung eines zweiten Glases, welches man vor das zweit
amblyopische Auge hiilt, keinen Einfluss haben kann. Wihlt man nm
fiir die Glasstreifen 2 Complementarfarben, z. B. Gelb und Blau,
hilt man diese dem zu Uniersuchenden so nahe vor die Augen, dass g
nur dorch diese sehen kann, so sollien alle Gegenstiinde ihm nur in de
Fiirbune erscheinen, welche das Glas hat. das sich vor dem nicht am
blyopischen Auge hefindet.  Giebt aber derselbe cine andere Farbe ode
car die Complementarfarbe an, so ist er der Theorie nach ein Simulant
Ich habe an mir und meinen Hauseenossen eine Reihe von Versuche
angestellt, aber nie constante Resultate erhalten, so das ich die Versuel
mit den farbigen Gliisern fiir unzuverlissiz halte.

(Schluss in niichster Nummer.)

Notizen.
—.—. Die kiirzlich mehrfach, namentlich gegen Migriine und ander

intermittirende Neuralgien empfohlene Pasta Guaranae von Paullinia
sorbilis haben wir Kiirzlich in geeigneten Fillen Gfters mit sichtlichem
Erfolge angewendet. Das Mittel, eine dunkelbraune, chocoladeartig, |
etwas eigenthiimlich riechende Masse wird aus den getrockneten und

zerriebenen Friichten der Paullinia durch Anreiben mit Wasser und nach:

herige Trocknung bereitet und enthiilt als wirkenden Bestandtheil Coffei
in betriichtlicher Menge, so dass es auch im Innern von Brasilien als
sog. brasilianische Chocolade in éihnlicher Weise wie Thee und Kaffee getrup
ken wird. Man giebt das Mittel in Pulverform zu 16 bis 20 Gran p. [\
mehre Male tiglich und leistete dasselbe in mehren Fiillen von interni
tirendem Kopfschmerz in der That ausgezeichnete Dienste. Auch ander
Neuralgien mit typischem Charakter und hysterische Zustiinde wurden b
dem Gebrauche der Paullinia wenigstens fiir kurze Zeit erheblich g
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pessert.  Von evidentem Erfolge erwies es sich mach Mayr (Jahrh. f.
Kindérheilk. VI. 2.) gleichfalls bei den Diarrhoen der Kinder, wenn sie
von eniziindlicher Affection des Dickdarms herrithrien und mit Follicular-
vepschwiirung oder Geschwiirsbildung der Darmsehleimhaut complicirt waren.
Die Paullinia soll hier so sicher wie Opium wirken, ohne dabei die nar-
kotischen Nebenwirkungen zu #ussern und wird mit Zucker zu gleichen
Theilen gezeben, anlangs 6. dann 12, dann 24 Gran, auf 6 Mal in 24
Stunden zu nehmen. —

Das Chloroform wird neuerdings wieder sehr zum innerlichen
tichrauche, bei quiilendem Husten, Schlaflosigkeit und namentlich bei
hysterischen und hypochondrischen Leiden empfohlen. Die Formeln fiir
den innerlichen Gebrauch desselben sind verschieden, man benutzi ent-
weder Glycerin als Vehikel, oder eiebt es in einer Art Emulsion oder
Syrup mit Gumini arabicum und Ol Amygd., oder auch in alkoholischer
Solufion.  Will man Glycerin benuizen., so nimmt man 2 Theile Chloro-
form auf 30 Theile Glycerin: als Emulsion: {1 bis 4 Theile Chloroform,
{3 Theile 01. Amygd., 10 Theile Gummi arab.. 100 Theile Wasser. 25
Theile Syrup. Am besten soll sich indess das Chloroform mit Alkohol
verbinden, und zwar in dem Verhiiliniss von 1 zu 8, also 1 Drachme
Chloroform auf 1 Unze Alkohol, theeloffelweise mit Wasser oder Wein
 nehmen, eine Mischung, welehe namentlich dem Wein ein treMiches
Bonquet ertheilen soll, 2 Drachmen Chloroform Konnen tiiglich verbraucht
werden,

Sehr wohlschmeckend soll auch folzende Formel sein :

Rp. Chlorof. Dr. '/,
Solv. in Alcolr. unc. 1/,
adde Syr. Rub. Id. une. 2
M. D. 8. {—2—3stiindlich { TheelsfTel voll in einem Glase
Wasser zu nehmen.
Betz, Memorabilen 1862. 1. Lief. Schmidi’s Jahrb. 1861. {0, und
12, Heft, —

Klystiere von Sapo medicatus, subtilissime pulverat. zu 7 bis
19 Gran auf 5 Unzen lauen Wassers werden in einer Monographie von
Ir. E. Vix (Ueber die Entozoen bei Geisteskranken efc.) ausserordentlich
tmpfohlen bei Oxyuris vermicularis. Leider ist uns diese Sechrift
(@ der Zeitschr. fiir Psychiatrie Bd. XVIL.; aber auch besonders ab-
gedruckt,) nur aus der sehr giinstizen Recension von H. E. Richter in
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den Schmidtschen Jahrbiichern 1861. Nr. 10. bekannt geworden, d'“:_f
selbe enthiilt in Betreff der immer noch riithselhafien Naturgeschichi |
der Nematoden, insbesondere des Oxvuris vermicularis sehr interessangs |
Aufschliisse und constatirt das ungemein hiufige Vorkommen dieser Ep.

tozoen bei Geisteskranken. Viele Erscheinungen bei letzteren sind nagh

diesen sorgfiltigen Untersuchungen lediglich auf die Anwesenheit i |
Wiirmer zu beziehen, so namentlich die Zeichen chronischer Magen- ugj |

Darmecatarche . vorstechende Storungen in der Genilalsphiire, so wie di
schauerlichen Neigungen der Geisteskranken zum Obsconen und Schum:
tzizen. Die Erkenntniss der Wurmiibel hat durch V.'s Verfahren eine
bedeutenden Schritt vorwiirts gethan. Man braucht blos mit dem Finge
oder Spatel im After herumzustreichen, oder mit Hohlsonde und Katheter
etwas hoher hinaufzugehen, ja blos das in feuchtem Lischpapier anfbe

wahrte Abwischpapier, womit sich Patient selbst nach dem Stuhlgang

gerein
Mastdarmschleime fast mit Sicherheit die Eier der Oxyuren, oft auch de
Spulwiirmer und Trichocephalen, manchmal selbst der Bandwiirmer mike-
skopisch auffinden. Oft fand Verf. dabei auch schon halb oder gam
entwickelte Embryonen in den Eiern und sogar junge, bereits aus di
Schale geschliipfte Brut.  Weileres wolle man in jener Recension in des

Schmidt'schen Jahrb. oder im Originale selbst nachlesen, prakiische |

Interesse haben zuniichst fiir unsern Zweck die oben erwiihnten Injectio
nen von Sapo medic., welche vom Referenten 'selbst seit einiger Zel
mit glinzendem Erfolge bei Oxyuris vermic. in Anwendung gezogen sind.

Personalien. Gestorben: Thierarzt Hayen in Loningen

Druckfebhler. Seite 32 der lelzten Nummer 3. Zeile v. u. lies: Riidinge!
stalt Nittinger. Der folgende Salz muss heissen: +Es konnte kein anderer Ner
sein, als der dem zweiten Trigeminusaste angehorige Nervus zygomalticus temporal
der gemeinschafilich mit dem Wangennery als N. zygomalicus durch die Fissort

orbitalis inferior in die Augenhohle tritt ete.

B

Erscheint monatlich in */,—1 Bogen. Preis des Jahrganges 1 Thir, incl. Postgebilt

Passende Beilriige beliecbe man an die Redaction zu schicken.
—

Redaction: Dr. . Dugend. Dr. Miiller. Dr. Tappehorn.
Schoellpressendruck von Biittner & Winter in Oldenburg.

iot hat, zu untersuchen und man wird in dem dadurch gewonnene |
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fiir die
Aerjte und ApotheRer
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Grossherzogthums Oldenburg,.

"V : MR - T
1862, HE. Nw. 3. Mai 1.
Inhalt: Die Bewahr-Anslalt fiir unheilbare Geisteskranke zu Blankenburg. — Phar-

makognostische Studien von Apotheker Lienan, VI, Oleum Jecoris Aselli. —

Fabrik kiinstlicher Mineralwasser in Oldenburg. — Personalien. — Anzeigen.

Die Bewahr - Austalt fiir unheilbare Geisteskranke
zu Blankenburg,.

—r— Wenn man vor der Zeit des lefzten Neubaues der Anstalt
Blankenburg einen Besuch machie, so konnie man sich eines Grauens
nichi erwehren und ging mit einem tiefen Mitleidsgefiihle fiir die armen
Ungliicklichen. welche in jenen fiirchierlichen Réiumen ihre Tage verbringen
mussten, von dannen. Es hatte lange, sehr lange Zeit gebraucht, bis
der Geist der Humanitiit jenen Aufenthaltsort endlich aus seinem rﬁitlul-
alterlichen Zustande hervorzog, und die beklagenswerthen Bewohner jener
unheimlichen Zellen, denen kein Lichistrahl mehr die tiefumdiisterte Werk-
statt der Gedanken erhellen kann, endlich die ihnen gebiihrende Beriick-
sichtigung fanden.  Wiihrend man friiher einen Fremden, der sich die
Umgebung Oldenburgs ansehen wollte, so ziemlich tiberall hin, nur nicht
nach Blankenburg fithren durfie, sollie er sich nicht die schlechiesten
Eindriicke mit nach Hause nehmen, kann sich diese Anstalt nunmehr als
Asyl fiir unheilbare Geisteskranke der unferen Classen vor jedem Sach-
Kundigen sehen lassen, da alles geschehen ist, die Existenz der Pfleg-
linge zu einer behaglichen und bequemen zu machen.

Bevor ich iiber die jetzige Einrichtung von Blankenburg und die
Verhiiltnisse seiner Einwohner niiheren Bericht erstatte, miichte es indess
am Platze sein, die Geschichte dieses ehemaligen Klosters hier kurz ins
Auge zu fassen, da sie in vieler Beziehung nicht ohne Interesse und den
Meisten ganz unbekannt ist.  Ich folge hier durchgehends einem in den
Oldenb. Blittern vom Jahre 1846 Nr. 46. u. 47. enthaltenen Aufsaize,
fiir dessen Mittheilung ich dem Verfasser, Herrn Staatsrath Runde,

sehr zu Danke verpflichtet bin.
Correspondenz-Blatt. II. Bd,
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