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1.

Original -  M ittheilim gen.
Durch E xostose bedingte Lähmung sämmtlicher E x ­
tremitäten ; Heilung mittelst der grossen Inunctionscur.
(Behandelt auf der 6. med. Abtli. des W ie n e r  k. k. allgemeinen K ran­

kenhauses un te r  der Leitung des Hrn. Primararztes  Dr. S k o d a . )  
Von Dr. Joh. M e n i c h .

E s kam im Jahre 1841 den 23. März ein 25 Jahre alter Tag­
löhner P. F. von starker Cpmplexion auf die genannte Abthei­
lung , der nie an einem dyscrasischen Übel gelitten und früher 
überhaupt gesund gew esen seyn soll. Die gegenwärtige Krank­
heit, bestehend in einer erschwerten Bewegung der oberen E x­
tremitäten , besonders aber der linken, zo g  sich Patient im Mo­
nate November 1840 z u , als er vom Schw eisse triefend an der
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Donau mit dem Waschen der Wolle sich beschäftigte. An den 
Armen selbst waren, wie der Kranke angibt, keine objectiven 
Zeichen bemerkbar, auch wurde beim Drucke daselbst nur ein 
geringer Schmerz verursacht, welcher auch bald verschwand, 
nachdem sich Pat. warm verhielt. Als er seinem Geschäfte fer­
ner oblag, kehrte bald wieder der oben berührte Zustand der 
Arme zurück, verbunden mit Rigidität der unteren Extremitäten 
und Schmerzen in beiden Kniegelenken; durch die wiederholte 
warme Behandlung trat diessmal jedoch nur Besserung ein.

Im Monate Jänner 1841 befiel den Patienten im Genicke 
eine die Beweglichkeit des Kopfes hindernde Spannung, ein 
über den ganzen Schädel verbreiteter, durch den Druck ver« 
mehrter Schmerz , Summen vor den Ohren , heftiger Durst und 
erhöhte Wärme des Körpers Dieser höchst wahrscheinlich fieber­
hafte und sehr schmerzhafte Zustand währte einige Z eit, nach 
welcher, abgerechnet die Fiebersymptome, welche bald nach- 
liessen , die Beschwerden des Patienten in dem Grade Zunahmen, 
dass er, ärztliche Hülfe benöthigend, ins Krankenhaus gebracht 
werden musste. Das Auffallendste bei der Untersuchung war die 
Steifigkeit des Halses, der Art, dass der Kopf nur um seine Achse, 
keineswegs aber nach vorne und rückwärts bewegt werden konnte, 
und ein in der Gegend des dritten Halswirbels sich kund geben­
der, auf den angebrachten Druck vermehrter Schm erz, jedoch 
ohne irgend eine Geschwulst, Küthe oder erhöhte Wärme u. dgl. 
Die Beweglichkeit sämmtlicher Extremitäten war frei. QRp. Kali 
hydroj. d r a c h m .  s e m i s , Aquae dest. s. unc. j j j  s. Jede 2. St. 
1 E ssl.)  Der Kopf wurde in warme Tücher gehüllt, der Patient 
auf eine schwache Diät verwiesen. Der eingeschlagene Heilplan 
wurde bis 2. April, leider ohne bemerkbare Besserung, befolgt, wo 
eine Salbe von A x . porc. u  n c. s e m i s ,  Tart. emet. dr. duabus zum 
Einreiben in das Genick verordnet wurde. Die reichlich hervorbre­
chenden Pusteln trugen nur sehr wenig zur Linderung der Schmer­
zen bei. Man gab daher den 10. Mai folgendes Alterans: Rp. 
Dt.Dulcamar. l i b r . u n a m ,  Dt. L apa th .acu t. u n c .  s e x .  Tart. 
emet. gr. u n u n i  et s e m i s ,  täglich zu verbrauchen, ebenfalls ohne 
auffallenden Erfolg; ja es stellte sioh sogar Rigidität des linken 
Armes sammt Ödem dieser ganzen Seite e in , wogegen Rp. Dt. 
fior. Arnic. e dr. d u a b u s  ad libram, Tart, emet. gr. urnrn}



Calle 2 Stund 2 E ssl.) verabreicht wurde, nebst einer Applica­
tion von 20 blutigen Schröpfköpfen längs der Wirbelsäule. Das 
Übel trotzte indessen der bisherigen Therapie hartnäckig, ja 
die Steifigkeit verpflanzte sich auch auf die unteren Extremitä­
ten; der Kranke lag wie eine Bildsäule im Bette, der geringsten 
Bewegung unfähig. Den Herd der Krankheit im Rückenmarks- 
eanale vermuthend, wurde den 2. Juni zu den Krähenaugen die 
Zuflucht genommen ( Rp .  Pulv. Nucis vomic. g r . t r i  a, Sacch. alb. 
d r . u n a r n ; div in dos. 6 S. Früh und Abens 1 Pulver), verbun­
den mit täglichen kalten Waschungen. Dieses Verfahren wurde 
bis 18. Juni fortgesetzt, wo man die Dosis der N u x  vomica bis 
auf 2 Gran täglich vergrösserte. ln Folge dessen begann der 
Kranke sich zu bewegen und bei einer Unterstützung einige 
Schritte vorwärts zu thun; allein die bald darauf erfolgte Er­
müdung und das Zittern derKniee zwangen ihn bald wieder das 
Bett zu suchen. — Diese Besserung war indess leider nur von 
kurzer Dauer; denn den 28. Juni fanden wir den Patienten neuer- 
dings gelähmt im Bette. (Rp.  E x tra c l. Rhois radic. g r . d u o ,  
Sacch. alb. d r . u n a m , in «Pulver. S. Früh und Abends 1 St.) 
Der Krankheitszustand änderte sich jedoch nicht im geringsten, 
und man stand desshalb vom Gebrauche der genannten Pulver 
ab; der Kranke blieb ohne Arznei bis zum 12. Juli. Nun klagte 
der Patient über heftige Schmerzen im Genicke; die Untersu­
chung zeigte allhier die Gegenwart einer harten, begränzten, 
unbeweglichen, beim Drucke nicht schmerzhaften Geschwulst 
von der Grösse einer wälschen Nuss; es wurde zu Zertheilung 
derselben verordnet: Eng. einer, dr. d u a s , K ali hydroj. dr. 
unam  (2mal des Tages von der Grösse einer Haselnuss einzu­
reiben) und Pulv. rad. Jalap. d r. s e mi s ,  Sacch. alb. d r . u n a m .  
in « Pulv. (stündlich ein Pulver). Bald darauf ging man neuer­
dings zu dem innerlichen Gebrauche des Jods über, und zwar 
folgendermassen: Rp. Kali hydroj. s c r u p .  n n u m ,  Jodi pari, 
gr. u n u m ,  A quae des. S . unc .  s e x .  s. Jede 2 Stunden 2 Essl. 
Der Gebrauch des Jodes bewirkte bei dem Kranken ein fast un­
erträgliches Jucken der ganzen Haut, eine erhöhte Wärme der­
selben , Kopfschmerz , Appetitlosigkeit, einen beschleunigten 
Puls; dieser den Medicamenten zugeschriebenen Symptome we­
gen wurde das Mittel ausgesetzt, und die heftige Cephalalgie
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durch Eisumschläge bekämpft. Der Kranke badete sich vom 21. 
Juli an täglich kalt. — Den 3. September bekam er einen hef­
tigen Kramplanfall, wobei die früher beweglichen Finger einge­
zogen wurden; eine heftige Dyspnoe drohte Erstickung, der 
Brustkasten war stark gewölbt, stechender Schmerz im Genick 
und der rechten Thoraxseite; eine mit Eis gefüllte Schweins­
blase brauchte man längere Zeit auf die im Genick haftende, an 
Grösse stets zunehmende Geschwulst, mit einiger Erleichte­
rung. Allein die stäte Abmagerung des Kranken , und die,  von 
der, bis zu einer Mannsfaust hervorgewachsene Knochenauf- 
treibnng (in der Gegend des 3. Halswirbels) herrührende Läh­
mung der sämmtlichen Extremitäten , das Unvermögen Urin und 
Koth zurückzuhalten, gaben Besorgnisse für den Untergang des 
Kranken. — Eben um diese Zeit übernahm der verdienstvolle 
Primararzt Hr. Dr. S k o d a  die Abtheilung undverordnetesofort 
die grosse Inunctionsknr, in der Absicht, durch den rückgän­
gig  zu machenden Process in den Wirbelkörpern den Druck 
auf die Nerven aufzuheben. Der Erfolg war vollkommen günstig; 
Dt. B ardanaeli b r . u n  a m  gab man zum täglichen Verbrauch, und 
eine Salbe, bestehend aus R.p. A xung . p o r c M e rc u r ii  vivi aa n n c. 
s e m i s ,  wurde zu jedesmaligerInunctionangeordnet. Es wurden 
von dem 4.December an die Unterschenkel, die Fusssohlen, die in­
nere Seite des Oberschenkels, die vordere und hintere Seite des 
Thorax abwechselnd eingerieben; die seit einigen Tagen nicht 
Statt gefundene Stuhlentleerung durch eine M ixt, salina beför­
dert. —  Den 7. December fing man neuerdings an die unteren 
Extremitäten einzureiben. Es zeigte sich bei der Abendvisite 
ein Aufgeregtseyn des Pulses, übelriechender Athem, Auflo­
ckerung des Zahnfleisches; gleichwohl fuhr man mit der Inun­
ction über die ganze Brust und den Bauch fort. Den 8. stieg  
man mit der halben Unze der Salbe auf eine gan ze, und nahm 
die 15. Einreibung damit in der genannten Abwechselung vor. 
Bei dieser Gelegenheit gewahrte man eine in der Mitte der Her­
vortreibung sichtbare Vertiefung, und eine beträchtliche Ab­
nahme der Geschwulst selbst. Bei der 16. Inunction vermochte 
Patient schon seine Vorderarme zu bewegen und den Kopf et­
was zu drehen. Mit dem Fortschritt der Inunction ging auch 
der Kraukheitszustand mit Riesenschritten der Besserung ent­
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gegen dermassen, dass nach der 34. Einreibung die Knoohenge- 
schwulst grösstentheils verschwand und die Nerven, vom Drucke 
nun frei, im Verlaufe einiger Monate mehr Kraft und Agilität in 
der Musoulatur im Allgemeinen entfalteten; insbesondere aber 
wurde die Bewegung des Kopfes nach allen Richtungen hin 
(obwohl nicht vollkommen) gestattet, Patient vermochte die 
Hand bis zum Munde zu führen und sich im Bette aufrecht zu 
erhalten. Den 24. setzte man mit der Schmierkur endlich aus. 
Während der ganzen Dauer dieses Heilplanes war der Kranke 
auf eine schwache Diät verwiesen und nur durch den Genuss einer 
lauteren Suppe erhalten worden. Der Zutritt kalter Luft wurde 
mittelst um das Bett aufgestellter Schirmwände verhindert, die 
Wäsche nicht gewechselt. Das Merkwürdigste bleibt, dass bei 
dem Kranken, obwohl er von Quecksilber (dessen Gegenwart 
sogar die chemische Untersuchung in den Excrementis nach­
wies) supersaturirt war (es wurden dessen 2 Pfund und 6'/, 
Unzen eingerieben), die Spuren von Mercurialfieber unbedeu­
tend, ja sogar im weiteren Verlaufe der Cur ganz verschwun­
den waren. Der Stuhl musste stets durch Laxantia befördert 
werden; des Wiedergebrauches seiner Gliedmassen sich er­
freuend, durfte Patient bisher nur darum nicht seinem Gewerbe 
nachgehen, weil eine noch am linken Knie haftende Knochen­
auftreibung die ärztliche Hülfe erheischt.

Vergiftuugsfälle durch äussere Anwendung des 
Arseniks.

Vom W undarz t  Bö h m in W ieselburg.

1. Eine 55jähr. Magd war mit einem veralteten Eussgeschwür, 
an dem sich eine 6" lange, 4" breite und 2'/," hohe fungöse 
Wucherung befand, behaftet. Mehrmalige Cauterisation mit 
Höllenstein und Ätzkali blieb erfolglos; die Abtragung dessel­
ben mit dem Scalpell wagte ich nicht wieder zu unternehmen, 
nachdem der erste ähnliche Versuch eine heftige, kaum zu  
stillende Blutung veranlasst hatte. Ich schritt daher zur An­
wendung folgender Ätzpaste: Rp. Pulv. Arsen, albi dr. d u a s , 
Rarin. sem. L in i unc. duas, Aif. com. </. s. u l fiat pasla mollis,
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und befahl dieselbe zwei Stunden liegen zu lassen; allein nach 
Ablauf dieser Zeit wurde ich eiligst benachrichtiget, dass die 
Kranke von heftigem Erbrechen ergriffen worden sey. Ich fand 
dieselbe in grösser Angst, und erfuhr, dass schon eine halbe 
Stunde nach der Application der Paste reissende Schmerzen 
längs dem Schenkel gegen den Bauch und die Kreuzgegend, 
galliges Erbrechen und drei diarrhöische Stuhlgänge sich ein­
gestellt hatten. Ich liess daher die Paste wegnehmen, das Ge­
schwür möglichst reinigen, kalt fomentiren, und verordnete 
innerlich eine Öhlmixtur und Seifenwasser. Erbrechen und Diar­
rhöe dauerten den folgenden Tag fort, der Unterleib war auf­
getrieben , beim Drucke empfindlich, der Puls fieberhaft; die 
Behandlung blieb dieselbe. Da am zweiten Tage diese Erschei­
nungen nicht nachliessen, so ging ich zur Anwendung des fol­
genden Mittels über: Rp. Flor. Sulph. dr. duas,  L aud. puri 
yr. u n u m , Dcti rad. Gram. unc. decem, stündlich 2 Esslöffel 
voll zu nehmen; äusserlich wurden Fomentationen mit einer Schwe­
felleberlösung gemacht. Am dritten Tage hatten Schmerzen und 
Diarrhöe aufgehört, doch wiederholte sich das Erbrechen noch 
dreimal, und es zeigte sich eine vermehrte Absonderung der 
gereizten Nasen- und Augenlidschleimhaut. Obige Mixtur wurde 
fortgesetzt. Die krankhaften Erscheinungen nahmen nun in den 
folgenden Tagen immer mehr ab, bloss Ohrensausen und die er­
wähnten Absonderungen dauerten noch fort, und die Wuche­
rung wurde hierauf im Verlaufe von zwei Monaten durch öfte­
res Bestreichen mit L ix iv a  pura  entfernt.

2. Einen ähnlichen , aber leider tödtlich abgelaufencn Fall 
hatte ich zwei Monate vorher an einem 4 Tage alten Kinde, bei 
welchem man zum Einstreuen wunder Stellen am Schenkelbuge 
aus Versehen weissen Arsenik, der als Rattengift im Hause 
aufbewahrt wurde, gebraucht hatte. E s entstand heftige Entzün­
dung dieser Theile, die sich schnell bis zum Nabel erstreckte und 
in Gangrän überging; zugleich trat Erbrechen, Diarrhöe und 
meteoristische Auftreibung des Bauches ein. Ungeachtet der 
eifrigsten Anwendung von kalten Fomenten auf die entzündeten 
Stellen, 1Mixtura oleosa und erweichenden Clystieren erfolgte 
am 7. Tage nach geschehener Ätzung der Tod des Kindes.
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Dreitägiges W echselfieber, geheilt durch die äus­
sere Anwendung des Terpenthinöhls.

Von Carl Ha y n y ,  k. k. Kreiswundarzte in Jungbnnzlau.

Ein 18 Jahre alter, sonst stets gesunder und kräftiger 
Schuhmachergeselle, und ein 45 Jahre alter, seit vielen Jah­
ren kränklicher, an der Phlhisis piluitosa  leidender Spengler­
meister waren gleichzeitig am dreitägigen Wechselfieber er­
krankt. Sie gebrauchten dagegen viel, sowohl von Ärzten, na­
mentlich Solvenlia, Am ara, Am aro-arom atica, Narcolica, China 
und Opium in allen Präparaten und Formen, als auch von Laien, 
vorzüglich viel schwarzen Pfeffer mit Branntwein, starken schwar­
zen Kaffeh mit Citronensaf t, und sympathische M ittel; doch dasFie- 
ber, nachdem es einige Tage ausgesetzt hatte, kehrte immer wie­
der. Dieser Zustand dauerte vom Frühlinge bis zum Spätherbste 
fort, und trotzte auch dem Brechweinsteine und der Brechwur­
zel in Ekel und Brechen erregenden Gaben.

Ich forschte vergeblich nach der Ursache dieses W eeh- 
selfiebers, welches hinsichtlich seiner Symptome nichts Unge­
wöhnliches darbot; die Unterleibseingeweide boten nichts Krank­
haftes dar; es blieb nichts Anderes übrig, als die Ursache die­
ses Fiebers in einer Verstimmung der Bauchnervengellechte an­
zunehmen.

Ich verordnete nun nach B u r d a c h ’s Arzneimittellehre 
das Terpenthinöhl, einen Esslöffel voll (beiläufig eine halbe Unze} 
Früh und Abends längs der Wirbelsäule einzureiben.

Der nächste Anfall war bedeutend schwächer, und der 3. 
der letzte. Harnbeschwerden hat das Terpenthinöhl nicht veran­
lasst und den Harnabgang kaum vermehrt.

Ich kam seit jener Zeit nicht in die L a g e , weitere Beob­
achtungen über die Wirkungen des Terpenthinöhls bei W echsel- 
flebern anzustellen.

Was die Wirkungen des Pfeffers mit Branntwein zur Un­
terdrückung des Wechselfiebers betrifft, welcher in meinem Be­
rufskreise häufig als Volksmittel gebraucht wird, so sah ich am 
29. Mai 1840 , dass ein Bauernbursche, der vor dem Anfalle 
eine unbekannte Menge dieses Mittels nahm, unter grossen
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Schmerzen im Unterleibe binnen einigen Stunden starb. Bei der 
Obduction wurde eine vollkommene Apoplexia cerebri, dann 
eine über den ganzen Magen ausgebreitete, stellenweise sehr 
intensive Entzündung und die Milz sehr gross und weich g e ­
funden.

Einiges über die Mineralwässer Ungarns.
Mitgetheilt von Dr. Ludw. T o g n i o, Professor der Medicin in Pesth, 

(F  o r  t s e t  z u n g.)

Nun sey mir erlaubt, auch von meinen u n v o l l e n d e t e n  
A r b e i t e n  zu sprechen.

Als ich im Jahre 1831, bei herannahender Cholera, als 
dirigirender Arzt die galizisch -  ungarische Gränze bereiste, 
sah ich der vernachlässigten Mineralquellen sehr viele. Eine 
oberflächliche Prüfung derselben belehrte mich, dass die mei­
sten an wichtigen Bestandtheilen (freier Kohlensäure, kohlen- 
saur. Natron, kohlensaurem Eisen, Chlornatrium) sehr reich und 
folglich auch, sehr wirksam seyn müssen; die Ärzte, die ich sprach, 
erwähnten noch vieler anderer, von gleicher Beschaffenheit. 
Diese Erfahrung, diese Nachrichten erweckten in mir Erinne­
rungen aus den längst vergangenen glücklichen Zeiten. Es 
fiel mir bei, als Knabe an der Hand meines Vaters (im mittle­
ren W agthale) manchen Säuerling beschaut und bewundert zu 
haben; ich erinnerte mich der später oft gesehenen herrlichen, 
unglaublichen Wirkungen der Teplicer Thermen (bei Trentschin). 
Diess Alles erweckte in mir den Entschluss, in dienstfreien 
Stunden die Mineralwässer Ungarns zu bearbeiten. Ich sticss 
zwar alsogleich auf unglaubliche Hindernisse, auf Verwir­
rungen aller Art, — a u c h  h a t t e  i c h  der  H ü l f e  g a r  w e ­
n i g ;  aber die Lust zur Arbeit stieg mit den, wenn auch ge­
ringen, Resultaten; und so habe ich 11 J a h r e  l a n g  g e ­
a r b e i t e t ,  V o r t h e i l e  v e r n a c h l ä s s i g e t ,  Opf e r  g e ­
b r a c h t ,  —  G l ü c k l i c h e r e  w e r d e n  v o l l e n d e n .

Schliesslich gebe ich noch zwei b e s c h e i d e n e  Beweise 
(ich könnte deren mehrere und schlagendere geb en ), wie



wenig Ungarns Mineralwässer bekannt , wie sehr deren Ge­
brauch (selbst der vorzüglichsten) vernachlässiget sey.

1. O s a n n ,  der die Werke seiner Vorfahrer vollständig 
und, so viel er vermochte, auch richtig benutzt hatte, führt 
in der l ’rentschiner Gespanschaft, sammt den, irriger W eise 
in die Neutraer Gespanschaft verlegten , folgende Mineralwäs­
ser an:

Bellussa , Chocholna , Drahova, Jasstraba , Kosztolna, 
Krasznadolina, Kubra, M elcsicz, Namocsidla, Nimnicza, Orc- 
chove, Predjarki-Woda, Bajecz, Sztrezsenicz, Szutsa, Tep- 
litz , Väg-Tepla, Zsamarocz (18).

Ich kenne in dieser, mir seit meiner Kindheit wohlbekann­
ter Gespanschaft 40 Orte , auf deren Gebiete Mineralwässer 
Vorkommen, sie sind:

A lso-Szucsa, Barät-Lehota, ß clu s, Bosäcz, Drietoma, 
Dubodiel, F elsö-Szucsa , H aluzicz, Hanzlikfalva, Hrabövka, 
Kis-Birocz , Kis Chocholna, Kis Zsämbokreth, Klobusicz , 
Konszka, Kosztolna, Krasznadolina, Ksinna, M elcsicz, N agy- 
Chleven, Nagy-Kubra, Neines-Okrüth, Niinnicz, Ölved (oder 
Jasztrabje), Orechd, Popradno, Rajecz, Rozson-Mitticz, S ze-  
le c z , Szoblahö, Sztrezsenicz, Teplicz, Turna, Väg-Tepla, 
Velcsicz , Zäblat, Zaj-Ugröcz, Zäluzs, Zlatocz, Zsitfna (4 0 ).

2. Folgende Mineralwässer e r s t e r  C l a s s e  haben bis 
jetzt gar keine oder nur eine sehr beschränkte ärztliche An­
wendung gefunden, die meisten sind selbst den Namen nach 
unbekannt.

A J  E i s e n w ä s s c r .

a)  A l k a l i n i s c h e .  B o r s a  (Marmaroschor Gespan- 
schaft). Hier sind mehrere Mineralwässer; unter ihnen verdient 
die grösste Beachtung der muriatisch-alkalinischc Eisensäuer­
ling (E isenw asser), A l e x  a n d e r - B r u n n e n  genannt. Das 
Wasser dieser Quelle ist überreich an kohlensaurem Eisenoxy­
dul und in dieser Hinsicht wahrscheinlich das reichste in dem, 
an starken Eisenwässern reichen Königreiche Ungarn; es ent­
hält überdiess viel kohlensaures Natron und Chlornatrium, dann 
kohlensauren Kalk, kohlensauren T alg, Jod, Brom, Kiesel­
erde, organische Stoffe und wahrscheinlich auch basisch-phos-
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phorsaure Thonerde. Temperatur -f- 4° R. Ähnliche, an Eisen 
etwas schwächere W ässer, sind in L uchi, Borküt, Közep- 
Visso, Glöod, Kvaszna (Marmaroscher Gespanschaft), Kosz- 
trina (Ungvarer Gespanschaft), Baczuch (Sohler Gespanschaft), 
Szäntö (Honther Gespanschaft). — Ähnliche, ohne Jod und 
Brom/«'), sind in Szulin (Scharoscher Gespanschaft), Räros- 
Mulyäd (Neograder Gespanschaft), Bukovina (Barscher Ge­
spanschaft), Mikolapatak (Marmaroscher Gespanschaft), Zboj 
(Zempliner Gespanschaft). Unter diesen letzteren empfehle ich 
besonders die Quelle zu Szulin.

b j  S a l i n i s c h e .  Salinische Eisenwässer sind in Ungarn 
seltener, als die vorigen; von diesen verdienen angewendet zu  
werden folgende: Ruszpolyäna (Marmaroscher Gespanschaft), 
Malusina (Liptauer Gespanschaft), Farkasfalva (Sohler Ge­
spanschaft).

c )  E r d i g e .  Unter diesen (scliwerverdaulicheu) sind die 
stärksten: Borsa (die Quelle C siszla), Tereselpatak, ivanecz, 
Vilchovati (Marmaroscher Gesp.), Sindler (Scharoscher Gesp.), 
Värgede (Gömörcr Gespanschaft).

B )  S c h w e f e l w ä s s e r .
Wahre Schwefelwässer gibt es in Ungarn nicht v ie le; solche, 

welche durch Zersetzung Schwefelwasserstolfgas entwickeln, 
sind nicht selten. Diese sollten weder innerlich, noch äusser- 
lich angewendet werden, denn sie sind mehr oder weniger fau­
lig. Zu dieser Zersetzung trägt wesentlich bei die ungesunde 
Gewohnheit, in den Mineralwässern Hanf zu rösten.

Die meisten der warmen Schwefelwässer werden bereits als 
Bad augewendet; der innerliche Gebrauch ist noch sehr be­
schränkt. Von den kalten werden nur wenige benützt, und diess 
mehr äusserlich als innerlich. Ich kenne, unter denverwahr­
losten Schwefelwässern, nur eines, welches ich der Empfehlung 
werth halte; es ist die +  24° R. warme, erdig -  salinische 
Schwefeltherme von Kapläth in der Neutraer Gesp. Croatien hat 
noch mehrere vernachlässigte Schwefelwässer: ich habe sic
nicht untersucht und kann daher auch nicht urtheilen.

#) Wenigstens konnte ich dieselben in d e r ,  mir zu Gebote stehen- 
heuden Menge (50—300 Uncen), nicht auffinden.



CJ A l k a l i n i s c h e  W ä s s e r .
Ungarn ist das Land der Natronwässer; solche kommen in 

Quellen, Sümpfen und Seen häufig vor, seltener in Verbindung 
mit schwefelsaurem Natron, häufiger mit Chlornatrium. Unter 
diesen sind folgende , leider grösstentheils vernachlässigte 
Heroen:

Czigelka, ein kleines Dorf, in der Schnroscher Gespan­
schaft, hart an der Grenze Galiziens. Es sind hier mehrere 
Quellen, unter welchen sich die L ud  w i g s  q u e l l e  in jeder 
Hinsicht auszeichnet. Das Wasser enthält: kohlensauren
Kalk, kohlensauren Talk, kohlensaures Natron, kohlensaures 
Eisenoxydul (w e n ig ), Chlornatrium, schwefelsaures Natron 
(sehr wenig) , Jod- und Bromverbindungen, (erstere in grös­
ser M enge) , viele freie Kohlensäure. Die übrigen, in ähnli­
chen Wässern selten und in geringen Mengen vorkommenden 
Bestandtheile sind noch zu ermitteln. An kohlensaurem Natron 
ist das Wasser der Ludwigs -  Quelle das reichste in Ungarn 
(wahrscheinlich in Europa), auch an Chlornatrium, Jod und 
freier Kohlensäure enthält es bedeutende Mengen. Dr. S ä a -  
r o s i ,  in Eperies, hat diese Mineralwässer in Stockungen und 
Verhärtungen, in Brustkrankheiten, in Uterinalleiden, in W as­
sersüchten etc. mit dem besten Erfolge angewendet und hier­
über ( im  Orvosi Tär. 1842 2. B. Nr. 9) berichtet; auch versprach 
er, mir nächstens eine ausführliche Abhandlung mitzutheilen. 
Ich empfahl dasselbe in mehreren ungarischen und deutschen 
Zeitschriften, ich wies es in der ersten Versammlung ungari­
scher Ärzte und Naturforscher vor; dessen ungeachtet geschah 
an der Quelle n ichts, und dadurch ist aller ärztliche Gebrauch 
gelähmt. Ähnliche Wässer sind in derselben Gespanschaft in 
Niklova, Dubova in Radoma; in der Marmaroscker Gesp. in 
Szaploncza (sehr zu empfehlen) und Ferenczvölgy; in derSzath- 
marerGesp. inUjväros undBikszäd. In letzterem Orte, welchen 
ich dringend empfehle, ist eine durchaus nicht genügende Heil­
anstalt. Auch in dem benachbarten Kövärer Districte Siebenbür­
gens ist ein ähnliches, äusserst conceritrirtes, saures, jodhalti­
ges Natronwasser auf dem Weichbilde des Dorfes Gorbonacz.

( S c h l u s s  f o lg t . )
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden Werken.

Lichtentwicklung aus einem lebenden menschlichen 
Körper.

Von M a r s h .

Diese eben so seltene als m erkw ürdige Erscheinung am Menschen 
sah Verf. 10 Tage vor dem Tode eines M ädchens, welche einer L un­
genphthise unterlag. E in ungew öhnliches L ich t, dem Nordlichte ähn­
lic h , verbreitete sich über das ganze G esicht, und beleuchtete die 
nächste Umgebung des Kopfes. D iese E rscheinung beobachteten der 
Arzt, die Schw ester der Kranken und die Magd in 4 Nächten und dann 
die letzte Nacht vor dem Tode des M ädchens, wo jedoch das Licht 
viel schw ächer erschien. Seit 2 Monaten w ar Pat. so schw ach , dass 
sie nicht einmal im Bette sitzen konn te ; das Brustleiden hatte im All­
gemeinen die gew öhnliche Form einer Phthise; ih r Athem hatte aber 
einen eigenthiimlichen Geruch und liess vielleicht auf eine chemische 
Zersetzung schliessen. E ine ähnliche E rscheinung sah Verf. nach eini­
gen Monaten bei einem Mädchen * ’/ ,  Stunde vor ihrem Tode. (Dublin 
Journal o f  Medical and London Medical Gazette. 1842. Septemb.')

S c h  w  ö d e r.

Fall von Spinalimtatiou.
Von Dr. S c  h a r  l a u ,  pract. Arzte in  Stettin.

Ein junges Mädchen von 20 Jah ren , venös -  lym phatischer Con­
stitution, fett, von starkem  Körperbaue, mit regelm ässiger M enstrua­
tion, li tt seit 3 Jahren an einem periodischen Schmerze im Magen und 
Quergrimmdarme. Bei einem vollständigen Mangel an E sslu st w ar die 
Kranke durchaus nicht abgemagert. D er Schmerz verliess die Kranke 
nur au f S tunden , um daun an beiden genannten Stellen mit gleicher 
Heftigkeit w iederzukehren. Der U nterleib w ar w eich , beim tiefen 
D rucke nicht schm erzhaft, Leber und Milz w aren nicht vergrösserl. 
Von einer E ntartung des Magens w ar nichts zu fü rch ten , Erbrechen 
fand niemals Statt. Die Zunge w ar re in , der Geschmack gu t ,  die 
Farbe der Zunge n o rm al, Säurebildung und Luftentw icklung fehlten 
gänzlich. Die S tuhlentleerung w ar regelm ässig , die Urinabsonderung 
normal. D er Brustkorb bot nu r norm ale objective Erscheinungen dar. 
Zuw eilen steigerten sich die Erscheinungen so bedeutend, dass man 
die Ausbildung einer M agenentzündung befürchten musste. S. hielt 
den Zustand für einen rheum atischen M agenkrampf; als jedoch ein an­



gewandte» W ism u th -P räp a ra t und ein in die H erzgrube gelegtes Ve- 
sicatorhun oline E rfolg blieben, so untersuchte er auch die W irb e l­
säule, und fand den zwölften B rust- und den ersten Lendenwirbel be­
deutend schmerzhaft.

Sch. bildete nun die Diagnose aus folgenden Elem enten : 1. Der 
Schmerz ist periodisch im Magen und Q uergrimmdarme; 2. der Schmerz 
nimmt heim D rucke auf den Unterleib nicht zu. Aus beiden Erschei ­
nungen , aus dem Zustande der Schleimhaut und den übrigen Sym­
ptomen konnte auf k e i n  e n t z ü n d l i c h e s  L e i d e n  der schmerz­
haften Organe geschlossen w erden. D er Schmerz musste also eine 
Folge einer N ervenreizung seyn. Neben den beiden W irbeln  liegen 
das zwölfte Ganfflion thoracicum  und das erste G. lumbale des Sym pa­
thie)! n m aximus. Die V erbindung dieser, w ie a lle r Ganglien neben der 
W irbelsäu le  mit dem Rückenm arke durch motorische, sensorielle und 
organische Fasern  und mit allen ändern Ganglien desKörpers ist allge ­
mein bekannt. Die V erbindung der beiden letzten B rust- und der beiden 
ersten Lendenganglien mit dem Plexus solaris und den splanchnischen 
Nerven is t direct. Reizungszustände der Rückenw irbel oder des Band­
apparates oder der harten R iickenm arkshaut, an den S te llen , wo sie, 
aus der W irbelsäu le  heraustretend, die letzten B rust- und den ersten 
Lum balnerven umgibt, vielleicht V erengerungen der Canäle der W ir­
belsäule, in welchen die Nerven liegen, veranlasst durch einen chro ­
nischen Entziindungsprocess, können und müssen einen Einfluss aut 
die Nerven selbst ausüben, und so ist es nicht unw ahrscheinlich, dass 
so gut sich K rankheitszustände des D armcanales , vermöge der orga­
nischen Nerven oder deren sensoriellen Fasern zum Rückenmarke und 
Gehirne fortpllanzen, so auch umgekehrt eine R ückw irkung auf die 
Unterleibsgeflechte durch einL eiden derR iickenm arksnerven entstehen 
kann. — W as nun die U r s a c h e  d e s  S c h m e r z e s  der Haut, der 
Muskeln und der W irbel an den genannten Stellen betrifft, so leitet die 
genaue Begränzung schon daraufhin , hier ein örtliches, genau begränztes 
Leiden der diesen W irbeln  entsprechenden Rückenm arksnerven anzu­
nehmen. D er Schmerz selbst w urde besonders an der Peripherie der 
sensoriellen Fasern dieser Nerven, welche zur Haut und den Muskeln 
gehen,, beim D rucke e r r e g t; im Magen und Darme konnte der Schmerz 
beim D rucke zw ar e rre g t, aber n icht beim Fehlen der Entzündung 
als an dieser Stelle vorhanden empfunden w erd en , w eil die isola- 
torische Function der Ganglien die directc Leitung der veränderten 
Qualität der genannten U nlerleibsorgane hinderte. Dass der Schmerz 
bei Leiden des Rückenm arkes oder einzelner Nerven immer an den 
peripherischen Enden der den kranken Centraltheilen entsprechenden 
Nerven vom Kranken gesucht w ird , ist ein Factum, w enn gleich der Sitz 
des Übels nicht immer dort zu suchen ist. So findet sich bei halbseiti­
ger Lähmung in Folge chronischer Entzündung des Rückenm arkes ein
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heftiger Schmerz in  der L eber- und M ilzgegend, beim varicösen Lei­
den der B rustw irbel an den Seiten des B rustkastens u. s. w . W ährend 
der Schmerz in der Haut, den M uskeln und D ornfortsätzen in diesem 
Kalle stets vorhanden w a r , fand er im Magen und Darm nur perio­
disch Statt. Die Periodicitiit w ar liier bedingt durch die m ittelst der 
Ganglien unterbrochenen Leitung. S. sucht also die Ursache des ge­
nannten U nterleibsleidens m einem  c h r o n i s c h e n  E n t z ü n d u n g s ­
z u s t a n d  nicht der Organe se lb s t, sondern der A ustritssttellen der 
beiden genannten N ervenpaare und nimmt den Schmerz im Magen und 
Darme als einen sympathischen an. W elches Organ eigentlich entzün­
det w a r, Hess sich nicht mit G ewissheit entscheiden.

D ieser Ansicht gemäss liess Sch. alle 4 Tage 6 Schröpfköpfe auf 
die schmerzhafte Stelle des Bückens anlegen , eine sehr karge Diät 
führen und reichte dreimal E inen Gran Calomel mit einem Aciitel Gran 
B elladonna-Extract. Schon nach 10 Tagen kehrten die Schmerzen se l­
tener w ieder; eine M ercurial -  Affection im Munde zeigte sieb n ich t, 
desslialb liess er das Calomel anhaltend fortgebrauchen. Obgleich die 
Anfälle mit gesteigerter Heftigkeit einige Male w iederkehrten , w ar 
doch nach 4 W ochen der Zustand beseitig t; die K ranke hatte einige 
achtzig Gran Calomel verb rauch t, ohne auch nur im m indesten da­
durch belästigt zu w erden. Gegen das Ende der Cur kamen die Schmer­
zen immer seltener und schw ächer und blieben endlich ganz aus. 
( C a s p e r ’s W oehenschrift für die ges. Heilkunde. 1842, Nr. 52.)

H i c k e l .

Ein Pali von Maiposition des Magens und des Quer- 
Stücks des Colons.

Von Dr.  G. W i l l i a m s o n ,  königl. engl. Stabsw undarzt.

D er Sergeant D. B. w urde in einem Scharmützel den Tag vor der 
Schlacht bei Fuentes d’O nor, w elche im J . 1811 geschlagen w u rd e , 
von einem steilen Hügel herab durch eine Kugel in der B rust ver­
w undet, gerade als er diesen Hügel ersteigen w ollte. Die Kugel drang 
nahe an der linken B rustw arze ein und trat am Bücken zwischen der 
8. und 9. Bippe heraus, w ie die Narben bei der Leichenöffnung deut­
lich darthaten. Die vordere W unde heilte bald , w ährend sich die 
hintere e rs t nach langer Z eit sch lo ss , w orauf jedoch ein so arger 
Husten mit häufiger Expecloralion folgte , dass es liir rathsam  er­
achtet w urde, die hintere W unde w ieder zu eröffnen. H ierauf m ilder­
ten sich die Symptome s e h r , w ährend aus der W unde Tlieile von 
K leidungsstücken mit dem E ite r entfernt w urden. Pat. besserte sich 
nun so schnell, dass er bald w ieder seinen Dienst antreten konnte. 
Es scheint, dass sich die Bückenwunde w iederholt öffnete und schloss ,



und zw ar in Zw ischenräum en von 12 — 14 M onaten; die letzten 6 
Jahre jedoch blieh sie geschlossen. D er Appetit des Pat. w ar schlecht, 
und er w urde oft von F latu lenz und dyspeptischen Symptomen belä­
stigt. Nach jed e r M agenüberladung folgte E rb rech en , und Pat. durfte 
daher stets nur k leine Q uantitäten zu sicli nehm en; der Stuhlgang w ar 
meistens regelm ässig. Seit seiner V erw undung verursachte ihm das 
Tragen des Tornisters stets Beschwerden und sein Athem w urde bei 
schnellerem  Gehen oder beim Besteigen einer Anhöhe immer sehr be­
klommen. E r  starb 1833 in Folge einer Gangrän des linken Fusses. 
Bei der S e c t i o  n zeigte sich, dass der ganze Magen und der g rössere 
Theil des Colon Iransversnm  (welche beide k le iner als im Normalzu­
stände w aren), so w ie das Netz sich im vorderen unteren Theile der 
linken Thoraxhöhle befanden. Die vordere Fläche des Magens w ar 
fest mit dem unteren Lungenlappen verw achsen , die Lunge dieser 
Seite bedeutend k leiner und nach auf- und rückw ärts ged rän g t, die 
rechte Lunge k leiner als die lin k e , w eil das norm al grosse Herz, 
w elches beinahe paralle l mit der W irbelsäu le  lag, und dessen Spitze 
sich fast in  gleicher Höhe mit dem Ligamentum coronare der L eber 
befand, w ährend der Inspiration einen viel grösseren W iderstand 
leisten m usste , als die in  der anderen B rusthälfte befindlichen nach­
giebigeren Bauchorgane. Die W unde des Z w erchfells e rstreck te  sich 
w ahrscheinlich in einer Länge von 3 Zoll gegen die Mitte der D or- 
salanheftungspuncte der linken Hälfte dieses M uskels; da jedoch die 
Bestandtheile der H ernia an die früher verw undete Stelle adhärirten, 
und das Zw erchfellperitonäum  mit dem des Colons an vielen Stellen 
verwachsen w a r ,  so konnte der oben in F rage gestellte  Punct nieht 
genau genug erö rte rt w erden. — W . g lau b t, dass dieser Befund die 
an dem Pal. bemerkten Symptome hinreichend erk lären  könne. L etz­
terer w ar vo r se iner V erw undung immer gesund und als ein tüchti­
ger Soldat bekannt; es scheint daher, dass die oben erw ähnte Mal­
position kein angeborner B ildungsfehler, sondern vielm ehr das Re­
sulta t einer Zw erchfellsw unde gew esen sey. Sollte jedoch auch er- 
steres der F all gew esen s e y n , so bleibt es doch immerhin m erkw ür­
d ig , dass Pat. v o rd e r  V erw undung vollkommen g esu n d , und selbst 
nach derselben noch im S tande w a r ,  seinen D ienst durch beinahe 22 
Jah re  zu versehen. (.The London Medical Gazette. 1842. Ju ly  15.)

W  e i n k  e.

Über die Frage : Erzeugt der arzneiliche Gebrauch 
des Bleizuckers Verhärtungen im Darmcanale?

Von Prof. Dr. N a s s e  in Bonn.
Die adstringirende W irkung  des B leizuckers an organischen Sub­

stanzen, die Coagnlation von Protein, Albumin, Globulin, Haematin,
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Casein ausserhalb des lebenden Körpers durch denselben is t ausser 
Zw eifel gesetzt. E in  S tück D ünndarm , w elches Verf. einige Tage 
lang in  einer Lösung von essigsaurem  Blei eingetaucht l i e s s , w urde 
fe s te r, sch w ere ru n d  d ie  Schleimhaut desselben runzlicher. Bei w ei­
tem anders, als an der abgestorbenen Schleimhaut, muss sich aber die 
W irkung  des Bleizuckers au f den D arm canal im lebenden O rganis­
mus ze igen , die nach der G rösse der G aben, der D auer der A nw en­
dung desselben, nach den vorausgegangenen und noch bestehenden 
Zuständen des Darm canals u. s. w . sehr verschieden seyn w ird . Be­
sonders w ichtig is t gew iss die Thalsache, dass die V erhärtung im 
Darmcanale bei v ie len , durch Blei getödteten , wenn j e ,  doch gerade 
am seltensten angetroffen w urde. Nach T a n q u e r e l ’s d e s  P l a n ­
c h e  s V ergleichung der in F rankreich  bekannt gew ordenen 59 Fälle 
von tödtliclier E inw irkung  des Bleies w aren darunter 21, wo der 
Darmcanal nichts R egelw idriges, oder doch eine nu r w enig  verm ehrte 
Blutinjection in  dessen Gelassen , in einem Falle mit Anschwellung 
der Knoten des Sympathicus zeigte. In 16 Fällen  w ar der ganze Darm - 
canal in einen Ballen zusammengezogen ; in 7 erschien beträchtliche 
V ergrösserung der B r  u n n e r ’schen , und darunter bei 3 auch der 
P e y e r ’schen D rü sen , in 6 fanden sich V erdickungen, in 5 stellen­
w eise E rw eichungen der Schleim haut, bei 4 Fällen w ar dieselbe mit 
dickem Schleime überzogen. D er Tod w ar zw ar nicht bei allen hier 
anfgezählten Fällen  durch essigsaures Blei hervorgebracht worden ; 
doch wo auch dieses der F all w a r ,  zeigte sich mehrmals nichts Ab­
norm es, oder bloss eine R öthung, eine Schleim lage, nicht aber eine 
V erhärtung. W enn  jedoch auch der B leizucker als vergiftende Potenz 
V erhärtungen hervorbringen w ürde, so folgt doch daraus keinesw egs 
die gleiche arzneiliche W irk u n g  desselben, indem w ir w issen, dass die 
W irkungen  eines Stoffes nach der Grösse der Dosis nicht nur quantita­
tiv , sondern auch qualitativ verschieden ist. Vf. w endet den Acetas Plumbi 
bei Typhus undmehreren ändern Krankheiten mit gutem Erfolge an. Als 
Anzeige ste llt er das Daseyn eines atoniscli-entzündlichen Z ustandes der 
Darm- oder Magenschleimhaut mit oder ohne gesteigerte Empfindlich­
keit d ieser Theile. Auf die Anwendung dieses Mittels sah Verf. sehr 
besorgliche D urchfälle und reichliche [Blutentleerungen beim Stuhl­
gange verschw inden ; gleich ausgezeichnet Wirkte es in der chroni­
schen M agenentzündung, und selbst nach 2 — 3 W ochen lang fortgesetz­
tem Gebrauche desselben w aren nie Erscheinungen e ingetre ten , w el­
che, w ie anhaltende V erstopfung, Trägheit gegen arzneiliche E in ­
w irkungen , N eigung zu erneuerter E n tzündung, auf eine in der 
Schleimhaut entstandene V erhärtung hingew iesen hätten. CMedic. Cor- 
respondenzblatt für rhein. und w estph. Ärzte. Bd. I. Nr. 22.)

N a d e r.
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Heilung von M orbus Brightii.
Von Dr. A l k e n  in Berglieim.

E ine 36jähr. F r a u , die sich 6 W ochen nach ih rer Entbindung hei 
G elegenheit ihrer A ussegnung in der Kirche stark  verkühlt hatte, be­
kam darauf reissende Schinerzen in den Gliedern und im Kreuze. A. 
sali sie 6 Tage nach Beginn der Krankheit. Die Pat. w ar fast am gan­
zen K örper üdematös geschw ollen, und klagte über heftige, w enn 
auch nur periodische, und namentlich Nachts und bei der Rückenlage 
auftretende Kreuzschmerzen. D er Puls w ar sehr beschleunigt, k lein 
und h ä rtlich , der Urin sehr sparsam , blutroth, und zeigte bei der 
U ntersuchung eine bedeutende Menge Blut und ausserordentlich viel 
Albumen. Beim zw eiten B esuche, am 10. K rankheitstage, fand A. die 
rechte Niere deutlich geschw ollen und h a rt, w as sich von aussen 
leicht (?) erm itteln l ie s s , gegen D ruck aber nicht besonders empfind­
lich. D er Hauptschmerz, der durch den D ruck nicht verm ehrt w urde, 
sass in den K reuzw irbeln selbst. E s w urden w iederholt örtliche B lul- 
entzieliungen in der Kreuzgegend gemacht, anfangs Nitrum, und nach­
dem das F ieber nachgelassen halte , Calomel gegeben, w elches man 
aber w egen schnell eintretender Salivation bei Seite setzte. D arauf 
gab A. das Jodkali und zw ar innerlich dreistündlich 3—3 Gran, w äh - 
rend die Jodsalbe am Bücken eingerieben und täglich ein w arm es Bad 
verordnet w urde. Bei dieser Behandlung halte sich der Blutgehalt des 
U rins gleich anfänglich und der EiweissstofI in demselben allm älig ver­
l o r e n ,  so dass nach ^w öchentlicher Cur kaum eine Spur mehr davon 
zu entdecken w ar. Mit der Abnahme des E iw eissgehaltes im Urin hielt 
die Abnahme der Anschwellung des K örpers gleichen Schritt, und 
verschw and bei sta rk er Diarrhoe gänzlich. Die Anschwellung derN iere 
blieb aber noch längere Zeit fühlbar, und erforderte noch durch 14 
Tage die Anwendung von Jodpflaster und w arm en M alzbädern. — Die 
K ranke ist je tz t vollkommen gesund. (Med. Zeitung von dem Vereine 
für H eilkunde in Preussen. 1848. Nr. 53.) N a d e r.

Über Impfung.
Von W . II. G a r d n e r .

Verl) theilt seine Beobachtungen über Vaccination in dem Incu- 
bations-Stadium der Blattern mit. Bekanntlich herrschten in den Jahren  
1839 —1840 die Blattern epidemisch an der W estseite  Africas. G. impfte 
Individuen sowohl gleich nach dein' ersten E in tritte  des Blatternfiebers, 
als auch in der Periode der lncubation , und die R esultate w aren im 
letzteren Falle insofern befriedigend, als die Blattern einen viel mil- 

1843. Nr. 5.
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deren Character iannalimen und in der Tliat deutlicli modificirt er­
schienen. Bem erkenswerth w ar ferner die Erscheinung, dass, je vo ll­
komm ener die Vaccinepusteln nach dem Anfalle des Fiebers erschie­
n e n ,  der Einfluss au f die Blattern um so deutlicher w a r ,  wo hinge­
gen bei m inder vollkommener E ntw icklung der ersteren die Blattern 
in  ihrem V erlaufe gestört w urden und einen anomalen C haracter an- 
nahmen. Verf. räth daher die Impfung frühzeitig bei solchen Indivi­
duen vorzunehmen, sobald die N atur des Blatternfiebers erkannt w ird. 
CLondon medical Gazette. 1848. August.) S c h  d e  r .

Exstirpation des Uterus gleich nach der Entbindung 
und baldiges Erholen der Operirten.

Von JVI. R o s s  i.

E in W eib  von schw acher Constitution machte eine leichte Ge­
burt und auch die P lacenta folgte bald ohne a lle  Schw ierigkeit. Die 
Beistand leistende Hebamme fühlte jedoch in der Vagina einen run­
den w eichen Körper, w elchen sie für ein zw eites Kind haltend durch 
gew altiges Anziehen desselben herausbeförderte und diesen nun von 
seinen Anheftungen losgelöst, vor der Scheide mit einem M esser völ­
lig  (rennte. Das verm eintliche Kind w ar aber der Uterus. Das arm e 
W eib  erholte sich jedoch nach 30 Tagen vollkommen. Verf. zeigte 
bei Gelegenheit der Versammlung zu F lorenz den so losgelösten U terus 
v o r , is t jedoch fern zu g lauben , die völlige Exstirpation eines ean- 
crös entarteten U terus w ürde von demselben glücklichen Erfolge beglei­
tet w erden, w eil es, abgesehen von der Schw ierigkeit einer solchen 
O peration , auch sehr schw er s e y , zu bestimmen, w ie w eit die Nach­
bargebilde krankhaft milergriffen w ä re n , und ob dasselbe Leiden 
nicht w iederkehre, i l l  Itaccoylilore Medico; Edimb. Med. et Surg. 
Journ. and London medical Gazette. 1848. September.')

S c h w  ö d e r.

Über Iritis und die Anwendung des Jod, schwefelsau­
ren Chinin und Salicin in gewissen Formen derselben.

Von John Charles H a l l .

Verf. spricht zuerst über die a m t  verlaufende Irisentziindung 
und behauptet, dass B lutentleerung h ier nicht zureichend sey und 
nur bei gleichzeitigem Gebrauche das Calotnel die üblen Folgen der­
selben hintanzuhalten verm öge; j a ,  dass starkes und wiederholtes
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Blutentziehen nur /.u häufig Ursache der erfolglosen Anwendung des 
Calomel s e y , indem die H eilkraft der N atur beinahe erschöpft 
und so der H eilungsprocess verhindert w ürde. Die Blutentziehungen 
seyen übrigens bei schw ächlicher Constitution oder anderen einge­
tretenen H indernissen ganz und gar nicht am Orte. In diesen Fällen 
lobt II. das Jodkali (K a li hydrojod. gr. duo bis zu gr. quatuor ,  Syrup. 
A ar aut. drach. unam. Aquae Rosar. drachm. novrm. M. f. haustus, 
ler de die sum .). G leichzeitig w ird die graue Salbe in Verbindung 
mit Opium eingerieben. II. w ill hierauf stets die günstigsten  Erfolge 
gesehen haben. — E s folgen noch Bemerkungen über die c li r  o 11 i- 
s c h e  Iritis . Diese h in terlässt nicht selten  eine grosse Geneigtheit zu 
llecidiven und erscheint oft in ganzen F am ilien , wo sie gewöhnlich 
mit E rblinden oder bedeutender Trübung der durchsichtigen Partien 
endet. W egen  dieser bösartigen Eigenschaft muss das H auptaugen­
merk au f die Prophylaxis gew endet w e rd e n , um das W iedererschei­
nen derselben zu verhü ten ; w esshalb H. Schonung des Auges, V er­
besserung der Constitution und den Gebrauch anhaltender G egenreize 
empfiehlt, welche letztere er jedoch bei acuter Iritis, besonders trau­
matischen U rsprunges, als schädlich w irkend verw irft; Die Behandlung 
der c h r o n .  Ir itis  ist nach dem Verf. d iese lbe , w ie bei der acuten 
F orm ; n u r sey  die Dosis des Calomel geringer. V erbieten Umstände 
die Anwendung des letzteren , so ist ihm dafür Terpenthin ein treffli­
ches E rsa tzm itte l; e r bemerkt, dass blosse B lutentleerungen ohne An­
w endung des M ercur auch in dieser Form wohl Höthe und Schmerz 
lin d e rn , auch das Sehvermögen b esse rn , und Kranke d ieser Art oft 
scheinbar geheilt betrachtet w erd en ; dass jedoch nichtsdestoweni­
ger der schleichende Entzündungsprocess fortbesleht und dem Auge 
seinen U ntergang bereitet. Verf. w endet hier das Jodeiseu und 
Jodkali mit gutem Erfolge an. — Bezüglich der s y p h i l i t i s c h e n  
Form dieser Entzündung spricht sieb Verf. dahin a u s , dass diese in 
der M ehrzahl der Fälle nur hei jenen  Individuen vorkomme, welche, 
früher an Syphilis le id en d , nicht mit M ercur behandelt wurden 
I? l ie f .J ; eine Meinung, zu deren B ekräftigung er m ehrere Ä usserun­
gen derselben Art von bewährten Ärzten anführt. Die therapeuti­
sche Behandlung besteht, nach U m ständen, in allgemeinen oder topi­
schen B lutenlziehungen, in der A nwendung eines Purgirm iltels und 
nachfolgend des Calomel. F ür F ä lle ,  wo letzteres aus ändern H ück- 
sichten nicht gereicht w erden d a rf , räth  Verf. den Terpenthin ((Hei 
Terebinth. rectif. wie. unam ; Vitell. unins ovi, tere simul et adde g ra -  
datim , Emuls. amygd. uncias quatuor, Syrupi Cort. Aar. unc. duas, 
Spirit. Lavend. comp. unc. semis, Olei Cinnain. g tt. tres. Misce. Sum m, 
cochl. larga duo, ler de d ie). Zugleich lässt e r ,  w ie in den ändern 
Form en der I r i t i s , Belladonna in die Augenbrauen einreiben. — 
Schliesslich gibt H. seine Bemerkungen über die s c r  0 p h u 1 ö s e I r i t i s ;
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sie ist gewöhnlich von einer organischen V eränderung der Cornea be­
g le ite t, verhindert die Ansicht der krankhaft beschaffenen I r is ,  und 
w ird  in den meisten Fällen vernachlässigt. — Blutentziehungen ge­
sta tte t H. nu r bei stärkeren scrophulösen Kindern gleich im Beginne 
der E ntzündung; Calomel ist in den w enigsten Fällen  passend ; da­
gegen lobt er das Schwefelsäure Chinin als ein die scrophulöse Con­
stitution vortheilhaft veränderndes M itte l, und wo dieses nicht ver­
tragen w ird , das Salicin. Topische Mittel w endet er nur bei gleich­
zeitig bestehendem Augenlidkrampf und grösser R eizbarkeit der Augen 
an, wo ihm Opiumtinctur allein  oder in V erbindung einer schwachen 
salpetersauren  Silberlösung dienlich sind. Die Diät muss , w ie be­
kannt , diesem krankhaften Zustande entsprechen. ( London Medical 
Gazette. 1843. April.') S c h  w  ö d e r .

Distoma hepaticum in der Pfortader des Menschen.
Von Dr.  D u v a l  zu Rennes.

D. fand bei einem 49jährigeu M anne, über dessen Krankheit er 
keine nähere Auskunft erhalten k o n n te , in dem Hauptstamm der Vena 
Portae und deren an der Leber sich vertheilenden Ästen 6 Helminthen 
der bezeichneten A r t , die von einer bisher nicht beobachteten Grösse 
w a re n , indem sie 11—14 Linien in der Länge und 4—5 Linien in der 
Breite massen. Nicht nu r w egen letzteren U m standes, sondern auch 
desshalb is t dieses Factum  von In te re sse , w eil dadurch das Vorkom­
men dieses E ingew eidw urm es in der Pfortader bestimmt erw iesen ist, 
w ährend man bisher allgemein angenommen h a t , derselbe linde sich 
immer n u r in den G allencanälen vor. Die etw aige V erm uthung, dass 
er in diesen ursprünglich verw eilt und von dort erst einen W eg  in 
die Pfortader sich gebahnt habe , w ird  dadurch beseitig t, dass durch 
die genaueste U ntersuchung nirgends eine Communication zwischen 
beiden aufgefunden w erden konnte. D. g lau b t, dass dadurch das Vor­
kommen ein iger anderer bisher zw eifelhafter Arten von Helminthen 
im V eneusyslem e, die von den Schrittstellern  unter dem Namen H e- 
xalyridium  venarum , Polystoma venarum  u. s. w . angeführt w erden, 
mehr W ahrscheinlichkeit erhalle. QGazelte medicale de P aris , 1843. 
N r. 49.J ____________  K a n k a .

Ein Ftill von Scirrhus des Pancreas.
Von Dr. M o 11 a n.

Ein 73jähriger Mann, der immer massig gelebt halle, gab bei sei­
ner Aufnahme in das W hitw orlhospilal an , dass er seit langer Zeit
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an Magenschmerz nach dem E ssen  leide , und dass dieser Schmerz in 
den letzten 8Mona(en an Intensitä t und Frequenz bedeutend zugenommen 
habe. E r w ar sehr abgem agert; in der Oberbauchgegend, welche gegen 
D ruck empfindlich w a r , zeigte sich eine G eschw ulst, welche auch 
au f der rechten Seite des Nabels zu fühlen w ar. Ungefähr 14 Tage 
'  or s e in e m ’tode  befiel ihn allgemeine G elbsucht; Erbrechen zeigte 
sich jedoch erst 2 Tage vor seinem Ende. Die Section zeigte den Ma­
gen’ durch eine dunkelgefärbte F lüssigkeit ausgedehnt und dessen 
Schleimhaut gefässreicher als im Normalzustände. Der Sitz der Ge­
schw ulst w ar das Pancreas , dessen Kopf scirrhös entartet w a r , w o­
durch die Mündungen der pancreatischcn und die Gallengänge com- 
prim irt w urden. Die Gallenblase so w ie die Gallengänge w aren mit 
dunkelgrüner Galle überfü llt, und im Parenchym e der Leber selbst 
m ehrere Tuberkeln von w eisser F arbe und scirrhöser S trictur vorhan­
den. (Dublin Journal o f  Medical Science, March 1842.)

W  e i n k e.

Ein merkwürdiger Fall von Ascites.
Von Dr. C o r r i g a n .

E ine  mit Ascites behaftete F rau  unterzog sich Smal der Paracen- 
tese. D er Bauch schw oll jedoch w ieder a n , und es zeigten sich nun 
zugleich viele Symptome der B r  i gh  t’schen Nierenentartung. Hiebei 
s te llte  sich der m erkw ürdige Umstand h erau s , dass die neu abge­
zapfte F lüssigkeit eine solche Menge Harnstoffes en th ie lt, dass Prof. 
K a n  e, welchem dieselbe zur Analyse überschickt w urde, kaum glau­
ben konnt e ,  dass er k e i n e n  Urin vor sich habe. (Dublin Journal of 
Medical Science, M arch  1842.) W e i n k e .

Vergrösserte Prostata, diagnosticirt fiir einen 
Blasenstein.

(Ohne V erfassersnam en.)

D er Fall betraf einen M ann, bei welchem alle Erscheinungen 
eines in der Blase befindlichen Steines vorhanden w aren ; der clia- 
racteristische Klang beim Anschlägen mit der Steinsonde an den har­
ten K örper w urde deutlich von mehreren Personen vernommen und 
die Existenz eines Steines w ar zweifellos. E s w urde der Lateralschnitt 
gem acht, die Blase geöffnet; aber die Steinzange konnte bei w ieder­
holter Anwendung nur Blutgerinnsel herausfördern. Man vermuthete 
einen eingesackten Blasenstein und stand von w eiteren  Operations-
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versuchen ab. D essenungeachtet verlor sich der frühere Schmerz des 
Pat. und erst nach einigen Monaten nach seiner E ntlassung kehrte 
derselbe mit Klagen über sein alles Leiden w ieder. Die U rinexcreliou 
w urde mehr und mehr erschw ert, d er Urin ammoniacalisch, es erschien 
ein heftiges F ieber und Pat. erlag. Die Section liess keinen Stein 
en tdecken , aber die Prostata w ar vergrössert und zu einer hornar- 
ligen, im Umfange fibrösharlen Masse entartet. Das Anschlägen der 
M einsonde an dieselbe brachte denselben Klang w ie bei der früheren 
U ntersuchung hervor. QAcademie des Sciences and London med. Ga­
zelle . August 1842..) S c l i w i i d e r .

Über die Heilung der Taubstummen.
Von John H arrison C u r t i s .

Verf. rechtfertigt seine Meinung von der H eilbarkeit der Taub­
stummen gegen den i n C a s p e r ’s W ochenschrift erschienenen Arti­
kel von Dr. K r a m e r .  Dass der Leichenbefund ein iger Taubstummen 
S tructurfehler des G ehörorgans nachw ies, w elche das Hören unmög­
lich m achten, is t kein Beweis für die U nheilbarkeit dieses Leidens 
überhaupt, da man im G egentheile w ieder F älle  an trifft, wo die ge­
naueste anatom ischeU ntersnchung keine organische V eränderung nach­
w ies. Ü brigens verhält sich die Zahl der ersteren  F älle  zu je n e r  der 
letz teren  w ie 1 :5 , und w ären es auch in le tz terer Hinsicht Fälle, wo 
der Gehörnerve in einem der Paralyse nahe kommenden Schw ächezu­
stande oder w irklicherLühinungsich  befände, so bleibt dennoch immer 
noch Hoffnung auf gänzliche H eilung oder w enigstens B esserung des 
Leidens dem A rzte ü b rig , um so m eh r, da es keinem Vernünftigen 
beifallen dürfte , paretische Zustände oder vollkommene Lähmungen 
anderer Kürperlheile als allgem ein unheilbarzu  betrachten, und sie somit 
von jed e r ärztlichen Behandlung auszuschliessen. So w ie hier, spricht 
auch in analogen Fällen  des Gehörorganes die E rfahrung für das Ge- 
gentheil. V erf. besuchte mehrere H ospitäler und Taubstummeninstitute, 
und hatte G elegenheit, in beiden A nstalten F älle  von geheilter und 
gebesserter Taubstummheit zu beobachten. In vielen Fällen w ar diese 
ers t nach der Geburt eingetreten. In den V erzeichnissen von 
S c h m a l z  trifft man 5425 F älle  von Taubstum mheit, davon w ar sie 
in 3665 Fällen angeboren , in den übrigen 1760 nach der Geburt er­
worben und hier der ärztlichen Hülfe zugänglich. Soll nun diese grosse 
Anzahl von Unglücklichen als unheilbar in ein Taubstum meninstitut 
gew iesen w e rd en , so heisst diess eine grosse Grausam keit begehen, 
da vielen von ihnen Gehör und Sprache mehr w eniger vollkommen 
w ieder gegeben , und sie so w ieder der menschlichen Gesellschaft als 
nützliche M itglieder zugeführt w erden könnten. Ain Schlüsse dringt
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Verf. auf eine sorgsam e frühzeitige U ntersuchung taubstummer Kinder 
mit H insicht auf die M öglichkeit einer Heilung, und glaubt, dass solche 
Unglückliche nicht früher dem Taubstumnieninstitute zur symbolischen 
Erziehung übergeben w erden sollten, bis nicht die anderen Hiilfsmitlel 
gänzlich fehlgeschlagen hätten. ( London Medical G alette. 1842. Se/d.)

S c h w ö d e r .

N o t i z e n .

Die statistischen Register in England.
Von Dr.  F a r r  in London.

Bekanntlich w ird se it dem Jahre  183(1, einer Parlam entsbill zu­
folge, über G e b o r e n e ,  V e r h e i r a t h e t e  u n d  V e r s t o r b e n e m  
ganz E n g l a n d  und W a l l i s  von einer eigenen Administration ein 
R egister geführt. Das Centruin derselben beündet sich in L o n d o n  
und der V orsteher ist gehalten , alljährlich dem Ministerium einen 
statistischen Hauptbericht abzustatten. Zw ei dieser Berichte sind ge­
druckt erschienen (London 1839 und 1840), deren e rs te re in  mit dem 
20. Jun i 1838, der zw eite ein mit dem 30. Juni 1839 endendes Jahr 
umfasst. W ir  entnehmen daraus einiges Erhebliche.

Die K r a n kli e i t e n ,-w e lch e  zum T o d e  führten, hat der Vor­
steher jen es R egisters in London, Dr. F a r r ,  in zw ei grosse Classen 
zusam m engefasst, deren erste die epidem ischen, endemischen und 
contag iösen , die zw eite aber die sporadischen Krankheiten begreift. 
Die Bevölkerung von England und W allis  betrug im Jah re  1838: 
13,353,860; die S t e r b l i c h k e i t  dabei 2 oder 1 Todter au f 45 
Lebende. U nter den Verstorbenen w aren 7 pCt. M änner mehr als 
F rau en , obgleich die Tabellen ausw eisen , dass beide Geschlechter 
gleichen Todesursachen ausgesetzt w aren. Die überw iegende Mehr­
zahl gew altsam er Todesarten bei Männern und des häufigen Todes der 
Frauen im W ochenbette erk lärt sich leicht aus den Beziehungen bei­
der G eschlechter; aber noch bleibt es u n e rk lä rt, warum 1828 Frauen 
und 620 Männer in Einem Jahre am Krebse allein  erlagen ; warum 
ferner 4036 M änner und 5071 F lauen  am Keuchhusten, 27,935 Männer 
und 31,090 Frauen an Phthisis, warum 152 M änner und 55 Frauen au 
D iabetes, endlich 34,321 M änner und 33,556 Frauen an epidemischen 
Krankheiten gestorben sind. — An P h t h i s i s  unterlagen im Ganzen 
18 pCt. von allen V erstorbenen und zw ar 19’/,„  F rau en , also mehr 
als Männer. 1338 Männer und 313 Frauen fielen als Opfer von Krank­
heiten der H arnw ege, 2811 Frauen verschieden im W ochenbette, 161 
(126 M änner und 41 F rauen) an Mangel von Nahrungsm itteln, und 
au gewaltsam en Todesarten 11,727 Individuen, darunter 1058 als an­
gegebene Selbstm örder (750 Männer und 308 F rau en ); doch kann 
diese letztere Zahl durchaus nicht als genau angesehen w erden ; die 
N eigung zum Selbstm orde nimmt den Tabellen nach bis zum 60. Jahre 
immer zu und zw ar von 10 zu 10 Jahren um 50 pCt.

Dr. F a r r ’s R egister bestätigen auch die längst bew iesene grös­
sere M ortalität g rösser Städte w ied e r; um aber in Zahlen evident zu 
belegen, stellte er von mehreren grossen S tädten , deren Einw ohner­



136
zahl 3,300,000 b e trü g t, die Berichte zusammen mit denen von Acker- 
baudistricten von gleicher Bewohnerzahl, und fand in dieser Zusam ­
m enstellung folgende R esultate :

Städte Ackerbaudist riete
B e v ö lk e r u n g ........................... 3,726,231 3,539,908
I. E ndem ische, epidemische

und contagiöse zum Tode
führende Krankheiten 23,655 13,685

II. Sporadische . . . .  77,364 56,725
U nter den sp  o r a d  i s  ch  en

Krankh. des N ervensy-
s t e m e s ............................15,651 8,177

der R espirationsorgane . . 28,973 18,508 etc.
Die S terblichkeit in grossen Städten übersteigt daher an Zahl die 

der A ckerhaudistricte um ein D ritte l, obwohl F a r r  zu den letzten 
auch den Bezirk von C ornw allis, wo die B ergw erke so viel Zufälle 
und schw ere Krankheiten bedingen, so w ie manche nicht unbedeu­
tende Städte eingezählt hat. Am meisten ist in den Städten das Leben 
w ährend der Kindheit gefährdet; so befanden sich unter 1000 V erstor­
benen grösser Städte 338 (London) bis 475 (M anchester) Kinder un­
te r 3 Ja h re n ; unter lOüO V erstorbenen der A ckerhaudistricte aber nur 
881 bis 253. U nter 1000 V erstorbenen hatten 53 (M anchester) bis 99 
Individuen (London) ein A lter von 70 und m ehreren Jahren erreicht, 
au f dem Lande dagegen 202 bis 210.

In grossen Städten Englands beträgt diesen Registern gemäss die 
S terblichkeit 27/ 1(, pCt. und auf dem Lande nur 2 pCt. der E inw ohner­
zah l; die m ittlere D auer des Lebens dort nu r 37, hier 50 Jahre. (G a­
ze lle  medicale 1842. N r. 13.) S i g m u n d .

P e r s o n a l i e n .
B c f i l r d e r u n g ' .  Se. k. k. M ajestät haben mit Allerhöchster 

E ntschliessung vom 31. Decemher 1842 den bisherigen Prim ararzt des 
Spitals in Zara, Dr. C e s a r e  de  P e l l e g r i n i ,  zum Direclor der dor­
tigen V ersoraungsanstalten allergnädigst zu ernennen geruhet.

E h r e n b e z e u g u n g .  Der k. k. Hofkriegsrath hat dem Reg. 
R athe, Slabsfeldarzte und o. ö. Professor an der k. k. medicinisch- 
chirurgischen Josephsacadem ie, Doctor Jgnaz Rudolph B i s c h  o f f  
E dlen v. A l t e n s t e r n ,  das Diplom eines ordentlichen Mitgliedes 
der naturforschenden Gesellschaft zu Halle anzunehmen erlaubt.

B e r i c h t i g u n g .
In N r. 4 S. 85 Z. 11 v. unten sta tt D r a z i c  setze man D r a s i c .
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Anzeigen medicinischer W erke.
Beschreibung eines im höchsten Grade q u e r v e r e n g t e  n B e c k e n s ,  

bedingt durch mangelhafte E ntw ickelung der Flügel des Kreuz­
beines und Synosstosis conymiialis beider Kreuzdarmbeinfugen. Von 
Dr. F. R o h  e r  I. Carlsrulie und Frei bü rg , H e r d e r ’sche Ver­
lagshandlung 1848. 89 Seiten in 4. mit 8 Tafeln.

D er Hr. V erfasser hat seine sehr interessante Abhandlung in fünf 
Abschnitte abgefheilt. Im 1. Abschnitte gibt er die kurzen Notizen der 
Geschichte des K aiserschnittes a n , w elcher wegen des in Rede ste­
henden Beckens an der kreissenden Elisabeth R e u t e r  am 13. März 
1837 gemacht und durch w elchen ein todtes Kind zur W elt befördert 
w u rd e ; er fügt bei, dass Hoffnung zu einem günstigen Ausgange der 
Operation für die Patientin vorhanden w ar, diese aber nach einem am
5. Tage nach der Operation begangenen Diälfebler gestorben ist.

Im 8. Abschnitte beschreibt Hr. R o b e r t  das durch diesen Fall 
gewonnene Becken in allen seinen einzelnen Theilen in anatom ischer 
B eziehung, das abnorm gebildete Kreuzbein vorzüglich ausführlich 
und genau ; dann bespricht er die Verbindung der einzelnen Knochen 
un tereinander , hebt vorzüglich die vollkommene V erknöcherung bei­
der Kreuzdarmbeinfugen so w ie denO'rl derselben hervor, und bemerkt 
die Entfernungen der w ichtigsten Puncte ih rer Umgebung. H ierauf 
betrachtet er das Becken vom Slandpuncle der G eburtslehre, indem 
e rd e ssen  U m riss, G ew icht, B re ite , D icken- und Höhenverhältnisse 
auch hier genau angib t; dann beschreibt er die B eckenhöhle, ihre 
einzelnen Gegenden ; er zeigt a n , dass der vordere Querdurchm esser 
des oberen Beckens nur 6" 1"'; die Conjugata des Beckeneinganges 
3 ''8 '" , der Querdurchm esser desselben 8" 8"', die schrägen Durch­
m esser 3" 6”’, in der 8. Apertur der gerade Durchmesser 4”, der quere 
8" 8 ", die schiefen 3’ 3' ;  in der 3. Apertur der gerade 5" 3", der 
quere V / ' ' ; im Beckenausgange der gerade 4", der quere 1” 9" be­
tragen. Alle diese V erhältnisse sind weitläufig angegeben, durchaus 
mit dem normalen Becken verglichen und die Differenzen hervor­
gehoben, so dass es sich vom normalen wesentlich unterscheidet: 
1. dass bei relativ  die Norm überschreitendem Maasse fast a lle r ge­
raden Durchmesser alle queren in einem solchen Grade verkürzt sind, 
dass das Becken zu den absolut zu engen gehört, und sich durch seine 
Form dem Becken des menschlichen Fötus und der Säugefhiere an­
re ih t; 8. dass durch vollkommene Ankylosirung beider Kreuzdarm­
beinfügen das Kreuzbein mit beiden ungenannten Bpinen zu einem 
einzigen Knochen verschmolzen ist und mit ihnen einen jqlegrirenden 
Knochenring darste llt, der nur durch die Schambeinfuge nach vorn 
unterbrochen ist.

In dem 3. Abschnitte vergleicht der Hr. V erfasser das beschrie­
bene Becken mit anderen Becken : mit normal gebildeten weiblichen, 
m ännlichen, mit dem Becken des F ö tu s , mit dem der Thiere; dann 
mit anomalen Becken und zw ar mit dem durch R liachitis, Osleoma- 
lacie veränderten , und mit dem schräg verengten B ecken, mit Auf­
zählung aller Ähnlichkeiten und U nterschiede, w oraus sich ergibt, 
dass das in Rede stehende Becken bei den w esentlichsten Differen­
zen die auffallendsten Analogien mit dem schräg verengten darbietef,

1843. Xr. 5. #

4-
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dass jenes gleichsam aus zwei solchen (anomalen) Hälften zusammen­
gesetzt erscheint, von denen das letztere nu r eine als total anomal 
d a rs te llt, w ährend die andere Hälfte sich beinahe als zu einem nor­
malen Becken gehörig heraussteilen w ürde.

Im 4. Abschnitte macht der Verf. seine Ansicht über die Genese 
bekannt, dass die M issbildung des besagten Beckens in einer anoma­
len E ntw ickelung  desselben ihren nächsten Grund finde; dass insbe­
sondere die Anomalien des K reuzbeines, vorzüglich der Mangel der 
F lügel desselben prim är, jene  hingegen der übrigen Knochen erst 
secundäre Folge der Anomalien des Kreuzbeines in Beziehung auf 
seine Form und Verbindung seyen. Übrigens gesteht Hr. R. bescheiden, 
keine hinreichend genügende E rk lärung  der Genese des einzigen ihm 
vorliegenden Beckens geben zu können:

In dem 5. Abschnitte beantw ortet e r 3 in practisclier Beziehung 
gestellte  Fragen : »1. Kann man bei einer lebenden Person diesen Feh­
le r  des Beckens erkennen, um zunächst in geburtshüldicher Beziehung 
Prognose und Indication darauf zu bauen? 2. W elchen Einfluss hat 
ein solches Becken auf Beischlaf. Empfängniss, Schwangerschaft und 
G eburt? 3. W elches practische Verfahren indicirt ein solches Becken?« 
auf eine den P ractiker zufrieden stellende W e ise , dass namentlich 
in Bezug auf die letzte F rage n u r der K aiserschnitt angezeigt sey, 
das Kind mag leben oder nicht.

Die ganze höchst w ichtige Abhandlung beurkundet den w issen­
schaftlich und practisch gebildeten G eburtsarzt, sie ist w ürdig , der 
ausgezeichneten Abhandlung C. F. N ä g e l e ’s über das schräg ver­
engte Becken an die Seite gestellt und jedem Fachgenossen bestens 
anempfohlen zu w erden.

Dem Ganzen sind zur deutlicheren V ersinnlichung 8 Tafeln bei­
gefügt. Die typographische Ausstattung ist angenehm.

N e u h o 1 d.

D ie  s u b c u t a n e  D u r  c h s c li h e i d u n g d e r  S e h n e n ,  oder die 
O perationen , welche zur H eilung der Klumpfü<se, des schiefen 
H a lse s , der Contracturen der Hände und F in g e r , der falschen 
Ankylosen des Knies, des Strabism us, der Myopie, des Stotterns 
etc. angew endet w erden. — D argestellt von Dr. Ch. P h i l ­
l i p s  etc. F re i nach dem Französischen bearbeitet von Dr. K e s s- 
l e r  etc. Mit 12 Tafeln Abbildungen. — L eipzig , 1842. 8. IV 
und 246 Seiten.
Nach den zahlreichen M itlheilungen, womit in den beiden letzten 

Jahren die periodische Presse über T eno- und Myotomie uns über­
schüttet hat ,  steigen die Anforderungen an ein grösseres selbststän­
diges W erk  w ie das vorliegende Doch besitzt dasselbe kaum den 
W erth  einer umsichtigen Sammlung der bisherigen Leistungen und 
einer gründlichen E rörterung  der Thalsachen und — w enigstens in 
so grösser Aus dehnung— hat  P h i l l i p s  Arbeit keinesw egs verdient, 
in das Deutsche übertragen zu w erden , zumal D i e f f  eil h a c h  kurz 
zuvor P h ’s. Lehrel- w ar und durch ihn schon das Meiste des hier 
Veröffentlichten genügender behandelt worden ist. L e se rn , welche 
mit den Schicksalen der T eno - und Myotomie in P a r i s  unbekannt 
s in d , gew ährt indessen P h ’s Schrift einigen Aufschluss über die A rt 
und W e ise , w ie diese Producte deutschen Talentes gew ürdigt w or­
den sind e in e r-  und andererseits über die w irklich anerkennungs-
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'verdien L e itu n g en  eines B o u v i e r  und G u e r i n .  — E ine gründ­
liche D arstellung der Lehre von der subcutaneu Durchschneidung der 
Sehnen mit physiologischer Basis und entsprechenden Belegen aus der 
E rfahrung sucht man auch in dieser Schrift vergeblich, daher auch 
die Indicationen für die Operationen fast gänzlich fehlen. Indem w ir 
mit Recht voraussetzen können, dass unseren Lesern die Mittheilungen 
der periodischen P resse über Myo -  und Tenotomie nicht fremd sind, 
die gegenw ärtige Arbeit aber durchaus nichts g ib t , das dort nicht 
bereits vorgekommen w ä re , halten w ir es für nutzlos, dieselbe einer 
kritischen ins E inzelne gehenden Anzeige zu unterziehen.

S i g m u n d .

Medicinische Bibliographie vom J. 1842.
(Die h ier angeführten Sch litten  sind bei B r a u m ü l l c r  u n d S e i d e l  (Sparcaase- 

G ebäude) vorrälhig odei können durch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

Becquerel (»r. Alfreil) ,  Umfassende Z e i c h e n l e h r e  d e s  
H a r n e s  im gesunden , besonders aber im kranken Zustande, 
nebst einer ausführlichen Abhandlung über die R righ t’sche Krank­
heit in den verschiedenen Lebensaltern. Deutsch bearbeitet von 
D r. Sigmund Frankenberg und Dr. S. Landmann. Mit einer V or­
rede von Dr. F ranz R in ecker , o. ö. Prof. etc. Gr. 8. (VI und 
529 S.) Leipzig , bei Kollmann. (2 Th.)

C o p l a n d  ( J u n i e s , Med. D r . ) ,  A  Dictionary o f  P r a c t i c a l  
M e d e c  in  e. P art. 3. 8. London. (4 Sh. 6 D.)

Encyclopädie der Inatomie, oder vollständige bildliche 
D arstellung der gesammten menschlichen Anatomie nach Rosen- 
m üller , L ader, Carl Reil etc. Gestochen von .1. F . Schröter, mit 
erklärendem  Text von Dr. Th. Richter. 4. verm. Auflage. 31 — 34. 
Lief. Gr. 4. (S. 353—400 mit 16 Kupiert. Leipzig, bei Daumgärt­
ner. O. J . In Umschlag. (1 Th.)

■ f e u c l i t e r s l e l a e n  ( E r n s t  F ' r e i l i e r r  v . .  Med. D r.) , Z u r D i ä ­
t e t i k  d e r  S e e l e .  3. verb. und bedeutend verm. Auflage. 12. 
(XXIV u. 162 S.) Wi e n ,  bei Gerold. Cart. (16 Gr.)

(«mliaiu (T. J. ,  Med. Dr. e tc .) ,  The best Methods o f  I m p r o -  
v i n g  H e a l t h  and I n v i g o r a t i n g  L i f e  etc. 5. edit. London. 
(9 Sh.)

B o n c  ( l l o l i c r t ,  Med. D r. F. S . A . ,  Member of the Royal College 
o f  Physicians), On N e r v  o u s  D i s e a s e s ,  originaling from mor­
bid Derangement o f  the L ive r , Stomach etc. 8. London. 5. edit. 
Dy C. Churchill. (5 Sh. 6 D.)

T o n r t n n l  ( » r .  C a s p e r  T h e o b a l d .  Med. Rath etc.), Die D i­
m e n s i o n  d e r  T i e f e  i m f r e i e n  S e h e n  und im stereoscopi- 
schen Bilde. E ine physiologische Untersuchung. Nebst 2 Stein­
drucktafeln (in gf. 4.) Gr. 8. (6%  Bog.) M ünster, bei Coppenrath. 
Geh. (16 Gr.)

AVilhrand (Mr. J. II. ,  geh. Med. Hatli u. P ro f.), Bedenken und 
Z w eifel, betreffend das V e r h ä l t n i s s  d e r  c h e m i s c h e n  
T h e o r i e n  zu den E rfordernissen des W issens überhaupt und 
zur Physiologie, so w ie zur ärztlichen Praxis insbesondere. Gr. 8. 
(2 S. ohne Pag. und )0 S.) Mainz, bei r. Zabern. Geh. (8 Gr.)
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V  e r z e i c l i n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften  von dem Ja h re  1848 enthaltenen O riginal- 
A ufsätze.

M e d i c i n i s c l i e s  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  r h e i n i s c h e r  
u n d  w e s t p h ä l i s c h e r  Ä r z t e ;  herausg. von geh. Med. Ralh Prof. 
Dr. F. N asse  und Prof. J . E . H. Albers. 1843. Nr. 11—13.

Nr. 11. Z . in A . ,  Über die Beschiitzung der A rbeiter in den Fa­
briken gegen die in diesen der Gesundheit schädlichen Einflüsse. — 
N asse ,  Über freie W ahl und Zw ang bei den Niederlassungen der 
Ärzte. — Nasse ,  Von dem B edürfnisse, dass die in Privatanstalten 
oder einzeln untergebrachten Irren  unter polizeilicher Obhut gestellt 
w erden. — N a sse , Bericht über das med. Clinicum im März 1843. 
Beilage. — M eyer, Über das W esen der Sperinatozoen. (Schluss.) — 
N asse , Über das musicalische Gehör. — i r a lz , Z iehen sich Muskeln, 
die von ihren A nsatzpuncten losgetrennt sind , aber ihre Nerven noch 
besitzen , auf galvanischen Reiz zusam men? — M eyer, Über einige 
seltene Gelenke an der W irbelsäu le  des Menschen.

Nr. 13. Neuhausen, Über die A nwendung der V esicatorien auf 
die äussere  Fläche der A ugenlider bei scropliulösen A ugenkrankhei­
ten. — Derselbe, Pupilla duplex. — Nas s e ,  Bericht über das Clini­
cum zu Bonn in März 1848. (Schluss.) — A lbers, Über die bevor­
stehende Bearbeitung der neuen Ausgabe der neuen Landespharm a- 
copoe. — Beschaffenheit der Galle in der Cirrhosis hepulica und ana- 
tomisch-microscopische Untersuchung der letzteren. — Schm itt, Über 
T rin ität in der höheren Medicin.

Nr. 13. N euhausen, Fall und Hypertrophie der Glandulae sublin­
guales. — Pulvis stypticus w ider das Nachblulen der Blutegelstiche.
— Albers (Schluss.) — Schäfer , Über Reform des M edicinalwesens.
— K irchgüsser, Über den M issbrauch der Blutentziehungen, sow ie der 
Brech -  und Abführmittel im Nervenfieber.

G a z e l l e  m e d i c  n i e  d e  P a r i s .  Uedacteur en c h i f  Dr. Jules 
Guerin. 1843. Nr. 49 — 51.

Nr. 49. D u ra l , Ein Fall von Distoma hepaticum  in der Pfortader.
— Toulmouche , Über die chronische Peritonitis und die Ursachen der 
Schw ierigkeit ihrer Diagnostik.

Nr. 50. Royer-Collard , Vergleichende Hygiene über die Mittel, 
die lebenden Formen durch die Lebensw eise künstlich zu verändern.
— A ubrun , Über die Anwendung des Jodkali bei acutem G elenks- 
rheuinatismus.

Nr. 51. Tessier, Über die V erschliessung der entzündeten Venen 
am Herde der Entzündung. — Mauuoury Thore, Statistische Über­
sicht der chirurgischen Klinik von Hötel-Dieu.

A n n a l e s  d ’O c u l i s t i q u  e. P er Flour. Cunier. 1843. Avüt. 
A u g u s t .  C unier, Bericht über die an der Augenheilanslalt zu 

B rüssel vom 1. October 1840 bis zum 31. Deeember 1841 beobachte­
ten K rankheiten. (F orts .) — D eruard, C ataracta , operirt durch die 
suhconjunctivale Methode. — S ichel, Gedenkschrifl über das Glau- 
cora. — (Geschichtliches. 3. Periode. — Schluss.)

W i e n .
V e r l a g  v o n  B r a u m ü l l e r  u n d  S e i d e l .
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