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Original - Mittheilungen.
Über das Rösten der E rze in sanitätspolizeilicher 

Rücksicht..

Von Dr. D. W a g n e r ,  Apotheker in Pesth.

.D a s Rösten der Erze und besonders derjenigen, welche Sil
ber, Kupfer, Zinn und Cobalt führen, und fast immer von Ar
senik -  oder Schwefelverbindungen begleitet sind, gehört zu 
den gefährlichsten Manipulationen beim Bergwesen. Es muss 
stets unter freiem Zutritt der atmosphärischen Luft geschehen, 
lind bei den silberführenden Erzen wird diese Arbeit in hölzer
nen , halboifenen Räumen und in Öfen, welche mit nur kurzen 
Rauchfängen versehen sind , verrichtet. Dieses Rösten der ob
genannten Erze hat das Befreien derselben, von Schwefel und
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Arsenik, und das Oxydiren der vorhandenen unedleren Metalle 
zum Zwecke. Auf jeden Fall sind dann die Hauptresultate 
des Röstens derjenigen E r z e , welche Schwefel -  und Arsenik
verbindungen enthalten: die Umwandlung des Arseniks in a r-  
s e n i g e  Säure, die sich verflüchtigt, und in A r s e n i k s  ä u r e ,  die 
mit den Basen verbunden bleibt; ferner die Umwandlung des 
Schwefels in s c h w e f l i g e  Säure, welche ebenfalls entweicht, 
und in S c h w e f  e 1 s ä u r e, die mit einem oder den anderen der vor
handenen Oxyde eine Verbindung eingeht; endlich die Oxy
dation aller vorhandenen Metalle, mit Ausnahme des Silbers und 
des Goldes, wenn diese letzteren von den Erzen mitgeführt 
werden.

Für den gegenwärtigen Zweck haben nur diejenigen Stoffe, 
welche sich bei dem Rösten der Erze verflüchtigen , ein Inte
resse , und von diesen hauptsächlich die a r s e n i g e  Säure, ein 
Körper, welcher hinsichtlich seiner schädlichen Wirkung auf 
alle organischen W esen , sämmtliche anorganischen Gifte über
trifft.

In grösseren Mengen , das h e isst, schon in der Quantität 
von kaum zwei Granen bringt die a r s e n i g e  Säure unter den 
fürchterlichsten, peinlichsten Schmerzen, die oft bis 24 Stun
den, ja selbst länger andauern können, den grässlichsten Tod; 
kleinere Quantitäten des Giftes bewirken denselben unter einem 
oft jahrelangen Siechthum und einem langsamen elenden Dahin
schwinden des Lebens ; die Menschen verdorren gleichsam. Aber 
nicht nur innerlich, auch äusserlich ist die Wirkung der arse- 
nigen Säure lebenzerstörend , die des Dampfes derselben aber 
in jeder Hinsicht die furchtbarste, die zerstörendste.

Eben weil man in dieser Hinsicht schon lange die trau
rigsten Erfahrungen gemacht h a t , werden sowohl in den Hüt
tenwerken , besonders aber bei den Arsenikhütten und in den 
Blaufarbwerken, als auch in den mit Arsenik arbeitenden Fa
briken viele Vorsichtsmassregeln zur Verhütung des schädlichen 
Einflusses desselben angewendet. Namentlich sind bei den Arse
nikhütten und Blaufarbwerken eigens eingerichtete Giftkammern 
und Giftfänge von so bedeutender Länge angebracht, dass der 
Rauch zuletzt ohne alle Beimischung des Arseniks austritt. Aus
ser diesen wird die Dauer der Arbeit bei den hier arbeitenden
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Menschen abgekürzt, und ihre Wohnungen sind von den Hüt
tenwerken und Fabriksgebäuden weit entfernt. Meines W issens 
sind auch bei Kupferhütten, und zwar zu Cadoxton in England 
und bei den Zinnbergwerken in Cornwallis die Rostöfen durch 
eine Reihe neben einander liegender Gänge von mehreren hundert 
Fuss Länge verbunden, in welchen sich die arsenige Säure an
setzt, der Rauch aber sammtder flüchtigeren schwefligen Säure 
am Ende dieser Canäle in einem hohen Rauchfang austritt, wo
durch die Schädlichkeit beider dieser Säuren beseitigt und aus- 
serdem den Unternehmern ein nicht unbedeutendes Einkommen 
durch die Erzeugung des weissen Arseniks als Nebenproduct 
gesichert wird. Ähnliche Vorsichtsmassregeln, wie diese, sind 
bei den Silber- und allen Kupfererzröstungen nothwendig, und 
wenn sie sich in der Nähe von Ortschaften befinden, nur um 
so dringender anzuempfehlen.

B e r t h  i e r  und L am p ad i u s haben mehrere sächsische 
Silbererze, welche in Freiberg verarbeitet werden, untersucht, 
und in den meisten derselben Arsenik in sehr veränderlicher 
Menge gefunden, so zwar, dass diese von 1 bis 13 pr. Ct. 
variirt.

Im Namen der Menschheit fordere ich demnach die Kenner 
und Förderer des Bergwesens und Hüttenbaues auf, dass sie 
diesen Gegenstand ihrer Aufmerksamkeit werth halten, und ins
besondere nach genau erhobenen Daten die Mittel und W ege 
bezeichnen mögen, auf welchen zumW ohle der bergmännischen 
Generation dem hier berührten nachtheiligen Einflüsse auf die 
Gesundheit abgeholfen werden könne.

Beobachtungen über die Selbstentwicklung des Kin
des bei Querlagen.

Von Dr. H i n t e r b e r g e r ,  Prof. der Geburtshülfe in  Lina.

Mehr als je belauscht man in unseren Tagen die Natur in 
ihrer Selbsthülfe, um krankhafte Zustände zu beseitigen. Unter 
den mannigfaltigsten Fällen dieser Art nimmt die S e l b s t  We n
d u n g  und dieS el  b s t e n  ( w i c k l n  ngbei  Querlagen eine höchst



merkwürdige Stelle ein. Bekanntlich sucht sich die Natur bei Quer
lagen öfters selbst Hülfe zu schaffen, indem das Kind entweder 
rein nur durch die Thätigkeit der Gebärmutter auf den Kopf 
oder Steiss gewendet, oder durch die heftig wirkenden Wehen 
doppelt zusammengebogen durch das Becken herabgepresst wird. 
Ersteres heisst man die Selbstwendung, letzteres die Selbst
entwicklung des Kindes.

Die S e l b s t w e n d u n g  ist gew iss sehr interessant, indem 
man sieht, dass die Natur einen Fingerzeig gibt, wie durch 
die Kunst bei der so gefährlichen Querlage Mutter und Kind 
gerettet werden können. Hier gibt es aber für den Geburtsarzt 
nichts zu thun, indem die Natur fast zu sagen geheimnissvoll 
ohne bedeutende Anstrengungen das ganze Geschäft vollendet.

Ganz anders ist es aber bei der S e l b s t e n t w i c k l u n g .  Hier 
sehen gewöhnlich alle Umstehenden mit Angst die ungeheure 
Kraftanstrengung der Natur, um das Kind mit doppelt zusam
mengepresstem Leibe durch das Becken herabzutreiben, und der 
Geburtsarzt oder die Hebamme, welche mit solchen Fällen nicht 
vertraut sind, gerathen in nicht kleine V erlegenheit, wenn sie 
sehen, dass das Kind in das Becken so eingepresst wird, dass 
die künstliche Wendung unmöglich zu werden scheint.

Aus diesem ergibt sich, dass die Selbstentwicklung für 
die bei Geburten Hülfeleistenden bei weitem wichtiger ist, als
die Selbstwendung.

Die genaue Bekanntschaft der Selbstentwicklung gehört, 
wie bekannt, der neueren Zeit an ; sie kommt aber so selten vor, 
dass die bedeutendsten Geburtsärzte sie entweder gar nicht be
obachteten oder nur einzelne Fälle sahen. Gewöhnlich ward sie 
in der Privatpraxis beobachtet; aus Gebärhäusern sind nur sehr 
wenige Fälle bekannt, was seinen Grund gew iss darin hat, dass 
hier die Querlagen in der Regel zeitlich erkannt, und gleich 
gehörig behandelt werden.

Diese Selbstentwicklung ward zuerst in England, dann aber 
auch von Ärzten verschiedener Nationen beobachtet, als: von 
B i g e l o w ,  B u r n s ,  B u s c h ,  C h a n n i n g ,  D o u g l a s ,  G a r t s -  
ho r n ,  G o o c h ,  H a i n ,  L u m p e ,  M a r t i n e a u ,  O s i a n d e r ,  
P a s c a l ,  W.  I. S c h m i t t ,  S i l b e r ,  W e i d m a n n ,  von Frau 
L a o h a p e l l e ,  u. a. m.
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Th. D e n  ui nun verdankt man die Sammlung aller bis zu 
seiner Zeit bekannten Fälle und ä r e t s c h l e r ’n, eine umständ
liche Abhandlung über die in Rede stehenden Geburtsfälle; trotz 
dem ist die Selbstentwicklung im Allgemeinen nicht sehr be
kannt, und in manchem Lehrbuohe der Geburtshülfe wird dieser 
Fall entweder gar nicht berührt, oder nur sehr oberflächlich ab
gehandelt.

Da ich nun durch einen glücklichen Zufall begünstigt, 
mehrere solche Fälle zu beobachten Gelegenheit hatte, so theile 
ich sie hier mit, um neuerdings die allgemeine Auftnerksamkeit 
auf diesen Gegenstand zu lenken.

Mir sind in einem Zeiträume von 20 Jahren, in welcher 
Zeit ich theils hier in der Stadt, theils auf dem Lande zu einer 
grosseil Anzahl von Querlagen gerufen wurde, um die Wen
dung zu machen, 7 Fälle von Selbstentwicklung bekannt ge
worden.

Diese ereigneten sich al lein der Privatpraxis; im hiesigen 
Gebärhaus, wo im Durchschnitte sich jährlich bei 200 Gebur
ten ergeben, kam in dieser Zeit kein solcher Fall vor; ioh hörte 
aber auch von den älteren Hebammen nie, dass hier eine Selbst
entwicklung vorgekommen wäre.

Von den 7 Fällen beobachtete ich 4 selbst, zu 2 ward ich 
gerufen, kam aber erst an, nachdem die Geburt schon vorüber war, 
und einen Fall erzählte mir die Hebamme den dritten Tag nach 
der Geburt.

In Hinsicht der Erkenntniss und Behandlung boten die vor
liegenden Fälle folgendes Beinerkenswerthe dar:

E r k e n n t n i s s .  Alle Kinder lagen mit der Brust vor, 4mal 
waren es Schulterlagen mit Vorfall des Armes; bei den 3 ande
ren Fällen lag entweder eine Seite der Brust allein oder gleich
zeitig ein Theil des Rückens vor, bei einem dieser Fälle fiel 
erst im weiteren Verlaufe der Arm vor und bei einem anderen 
holte ich denselben herab, um mehr Gewissheit über die Lage 
des Kindes zu haben.

E r s c h e i n u n g e n .  Anfangs waren die Kennzeichen der 
Querlage zugegen, und später traten zu diesen jene der Selbstent
wicklung hinzu. Ersterebestanden in den gewöhnlichen Erschei
nungen, durch welche sich die Querlage des Kindes kund gibt.
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Meistens waren e s , wie ich schon oben sagte, Brust- insbe
sondere Achsellagen mit oder ohne Vorfall des Armes. Nach
dem das Kind in dieser Lage kürzere oder längere Zeit verweilt 
hatte, oder vergebliche Wendungsversuche vorgenommen, ja 
auch die Geburt verkannt, nämlich für eine Steissgeburt gehal
ten worden war; trat die zweite Art von Erscheinungen, die 
der Selbstentwicklung ein. Es erhoben sich nämlich sehr heftige 
W ehen, der querliegende Kindstheil wurde tief eingepresst, 
und rückte fast bei jeder Wehe vor. Lag ein Arm vor , 
so hing dieser mehr oder weniger weit aus den Geburtstheilen 
heraus, oder war bis an die Achsel geboren und gleich hinter 
den Schambeinen fühlte man die Rippen. Im weiteren Verlaufe 
der Geburt spannte sich unter fortdauerndem und unwidersteh
lichem Wehendrang das Mittelfleisch, die Schamspalte öffnete 
sich , es kam die Brust zum Vorschein, nachher mehr auf ei
ner Seite die Hüfte, der Steiss, und endlich fielen die Füsse 
herunter.

Bei Zwillingsgeburten geschah diess Alles schnell. Bald 
nach der Geburt des ersten Kindes traten wieder Wehen ein, es 
bildete sich eine B la se , nach dem Wassersprung fiel ein Arm 
vor, man fand ein querliegendes Kind,  es erhoben sich heftige 
W ehen, der Kindstheil wurde immer mehr herabgepresst, und 
wie man zur Wendung schreiten wollte, erfolgte unter den 
oben beschriebenen Erscheinungen die Geburt.

War nun auf die eine oder die andere Art die Geburt vor
über, so sah man an den meisten Kindern d ieT h eile , welche 
Vorlagen und den grössten und anhaltendsten Druck erlitten, 
geschwollen und mit Blut unterlaufen. Bei mehreren waren der 
Arm, die Schulter und die Seite der Brust geschwollen und blau, 
bei einem war die Brustdrüse besonders gross und schwarzblau, 
wieder bei einem anderen sogar eine Fläche des Kopfes ange
schwollen und blau. Bei den zwei Kindern, welche schon in 
Fäulniss übergegangen waren, fand sich einmal die Geschwulst 
in den bezeichneten Theilen, ein anderes Mal nicht, letzteres 
hatte seinen Grund darin, dass das Kind schon todt Zur Geburt 
eintrat, unter welchem Verhältniss hier die Theile ebenso we
nig anschwellen , wie bei anderen Verletzungen von Leichen. 

Ob sich bei der Selbstentwicklung der vorliegende Arm zu



843

rückziehe, kann ich durch eigene Beobachtungen nicht bele
gen. Bekanntlich ist über diese Erscheinung die Meinung der 
Geburtsärzte getheilt. Einige glauben, dass er sich bei diesen 
Geburten zurückziehe, andere bezweifeln es. Ich konnte diess 
nicht beobachten, indem ich entweder selbst am Arme zog, oder 
anziehen lie s s , um nach meiner damaligen Meinung die Natur 
beim Herabpressen des Kindes zu unterstützen.

Bei einem Falle, wo ich zu spät kam, der aber rein der Na
tur überlassen und von dem Geburtsarzte, sowie der Hebamme, 
sehr genau beobachtet wurde, zog sich der Arm richtig zurück. 
Diess geschah , als unter heftigen Wehen das Kind herabge
presst wurde, und man im Eingang die Rippen fühlte.

Besondere Erscheinungen bot der 3. Fall dar. Hier war 
anfangs die IJrkenntniss der Querlage schwer; es lag nämlich 
ein schon in Fäulniss übergegangenes Kind quer vor, dessen 
Theile durch die Erweichung und das starke Einpressen täu
schende Steisslage darstellten. Erst nachdem das Kind in die 
mittlere Apertur vorgerückt war, konnte man die Querlage un
terscheiden , deren Selbstentwicklung man nun ruhig der Natur 
überliess, weil die Wehen heftig waren und der Kindstheil im
mer mehr vorrückte.

B e d i n g u n g e n ,  u n t e r  w e l c h e n  d i e S e l  bs t e n t- 
w i c k l u n g  e r f o l g t e .  Auch in dieser Hinsicht entsprechen 
die in Rede stehenden Fälle den bereits aufgestellten Grund
sätzen. Bei allen Gebärenden war das Becken gut gebaut, bei 
mehreren die Kinder klein, oder schon in Fäulniss übergegan
gen , und die Geburtswehen sehr heftig.

Zweimal kam die Selbstentwicklung bei Zwillingen vor, 
und zwar allzeit beim zweiten Kinde; zwei Kinder, obwohl 
ziemlich stark, wurden frühzeitig geboren und zwei andere 
waren in Fäulniss übergegangen. Nur der Fall Nr. 6 machte in 
Hinsicht des Kindes eine Ausnahme, dieses war gross und wahr
scheinlich erst unlängst abgestorben. Hier waren aber auch die 
vorzüglichsten Bedingungen zur Selbstentwicklung vorhanden, 
nämlich ein grosses Becken, Körperkraft und sehr heftige W e
hen. Letztere halte ich überhaupt für eine der wichtigsten Be
dingungen der Selbstentwicklung. Bei allen Fällen,' die ich 
beobachtete, war das Drängen ausserordentlich, so dass es mir



vorkam, als biete die Natur die möglichst grösste Kraftanstren
gung auf, um sich aus dieser verzweiflungsvollen Lage zu retten.

V o r h e r s a g e .  Bekanntlich wird angenommen, dass die 
Selbstentwicklung für das Kind fast immer tödtlich, für die Mutter 
mit grösster Gefahr verbunden sey. Bei unseren Fällen wurden 
unter 7 Kindern 2 lebend geboren. Diess gäbe in Vergleich mit 
den Fällen, die D c n m a n n  aufzählt, wo unter 30 Kindern 
nur 1 lebend zur W elt kam, ein viel günstigeres Verhältniss; 
allein auch diese 2 Kinder starben bald nach der Geburt, wo
durch sich dieser scheinbar günstigere Erfolg wieder aufhebt. 
E s scheint überhaupt, dass durch das gewaltsamere Zusammen
pressen des Kindes, und durch die längere Dauer einer solchen 
Geburt, das Leben desselben mehr bedroht werde, als durch die 
künstliche Wendung, welche ungleich günstigere Resultate lie
fert. Für die Wöchnerinnen waren die Fälle günstig , nur eine 
erlitt ein leichtes Kindbettfleber mit Gebärmutterentzündung. 
Übrigens war es nach meinem Dafürhalten nur zufällig, dass 
diese Fälle so glücklich abliefen; denn bei den so heftigen An
strengungen und dem Druck, welchen bei mehreren Fällen die 
Geburtstheile erlitten, wäre es gar nicht zu  wundern, wenn 
die heftigsten Entzündungen nachgefolgt wären. Dem zufolge 
bestätigen auch die vorliegenden F ä lle , dass bei Querlagen in 
der Regel die in Rede stehende Naturhülfe als unzureichend , 
die Kunsthülfe aber als höchst wichtig erscheint.

B e h a n d l u n g .  Aus den vorliegenden Beobachtungen leitete 
ich folgende Regeln für die Behandlung ab. — Ist die Selbst
entwicklung im vollen G ang, so überlässt man das ganze Ge
schäft der Natur und behandelt sie fast wie eine einfache Kopf
geburt. Sieht man nämlich, dass der doppelt zusammengepresste 
Kindstheil während der Wehen vorrückt, das Mittelfleisch sich 
spannt, und die Schamspalte sich öffnet, so tröstet man die 
Gebärende mit der Aussicht, dass Alles gut gehen werde, und 
dass man keine Operation vorzunehmen brauche, muntert sie 
auf zum angemessenen Ausarbeiten der Wehen, unterstützt das 
Mittelfleisch, bis der Steiss geboren ist,  und entwickelt dann 
den übrigen Theil des Körpers nach den Regeln der Kunst. Sollte 
das Kind im Ausgange stecken bleiben, so sucht man es an der 
S e ite , wo der Bauch l ie g t , mit eingesetzten oder eingehakten
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F in g e r n  im m er m ehr und m ehr h e r a b z u w ie g e n  und h e r a b z u z ic -  

h en . G le ic h z e it ig  m u ss aber auch  d as M itte lfle isch  g e h ö r ig  u n 
te r s tü tz t  w erd en . N ö t i g e n f a l l s  kön nte m an auch  den S t e is s h a -  

ken  z u  H ü lfe  nehm en.
K äm e ic h  j e  w ie d e r  z u  e in em  so lc h e n  F a l le ,  so  w ü rd e ich  

an dem  A rm e n ich t m ehr a n z ie h e n  oder a n z ieh en  la s se n , w e il  
ic h  g la u b e , d a ss  dadurch der A u str itt d e s  K in d es  e r sch w er t w erd e ,  
indem  s ic h  a u f  e in er  S e ite  d ie  S ch u lter  z u r ü c k z ie h e n  m u s s ,  
w en n  a u f der and eren  der u n tere  T h e il der B r u s t ,  d ie  H üfte  und  
der S t e is s  h e r a b g e p r e s st  w erd en . D a r a u f sc h e in t  a u ch  das Z u 
r ü c k z ie h e n  d e s  A rm es z u  b e r u h e n , w en n  man d ie  G eburt der  
N atu r ü b er lä sst.

F ü r  H ebam m en is t  e s  seh r  w ic h t ig ,  d a s s  s ie  über den oft 
u n v erm eid lich en  V e r la u f  d er  S e lb s te n tw ic k lu n g  d e s  K in d es b e i  
Q u erla g en  g e h ö r ig  b e leh rt w e r d e n , dam it s ie  n ich t ü b er  s o lc h e  
F ä lle  in  V e r le g e n h e it  g e r a th e n , und d ie  G eb ärend e so w ie  die  
A n g e h ö r ig e n  in  u n n ö th ig e  A n g s t  v e r s e tz e n . D en n  b e i Z w il l in g s 
oder  F rü h g eb u rten  kön n te  e s  seh r  le ic h t  g e s c h e h e n , d a s s  das  

q u e r lie g e n d e  K ind so  sc h n e ll  in  das B e ck en  h e r a b g e p r e sst  w ü rd e, 

d a ss  d ie  H ebam m e g a r  n ich t Z e it  h ä tte , um  den  G eb u rtsarzt z u  
s e n d e n , oder  a l le s  N ö th ig e  z u r  W e n d u n g  v o rzu b ere iten . Ä h n 
lic h e  F ä l l e , w ie  der N r. 1  u n d  4  kön nten  a u ch  der so r g sa m sten  
u n d  g e ü b te s te n  H ebam m e Vorkom m en, w e i l  h ier  d ie  G eburt so  
sc h n e ll  vor s ic h  g i n g ,  d a ss  m an g a r  n ich t im  S ta n d e  w a r  d ie  
W e n d u n g  z u  m achen .

S o  v ie l  ic h  b is  j e t z t  z u  erfahren  G e le g e n h e it  h a t te ,  i s t  d ie  

S e lb s te n tw ic k lu n g  d es  K in d es b e i Q u e r la g e n  den ä lteren  H eb 
am m en g ä n z l ic h  unbekannt. Ic h  sp ra ch  ü b er d ie se lb e  m it v ie le n  
und darunter w a ren  seh r  erfah rene und g e s c h e id te  F r a u e n ; a lle  
g e s ta n d e n  m ir , d a ss  s ie  n ie  von e in em  so lc h e n  G eb u rtsfa ll g e 
hört , g e s c h w e ig e  ihn  erst g e h ö r ig  z u  b ehan deln  g e w u s s t  h ä t
ten . In  w e lc h e  V e r le g e n h e it  e in e  H ebam m e durch e in en  so lc h e n  
F a ll g era th en  k ön n e, b e w e is e t  d ie  u n ten  fo lg e n d e  G esch ic h te  Nr. 7.

A b er a u ch  a n g e h e n d e  G eb u rtsärzte  so llte n  a u f a l le  V e rh ä lt
n i s s e ,  u n ter  d en en  d ie  S e lb s te n tw ic k lu n g  vor  s ic h  g e h e n  kann, 
aufm erksam  g em a ch t w erd en . D ie s s  is t  b eso n d ers  w ic h t ig  in  
H in sich t  d er  sc h w e r e n  F ä lle  von  W e n d u n g e n , w o  d ie  G ebär

m utter tro tz  a lle r  V o rb ere itu n g en  so  f e s t  um  d as q u er lie g e n d e
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K ind z u sa m m e n g e z o g e n  b le ib t , d a ss  m an in d ie se lb e  en tw ed er  
m it der H and g a r  n ich t e in d r in g e n , oder w e n ig s te n s  n ich t z u  
den  F ü sse n  g e la n g e n  kann. B e i so lc h e n  F ä lle n  s o l l  ja  der G e 
bu rtsarzt d ie  M ö g lic h k e it  der S e lb sth ü lfe  der N atu r  V o ra u ssa g en ;  
denn e s  kön nte g e s c h e h e n ,  d a s s ,  w äh rend  er w ied er  Z e it  ab
w a r te t ,  oder e in en  ändern G eb u rtsa rzt um  B e is ta n d  e r s u c h t ,  
w äh rend er z u r  Z e r s tü c k lu n g  oder e in er  anderen  H ü lfe le is tu n g  
die n ö th ig e n  V o r b e re itu n g en  m a c h t, d ie  S e lb s te n tw ic k lu n g  vor  
s ie h  g e h t . S a g t  er nun d ie ss  n ich t v o ra u s, und e s  e r fo lg t , n a ch 
dem  er v e r g e b lic h e  W e n d u n g sv e r su c h e  a n g e s te l lt  h a tte , d en n och  
d ie  S e lb s te n tw ic k lu n g , so  v erliert er g e w is s  in  den m eisten  
F ä lle n  a lle s  V ertra u en  und kann s ic h  der ü b e ls te n  N a ch red e  a u s 
se tz e n .

B e le g e  z u  dem  e b e n  G e s a g te n  lie fern  d ie  F ä lle  N r. 2 und  
6. B e im  le tz te n  F a lle  v e rsu c h te  e in  G eb u rtsa rzt dreim al d ie  
W e n d u n g , kon n te  aber w e g e n  H eft ig k e it  der W e h e n  n ich t z u  
den  F ü s s e n  g e la n g e n .  E s  w ard  um  m ich  g e se n d e t ,  in  der Z w i
s c h e n z e it  e r fo lg te  d ie  S e lb s te n tw ic k lu n g . H ier  w ar m an g e g e n  

H ebam m e und G eb u rtsa rzt b i l l ig ,  w e il  s ie  bei der G ebärenden  
a u sh a r r te n , und ihr b is  a n s E n d e  H ü lfe  le is te te n . G anz anders  
w ar e s  aber beim  erste n  F a lle . B e i  d ie se m  en tfern te  s ic h  der  
g a n z  v e r z a g te  G eb u r tsa r zt, a ls  er  s a h ,  d a ss  er m it der W e n 
d u n g  n ich t z u  S ta n d e  kom m en k o n n te , von  der G eb ä ren d en , 
w a s d ie  F a m ilie  m it h ö c h s ter  E r b itter u n g  e r fü ll t e , a ls  s ie  s a h ,  
d a ss  nun  un ter  dem  B e is tä n d e  der H ebam m e a lle in  d ie  G eburt 

e r fo lg te .
( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )

Über die Stadien bei hartnäckigen W echseifiebern, 
und deren Behandlung durch Piperin.

Von Dr. L. B i o n d i ,  ehem. k. russ. Feldarzte, z. Z . in Bukarest.

W ie  b e k a n n t, s in d  d ie  B ew o h n er  von  n ie d r ig  g e le g e n e n  
U fe r g e g e n d e n , in sb eso n d er e  aber je n e  der M ü n d u n g en  g r ö sse r  
F lü s s e  von je h e r  dem  W e c h se ll ie b e r ,  und z w a r  den h e ft ig s te n  

und h a r tn ä c k ig ste n  F orm en  u n terthan . S e it  m ehreren Jah ren  s ie h t  

m an z w a r  an den  n ie d r ig e n  O on au u fern , b eso n d ers aber in  der
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N ä h e  ihrer E in m ü n d u n g  in d a s  sc h w a r z e  M e e r ,  w e it  w e n ig e r  
W e c h se lfieb er  a ls  frü h er , d a g e g e n  d esto  h äu figer t y p h ö s e ; nur  
das F rü h ja h r , feu ch te  S o m m er, und in sb eso n d ere  der H erb st  
b r in g en  z u w e ile n  E n d em ien  von  W e c h se lf ie b e r u , w ie  ic h  s ie  
eh ed em  a u ch  an der W o lg a  b eo b a ch te t h a tte . S ie  haben m e is ten s  
den T e r t ia n ty p u s , b e g in n en  m it g e r in g e n  F r o s ta n fä lle n , v e r 
la u fen  aber u n ter  se h r  sta rk er  H itz e ,  und seh r  profusem  S c h w e is s e ,  
der K o p fsch m erz  lä s s t  n i e m a l s  n a c h , j a  w äh rend  d es  s o g e 
nannten  fieb erfreien  S ta d iu m s, s t e ig t  d e sse n  H e ft ig k e it , er  dehnt 
s ic h  über den  g a n z e n  K op f a u s ,  und w ird von e in er  b le i
benden  g r o s se n  M a ttig k e it  a lle r  G lied er  b e g le ite t . E in e  m it 

dickem  w e is se n  S c h le im  b e le g te  Z u n g e , b itterer  G esch m ack  

im  M u n d e , A p p e tit lo s ig k e it  und E c k e l , vornehm lich  g e g e n  
F le is c h s p e is e n , S c h m e r ze n  in  dem  lin k en  H ypochondrium  (w o  
d ie  A u ftre ib u n g  der M ilz  z u  e in er  oft se h r  b e trä ch tlich en  V o -  
lu m sv e r g r ö s se r u n g  g e d e ih t ) ,  S tu h l V erstopfung, dann erd falbe F är
b u n g  der H a u t ,  und S c h w in d e n  d es  Turgor vila lis  d erse lb en  

sin d  fa st b e i k e in em  K ranken feh len d e  E r sc h e in u n g e n . D er S tan d  

d es S o ld a ten  un d  d es  L an d m an n es —  d ie se  fa llen  m e is te n s  der  
K ran k h eit anheim  —  g e s ta t t e t  w e d e r  la n g e  V o rb ere itu n g scu ren , 
n o ch  e in e  f e s t g e s e t z t e  A n w e n d u n g  d e s  C h in ins , e in e s  M itte ls , 
w e lc h e s  d ie  A n fä lle  a lle r d in g s  m ä ss ig t , und in den m e is ten  F ä l
len  auch  a b s c h n e id e t , aber d a g e g e n  vor  R e c id iv e n  k e in e s w e g s  
s c h ü tz t . S o llte n  in d e s s  R e c id iv e n  n e u e r d in g s  m it C hinin  
M urias oder A c e ta s)  b eh an d elt w erd en , so  sin d  g r ö s se r e  D o sen  
n o th w e n d ig ;  doch , a b g e se h e n  von  dem  nam haften P r e is e  so lc h e r  

D o sen , b le ib t d ie  n a c h th e ilig e  E in w ir k u n g  d erse lb en  in  v ie le n  F ä l 
len  u n bestreitbar. Ich  hab e n ich t se lte n  S c h w in d e l ,  O hren sau 
s e n ,  G e s ic h ts sc h w ä c h e , ja  n e u e r lic h  ers t in  e in ig e n  F ä lle n  
S c h w e r h ö r ig k e it ,  w äh ren d  d es G eb ra u ch es so lc h e r  g r ö sse r e r  

D o se n  C h in ins ( 2 4 — 3 6  Gran pro  nych th em eroj b eo b a ch te t. In  

e in em  vor k u rzem  b eh a n d e lten  F a ll  s t e l lt e  s ic h  e in e  d era rtig e  
S c h w ä ch e  der E m p fin d u n g  der ä u sse r e n  H a u t von  den  H y p o 
chond rien  an b is  z u  den F u s s s p itz e n  e in ,  d a ss  der K ranke b e i  
dem  B e ta s te n  d ie se r  T h e ile  a u f fe in em  P a p ier  und n ioht a u f s e i 
ner H au t z u  str e ic h e n  m ein te . W ir k u n g e n , w ie  d ie  eben  g e 
dach ten  , s in d  b ek an n tlich  a u ch  in  I t a l i e n , w o  d ie  g r o sse n  D o 

s e n  C h in ins an der T a g e so r d n u n g  s in d , b eo b a ch te t w orden . Um
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sä m m tlich er  h ier  nur berührter G ründe W ille n  fand ich  m ich  z u r  

A n w e n d u n g  m ehrerer g e g e n  W e c h se lfieb er  gerü h m ter  M itte l b e 
s tim m t, und hab e nur, nachdem  S a lic in , P ic ro to x in , S try ch n in  

und A rsen ik  m ein en  w ied erh o lten  B eo b a ch tu n g en  z u  F o lg e  w e it  
w e n ig e r  le is te te n , m ich  für d ie  A n w e n d u n g  d es  P i p e r i n s  en t
s c h ie d e n , so  oft e s  s ic h  darum h a n d e lt ,  r e c id iv e  W e c h s e ll ie 
berkranke z u  behan deln . G ew ö h n lich  s c h ic k e  ic h  dem  G ebrauche  
d e sse lb e n  e in E m e tic u m  (v o n  B r ec h w e in s te in , oder Ip ec a c u a n h a )  
v o r a u s , und la s s e  —  w äh rend d e s  fieb erfre ien  Z e itr a u m e s —  
das P ip er in  z u  ' / ,  b is 1-G ran m it Z u c k e r  4 — 5m al nehm en. In  

der R e g e l  re ich en  drei oder v ier  W ied er h o lu n g en  d es  M itte ls  
h in , den  F ieb era n fa ll g ä n z l ic h  z u  b e s e it ig e n , und e s  b le ib t dem  
A r z te  noch  d ie  A u fg a b e , d ie  N a ch cu r  d iä te tisch  und pharn ia- 
c e u t is c h  e in z u le ite n . Z u  dem  G eb rau ch e d es  P ip er in s  bestim m te  

m ich  a u ch  der U m sta n d , d a s s  d ie  M o ld a u er  und W a lla c h e n  
s o w ie  d ie  R u m elier  s e i t  u rd en k lich en  Z e ite n  das W e ch se lfleb er  
m it P feffer, den  s ie  in  B ra n n tw ein  m aceriren , er fo lg re ich  b eh an 
d e lt  hab en .

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit

schriften und fremden W erken.
Über die Fettbildung im Thierkörper.

Von Prof. Justus I. i e b i g.

Verf. hat in seinem bekannten W erke  : » Di e  o r g a n  i so ll e C li e- 
i n i e  i n  i h r e r  A n w e n d u n g  a u f  P h y s i o l o g i e  u n d  P a t h o 
l o g i e "  die Beziehungen der stickstoffhaltigen B es tan d te ile  der Nah
rung zu den stickstoffhaltigen Bestandtbeilen des T hierkörpers unter
sucht, und ist durch die T hatsache, dass das Fleisch der Carnivoren, 
welche un ter allen  Thieren das m eiste Fett gem essen , kein Fett ent
hält und ungeniessbar is t ,  und dass sich das Fett in dem K örper der 
G ras- und K örn er-fressen d en  Thiere anhäuft, wenn der H espirations- 
process und damit die Sauerstoffaufnahme durch Mangel an Bewegung 
oder höhere Tem peratur verlangsam t w ird , zu dem Schlüsse gelangt, 
dass das F ett seinen U rsprung den stickstofffreien Nahrungsm itteln 
verdanke, deren Kohlenstoff in der Form von F ett im K örper bleibt,
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w enn es an dem zu seiner V erw andlung in Kohlensäure niitiiigen 
Sauerstoff fehlt. Da ferner durch denP rocess der Gährung und F äu l
niss aus Z ucker und Amylum durch ein blosses A ustreten von Sauer
stoff oder von Kohlensäure neue V erbindungen entstehen, die w ie der 
Ä ther und das Fuselöhl in ihren E igenschaften mit den fetten am mei
sten Ähnlichkeit haben , so folgerte Verf. d arau s , dass das F ett der 
Herbivoren aus dem in ih rer N ahrung enthaltenen Z ucker und Amy
lum sich e r z e u g e .  Durch die mit dieser Ansicht im W iderspruche 
stehende Behauptung von D u m a s  und B o u s s i n g a u l t  ( Annales 
de chimie et de physique. Neue Reihe. T. IV. p. 308), dass die Thiere, 
w elcher A rt sie auch sey en , k e i n  F ett und keine andere als Nah
rung dienende M aterie e r z e u g e n ,  sondern dass sie a lle  Nahrung, 
sey  sie Z u c k e r , Amylum oder F e tt ,  aus dem Pflanzenreich empfan
g en ; durch diese Behauptung angesporn t, hat Verf. neuerdings die
sem Gegenstände seine Aufmerksamkeit zugew endet, und entw ickelt 
im Folgenden die G ründe, die ihn bestim m ten, den in den N ahrungs
m itteln der Pflanzenfresser enthaltenen fetten Bestandtheilen w enig 
oder keinen Antheil an der Anhäufung des F ettes im T hierkörper zu
zuschreiben. — Zu den Nahrungsm itteln nämlich, w elche der E rfah
rung  gemäss auf die Fettbildung im T hierkürper einen bestimmten 
Einfluss äussern , w erden vor allen diejenigen gerechnet, welche reich 
sind an A m ylon, Z ucker oder än d e rn , diesen in ih rer Zusammen
setzung ähnlichen Substanzen. In  der L an d w irtsch a ft sind es nun 
vorzüglich der R e is , das W elsch k o rn , die Bohnen , lau sen  und E rb
sen , die Kartoffel e tc ., w elche mit entschiedenem Erfolge zur Mä
s tu n g , d. i. zur Anhäufung von Fleisch und Fett im Gebrauche sind. 
Von diesen Stoffen haben w ir Analysen zuverlässiger Chemiker. So 
enthalten z .B . die E rbsen nach B r a c o n n o t  1,30, nach F r e s e n i u s  
3,1 pCt. in Ä ther lösliche B e s ta n d te ile ; von je  1000 Pf. E rbsen er
hält also der Organismus nach B. 13 P f . , nach F. 31 Pf. darin enthal
tenes Fett. Eben so geben 1000 Th. trockener Kartoffel an Ä ther 3,05 
Th. lösliche B es tan d te ile  ab, w elche alle E igenschaften eines H arzes 
oder W achses besitzen , und man kann annehm en, dass die Kartoffel 
3/iooo ihres G ewichtes an F ett enthalten. Verf. berechnet nun die Menge 
des zur M ästung eines Thieres verw endeten F u tters und der in dem
selben enthaltenen fetten B e s ta n d te ile , und dann die Quantität des 
durch die F ü tterung  bei dem Thiere erzeugten F e tte s , und beweiset 
dadurch , dass eine bei weitem bedeutendere Menge von F e tt in dem 
Thiere neu sich e r z e u g t  haben müsse. Noch auffallender w ird  die
ses bei V ergleichung der in dem Heu enthaltenen fettigen Bestand
t e i l e  mit der Menge der gewonnenen Butter. (A nnalen der Chemie 
und Pliarmacie, herausg. von F . W  ö h I e r  u. J . L i e b i g. 1843. Jänner.)

N a  d e r ,



Das Bettcontagium.
Von K i e n  c k e .

Die Beobachtung, dass bei Pat. geringe krankhafte Z ustände ohne 
irgend eine erkennbare Ursache plötzlich einen bösartigen pathologischen 
Character annehmen und den Tod unter typhösen Erscheinungen herbei- 
tiihren, bestimmten den V erf., V ersuche anzustelleu, um das Bettcon
tagium als .Stoff kennen zu lernen. E s w urde un ter ändern Versuchen 
auch ein Bett geprü ft, in welchem Jahre lang  verschiedene Kranke 
gew esen w a re n , und zuletzt noch ein junges Mädchen mit fieberlosen 
Varioloiden plötzlich, ohne alle erkennbare Gründe, vom Typhus be
fallen und gestorben w ar. Die Versuche w urden durch V erdunstung 
der Betten und Condensirung des Dunstes an einer durch einen 
künstlichen G efrierungsprocess erkältete Glasscheibe eingeleitet. Die 
gewonnene F lüssigkeit w urde einer Reihe m icrochem ischer Reagen- 
fien unterworfen und ein organischer N iederschlag gewonnen, der sich 
als Contagium bei einer vorgenommenen Impfung ausw ies. (Allgem. 
Z eitung für M ilitärärzte. 1843. Nr. 4.1 S c h w ö d e r .

Über den Ursprung der Sehnerven.
Von Dr. E r d l , Prof. der Anatomie und Physiologie zu München.

Bekanntlich verfolgte man bisher den Sehnerven als Tractus opti
cus bis zu der S telle , wo die Corpora geniculala den Sehhiigel nach 
hinten begränzen, wo er eine Theilung se inerF aserm asse  annim m t; 
eine Portion kann man in den Sehhiigel selber hinein verfo lgen , eine 
andere scheint zu den V ierhügeln , eine dritte zur Haube zu gehen. 
E rste re  hat nun Verf. w eiter verfolgt und folgenden V erlauf gefun
den : Die Fasern  des Tractus opticus breiten sich in der Substanz des 
Sehhügels von einander divergirend a u s , und lassen zwischen sich 
zah lre iche , von ändern Gebilden des Gehirnes kommende und in än
dern R ichtungen herkoinmende Faserbündel h indurchgehen, conver- 
giren aber gegen den vorderen oberen H öcher des Thalamus w ied e r, 
vereinigen sich in einen S tran g , der durch seine w eisse Farbe auch 
an frischen Gehirnen schon ziemlich leicht wahrgenommen w erden 
ka nn ,  sich abw ärts senkt ,  in das Corpus candicans t r i t t ,  in diesem 
eine Schlinge bildend nach aufw ärts und vorne umbeugt, und nun als 
Crus fornicis anterius w ieder in die Höhe s te ig t, um in den Körper 
des Fornix  zu übergehen. Durch diesen hindurch lassen sich die F a 
sern  in die Crura fornicis posteriora  verfo lgen , gehen in die Fim bria 
des Cornu ammonis über, s te igen  in  dieser durch das untere Horn des
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L ateralventrikels abw ärts bis zum Uncus cornu ammonis, bilden hier 
auf- und einw ärts sich wendend eine offene Schlinge, und steigen von 
da im Tapetum, von der rückw ärts in den Unterlappen gehenden Aus
strahlung der vorderen Commissur bedeckt, zum Splenium des Corpus 
callosum  em por, wo die Sehnervenfasern beider Seiten einander be
gegnen , in einander übergehen und ein Continuum bilden. Verfolgt 
man den Tractus opticus aus den Sehnervenfasern nach vorn , so 
liegt im Chiasma vor den K reuzungsbündeln noch ein m ächtigeres Bo
genbündel, dessen Fasern mit denen des Tractus beiderseits in keiner 
Verbindung stehen , sondern neben diesen im Sehnerven liegen , den 
sie mitbilden. Die Fasern  des Bogenbiindels sind jederseits leicht bis 
zum Bulbus oculi zu verfolgen, und gehen durch die Sclerotica an die 
Retina gleich den F asern  der Kreuzungsbündel. Sie scheinen eigent
lich nur die in der Retina sich umbeugenden und w ieder zum Chiasma 
zurücklaufenden K reuzungsbündel zu seyn, die h ier von beiden Seiten 
zusammentreffend, in einen Bogen sich vereinigen und zu continuirli- 
chen Fasern verschmelzen. Auf diese W eise  bilden aber die Fasern 
der beiden Sehnerven ein eigenes F asersystem , ein in sich vollkom
men geschlossenes G anzes, einen N ervenfaserring , der in verschie
dene grössere und kleinere Schlingen zusammengelegt is t ,  und die 
nach obiger Beschreibung folgenden V erlauf haben: sie entspringen 
vom Splenium corporis callosi, treten au f die rechte und linke Seite 
aus e in an d e r, gehen durch das Tapetum in den Haken des Ammon- 
hornes, durch dessen Fim bria in die hintern Schenkel des Gewölbes, 
durch den Körper dieses in die vordem  Schenkel, senken sich jed e r
seits in das Corpus candicans, gehen dann durch den Thalamus zum 
Tractus opticus, in diesem zum C hiasm a, kreuzen sich , laufen im 
Sehnerven zur R etina, beugen in dieser um , laufen w ieder zu rück , 
und begegnen von beiden Seiten her einander w ieder im vorderen 
Theile des Chiasm a, wo sie das Bogenbiindel bildend mit einander 
verschmelzen. Die V ereinigungspuncte der Sehnervenfasern sind m it
hin im Bogenbiindel des Chiasma und im W ulste  der grossen Commis
sur. — Über die Bedeutung dieses eigenthiimliclien Laufes der Seh
nervenfasern lässt sich vor der Hand kein bestimmtes U rtheil fä llen , 
bevor nicht die übrigen Fasern  des Gehirnes in ih rer V erbreitung und 
ihrem gegenseitigen Verhalten gehörig sfudirt seyn w erden. Übrigens 
mag das angegebene V erhältniss der Sehnervenfasern noch ein Grund 
mehr seyn, warum  w ir mit zw ei Augen doch nur einfach sehen. (Neue 
medicinisch -  chirurgische Zeitung. 1843. Nr. 8.) S c h w  ö d e r.
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Zur Geschichte des menschlichen Anencephalus.
Von M a r s h a l l - H a l l .

In  der österr. medic. W ochenschrift 1843 Nr. 9 befindet sich die 
in teressante M ittheilung der Geschichte eines menschlichen Anence
phalus, der seine G eburt 18 Stunden überlebte und dessen Lebens- 
äusserungen und Seetionsbefund Prof. P a n i z z a  in Pavia bekannt 
machte. Da nun die Veröffentlichung eines so wichtigen psychologi
schen Factum s ohne Zweifel die Aufmerksamkeit v ie ler Leser dieser 
B lätter erreg t haben w ird , so glaube ich , es dürfte selben angenehm 
seyn, m ehrere Beobachtungen über diesen P unct zusam mengestellt zu 
finden j zu welchem Z w ecke selben hierm it die von M a r s h a l l -  
H a l l * )  gesammelten F älle , nebst dessen Bemerkungen darüber, mif- 
getheilt wrerden.

Von anenceplialem F ö tu s , sagt H a l l ,  haben w irs e lir  interes
sante Berichte durch L a w r  en  c e ,  L ’A l l e m a n d ,  O l l i  v i e r  u. A. 
erhalten.

I. Die Beschreibung der Phänomene in  einem F alle  der Art, w el
chen L a w r e n c e  beobachtet und m itgetheilt h a t, lautet w ie folgt: 
«Das Kind bew egte sich anfangs lebhaft, blieb aber nachher ruhig, 
ausgenom men, wenn die G eschwulst comprimirt w u rd e , w as in der 
Regel Convulsionen veranlasste. E s athmete normal und zeigte keine 
mangelhafte W ärm ebildung , bis seine Kräfte in Abnahme geriethen. 
Ich bedanre , dass ich aus F u rch t, die Mutter zu beunruhigen, kei
nen V ersuch angestellt habe, um zu sehen, ob es die Brust genommen 
hätte. E s w urde ihm etw as Nahrung aus der Hand gereicht. Am ersten 
Tage entleerte  es zweim al Urin und nachher einmal im Tage. E s hatte 
drei dunkelgefärbte D arm entleerungen. Die Fortsetzung des Rücken
m arkes reichte ungefähr einen Zoll über das Foramen magnum hin
aus, und entfaltete sich zu einem kleinen Bulbus, w elcher die weiche 
Anschwellung an der Basis des Schädels bildete. Alle N erven , vom 
fünften bis zum neunten P a a re , vereinigten sich in diesem Bulbus.«

D iese ku rze M ittheilung ist voll von In te resse : Die Respiration 
w ar no rm al, w eil die Medultaoblongata  vollständig w ar. Das Schlin
gen w urde bew erkste llig t, w enn die Nahrung mit dem Pharynx in 
Contact gebracht w u rd e ; die Sphincferen vollzogen ihre F unctionen ; 
die E xtrem itäten  w urden beweglich, als die Haut den ersten E indruck 
der atm osphärischen Luft erfuhr. — Zeichen von Empfindungen waren 
nicht vorhanden , - das Kind blieb nach den ersten lebhaften Bewe

*) M a r s h a l l - H a l l ,  von den Krankheiten des Nervensystems. 
Aus dem Englischen. Mit einigen critischen Bemerkungen von 
J . W a l l a c h .  Leipzig. Otto W i g a n d .  1840. pag. 161.
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gungen ru h ig , und es w ird keiner Erscheinung gedacht, aus der man 
au f das Daseyn w illkürlicher Bewegungen hätte schliessen dür
fe n , indem die Acte des Sehlingens und die Austreibung des Harns 
und d e rF iic e s , nebst den Functionen des Kehlkopfes und der Spliin- 
c te ren , entschieden dem excitomotorischen System angehören.

II. E inen Fall von anencephalem Fötus hat L’A II e m a n  d kurz 
beschrieben: „Ich sah vor v ier Jahren im Ilö te l-  Die« einen ausge
tragenen anencephalen F ö tu s , w elcher drei Tage lebte. Diese ganze 
Z eit hindurch schrie er hinreichend s ta rk , und m achte, so oft er 
etw as zw ischen seinen Lippen füh lte , Saugbew egungen; doch w ar 
man genöthigt, ihn mit Milch und Z uckerw asser zu ernähren, da keine 
Amme ihm die Brust reichen w ollte. E r  machte die Bewegungen des 
Thorax und Bauches in hinreichender Ausdehnung. Brachte man einen 
fremden Körper in seine H ände, so bog er die F in g er, als w ollte er 
selben erg re ifen ; aber im Allgemeinen hatten a lle  diese Bewegungen 
xveniger K raft, « 'ie  die eines ändern Kindes vom gleichen Aller. — 
Das Gehirn und das kleine Gehirn fehlten gänzlich; es w ar nu r an der 
Schädelbasis das verlängerte Mark und die Proluberantia annulorU  
vorhanden, mit dem U rsprünge des pneumogastrischen Nerven, d e sT ri-  
gewinus und des Opticus.«

III. Ein ähnlicher Fall ist von O l l i  v i e r  m itgetheilt w orden. — 
»Ich beobachtete ein anencephales Kind zwei Stunden nach dessen Ge
burt. Die Augen « 'aren  constant geschlossen. Sein häufiges Geschrei 
w urde leicht beschw ichtig t, wenn man den kleinen F inger in seinen 
Mund b rach te; es machte w iederholte Saugben 'egungen; es bewegte 
seine Glieder mit hinreichender Kraft, und schloss zwischen seine F in
ger e in,  «ras man in seine Hände brachte.

Ich sah es nach drei Stunden « 'ied er, die Fiisse und Hände « ra- 
ren violet und k a lt ;  die Respiration machte keine so kurzen In ter
v a lle n , die Bewegungen des R ückenm arkes, « 'eiche ich vorhin be
obachtet ha tte , « 'aren  noch immer zugegen und folgten je d e r  der tie
fen und langen Insp irationen , w elche es machte. Sein Schreien « 'a r 
minder stark  und minder häufig; man gab ihm zu wiederholten Malen 
kleine Lölfel voll eines alten gezuckerten W eines.

»Allmälig ergriff die Kälte der Extrem itäten auch die übrigen Glie
der und den Rumpf; die Respiration machte längere Pausen und w urde 
convulsiviseh. D ieser Zustand dauerte durch 6 oder 8 S tunden; sein 
Schreien « ’iirde seltener und schw ächer, « 'ie  auch die R espirations
bew egungen, « 'eiche von allgem einen Convulsionen begleitet « a r e n ;  
es starb in einem «'ahrhaften Zustande von A sphyxie, nachdem es 
ein dem Schluchzen (hoquet) ähnliches Geschrei ausgestossen halte.«

=10 Obsei'cations pathologii/ups. pag. 86. 

1 8 4 3 . Nr. 1 3 .
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Pag. 161 des o. » .W e rk e s  lügt O l l i  v i e r  h inzu : „Es fand sich 
h ier nur ein Rudim ent des Gehirnes und verlängerten M arkes; bloss 
das Rückenm ark w ar unversehrt, und doch machte dieses Kind w ie
derholte Saugbew egungen und schloss mit hinreichender Kraft Gegen
stände zwischen seine F inger ein, welche man in seine Hände brach te; 
diese Bewegungen w aren w eit entfernt autom atische zu seyn, w ie jene , 
die seine unteren Extrem itäten vollführten."

Diese F älle  s in d , in V erbindung mit dein vorhergehenden ersten 
von höchstem Interesse. Das eigenthiimliche Schreien , w elches seiner 
Ursache nach der crouparligen Convulsion beim Zahnen gleich t, der 
geschlossene Zustand der A ugenlider, die durch Contact des Fingers 
excitirte Saugbew egung, die Schliessung der F inger, welche durch 
die in die Hohlhand gegebenen G egenstände erreg t w u rd e , und die 
B ewegungen der unteren Extrem itäten bei diesem anencephalen Kinde; 
A lles dieses sind Erscheinungen der Reflexfunctionen und zw ar der 
interessantesten Art.

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

Croupartiges Exsudat bei einem Fötus.
Von Prof. Dr. H a y n  in Königsberg.

Bei einem Kinde, w elches unm ittelbar eine halbe Stunde nach der 
natürlichen und leichten Geburt gestorben w a r ,  zeigte die Section 
nicht nur die grossen, sondern auch die kleinen B ronchien-V erzw ei
gungen beider Lungen mit einer membranösen Masse ausgek le ide t, 
w elche in den grösseren  Zw eigen entschieden röhrenförm ig w ar, die 
k leineren  Bronchien jed o ch , in denen sie ein gelb lich -g rünes A usse
h e nh a t t e ,  vollkommen ausfüllte. E inzelne Bronchien w aren frei von 
dieser Masse, die nach der von Dr. B a r r o w  vorgenommenen U nter
suchung unter dem Microscope ganz das Ansehen der beim Croup ge
wöhnlichen A usschw itzungen hatte. Die rechte Hälfte des H erzens w ar 
mit Blut sehr überfüllt. (Medic. Z eitung von dem V ereine für Heilk. 
in Preussen. 1843. Nr. 6.) H a d e r .

Pustelausschlag nach dem inneren Gebrauche des 
Brechweinsteines.

Von Dr.  B ö c k h ,  Kreisphysicus in Greifenhagen.

Bei einem 34jäbr. F ischer, w elcher w egen Pneumonie im Stadium 
der Hepatisation inucrlialb 36 Stunden 10 Gran Brechweinstein in einer
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w ässerigen Auflösung, und zw ar anfangs stündlich , nach dein V er
brauche von 6 Gran zw eistündlich, einen halben Gran genommen hatte, 
kam etw a 24 Stunden nach der letzten Dosis ein Ausschlag zum Vor
schein , w elcher auf das Genaueste mit dem durch E inreibung der 
Autenrieth’schen Salbe hervorgebrachten übereinstim m te, wovon sich 
auch , als der Ausschlag in der höchsten Bliithe stand , sein College 
Dr. M o s e s  überzeugte. Die Eruption bestand aus Knötchen oder Bläs
chen , w elche sich rasch vergrösserten , nach 2 Tagen sich reichlich 
mit E ite r fü llten , einen entzündeten Umfang von sa tu rirte r Röthe an- 
nahm en, so dass sie reifen Blattern oder kleinen Kuhpocken glichen 
und höchst schmerzhaft w aren. Aach Ablauf w eniger Tage w urden sie 
trocken und bildeten C rusten ; nur wenige w urden grösser als die 
an d eren , und sahen dann den E c lhym a-P uste ln  ähnlich. D er Aus
bruch fand zuerst an der inneren Fläche des rechten Unterarmes Statt, 
dann aber auf dem ganzen Ilücken , wo die Pusteln theils zerstreut, 
theils in Gruppen standen. W eder Erbrechen noch Sclnveiss batte 
Statt gefunden j doch w aren dem Erscheinen des A usschlages einige 
w ässerige Ausleerungen vorangegangen.

D er Erfolg der Cur gegen die Hepatisation der rechten L unge, 
welche bei dem durch frühere häufige Pneum onien, AVechsellieber 
und W assersucht sehr heruntergekommenen Individuum nur eine zw ei
felhafte Prognose gesta tte te , w ar auffallend günstig , da die R espira
tion von Tag zu Tage freier w u rd e , und schon nach V erlauf einer 
W oche die R econvalescenz gesichert erschien. (Ebendaher. Nr. 8.5

H i c k e l .

Besonderes Verhalten des Moschus zum Gold
schwefel.

Vom Pharmaceuten W  i m m e r.

Verf. berich tet, d a ss , w enn man Moschus mit Goldschwefel zu
sam m enreiht, e rs terer seinen bekannten Geruch v e rlie r t, dass der
selbe aber auch sogleich w iederkehrt, sobald man etw as Salm iakgeist 
zuträufelt. Verf. m eint, dass für die medic. Praxis diese Beobachtung 
sehr w ichtig seyn dürfte, indem man nun im Besitze eines Verfahrens 
sich befindet, durch welches jen e r für manche Kranke so unaussteh
lich e , für die Umgebung desselben aber schreckhafte Geruch gebannt 
w erden könnte. Zu untersuchen w äre nur noch, ob die eigenthüm- 
liche M oschuswirkung auf den menschlichen Organismus durch den 
Zusatz von Goldschwefel nicht merklich modificirt w ürde. (Neue me- 
dicinisch-chirurgische Zeitung. 1843. N r. 5.) S c h w ö d e r .



Voviilus (K/UOSUS.
Von E i (11 e r.

Ein von der sogenannten Colica aqtiosa oder dem Vomitus helluo- 
nitni verschiedenes W assererbrechen eigenlhiimlicher Art beobachtete 
E . bei einem 12jährigen Mädchen arm er A ltern , ohne dass sich au l- 
fällige Ursachen auffinden liessen. E s befiel sie periodisch alle 2 bis 8 
T ag e , w obei au f ähnliche W e is e , w ie bei der C holera, bedeutende 
Quantitäten w ässeriger F lüssigkeit so stürmisch entleert w urden, dass, 
w enn die Kranke kein Gefäss erreichen k onn te , das ausgebrochene 
W asse r der Stube entlang lief. W oher diese Massen w ässeriger Stoffe 
kam en, blieb um so auffallender, als die Pat. w enig D urst hatte und 
nur w enig tran k , da sie dadurch nicht noch mehr die von der allm ä- 
ligen Ansammlung des W assers  im Magen entstehende Fülle  und Be
schw erde in der Oberbauchgegend verm ehren w ollte ; denn ehe es zur 
E n tleerung  kam, gew ahrte Pat. einen immer stärker w erdenden D ruck 
in der M agengegend, w elcher sich nach erfolgtem Erbrechen verlor. 
Die Kranke sah ziemlich bleich a u s , hatte w enig Appetit und mehr 
Obslruction als das Gegentheil. Die Zunge w ar nicht merklich belegt, 
F ieber und auffallende Schmerzen entzündlicher Art in loco affecto 
n icht vorhanden. Sie w urde ziemlich bald geheilt durch E x tr . Quassiae 
d r . j ,  Aq. Lauroc. dr. vj, Liquor K ali carbonici d r . j j ,  täglich vier
mal ,  jedesmal 40 Tropfen mit W asser zu nehmen, und durch TJnguent. 
AUhaeae unc. ß , Camphor. sc ru p .ß , Tinct. Ogii croc. serp .j äus- 
serlich  einzureiben. (Med. Z eitung von dem V ereine für H eilkunde in 
P reussen. 1843. Nr. 8.) H i c k e l .

356

Lähmung der unteren Extremitäten mit Diabetes, durch 
Strychninum nitricum geheilt..

Von Dr.  R ö d e n b e c k  zu Drebkau.

E in  ju n g e r Mann von einigen 20 Jahren hatte schon mehrere Jahre 
lang  an periodischen Cardialgien und Coliken gelitten. 1t. verordnete 
ihm durch 14 Tage w iederholt B lutegel ad anum und den inneren Ge
brauch eines Pulvers aus Schw efel, kohlens. M agnesia und Wein
steins. K ali; in k u rzer Zeit verschwanden die U uterleibsbeschw erden 
allm älig ganz. An ihrer Statt stellten sich jedoch Schmerzen in der 
Gegend des untersten Endes des Rückenm arkes e in , die immer mehr 
Zunahmen, je  mehr die früheren Beschwerden nachliessen. Allgemeine 
und örtliche B lutentziehungen, Calomel in grossen Gaben und E in
reibungen der grauen Salbe mässiglen zw ar die Schm erzen; es traten
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indessen Lähm ung der beiden unteren E x trem itäten ,' häutige Stuhl
entleerungen und zugleich ein so copiöser Urinabgang ein , dass der
selbe die genossenen Flüssigkeiten um das Dreifache fiberstieg , je
doch keinen Zuckergehalt zeigte. 11. reichte nun Strychn. nitr. täglich 
viermal in Dosen von '/ ,  Gr. Schon nach ^tägigem Gebrauche konnte 
der Kranke die Füsse w ieder etw as bewegen , und nach dem Ver
brauche von 8 Gran des Strychn. w ar derselbe von seiner Lähmung 
sow ohl als von se iner H arnruhr vollkommen geheilt. (Ebendaher. 
N r. 9.) H i e k e l .

Über die Extraction fremder Körper aus der N a se , 
dem Ohre und der Cornea.

Von Dr. W ilh. S c h l e s i e r ,  pract. Arzte in Peitz.

In den F ä llen , wo langeBohnen durch m ehrtägiges V erw eilen in 
der Nase so stark  aufgeschwollen s i n d , dass ein Raum für das E in
dringen eines Hakens absolut nicht mehr vorhanden ist, oder wo diese 
so lie f in dem unteren N asengange s itz en , dass man sie gar nicht 
mehr erblicken kann, und dass man befürchten m uss, dieselben durch 
die Choanen in den Rachen, und im unglücklichen F a lle , hei dem 
fortwährenden Schreien der Ki nder ,  selbst in die Luftröhre hinabzu- 
stossen , bedient sich Sch. eines hebelartig w irkenden Instrum entes, 
das man höchstens nur bis zum ersten D rittheil der Peripherie des 
fremden Körpers un ter diesen einzuschieben nöthig hat. D ieses Instru
ment ist ein schm ales, an seiner Spitze schwach löffelförmig gebo
genes JMyrlenblatt.

Sein Verfahren dabei ist folgendes: D er Kopf und die Hände des 
Kindes w erden von einem kräftigen Menschen, der dasselbe in mehr 
aufrecht sitzenderS tellung  auf seinem Schoosse hält, und dessen Beine 
zw ischen seinen Schenkeln einklem m t, fixirt , damit die extrahirte 
Bohne bei dein Herausschnellen aus der Nase nicht etw a dem schreien
den Kinde in den Mund fa lle , und durch einen unglücklichen Zufall 
in die Luftröhre gerathe. Sch. seihst drückt mit 4 Fingern seiner lin
ken H and, die er auf die Stirn des Kindes leg t, den Kopf desselben 
fest an die B rust des A ssistenten , w ährend der Daumen derselben 
Hand die N asenspitze des Kindes möglichst sta rk  nach aufw ärts und 
rückw ärts drängt. Dadurch w ird  der N asencanal, dessen Gswölhe 
bedeutend länger is t ,  als sein Boden, w esentlich v e rk ü rz t, und die 
tiefsitzende Bohne,  die bisher mit den Augen nicht erreicht w erden 
konnte,  w ird  nun sichtbar. Um jeden Kitzel zu verm eiden, legt Sch. 
das M yrtenblatt fest auf dem Boden des Nascncanales auf ,  schiebt es 
mit etwas erhobenem Griffe bis an die Bohne, und drängt e s , so w eit
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es g e llt, unter diese hinein. Durch eine kleine hehclartige Bewegung 
des Instrum entes, w odurch sich dessen Spitze gleichzeitig etw as in 
die Substanz der Bohne einhakt, w ird  sie mit Leichtigkeit aus der 
Höhlung des unteren Nasenganges hervorgehoben, und erscheint in 
demselben A ugenblicke, zugleich durch den natürlichen Nisus des 
K indes getrieben , an dem inneren Saume des N asenloches, aus dem 
es nun (indem der Griff des M yrtenblattes tiefer gesenkt und gleich
zeitig  die zurückgedrängte N asenspitze losgelassen .und mehr nach 
unten gedrückt w ird , um die Nasenlöcher in der Breite zu erw eitern) 
durch das Blatt desselben sofort herausgedrängt w ird. Aus anatom i
schen und mechanischen Gründen leuchtet es ein, dass die kleine Ope
ration nicht gelingen k a n n , wenn man das M yrtenblatt über der 
Bohne einsenken w ollte , um sie so herauszuheben, w ozu der Unkun
dige desshalb leicht verleitet werden könnte , w eil man w egen der 
Senkung des unteren N asenganges beim Z urückdrängen der N asen
spitze nur das obere Segment der Bohne zu Gesicht bekommt.

D er bekannten Methode, fremde Körper aus den Ohrgängen durch 
den kräftigen W asserstrah l einer O hrspritze herauszu treiben , lässt 
Sch. volle G erechtigkeit w iderfahren.

Die Extraction k leiner E isensplitter aus der Cornea bew irkt Sch. 
mit einem in Form  einer Staarnadel zugerichteten Fischbeinstäbchen 
mit lancettförm iger stum pfer Spitze und scharfen R ändern , das bei 
se iner E lasticität am besten geeignet is t ,  mit seinem scharfen Bande 
das Splitterchen zu fassen und herauszuschnellen , ohne das Auge zu 
verletzen. E r legt dieses Instrum ent mit seiner lancettförmigen Spitze 
flach auf der Hornhaut über dem Splitter auf ,  und schiebt e s ,  indem 
er den Griff desselben ganz locker zwischen den Fingern h ä lt , aber 
es doch zugleich mit so viel Kraft auf der Hornhaut aufdrückt, dass 
sein unterer scharfer Rand etw as fester aufliegt (wobei die W ölbung 
der Cornea sehr zu Statten kommt) und dass diese dadurch ein wenig 
unter dem Zuge des Instrum entes eingedrückt w ird , bis an den E isen
sp litte r , an dem es nun ,  w ie man es deutlich in den Fingern fühlt, 
einen W iderstand findet. Z uw eilen  w ird der Splitter, besonders w enn 
er g rösser is t ,  auf den ersten  Z ug  herausgeschnellt; oft indessen 
muss dieses Manövre mehrmals w iederholt w e rd en , ehe es gelingt, 
denselben herauszuheben. M itunter ist der Splitter so klein, dass man 
es gar nicht s ie h t, ob er entfernt sey  oder n ich t, und dass man es 
nur beim w iederholten Überstreichen durch das Gefühl erkennt, indem 
das Instrum ent nun nicht mehr an dasselbe anslösst. Auch täuscht 
der R ost- oder B randring, der allemal den Splitter umgibt, und erst, 
w enn man die Lupe zur Hand nim m t, erkennt man e s ,  dass der 
Splitter w irklich entfernt is t ,  indem man nun in dem braunschwarzen 
Flecke einen kleinen lichten P unct, die W unde, in der das Splitter-
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clien » leck te , erblickt. ( C a s p e r ’s W ochenschrift für die ges. Heil
kunde. 1843. N r. 4.) H i c k e l .

Bluterguss in das subcutane Z ellgew ebe des Penis.
Von Edw ard J a r v i s .

E in Mann von 37 Jahren hatte w ährend des Coitus das G efühl, 
als ob etw as im Penis geborsten w äre. Die Sanienergiessung fand 
dessenungeachtet S ta tt, doch ohne von der gewöhnlichen Empfindung 
begleitet zu seyn. Das Glied schw oll hierauf sogleich a n , w urde vio- 
leltb lau  und der Kranke hatte das Gefühl von Völle darin. E ine halbe 
Stunde darnach fand J . folgenden Zustand : Die Anschwellung nimmt 
die ganze Länge des Penis und des Präputium s e in , ist jedoch auf 
den Kücken und die linke Seite des Organes beschränk t, w elches in 
Folge dessen nach der entgegengesetzten Seite gekrümmt erscheint. 
D ie Volumsvermehrung ist bedeutender als w ährend de rE rec tio n ; es 
ist kein eigentlicher Schmerz vorhanden, auch w ird  durch die U rin
entleerung kein solcher erzeugt. Der Kranke erzählte h ie rau f, dass 
e r  vor 3 Jahren sehr enge Beinkleider getragen habe, deren Naht auf 
die linke Seile des Penis einen , vorzüglich w ährend der Ereclion, 
schmerzhaften Druck ausüb te ; an derselben S telle fand die gegen
w ärtige Kuptur  Sl^tt. Das Volum des Gliedes nahm immer mehr zu. 
J . verordnele Hube und äusserliche Anwendung des Acet. Plumbi bas. 
Als die Geschwulst stationär b lieb , w urde das ergossene Blut durch 
zwei lncisionen entleert. Das im Zellgew ebe gelagerte Coagulum w urde 
re so rb ir t; allm älig verschwand auch die Anschwellung und die livide 
Farbe. Doch fühlte der Kranke noch lange Z eit darnach w ährend der 
E reclion einen ziemlich heftigen Schmerz an dem Puncte, an welchem 
die Scheide der Corpora cavernosa gerissen und der Penis nach der 
entgegengesetzten Seite gekrümmt w ar. (TAe American Journal of 
Bledical Science. 1843. Juli.') K a n k a .

Steifwerden der Pferde.
Von Dr.  H i l l e  in N eu-A m sterdam  auf Surinam.

Die Ursache des häufigen Steifw erdens der Pferde in  Europa, be
sonders in der B rust und in den vorderen E xtrem itäten , w ill Verf. 
darin finden, dass B rust- und V orderbeinm uskeln, die G elenkkapseln 
und B änder, Nerven und Gefässe dieser Theile durch das harte Pila
s te r  in den S trassen und C hausseen, au f w elches das Pferd mit sei
nen barten Hufeisen treten m uss, zu stark  und zu häufig erschüttert



360
w erd en , und so endlich versteifen. In S urinam , wo nirgends Steiu- 
pfl.aster sich vorfindet, wo selten ein Pferd beschlagen w ird , und dann 
gewöhnlich nur an den H interbeinen , w erden Creolenpferde fast nie 
in ihrer Brust steif. Europäische und nordam erikanische Pferde, w enn 
sie den Fehler nicht schon ha llen , bekommen ihn eben so w enig, und 
sind sie damit bebaftel, so verm indert sich dort ihr Zustand, oder sie 
w erden ganz befreit. (W ochenschrift für die ges. H eilkunde. 1843. 
Nr. 3.) S c h  w o  d e r .

3.

N o t i z e n .
P a r i s .  E in  w ichtiger Gerichtsfall — w ieder eine Vergiftungs

geschichte — beschäftigte in le tz terer Z eit Ärzte und Juristen . Der 
Gerichtshof von C l i a m b ö r y ,  vor welchem der Process verhandelt 
w u rd e , lange durch die sich w idersprechenden Gutachten Sachver
ständiger schw ankend erhalten, w ar nahe daran das Todesnrtheil über 
den A ngeklagten auszusprechen, als durch Zuziehung O r f i l a ’s 
schnell die Sache eine andere W endung bekam , indem die Nichtig
keit der Anklage dargelhan und somit vollkommene Freisprechung 
des A ngeklagten veran lasst w urde. D ieser w ar ein gew isser H e r i -  
t i e r ,  welchen man beschuldigte, seinen Onkel P r a l e t  mittelst 
B lausäure vergiftet zu haben. Die Ä rzte , welche den V erstorbenen 
behandelt hat ten,  e rk lä rten , dass die Symptome der Krankheit ohne 
allen  Zw eifel jene einer Vergiftung durch Blausäure gewesen seyen, 
und ihr Zeugniss w urde durch die Aussagen ihrer bei der Necro- 
scopie gegenw ärtigen Collegen bestätigt, indem letztere in der Deiche 
V eränderungen erkannt zu haben g laubten, die nur der Wi r kung je
nes Giftes zugeschrieben w erden könnten; endlich erk lärten  selbst 
die Chemiker, in den flüssigen und festen Theilen der Leiche unzw ei
felhafte Spuren von Blausäure gefunden zu haben. E s schien anfangs 
unm öglich, diese anscheinend fest begründete Anklage zu erschüt
te rn ; und dennoch geschah diess durch die von Paris berufene ge
richtsärztliche C onsullation, w elche eine gleichfalls um ständliche 
E rk lä ru n g  der Professoren von G e n u a  unterstützte. E s w ard durch 
dieselbe der Irrthum  in der Diagnose der behandelnden und der die 
L eichenuntersuchung führenden Ärzte sowohl, als auch je n e r  der Che
mi ker ,  und zw ar folgenderm assen nachgew iesen. Alle Umstände der 
K rankheit P r a l e t ’s sprechen dafür, dass derselbe einem apoplecti- 
schen Anfall unterlegen sey. P. w ar ein G reis, hatte schon früher 
einmal einen ähnlichen Anfall e rlitten , w ar dem W eingenuss sein- 
ergeben , und einem Hämorrhoidalfluss un terw orfen , der in le tz terer 
Z eit ausblieb. Vor seiner letzten Krankheit w ar sein Gesicht oft ge- 
rö thet; er schlief stets nach dem E sse n ; auch traten die ersten Sym
ptome der Krankheit nach dem Mittagmale ein. Sie bestanden in ei
n e r  S törung der Gehirnthätigkeit mit Abweichung des M undwinkels 
nach l i nks,  mehrmaligem E rbrechen , gestörter Sensibilität und auf
gehobener Bewegung. Diese Symptome nahmen fortw ährend zu und 
P. unterlag 6 St. darnach unter steter Abnahme des Pulses. Diesen offen
bar einer Apoplexie zukommenden Symptomen stellte  O r f i l a  je n e , 
die inan bisher stets an durch Blausäure vergifteten Menschen und
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Thieren beobachtet bat, entgegen , und ze ig te , dass diese von den 
im vorliegenden Fall aufgetretenen ganz verschieden seyen. Z u 'dem 
selben H esiiltat führte auch die Untersuchung der in der Leiche ge
fundenen Störungen. Sie stimmten keinesw egs mit den an durch Blau
säu re  vergifteten Organismen gewöhnlich vorfindigen V eränderungen, 
wohl aber mit denen einer bedeutenden Apoplexie iibere in ; denn eiii 
dichtes, schw arzes, mehr als hiihnereigrosses Blutcoagulum fand sich 
im grossen Gehirn und ein ähnliches bedeutendes E xtravasat unter 
dem Gezelt des kleinen Gehirnes. Koch blieben die chemischen Ana
lysen  übrig. O r f i l a  zeigte zu e rs t, indem e rs ie h  auf die Berichte 
der untersuchenden Chemiker s tü tz te , dass die Zeichen des Vorhan
denseins, von Blausäure in der Leiche von den Sachverständigen nicht 
einstimmig anerkannt w orden seyen , und dass durch Anwendung von 
Reagentien nicht mit Bestimmtheit die B lausäure nachgewiesen w er
den konnte. Aber selbst zugegeben, die Spuren der Säure seyen so 
deutlich gew esen , als sie es nicht s ind , w ürde daraus noch keines
w egs fo lgen , dass P. in  Folge einer V ergütung  durch dieselbe ge
storben s e y ; denn es sey  nicht zu zw eifeln , dass Blausäure im ge
sunden und kranken Zustande des Menschen sich zuw eilen erzeuge; 
sie könne auch in Folge der Fäulniss sich en tw icke ln ; endlich w äre  
es ja  m öglich, d a ss , w enn auch B lausäure in der Leiche w irklich  
enthalten w a r , w as O. übrigens direct läugne t, dieselbe erst nach 
dem Tode in den K örper gebracht worden sey. Alle diese Umstände 
bestimmten daher 0 . zu dem A usspruch: dass P r a l e t  nicht durch 
B lausäure vergiftet w orden, sondern einem apoplectischen Anfalle un
terfegen sey . (Ref. haben bescheidene Zw eifel über die volle Gül
tigkeit dieses Ausspruches angew andelt: die E rzeugung von Blau
säure im lebenden Organismus ist eine rein hypothetische Annahme, 
gleichw ie die durch Fäulniss hervorzurufende; w ie w eit gerichtlich 
die Zuthat der B lausäure nach dem Tode P r a l e t ’s annehmbar ge
w esen se y , ist aus der E rzählung nicht zu entnehmen. Auch dieser 
Vorfall ste llt übrigens das Mangelhafte des in Chambery (sow ie in 
ganz Frankreich) w altenden m edicinalgerichtlichen Verfahrens dar, 
und erinnert unheimlich an mehrere ähnliche V orfälle, bei denen.To- 
desurtheile oder lebenslänglicher K erker ohne vollgültige Beweise 
vom medic. -  gerichtl. Standpuncte ausgesprochen w urden. ( G azelle  
medicale de P aris , 1843, Nr. 6.J K a n k a .

K u r  ) Y a c i t r i c l i t .  Am 6. März d. J . verrichtete der Gefertigte 
im Beiseyn m ehrerer Kunstgenossen bei dem 4jährigen Knaben Joh. 
R e i n h a r t ,  Holzhändlers Sohn, in Folge von W asserkrebs erfolgter 
V e r w a c h s u n g  d e r  i n n e r e n  r e c h t e n  W a n g e n h a u t  u n d  
d e s  a n g r ä n z e n d e n T h e i l e s  d e r  O b e r l i p p e  m i t  d e m  Z a h n 
f l e i s c h e  d e s  O b e r k i e f e r s  u n d  d e r  d a d u r c h  b e d i n g t e n  
V e r e n g e r u n g  d e s  M u n d e s ,  eine O peration, die sich von allen 
Operationen über die künstliche Trennung der verw achsenen W ange 
m it dem Zahnfleische dadurch unterscheidet, dass er eine dicke sei
dene Schlinge mittelst einer dazu eigens geformten Nadel zw ischen 
der W ange und dem Zahnfächerfortsatze des Oberkiefers führte und 
zusammenschnürte, um durch diese Unterbindung allm älig eine Tren
nung der verw achsenen Theile und Überhäutung der getrennten F lä
chen zu e rz ie len , wodurch Glicht nur die W iederverw achsung ver
hü te t, sondern auch die freiere Beweglichkeit des U nterkiefers und 
der W ange g esta lte t, die Sprache weniger behindert, die Öffnung 

1843. Nr. 13.
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des Mundes (indem der Kleine denselben nicht Uber.4 Linien w eit öff
nen k an n ), und die Reinigung desselben, dann die Hebung der Un- 
geslaltheit der W ange erzw eckt w ird. Eine ausführliche K rankenge
schichte nebst A useinandersetzung der Operation w ird  folgen, sobald 
die Schlinge die Trennung derT heile bew irkt haben und der Z w eck der 
Operation erreicht seyn w ird . D r. M e l i  e h e r .

P e r s o n a l i e n .
Klirenbezeugiingcn. Die k. k. vereinigte Hofkanzlei hat dem 

Präsidenten der k. k. Gesellschaft der Ärzte in W ie n , Hofrath und 
M edicinae D octor, F ranz W i r e r  R itter v. R e t t e n b a c h ,  das Di
plom eines ordentlichen M itgliedes von der naturforschenden Gesell
schaft zu Halle, — und dem Doctor der Heilkunde, Franz C z y k a n  ek ,  
pract. Arzt in W ien, das Diplom eines correspondirenden Mitgliedes 
der medicinisch-naturhistorischen Gesellschaft zu B rüssel anzunehmen 
bew illigt.

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
D i e  n e u e r n  A r z n e i  m i t t e l ,  ihre physischen und chemischen E i

genschaften , B ereitungsw eisen, W irkungen auf den gesunden 
und kranken Organismus und therapeutische Benützung. Von 
V ictor Adolph R i e c k e ,  Dr. der M edicin, pract. Arzte in S tutt
gart etc. etc. Dritte, vielfach verm. und verb. Auflage. S tuttgart, 
H o f f  m a n  n ’sclte V erlags-B uchh . 1848. IV. u. 644 S. in gr. 8.
W enn  ein W erk  es je  verdiente, schnellen Absatz zu linden und 

schon in der dritten Auflage erscheinen zu m üssen , so verdient es 
das vorliegende. U nstreitig ist es mit eben so viel F leiss als Sach- 
kenntniss und practisch brauchbar ausgearbeitet. Von jedem' der seit 
80— 25 Jahren neu entdeckten und in den Schatz der Arzneimittel auf
genommenen Medicamente findet man genau angegeben : die Synonyma, 
die L ite ra tu r , aie historischen N otizen , Bereitungsw eisen nach ver
s t .ied en en  deutschen und ausw ärtigen Pharmacopöen , mit Bezeich
nung derjenigen , welchen der V orzug g eb ü h rt; hernach die physi
schen und chemischen Eigenschaften , die W irkung  au f den gesun
den und kranken O rganism us, bei giftigen Substanzen auch au f den 
T hierkörper; endlich die Anführung je n e r K rankheiten , in w elchen 
es bisher gebraucht w u rd e , die innerliche und äusserliche Anwen
dungsw eise, die nöthigen Cautelen und Rücksichten beim V erordnen, 
und bei den wichtigsten Medicamenten selbst einige gew ählte Recepte.

Das Ganze ist aber nicht etw a eine saftlose Compilation , nein , 
der sachkundige und practische Verf. bezeichnele mit richtigem U r- 
theile das B rauchbare, bereits E rp rob te , so w ie das noch gar nicht, 
oder w en ig , oder nicht hinlänglich Bew lirte, w og die günstigen und 
ungünstigen Erfahrungen gegen einander ab, fügte seine eigenen hin
z u , und stempelte so sein W e rk  zu einem vortrefflichen und brauch
baren W egw eiser für practische Ärzte.

Die äussere Ausstattung harm onirt mit dem innern Gehalt.
'   Z a n g e  rl,
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V e r s u c h  e i n e r  p a t l i  o l O gi s c h  -  t li e r  a p o l i t i s c h  e n D a r 

s t e l l u n g  d e s  S c h w a m m e s  d e r  h a r t e n  H i r n l i a u t  u n d  
d e r  S c h ä d e l k n o c h e n .  Von Dr. Kranz H a u s e r ,  O perateur, 
A ugenarzt und der Geburtshülfe M agister, k.  k. o. ö.  Professor 
der pract. Chirurgie und der A ugenheilkunde, Mitglied der med. 
F acu ltä t und der k. k. Ges. der Ärzte in W ien  etc. etc. Olmiitz 
1843. 61 Seiten in 8. mit 3 lith . Tafeln.
D ie sogenannten K rebsgeschw ülste, ihre eigenthümliche N atur 

und Beschaffenheit, die Ursachen ih rer Entstehung und B ösartigkeit, 
ihre characteristischen Merkmale und die gegen ihre das Leben des 
Individuum s so gefährdende E ntw icklung und Ausbildung mit Erfolg 
einzuschlagende Therapie bilden, der vielen und verdienstlichen über 
diesen Gegenstand erschienenen Arbeiten ungeachtet, noch immer eine 
A ufgabe, deren Lösung die Chirurgie sehnlichst e rw a rte t, und w ir 
empfangen mit Dank jeden Beitrag zur Aufhellung dieses für den Arzt 
noch dunklen und für den Kranken trostlosen Theiles der Pathologie. 
Als ein solcher erscheint die vorliegende Schrift. Der w ürdige H err 
V erfasser, der in seiner S tellung als clinischer Lehrer Gelegenheit, 
ha tte , viele solche Aflergehilde zu beobachten und zu behandeln , hat 
seine Aufmerksamkeit besonders jenen  zugew endet, die durch ihren 
Sitz in der Nähe vom Centralgebilde des N ervensystems am meisten 
Gefahr drohen, nämlich den Schwamm der harten H irnhaut und der 
Schädelknochen, und liefert hier in m eisterhafter D arstellung die Re
sultate seiner Beobachtungen in Beziehung auf D iagnose, V erlauf, 
Prognose und Behandlung derselben. Z u r richtigen Unterscheidung der 
beiden Formen sind in 16 Puncten ihre characteristischen Merkmale 
gegenüber g e s te ll t , von denen sich freilich viele nur auf ein Mehr 
oder W eniger beziehen, und daher nur, mit den übrigen zusammenge
halten, Bedeutung gew innen. Auf die Angabe der rationellen Behand
lung dieser nur scheinbar örtlichen K rankheit, hei der, w ie es selten 
geschieht, auch auf die derselben zu Grunde liegende Dyscrasie des 
Blutes die gehörige Rücksicht genommen i s t ,  folgte die durch drei 
lithographirte Tafeln verdeutlichte Geschichte fünf sehr in teressanter 
F älle  von fungösen Entartungen des Pericranium s , der Diploö des 
Schädeldaches und der Dura mater.

Die typographische A usstattung ist lobenswerth.
N a d e r.

t i l i

Mcdicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die h ie r angeführten Schriften sind bei B r a u m ü l l e r  und S e i d e l  (Sparcasse- 
Gebäude) vorräthig oder können durch  dieselben baldigst bezogen w erden.)

O n a s t a l l a  ( » r .  A u g u s t o ) ,  Shulj tnedici sull’ a c q u a  d i  tn a r e .
Milano , pr. Angeto Honfnnti. 1848. ln  8. (3 L. 48 C.) 

l i u n z e  ( G . )  ,  Die F a r r e n  k r ä u  t e r  in color. Abbildungen na
turgetreu erläutert und beschrieben. (Supplement zu S c h k n h r ’s 
F arrenk räu ter.) I. B. 5. Lief. Mit 10 illum. Kupfertafeln, gr. 4. 
Leipzig , bei F. Fleischer. (3 F l.) — Supplemente der R iedgräser 
( Carices)  zu Chr. S c h k u h r ’s Monographie in Abbildung und 
Beschreibung. I. Bd. 3. Lief. Mif 10 illum. Kupfern, gr. 8. Eben
daselbst. (3 Fl.)
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M m o n  (IM  e j r r e ) .  Gudrison raäicnle des B e r n t e s ,  oh Tratte des 
h e r  n i e s  ott descentes. 3. ddit. de 17 /.  A u x  H er hiers, che» S im m . 
CIO F r.)

S o b e r n l i e i m  ( J .  F r . ) ,  Handbuch der practisclien A r z n e i m i  t- 
t e l l e h r e .  I. Th. Physiologie der A rzneiw irkungen, g estü tz t au f 
die neuesten Erfahrungen im Gebiete der E ntw icklungsgeschichte, 
der P hysio -P atho log ie  und der org. Chemie. 8. verm. Auflage. 
B erlin , bei Förstner. Geh. (1 F l. 30 k r.)

'I ' i s g o t  ( P .  H . )  ,  L e  M  e d e  c in  c h a r i t a b l e  pour les mala dies et 
accidens qui exigent de prom ptes secours. In  18. d ’une f.  Avignon. 
(30 C.)

I V a l s h e  ( W .  H * .  M ed. D r .) ,  Phgsical Diagnosis o f  D i s e a s e s  
. o f  t h e  L u n g s .  8. London. Cloth. (6 Sh. 6 D.)

( E . )  ,  Handbuch der m edicinisch-phärm aceutischen B o- 
. t a n i k  mit circa  300 illum. naturgetreuen Abbildungen, nebstB e- 

schreibung in m edic., pharm aceut. und botanischer H insicht. 35—40 
kiief. 4. L e ip z ig ,  bei Polet. (8 F I. 15 k r.)

V e r  z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

^Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original«- Aufsät z e.

C. W . B u f e l a n d ’s  J o u r n a l  d e r  p r a c t .  H e i l k u n d e .  
F ortgesetzt von D r. F r. Busse. B erlin  1843. Jänner.

Jänner.' A m elung ,  Ü ber den Begriff von H eilkraft der N atur. — 
B u rd a ch , Ü ber den Einfluss der Som m erw itterung auf H erhstkrank- 
heiten. — B a rte ls ,  Beobachtungen über die W irksam keit des Z in - 
cum hgdrocganicum  in N ervenkrankheiten.

J o u r n a l  f ü r  d i e  p r a c t .  C h e m i e .  H erausgegeben von O. k .  
E rdm ann  und B . J . M archand. XXV III. Bd. 1. Hft.

Hft. 1. A . Vogel ju n . ,  Ü ber das G lycyrrhicin. — B erte ls, Che
mische U ntersuchung des Guano. — Pelouze, Über A rseniksiiure, 
B rechw einstein , H arnstoff und Allantoin. — Vogel, Ü ber das Pepsin. 
—  Gerhardt, Über die chem. Classification der org. Substanzen (F ort
setzung). —  U erm an, Vorkommen von M odersubstanzen iu  den Pflan
zensäften. — Ü ber Infusorien. — Magnus, Über die Ausdehnung der 
L uft hei höheren Tem peraturen.

G a z e t t e  n i e d i c a l e  d e  P a r i s ,  Rddacteur en ch e f J u l e s  
G u d r i n ,  1843, N r. 3—4.

Nr; 3. Über das Sulph. Chin. im Typhus, dessen C ontraindicatio- 
nen und Indicationen etc. — David, Beobachtungen über verschiedene 
durch Taenia  oder Ascaris lumbricoides veranlasste N ervenzu fä lle : 
E p ilep sie , Tetanus etc.

Nr. 4. W ochen-R evue. Über das Inferm iltiren der K rankheiten in 
B e z u g  au f Anwendung des Sulph. Chinin. —  Toulmouche, Über einige 
noch unerk lärte  Erscheinungen bei gew issen V erletzungen des Gehirns.

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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