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Original - Mittheilungen.
E inige F älle  von schneller und heilsamer W irkung  

des kalten W assers in schweren Krankheiten.
Von D r. Anton F r ö l i c h  E dlen von F r ö l i c h s t h a l ,  k . k . Hof- 

medicus in W ien  *).
(Nach einem für die k . k . G esellschaft der Ä rzte bestimmten d iess- 

fälligen V orträge ansgezogen.)

E s ist in der medicinischen W elt wohl nicht anbekannt, 
dass viele Krankheiten durch die Anwendung des kalten W as­
sers in Form von Waschungen, Übergiessungen, Bädern u. s. f.

:|t)  D er w ürdige H r. V erf. erkannte schon zu Anfänge des Jalirhun- 
dertes (m it K o l b d n y i )  die w ohlthätigen therapeutischen E igen­
schaften des kalten  W a ss e rs ; im Jah re  1824 sprach e r  sich in 
se iner bekannten Abhandlung über die W irk u n g  der Ü bergies­
sungen u. s. W. (W ien  bei P i c h l e r )  system atisch darüber 
aus. B e d . .
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mit dem glücklichsten Erfolge behandelt worden sind. Doch gibt 
es auch heutzutage noch V iele, die entweder die Heilkraft des 
kalten W assers zu wenig würdigen, ja diese Heilmethode als 
sehr bedenklich und gefährlich ausschreien und die glücklichen 
Erfolge derselben als blinden Zufall erklären, während Andere 
ohne alle Auswahl und ohne genauere Erwägung der Umstände 
eine jede Krankheit mit kaltem W asser behandeln und dieselbe 
heilen zu  können vorgeben. Gleichweit von beiden Parteien 
entfernt habe ich diese Heilmethode, deren Anzeigen und An­
wendungsweise ich in meinem Werke: » A b h a n d l u n g  ü b e r  
d i e  k r ä f t i g e ,  s i c h e r e  und s c h n e l l e  W i r k u n g  de r  
Üb e r g i e s s u n g e n , W a s c h u n g e n ,  o d e r  d e r  B ä d e r  
m i t  k a l t e m  o d e r  l a u  w a r m e n  W a s s e r  i n  F a u l - , N e r ­
v e n - ,  G a l l e n - ,  B r e n n -  u n d  S c h a r l a c h f i e b e r n  und  
e i n i g e n  a n d e r e n  l a n g w i e r i g e n  K r a n k h e i t e n «  aus­
führlich erörtert habe, durch eine vielfältige und langjährige 
Erfahrung erprobt, und erlaube mir hier aus vielen und gelun­
genen Curen einige mitzutheilen.

I. F a l l .  Vor 17 Jahren erkrankte die 13jährige Tochter 
aus einer hiesigen adeligen Familie am Typhus. Am 10. Tage 
der Krankheit wurde ich auf Veranlassung des behandelnden 
Arztes Hofr. v. I s f o r d i n k ,  der alle Hoffnung aufgegeben 
hatte, gerufen und fand die Pat. in folgendem Zustande: Sie 
lag ohne alles Bewusstseyn am Bücken, murmelte unverständ­
liche W orte, die glanzlosen Augen rotirten zeitw eise, Zunge 
und Lippen waren mit einer schwarzen Cruste bedeckt, die Re­
spiration sehr schnell, Meteorismus, die Haut am ganzen Kör­
per rauh, heiss und trocken, mit Petechien und Friesei über­
säet , der Puls sehr schnell und k lein , die Kranke liess alles 
unter sich gehen, der Urin sparsam, getrübt und fast schwärz­
lich. —  Ich liess nun die Kranke ganz entkleiden und auf ein 
Leintuch gelegt drei Minuten in eine mit kaltem Wasser gefüllte 
Badwanne bis an den Hals eintauchen; dann wurde die Pat. ab­
getrocknet, mit frischer W äsche versehen und im Bette leicht 
zugedeckt. Als Arznei bekam sie alle 2 Stunden 2 Gran von der 
Colombowurzel mit W asser. Nach 4 Stunden fand ich die Pat. 
ohne alle Veränderung, und liess daher die Eintauchung wie 
die Medicin wiederholen. Am folgenden Tage hörte ich, dass
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Pat. durch 2 Stunden geschlafen habe, und fand alle gefähr­
lichen Symptome im Abnehmen begriffen. Die Eintauchung wurde 
nicht mehr wiederholt, und bloss Kopf, Brust, Rücken und Arme 
öfters mit kaltem Wasser abgekühlt, die Colombo fortgegeben 
und eine Rindsuppe mit Eierdotter 4mal täglich gereicht. —  Am
3. Tage nach der ersten Eintauchung war Pat. sich vollkommen 
gegenwärtig, verlangte selbst nach Nahrung, die ihr mässig 
mit etwas Malaga gereicht wurde. Am 6. Tage konnte sie schon 
aufrecht im Bette sitzen und am 10. Tage wurde sie als Recon- 
valescentin erklärt.

II. F a l l .  Bei einer in der hiesigen Ingenieur-Academic 
ausgebrochenen Scharlachepidemie erkrankte auch der 11jährige 
einzige Sohn eines sehr hoch gestellten Militärs. Am 3. Tage 
der Krankheit wurde ich geholt. Der Knabe war bewusstlos, 
fieberte stark (140 Pulsschläge in der M inute), das Exanthem 
Stand schön am ganzen Körper, der Hals war entzündet, die 
Haut heiss und trocken. Nach abgehaltenem Consilio übernahm 
ich die Behandlung. Der Kopf des Knaben wurde einige Male 
mit frischem Wasser übergossen, Arme, Brust und Schenkel kalt 
gewaschen und diess öfters wiederholt. Nach der ersten ausgie­
bigen Abkühlung wurde Pat. abgotrocknct, in ein Leintuch ein­
geschlagen und auf das Sofa gelegt. Er schlief bald darauf ein. 
Als er nach l'/2 Stunden erwachte, war die Hitze bedeutend 
vermindert, der Puls 120, und der Pat. ging selbst bis zu seinem 
Bette. Die Bewusstlosigkeit kehrte nicht mehr wieder. Nach 
einigen Stunden wurden die Waschungen wegen neuerdings 
eingetretener Exacerbation wiederholt und kalte Umschläge auf 
den Kopf gemacht, und bloss kaltes Wasser mit Himbeersaft zum 
Getränke gereicht. Nach 3 Tagen war jede Gefahr vorüber, die 
Abschuppung erfolgte bald und stark. —  Einen gleich günstig 
gen Erfolg hatte diese Behandlungsweise bei einem 9jährigen 
Zöglinge der Theresianischen Ritteracademic und mehreren An­
deren, und nie erfolgte dabei Anschwellung der Haut, welche 
oft nach Scharlachfiebern bemerkt wird.

III. F a l l .  Ein ungarischer Edelmann von 22 Jahren wurde 
mir von seiner Mutter zugeführt, um ihn wegen öfter eintre­
tenden Geisteszerrüttungen in die Cur zu nehmen. Derselbe 
war bis zu seinem 20. Jahre vollkommen gesund gew esen , in
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welchem Jahre er unrichtige Begriffe von verschiedenen Din­
gen bekam, sich aber übrigens wohl befand, und anfangs ohne 
Aufsicht herumgehen konnte; später aber wurde er mürrisch, 
zum Widerspruche geneigt, er misshandelte öfters seine Um­
gebung und wurde desswegen nach W ien gebracht, wo er im 
k. k. allgemeinen Krankenhause durch längere Zeit behandelt 
wurde. Von da kam er in meine Behandlung. E s wurde ein 
Quartier für ihn gemiethet und zw ei Wärter bestellt. Ich fand 
bei meinem ersten Besuche seine Augen glänzend, den Kopf 
eingenommen, die Haut sehr trocken und rauh, den Puls voll, 
langsam und weich. Die Leibesöffnung blieb immer 4— ö Tage 
aus und war ganz trocken, die Esslust ziemlich gut, der Schlaf 
unruhig und unterbrochen, und der Pat. stand des Nachts öfters 
auf , und wollte durchaus ausgehen. Ich verordnete kühlende 
mit Glaubersalz versetzte Getränke, um den Stuhl zu  befördern; 
ferner untersagte ich alle Fleischspeisen und geistigen Getränke. 
Da nach 8 Tagen keine Besserung eintrat, ordinirte ich einen 
Aderlass. Auf diesen liess das zeitw eise heftige Toben etwas 
nach, doch blieben die übrigen Umstände beim Alten. Nun liess 
ich den Kranken ganz ausgezogen senkrecht in eine Badwanne 
stellen , den Kopf und Leib mit einem Schwamme waschen und 
abkühlen und hierauf von einerHöhe von 2 Schuhen beiläufig ' / E i ­
mer kaltes W asser über ihn giessen. Sodann wurde er abgetrocknet 
und angekleidet und musste in Begleitung eines Wärters starke 
Bewegung in freier Luft machen. Diese Übergiessungen wurden 
täglich wiederholt. Schon nach 8 Tagen war der Patient ruhi­
ger, gelassener und ganz vernünftig. Die Esslust mehrte sich, 
der Schlaf war g u t, die Haut transpirirte und der Stuhlgang 
erfolgte täglich. Nach 14 Tagen war er vollkommen hergestellt 
und blieb es bis heute.

Indem ich glaube, durch die schlichte Erzählung dieser 
wenigen Fälle meine Herren Collegen auf die vortreffliche und 
oft durch kein anderes Mittel zu ersetzende Wirkung des kal­
ten W assers in manchen Krankheiten, besonders durch Hervor- 
rufung heilsamer Crisen, aufmerksam gemacht und zu einer par­
teilosen Würdigung dieser Heilmethode ermuntert zu  haben, 
mache ich nur noch einer Krankheitsform Erwähnung, bei wel­
cher Manche das Wasser besonders fürchten, wo ich es aber
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jederzeit mit dem besten Erfolge angewendet habe. E s ist diess 
der selbstständige, reine Rothlauf, der sich bei der üblichen 
Behandlungsweise nicht selten auf die Gehirnhäute verbreitet und 
tödtlich wird. Ich habe seit 30 Jahren 25mal beim Erysipel statt 
der aromatischen Fomente und des Warmhaltens kaltes Wasser 
überschlagen lassen, und nie ist die Entzündung, wie man glaubte, 
zurückgetreten, die Geschwulst iiel vielmehr in kurzer Zeit, 
das Fieber verschwand und die Kranken erlangten schnell ihre 
vorige Gesundheit.

3 9 ?

Au die Gebärmutter angewachseuer Fötus.
Von J.  S t e i n m e t z ,  S p ita ls -  und S ladtarm enw undarzt zu Stein

in Krain.

In den Wintermonaten 1841 wurde ich zu einer mehrge­
bärenden Gebirgsbäuerin, Maria S c h u s s n i g  im Zhernathale, 
gerufen, und fand nachstehenden Geburtsfall: Die Bäuerin war 
25 Jahre alt, von phlegmatischem Temperamente und mehr 
schmächtigem, mittelmässig grossem Körperbaue. Sie lag bereits
2. Tage in Geburtsnöthen, und obgleich das Fruchtwasser schon 
vor beiläufig 16 Stunden abgellossen und dadurch die sämmt- 
lichen Vaginalportionen trocken waren, dauerten dennoch die 
schmerzhaften Geburtswehen fort, so zwar, dass die fast er­
schöpfte Gebärende zeitweise in Ohnmacht verfiel, aus welcher 
sie trotz der verschiedenartig beigebrachten Labungen erst nach 
längerer Zeit wieder erweckt werden konnte. Die vorgenom­
mene Untersuchung zeigte, dass der Embryo noch ganz im in­
neren Baume der Gebärmutter, mit den Füssen gegen den Mut­
termund zugekehrt, Ing. Ich ergriff den Fötus, nachdem früher 
eine lauwarme Öhlinjection in die Mutterscheide gemacht wor­
den, bei den Füssen, um ihn herauszubefördern, kam aber durch 
wiederholtes Anfassen und Anziehen keineswegs zum gewünsch­
ten Ziele. Als ich dann das Verhältniss zwischen Mutter und 
Kind näher untersuchte, fand ich zu  meinem grossen Erstaunen, 
dass der Fötus mit seinem rechtsseitigen Schulterblatte in der 
rechtsseitigen Gegend des oberen Driftheiles der Gebärmutter 
in einer breiten Fläche fest angewachsen war. Als ich mich da­
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von genau überzeugt hatte, stand i c h , da an eine Hinausför­
derang des Kindes auf diesem W ege nicht mehr zu denken war, 
von allen weiteren W endungs- und Extractionsversuchen ab. 
Die Gebärende verschied nach % Stunden. Ich nahm nun den 
Kaiserschnitt an der linken Bauchseite vor. Der durch densel­
ben sichtbar gewordene Uterus hatte eine röthlich-blaue Farbe, 
war dabei mehr erschlafft und faltig. An der rechten äusseren 
Seite der Gebärmutter zeigte sich eine, etwa 4 Zoll im Um­
kreise betragende, '/a Zoll tie fe , hart anzufühlcnde Einsen­
kung. Nach Eröffnung der Gebärmutterhöhle fand ich , dass das 
Kind an der bezeichneten eingesunkenen Stelle der Gebärmut­
ter mit seiner rechtsseitigen Schulterfläche angewachsen war 
und mit der Anwachsungsstelle ausser den Fruchthäuten lag. 
Ob die Fruchthäute an dieser Stelle während des Anwachsungs- 
processes consumirt worden seyen , oder ob die Anwachsung 
schon vor der Bildung der Häute begonnen habe? —  überlasse 
ich den Fachrichtern zurBeurtheilung. Die mittelmässig grosse 
Placenta hatte ihre gewöhnliche Lage am Muttergrunde; sie 
selbst zeigte vier ungleich grosse, unförmliche Lappen und 
stand mittelst der kurzen, aber starken Nabelschnur mit dem Kinde 
in gehöriger Verbindung. Nur an jener Uterinalportion, wo das 
Kind angeheftet war, verspürte man eine Verdickung, sonst 
war die Gebärmutter normal. Da das reife, gut genährte, mit­
telmässig grosse Kind, weiblichen Geschlechtes, noch eine 
Wiederbelebung hoffen liess, so bewirkteich die Trennung mög­
lichst schnell, und griff, obgleich erfolglos, zu den Belebungs­
versuchen. Die Blutung war beiderseits nicht bedeutend, jedoch 
quoll aus der Wundfläche der Kindesschultcr hellrothes, flüssi­
ges Blut.

Die Mutter befand sich durch die ganze Zeit der Schwan­
gerschaft, so viel mir ihr Mann und ihre Angehörigen versi­
cherten , im Allgemeinen w ohl; nur nach dem 6. Monate, als 
die Bewegung der Kindesfrucht schon recht lebhaft für das Ge­
fühl der Mutter vor sich g in g , empfand sie bei jeder stärkeren 
Bewegung des Kindes einen eigenthümlichen, dumpfen, span­
nenden, fixen Schmerz in der oberen rechtsseitigen Bauchwand.



Beobachtungen über die Selbstentwicklung des Kin­
des bei Querlagen.

Von D r. H i n t e r b e r g e r ,  Prof. der Geburtshülfe in  Linz.

{ S c h l u s s . )

4.  F a l l .

S e l b s t e n t w i c k l u n g  d e s  2. K i n d e s  b e i  e i n e r  
Z w i l l i n g s g e b u r t ,  w e l c h e s  s i c h  m i t  d e m  R ü c k e n  
u n d d e n  R i p p e n  z u r  G e b u r t  e i n s t e l l t e ,  und w o ­
b e i  ers t  im w e i t e r e n  V e r l a u f e  d e r s e l b e n  d e r  
r e c h t e  Ar m v o r f i e l .  Das Kind wurde todt geboren.

H. Th., 33 Jahre alt, Weberin in Schulerherg, eine gut­
gebaute Person, mittlerer G rösse, hatte bereits lOmai gebo­
ren. Unter diesen waren 7 einfache Kopf-, eine Z w illings- und 
eine Fussgeburt, bei letzterer war das Kind todt.

Den 2). Juni 1831 wurde ich zur H. gerufen, um wegen  
einer Querlage die Wendung zu machen. Die Hebamme erzählte 
mir, dass es wieder eine Zwillingsgeburt sey, und schon ein 
Kind mit den Füssen voraus geboren wurde, welches scheintodt 
war, in einen Bade mit Wein aber vollkommen zum Lehen kam. 
E s stellten sich neuerdings Wehen e in , im Muttermund fand 
sich eine schlaffe W asserblase, die bald sprang und wornach 
deutlich der Rücken und die Rippen des Kindes zu  fühlen wa­
ren. Während der Untersuchung fiel die rechte [Hand vor, und 
es erhoben sich sehr heftige und schnell auf einander folgende 
Wehen.

Die Hebamme schickte wegen der Wendung um mich. Ich 
kam bald an und sah, dass ein Arm bis an die Achsel geboren 
war. Gleich hinter den Schambeinen fand ich die Rippen. Wäh­
rend ich noch untersuchte, erhob sich eine heftige W eh e, und 
die Brust kam zwischen der Schamspalte hervor. Ich sagte der 
Hebamme, dass keine Wendung nothwendig sey, und das Kind 
mit doppeltem Leib werde geboren werden. Um die Natur zu  
unterstützen, liess ich bei der nächsten Wehe von der Heb­
amme massig am Arme ziehen, und ich half mit den Fingern, 
die ich au den Seiten des Kindes hebelartig ansetzte; nach. Bei



einem massigen Ziehen kam auf der linken Seite der Bauch und 
der S ieiss zum Vorschein, worauf die Füsse herabfielen. Die 
übrige Entwicklung war le ich t, das Kind klein, männlichen 
Geschlechtes und todt, jedoch ohne Sporen von Fäulniss. Der 
rechte Arm, die A chsel, der Hals so wie die rechte Seite der 
Brust waren angeschwollen und blau. Die Nachgeburt kam nacl 
2 Stunden; das Wochenbett verlief glücklich.

5. F  a 1 1.
S e l b s t e n t w i c k l u n g  e i n e s  a u s g e t r a g e n e n  Kin­

d e s ,  w e l c h e s  s i c h  m i t  dem B ü c k e n  z u r  G e b u r t  
s t e l l t e ;  e s  w a r  s c h e i n t o d t ,  w u r d e  z u m  L e b e n  g e ­
b r a c h t ,  s t a r b  a b e r  n a c h  e i n i g e n  S t u n d e n .

Den 16. Jänner 1832 wurde ich zu einem Taglöhnersweib 
beim Fischer am Gries gerufen, die an Kindbettfleber mit Ge­
bärmutterentzündung litt und bei welcher die Hebamne vor 8  
Tagen eine Selbstentwicklung beobachtete.

Die Geburt begann mit schwachen W ehen, die Hebamme 
konnte keine Kindstheile erreichen und schickte um einen Ge­
burtsarzt. Dieser konnte ebenfalls die Kindslage nicht erkennen, 
glaubte jedoch, dass es keine Querlage sey, und rieth an, Zeit 
abzuwarten, bis sich die Kindslage deutlicher unterscheiden 
lasse. Einige Zeit waren die Wehen noch schwach, dann kamen 
sie aber sehr heftig, und das Kind wurde, wie die Hebamme 
sich ausdrückte, zusammengebogen mit dem Backen voran in 
das Becken herabgetrieben. Unter fast immer fortdauernden W e­
hen wurde endlich der Bücken ganz geboren und der Steiss so 
wie die Füsse fielen herab. Den übrigen Theil des Körpers ent­
wickelte die Hebamme wie bei einer Fussgeburt. Das Kind war 
mittlerer Grösse, ausgetragen, scheintodt, wurde zwar zum 
Leben gebracht, blieb aber schwach und starb nach einigen 
Stunden.

6 . F a l l .
E i n e  A c h s e l l a g e  m i t  V o r f a l l  d e s  A r m e s ,  w e ­

g e n  w e l c h e r  e i n  G e b u r t s a r z t  d r e i m a l  v e r g e b l i ­
c h e  W e n d u n g s v e r s u c h e  m a c h t e .  W ä h r e n d  m a n  
s i c h  um a n d e r e  H ü l f e  u m s a h ,  e r h o b e n  s i c h  h e f ­
t i g e  W e h e n  u n d  e s  e r f o l g t e  d i e  S e l b s t e n t w i c k -  
l u B g  e i n e s  g r o s  s e n ,  <s t a r k e n ,  t o d t e n  K i n d e s ,  w o -
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b ei s i c h  d e r  Arm b e i m  A u s t r i t t e  d e s  K ö r p e r s  z u ­
r ü c k z o g .

W. R . ,  3 7 Jabic a lt, Fischerin in einem 2 Stunden von 
Linz entfernten Orte, eine ziemlich grosse Frau, mit breitem 
Becken, hatte 5mal glücklich und leicht geboren. Bei der er­
sten Geburt kam das Kind mit dem Gesichte, bei den übrigen 
mit dem Hinterhaupte voran. Im Jahre 1833— 1834 war sie das 
sechstemal schwanger, der Bauch diessmal mehr breit, die Be­
wegungen fühlte sie in beiden Seiten und in der letzten Zeit 
senkte sich der Bauch nicht.

Den 2. April 1834 stellten sich zu rechter Zeit leichte W e­
hen ein , die Gebärende fühlte nicht, wie bei den früheren Ge­
burten, Urindrang und bei den Wehen ging immer etwas Frucht­
wasser ab.

Den 4. um 6 Uhr Abends liess man die Hebamme rufen, 
diese fand den Muttermund hoch, das Scheidengewölb hoch und 
leer. Nach einer Stunde ging die Gebärende auf einen Nacht­
topf , um Stuhl abzusetzen, dabei fiel der rechte Arm vor und 
hing bis auf den Ellbogen aus den Geburtstheilen heraus. Die 
Hebamme schickte um den Geburtsarzt des Ortes, dieser traf 
nach einer Stunde e in , fand den Arm noch mehr hervorgetreten 
und als er diesem mit dem Finger nachfuhr, kam er zur Ach­
selhöhle und Schulter, rechts fand er den Hals, links den Bauch; 
dieses Alles stand hoch,- der Muttermund ziemlich erweitert, 
die Wehen waren stark und kamen schnell auf einander. Er ver­
suchte die W endung, konnte aber vermöge der Heftigkeit der 
Wehen nicht zu den Füssen gelangen. Nach langem Abmühen 
setzte er aus, machte aber im Verlaute der Nacht noch zw ei­
mal Versuche, das Kind auf die Füsse zu wenden.

E s ward ein Bote an mich gesendet, ich machte mich den
S. um 4 Uhr Morgens auf den] W eg , als ich aber ankam, war 
die Geburt schon vorüber.

Der Geburtsarzt und die Hebamme erzählten mir über den 
ferneren Verlauf derselben Folgendes: Um 4 Uhr erhoben sich 
ausserordentlich heftige W ehen, man fühlte im Eingänge Rip­
pen und diese wurden immer tiefer herabgepresst. Als diess g e -  
sehai, zog  sich der Arm zurück, das Mittelfleisch ward stark 
gespaint, es kam eine Hüfte zum Vorscheine und nach einigen



sehr heftigen Wehen fielen der Steiss nnd die Füsse herunter. 
Der übrige Körper wurde auch bald , ohne dass man Hand an­
zulegen brauchte , geboren. Das Kind war männlichen Ge­
schlechtes, gross, jedoch schon todt, lebte aber während der 
Geburt lange, und fasste noch kurz, bevor sich der Arm zu­
rückzog , mit der vorgefallenen Hand die Finger der Hülfelei- 
stenden.

Dass diese Erzählung richtig und eine Qherlage vorhan­
den w ar, dafür sprach deutlich der Anblick des Kindes. Die 
rechte Schulter, die Rippengegend und der rechte Arm waren 
stark angeschwollen, theils roth, theils blau oder schwarzblau; 
am stärksten angeschwollen waren der Arm und die Brustdrüse, 
letztere war schwarzblau und hart.

Über das Zurückziehen des Armes befragte ich den Geburtsarzt 
und die Hebamme ausdrücklich, ob sie es gew iss gesehen hätten; 
was sie einstimmig bejahten. Der Geburtsarzt erzählte, dass 
er den Arm desto mehr im Auge behielt, weil er ihn einige 
Male zurückzubringen suchte und dieser immer wieder vorfiel, 
endlich enthielt er sich jeder Handanlegung und überliess die 
Geburt der Natur, w elche, wie oben beschrieben, den ganzen 
Geburtsact rein nur durch sich vollendete.

Bei der Wöchnerin traten keine besonderen Krankheitszu­
fälle ein und sie erholte sich bald wieder.

7. F a l l .
S e l b s t e n t w i c k l u n g  e i n e s  f r ü h z e i t i g e n ,  j e ­

d o c h  z i e m l i c h  g r o s s e n  K i n d e s .  E s hatte eine Achsel­
lage , welche für eine Steisslage gehalten und der Natur über­
lassen wurde. Das Kind ward todt geboren.

Den 4. August 1840 kam nach 7 Uhr Morgens eine Magd, 
welche mich eilends zur Frau B. M ., 26 Jahre alt, Gemahlin 
eines Beamten, zu kommen ersuchte, um ihr, nach der Aussage 
der Hebamme, bei einer sehr gefährlichen Geburt Hülfe zu lei­
sten. Auf dem W ege liefen mir noch 2 Boten entgegen, und 
baten mich so viel als möglich zu  eilen.

Bei meiner Ankunft theiitc mir die ganz verwirrte Hebanrne 
flüchtig mit, das Kind habe eine Querlage und die Wehen s<yen 
so heftig, dass, wenn nicht gleich Hülfe geleistet werde, es 
so weit herabgepresst werden m üsse, dass die Wendunf un­
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möglich sey , denn trotz des Untersagens, arbeitete die Kreis­
sende die Wehen immer mit aller Kraft aus. Diese hingegen 
sagte, dass sie nicht anders könne, ohnediess Alles aufbiete, 
die Wehen zurückzuhalten, und darüber eine Angst zum Schlag­
treffen habe. Der Mann und die Angehörigen waren ebenfalls 
voll Angst und baten mich, ja nur den übrigen noch so klei­
nen Kindern die Mutter zu retten. Bei der Untersuchung sah 
ich , dass der rechte Arm weit aus den Geburtstheilen heraus­
hing , und hinter den Schamlippen fand ich die Achsel und die 
Brust. Während ich noch untersuchte, kam eine heftige W ehe, 
es spannte sich das Mittelfleisch, und die Brust kam etwas zum 
Vorschein. Ich sagte, dass hier eine Selbstentwicklung vor 
sich g eh e , dass Alle beruhigt seyn dürfen, es werde die Ge­
burt bald vorübergehen, ohne dass man Hand anzulegen brau­
che, und die Gebärende solle nur ganz dem Drange gemäss die 
Wehen ausarbeiten. Diess that s ic , ich zog  während derselben 
am Arme, von der Hebamme liess ich das Mittelfleisch unter­
stützen. Nach einigen Wehen kam die Brust immer mehr zum 
Vorschein, ich suchte mit den Zeigefingern unter die Rippen 
zu kommen, und drückte hebelartig den Körper nach abwärts. 
Dabei kam nach und nach die Hüfte und der Steiss zum Vor­
schein , und nun fiel das Kind heraus, so dass es nur mit den 
Achseln im Becken hängen blieb. Auch d iese, so wie der Kopf 
und die Nachgeburt folgten bald, rein nur durch den Wehen­
drang. Das Kind, ein ziemlich grösser Knabe, war todt, je ­
doch ohne Spuren der Fäulniss, gut ausgebildet, und wie die 
Mutter glaubte, Ende des 8. oder Anfang des 9. Monats.

Merkwürdig anzusehen war die Anschwellung der einge­
pressten Kindstheile. Die rechte Seite des Kopfes, des Gesich­
tes, des H alses, die Schutterblatt- und Rippengegend, sowie 
der rechte Schenkel waren angeschwollen und von Blutunterlau­
fungen schwarzblau.

Jetzt erst, nachdem die dringendste Hülfe geleistet, und 
die Familie ganz beruhigt war, konnte ich mich um die frühe­
ren Gegebenheiten erkundigen.

Ir. B . , mittlerer Grösse, gut gebaut, hatte schon 3 Mal 
glücklich geboren; die gegenwärtige Geburt fing vor 2 Tagen 
an, die Hebamme fühlte keinen Kindstheil, sprengte die W as-
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serblaße, konnte auch jetzt nichts erreichen, und wartete Zeit 
ab, wie sich die Sache etwa gestalten werde. Die Wehen wa­
ren längere Zeit m assig, den 2. Tag um 5 Uhr Morgens wur­
den sie sehr heftig, die Hebamme glaubte, es sey eine Steiss- 
geburt und überliess die Geburt der Natur. Gegen 7  Uhr flel 
der Arm vor; nun erst erkannte sie die Querlage, wurde ganz 
verzagt und untersagte der Gebärenden das Ausarbeiten der 
Wehen mit dem B eisatze, wenn sie diess nicht thue, könne ihr 
gar keine Hülfe mehr geleistet werden, sie und das Kind müs­
sen zu Grunde gehen. Diese bot Alles auf, den Wehendrang zu­
rückzuhalten , und da sie diess nicht konnte, so gerieth sie, 
wie ich schon oben angab, in die ausserordentlichste Angst, 
welche durch das wiederholte Zurufen der Hebamme noch ver­
mehrt ward. W as weiter geschah, wurde ohnediess oben er­
zählt. Der Wochenbettzustand verlief regelmässig.

Der Hebamme, einer unserer älteren und gesuchteren 
Frauen dieses Standes, war dieser Fall in ihrem Rufe sehr 
schädlich.

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Über das Bromaniloid.

Von J . F  r  i t z s c li e.

Oie einfachste Bereitungsw eise dieses K örpers besteht d a r in , 
dass man zu einer w ässerigen Lösung eines A uiiiensalzes Brom- 
w asser hinzusetzt. E s entsteht , w ährend das Brom augenblicklich 
verschw indet, eine w eissliche Trübung in der F lü ssig k e it, aus der 
sich bald das Bromaniloid als ein aus luicroscopischen Crystallns- 
deln bestehender N iederschlag absetzt. Durch D estillation und Auf­
lösung in  siedendem Alcohol von allen Nebenproducten gerein ig t, 
w ird  es beim E rkalten  desselben in der Form  lan g e r , fa rb lo ie r, 
g länzender Nadeln ausgeschieden, und besitzt folgende Eigenschaf­
ten : E s is t spröde und leicht zu pu lv eris iren ; in W asse r lic h t , 
im kalten Alcohol schw er, im kochenden Alcohol dagegen ind im 
kalten  Äther leicht löslich. Bei +  117° C. schm ilzt es zu einer ganz 
k laren  F lü ss ig k e it, bei +  300° C. ungefähr siedet es um  destil-
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l i r t  dann unverändert über. E s is t w eder basischer, noch saurer 
N atu r; Ä tzkalilauge äussert selbst im concentrirfen Zustande und 
beim Kochen keine W irk u n g  auf dasselbe, durch concentrirte Schw e­
felsäure w ird  es ers t beim Kochen ze rse tz t, w obei die Säure eine 
schöne purpurrothe Farbe e rh ä lt; beim V erdünnen der schw efelsau­
ren  Auflösung w ird  es w ieder crystallin isch  gefällt. Aus der Analyse 
des Bromaniloxds geht h e rv o r , dass sich dasselbe aus dem Aniloi'd 
ganz einfach durch den Austausch von 6 At. W asserstoff mit 6 At* 
Brom gebildet h ab e , w ährend gleichzeitig 6 andere At. Brom m it dem 
ausgeschiedenen W asserstoff zu Brom w asserstoffsäure sich verbinden. 
{Bullet, de S t. Petersb. — E r d m a n n ’s und M a r c h a n d ’s  Journal 
für pr. Chemie. 1843. 38. Bd. 4. H ft.) N a d e r .

Über Menstruation und Brunst.
Von Dr.  B.  R e m a k .

D er Verf. bezeichnet den M e n s t r u a l f l u s s  keinesw egs als 
eine S e c r e t i o n  im engeren Sinne des W o rte s , sondern als eine 
mit e iner S ch  1 e irn  s e c r  e t i  o n v e r b u n d e n e  c a p i l l a r e  H ä ­
mo  r r h a g i e .  E r  vergleicht die M enstruation m it einer analogen E r­
scheinung bei den T hieren , mit dem bei mehreren Säugethieren zur 
Z eit der B runst vorkommenden period ischen , m itunter monatlichen 
Blutfluss aus den G enitalien. D araus geht h e rv o r , dass dem mensch­
lichen W eibe die thierische Brunst gänzlich fehle, dass der M enstrual­
fluss des W eibes zu r B e g a t t u n g  überhaupt in g a r ke iner besonde­
ren  Beziehung steh e , und dass demnach der M enstrualfluss des W e i­
bes seinem inneren Grunde nach eine, von der B runst der Thiere und 
dem damit zuw eilen verbundenen Blutflusse, vollkommen verschiedene 
Function seyn müsse. Bei den Thieren is t die mit einem Blutflusse ver­
bundene Brunst offenbar ein periodisches A uftreten der sonst schlum­
m erndem  äusseren  sow ohl als inneren geschlechtlichen T hätigkeit; 
beim M enschen hingegen is t die M enstruation nichts als eine perio­
dische V erstärkung  der den Thieren fehlenden c o n  t i n u i r l i c h e n  
Thätigkeit der inneren w eiblichen G eschlechtsorgane, die sich durch 
die b e s t ä n d i g e ,  vor und nach dem M enstrualfluss nu r s tä rk e r her­
vortretende Conceptionsfähigkeit offenbart. D ie Begierde und ge­
schlechtliche Thätigkeit des f r e i e n  Mannes is t an k e i n e  Z e i t  g e ­
b u n d e n ,  und eben so w enig is t es die Begierde und die geschlecht­
liche Thätigkeit des f r e i e n  W eibes. Daher gibt es auch für die in­
neren G eschlechtstheile des W eibes die Z eit des Lebens hindurch, in 
w elcher es überhaupt zur Fortpflanzung tauglich i s t ,  keine Z eit der 
R u h e , Einpfängniss und Schw angerschaft is t in  jedem  Augenblicke
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m öglich; und ehen der A u s d r u c k  j e n e r  b e s t ä n d i g e n  i n n e ­
r e n  T h ä t i g k e  i t  ist  die M e n s t r u a t i o n .  W ir  kennen nicht alle 
die V eränderungen , die in den inneren Geschlechtstileilen bei jener 
Function vorgehen, aber w ir  w issen , dass alsdann eine Turgescenz 
des F ruchthalters Statt findet, und dass vor und nach der M enstrua­
tion die Conceptionsfähigkeit am lebendigsten is t ,  w as au f irgend 
einen veränderten Z ustand in dem F ierstocke  schliessen lässt. Dass 
nun diese Ä usserung der inneren Thätigkeit der G eschlechtsorgane 
eine p e r i o d i s c h e  is t ,  d a rf uns w enig  auffallen. A lle unserem  
W illen  entzogene Functionen des K örpers sind mehr oder w eniger 
periodisch. Alle Thätigkeiten des K örpers und seiner Organe brauchen 
eine gew isse Z e i t ,  bis die zu denselben nöthige E n e rg ie , w enn sie 
einmal verbraucht is t ,  sich w ieder sammelt. Bei den von unserem 
W illen  abhängigen T hätigkeiten , w ie namentlich bei der w illkü rli­
chen M uskelthätigkeit, is t diese Z e it unbestimmt und richtet sich nach 
dem M aasse der verbrauchten E nerg ie  und nach der Menge der ge­
nossenen NalirungsstofTe. W o aber das M aass der zu verw endenden 
Energie ein von uns unabhängiges und bestimmtes is t ,  da muss die 
Z e it zur W iedererzeugnng derselben ebenfalls eine bestimmte seyn, 
und sich immer gleich b le iben , sofern die äusseren  U m stände, w el­
che diese W iedererzeugung bedingen, immer dieselben s in d ; demge- 
mäss w ird  die M enstruation , d. h. der A usdruck je n e r  innerlichen 
continuirlichen T hätigkeit, nach A blauf einer ähnlichen F ris t zum 
Vorscheine kommen. W arum  gerade der 4w öchentliche Typus der Men­
struation eigenthiimlich s e y ,  ist nicht e rk lä r t; es w ird  n u r noch be­
m erkt , dass diejenigen periodischen T hätigkeiten , w elche die E rhal­
tung des Individuum s bedingen , w ie die H erz- und Athembewegting, 
in sehr kurzen Zw ischenräum en w iederkehren , w ährend die Thätig­
keiten der Organe , w elche für die E rhaltung der Gattung bestimmt 
s in d , mit v iel grösseren In tervallen  erscheinen , welche keine abso­
lu te  Ruhe bezeichnen. E s findet in den noch conceptionsfähigen w eib­
lichen G eschlechtstheilen eine b e s t ä n d i g e  Thätigkeit S tatt, welche 
n u r unter g e w i s s e n  Bedingungen (bestimmten N ahrungsm itteln, 
bestim mter E inw irkung  von R eizen ), nach einer g e w i s s e n  Zeit 
(nach M onatsfrist) z u m  V o r s c h e i n  kommt. Daher kann bei v e r ­
ä n d e r t e n  Bedingungen dieser Typus verändert und die gewöhnliche 
Z eit der W iede rkeh r beschleunigt oder hinausgeschoben w erden, und 
es w erden die bedeutenderen Störungen dieser Periodicität dann auch 
begreiflich.

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



Über den Zusammenhang des Deliriums mit verschie­
denen Zuständen des H erzens.

Von D r. Alfred H u d s o n .

Dr.  H u d s o n  gelangt in Bezug au f die Behandlung des Typhus 
zu denselben Schlüssen w ie S t o k e s ,  insoferne sie die Anwendung 
des W eines betreiten, nämlich die V erm inderung des H erzstosses und 
die Schwäche oder fast gänzliche A bwesenheit des ersten H erztones 
indicirten  nothw endig die Anwendung von Stim ulantien in  der Form  gei­
stiger G etränke. In der Typhus -  Epidem ie von 1840 w aren  die Cere­
bralsymptome die vorherrschenden, und die K rankheit tra t un ter zw ei 
Hauptformen au f: die erste  characterisirte sich durch Schwäche des 
H erzstosses und V erdeckung oder se lbst gänzliche Abwesenheit des 
ersten  Tones, — die andere durch starken H erzstoss und starke und 
deutliche Töne. Die Section ergab bei der einen Form  Erw eichung 
der H erzsnbstanz und venöse Congestion des G ehirns; in  solchen 
Fällen  nützten stim ulirende Mittel. Bei der ändern Form  zeigte sich 
das Herz fest und contrahirt und die A rterien  des Gehirns mit Blut 
e rfü llt; in ähnlichen Fällen  w aren Entleerungen von entschiedenem 
Nutzen. (Dublin Journal o f  Medical Science. 1841. Novemb.')

W  e i n k e .

Heilung nach der spontanen Beratung eines Empyems.
Von S.  S h o r t r i d g e  zu Port -  Glasgow.

E in  sta rk er gesunder Mann fühlte den 3. October 1838 beim Auf­
heben einer schw eren L ast ein Krachen in  der B ru st, arbeitete je ­
doch den ganzen Tag noch , w urde aber den nächsten Tag, als er ein 
Boot ru d e r te , von F rosfschauer und Ü belkeit befallen. V erf., der ihn 
den folgenden Morgen sah , fand ein entzündliches F ieb e r , H usten , 
Dyspnoe und einen fixen Schmerz un ter dem linken Schulterblatte, 
w elcher sich von da quer über den Rücken erstreckte. A derlass, Ca- 
lomel mit Pulv. amimonialis, ein Senfteig über die schm erzende S telle. 
Des anderen Tages sprachen die rostfarbigen Sputa und die auscü lta- 
torischen Zeichen fü r ein entzündliches L eiden der Lungensubstanz 
selbst, w elches einige Tage anh ie lt, jedoch den fixen Schm erz, häufi­
gen H usten ,  copiösen A usw urf und gänzliches U nverm ögen, au f der 
rechten Seite zu lieg en , zurückliess. H iezu gesellten sich bald colli- 
quative Scliweisse. Gegen Ende December zeigte sich un ter raschem 
Fortschreiten der hectischen Erscheinungen eine V ölle an der linken 
B rustse ite ; die Percussion ergab daselbst einen dumpfen To n ,  die 
A uscultation schwaches R espirationsgeräusch , w elches jedoch über 
der Subclaviculargegend deutlicher w ar. E in ige Tage später erschien

407



408
eine weiche G eschw ulst im 5. Zw ischenräum e, 1 Z oll un ter und ausser 
der linken B rustw arze, w elche sich in k u rze r Z e it entleerte und eine 
Menge E ite r  ergoss. D ieser Ausfluss dauerte bei auffallender Besserung 
desPat. längere Z eit fort, und eine nahrhafte D iät nebst dem Gebrauche 
von Chinin stellte  denselben bis März 1839 vollkommen her. CEdin­
burgh Med. and Surg . Journal. 1842. Oct.') W  e i n k  e.

Ein neues Mittel gegen Verbrennungen.
Von W ill. R h i n d  zu Edinburgh.

Verf. empfiehlt gegen V erbrennungen das Ü berstreichen der be­
schädigten Stellen mit einer Auflösung von arabischem Gummi, das 
nach jedesm aligem  Eintrocknen in der kühlen L uft m ehrere Male 
w iederholt w ird , bis sich ein trockener Überfeug von gehöriger D icke 
an diesen S tellen  bildet. Sind Brandblasen vorhanden , so w erden 
dieselben zuerst geöffnet und e n tle e rt, und dann die Gummilösung 
aufgetragen. Gewöhnlich is t die 2 bis 4malige Application in  Z w i­
schenräum en von 5 — 10 Minuten h inreichend, die H aut muss jedoch 
früher von öhligen und anderen U nreinigkeiten befreit w e rd e n , und 
die Lösung zum ersten  Bestreichen etw as schw ächer a ls  die nachfol­
genden se y n , damit dieselbe in a lle  Furchen der H aut eindringe 
(E bendaher.) W e i n k e .

Über den Cancer in den Narben.
Von C äsar H a w k i n s .

D er 30jähr. W a r  d w urde am 24. F eb ruar mit einer w eit verbrei­
te ten  U lceration am U nterschenkel in  das Hospital gebracht. D iese 
U lceration erstreck te  sich von dem oberen Rande der P atella bis unter 
die Mitte des U nterschenkels h inab , so dass die Oberfläche des Ge­
schw üres bei einem D urchm esser von 5 Z ollen volle 8 Z oll lang  w a r ; 
an e iner S telle  dicht un ter dem Caput tibiae w a r  das G eschw ür in 
Folge der Z erstö rung  des vorderen  Theiles dieses Knochens tiefer 
ausgehöhlt. M it der Sonde konnte man den blossgelegten Knochen 
füh len , und der Schenkel liess sich an d ie s e rs te lle  leicht beugen; 
jedoch schien der Knochen nicht ganz zers tö rt zu se y n , da derselbe 
bei e iner seitlichen Bewegung im V erhältnisse zu seiner F lexibilität 
in anderen Richtungen n u r eine geringe Biegung erlitt. Das Gelenk 
schien in  den K ranhheitsprocess gar nicht verw ickelt zu seyn. Das 
Allgemeinbefinden des K ranken fing endlich auch an zu le id en , und 
derselbe hatte ein blasses Ansehen; jedoch w aren  die Stühle rege l­
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m assig und der Appetit g u t; der Puls w ar etw as beschleunigt. Der 
Schmerz verursachte ihm oft schlaflose N ächte; jedoch schien er hei 
einer Bewegung oder Beugung des Schenkels nicht besonders zu lei­
den. E r  berich tete , dass der U nterschenkel vor 80 Jahren , von einem 
M aschinenw erke ergriffen, eine starke Quetschung erlitten  habe, in 
Folge deren sich mehrere Knochenstücke lostrennten , derselbe aber 
sonst bis zu dem letzten Jah re  gesund geblieben sey  und er sich des­
selben auch bis vor einem halben Jahre habe bedienen können. Vor 
10 Monaten sey  jedoch die Haut über der Kniescheibe geschw iirig ge­
w o rd en , und seitdem habe die U lceration a llm ä lig , besonders nach 
un ten , immer w eiter um sich gegriffen, bis sie den gegenw ärtigen 
Umfang erreich te; die V erbreitung unterhalb der H aut in den Knochen 
hinein sey  aber erst neuerlich eingelreten. Die H aut um das Geschwür 
w ar verd ick t, die B änder sehr erhaben, verhärtet und nnregelm ässig, 
hie und da zeigte das Geschwür ein unvollkommen w arziges Anse­
h en , die Oberfläche w a r s ta rk  geröthet und florid , aber w eit unebe­
ner und härter, als diess bei gewöhnlichen Granulationen der Fall zu 
seyn pflegt. — Der Schenkel w urde zuerst in einen Bruchkasten gelegt, 
und um den Schmerz zu stillen , innerlich Lactucarium und Opium, und 
äusserlich  beruhigende Lolionen von Blausäure angew endet, w elche 
le tz te re , w ie gewöhnlich bei bösartigen G eschw üren , grosse E r­
leich terung  verschafften. Da sich nach einigen Tagen die w ahre Natur 
des Falles unzw eifelhaft h e rau sste llte , so w urde dem Kranken die 
Amputation vorgesclilagen, die er jedoch verw eigerte . — Am. 8. April 
trat eine verdächtige Anschwellung der Leistendrüsen e in ; H. glaubt 
jed o ch , dass dieselbe der W irkung  eines Stimulans zugeschrieben 
w erden musste, w elches man an einer S telle des G eschwüres applicirt 
h a tte , dessen bedeutende Schm erzhaftigkeit wohl dazu beigetragen 
h a t, dass der K ranke endlich in die Anwendung des einzigen Mittels, 
das hier hülfreich seyn ko n n te , e inw illigte. — Am 10. April ampn- 
tirte  H. den Schenkel; der Stumpf heilte und der K ranke geht bereits 
recht gut. — H. nennt die N atur des hier mitgetlieilten Falles einen 
C a n c e r  i n  d e r  u n v o l l k o m m e n e n  H a u t  e i n e r  N a r b e ,  und 
spricht sich dahin a u s , dass diese Krankheit bösartig , aber eine rein 
örtliche s e y , und dass , w enn s ie , ihrem W esen nach , dem scirrhö- 
sen Cancer gleichen so llte , dieses nur in einem sehr geringen Grade 
seyn könne, dass sie in der E rzeugung eines neuen Gebildes bestehe, 
welches die Fähigkeit besitz t, die angränzenden W eichtheile zu in - 
ficiren und sie in dasselbe K rankheitsproduct zu verw andeln, und dass 
daher die gänzliche Beseitigung desselben m ittelst des M essers oder 
die radicale Z erstörung durch caustische Mittel zur H eilung noth w en­
dig s e y ; und dass er sich von dem geringen Grade ih rer Bösartigkeit 
in  einem unglücklich verlaufenen Falle bei der U ntersuchung nach 
dem Tode überzeugt habe , indem sie h ie r ,  obgleich das krankhafte 
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Gebilde einen-Raum  von 18 Z oll L änge und 10 Zoll Breite einnalim, 
dennoch die lym phatischen Drüsen nicht afficirt und in keinem ande­
ren  Theile des Körpers irgend eine krankhafte Struclurveränderung 
veranlasst hatte.

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

D ie Citronencur.
Von Dr. S c h w a b e ,  Amtsphysicus.

Seit mehreren Monaten theils von Sch., theils von anderen Ärzten 
mit allen möglichen M itteln behandelt, erkrankte der 75jähr. Chr. N., 
der an allgem einer W assersuch t l i t t ,  so bedeutend, dass die Kinder 
des Pat. den herbeigerufenen Sch. baten, dem armen Leidenden etwas 
zu verordnen , um ihm den T od , mit dem er schon seit einigen Stun< 
den ra n g , zu erleich tern . — Schon seit v ier W ochen w ar es dem 
K ranken nicht möglich gew esen, anders als in sitzender Stellung und 
unter den grössten Athmnngsbeschwerden sein arm seliges Leben hin- 
zubringen. Die unteren Extrem itäten und die Hände w aren enorm ge­
schw o llen ; in der hoch aufgetriebenen Bauchhöhle fühlte man in ih­
rem ganzen Umfange F luctuation. Die grossen B eängstigungen, die 
nach vorn übergebeugte Haltung des K ranken, der kurze H usten, die 
gelbliche Farbe und Kälte der H aut gaben das Bild einer aaisgebilde- 
ten allgem einen W assersucht. Die ödematöse Geschwulst der Ge- 
schlechtstheile w ar so bedeutend, dass man den Penis in seiner un­
förmlichen Gestalt kaum erkennen konnte. D er allgemeine Z ustand 
w ar k läg lich , der Puls k le in , beschleunigt und in term ittirend ; die 
Kräfte w aren ganz geschw unden, und nur mit heiserer Stimme konnte 
der arme Leidende sich verständlich machen. Sch. gab, um nur etw as 
zu geben , dem Kranken Essigättier und verliess ihn mit der festen 
Ü berzeugung, dass er nicht 24 Stunden mehr leben w erde. Gegen 
Abend desselben Tages w urde Sch. abermals zu dem K ranken geru­
fen, der Äther schien wohlthälig gew irk t zu haben. — Nun beschloss 
S ch ., den K ranken die C itronencur versuchen zu la ssen ; er erhielt 
alle  2 Stunden einen Esslöffel frisch ausgepresslen Citronensuftes; 
a lles Gek’ä n k , selbst alle flüssigen Nahrungsm ittel, w urden gänzlich 
untersagt und die Diät dahin fes tg este llt, dass der Kranke dreimal 
täglich 3 Loth w eisses Fleisch und für 2 Pfennige Semmel als ein­
zige Nahrung erhielt. E intrelenden D urst erlaubte Sch. dem K ranken 
durch mit feinem Z ucker bestreute C itronenscheiben oder mit einem 
Theelöflel Citronensaft mit Z ucker zu stillen. W e d e r  i n n e r e ,  
n o c h  ä u s s e r e  A r z n e i m i t t e l  w u r d e n  a n g e w e n d e t .  Die 
günstige W irkung  des Cifronensaftes trat schon am zweiten Tage 
hervor, indem unter reichlicher Diurese die Brustbeklemmungen eini-
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germ asscn nachliessen. Die Dosis iles Citronensafies w urde nun bis 
l ’/ a Esslöffel g este ig e rt, die llarnsecretion  w urde so verm eh rt, dass 
schon am sechsten Tage der Cur gegen 6 Quart entleert w urden. Der 
K ranke konnte sich w ieder im Bette legen und einige Stunden ruhig 
schlafen; der Puls hob sich und in term ittirte nicht m ehr; die Ausdeh­
nung des Unterleibes liess nach, die Geschwulst der Extrem itäten 
nahm sichtlich ab. D er quälende D urst verschwand gleich in den er­
sten Tagen der C u r, das Aussehen des K ranken w urde besser, die 
Kräfte hoben sich von Tag zu Tage. Die V erdauung w urde regel­
m ässig , der Stuhlgang consistent und braun gefärb t; die Q uantität 
iles Urins nahm gegen Ende der Cur ab und w urde norm al. U nter 
stets zunehmender B esserung w urde die Cur ohne U nterbrechung mit 
grössler G ewissenhaftigkeit bis zum 81. Tage in gleichem Maasse fort­
gesetzt, von da ab aber die Dosis des Citronensaftes verm indert, und 
vom 37. Tage ab nur 3 Theelöffel voll täglich gereicht. A lle Symptome 
der W assersuch t, selbst die Ödeme w aren am 30. Tage gänzlich ge­
schwunden und der Kranke fühlte sich so k rä f tig , dass er nach w eni­
gen Tagen das F reie  suchte. (W ochenschrift für die ges. Heilk. von 
C a s p c r .  1843. Nr. 9.) I I i c k e  1.

M a y o r ’s Verband zur Behandlung der Neugeburuen, 
und über P e s s a r i e n .

M. empfiehlt seinen einfachen V erband, aus einem dreieckigen 
Tuche bestehend, w elches bald ein fach , bald zusam mengelegt in Ge­
brauch gezogen w ird , besonders zur F ixirung des N abelrestes, in­
dem er nämlich das eine Ende des dreieckigen Tuches sp a lte t, in 
diese Spalte den Nabel h inein legt, und die zwei ändern E cken des 
Tuches über demselben zusam menschlägt. >1. m eint, dass mancher 
Übelstand der H ollbinden, w ie das vorläufige Abrollen derselben , 
die Nothw endigkeit, sie durch eine Naht zu befestigen u. s. w ., nach 
seiner Methode umgangen w e rd e , wenn der auf obige W eise  einge­
schlagene Nabel mittelst eines cravateförm igzusam m engefalteten drei­
eckigen Tuches befestigt w ird . — ln  einem Anbange schlägt M. vor, 
die P e s s a r i e n  aus Draht zu verfertigen , dem leicht eine beliebige 
Form gegeben, und ein ebenfalls aus D raht verfertig ter Griff, eine 
halbe E llipse darste llend , angepassl w ird , um das Instrum ent leicht 
hinein- und herausführen zu können; der Draht w ird mit Leinw and, 
Baum w olle, W atte  u. dgl. überzogen, um ihm die gehörige Dicke zu 
verle ihen , und in geschmolzenes W achs getauch t, um durch eine 
erhärtende Schichte desselben die mechanische Beleidigung derT beile 
möglichst zu verhüten. M. w ill durch ein ähnliches Pessarium  einen 
U terus zuritckgehallen haben, w elcher trotz a ller angewandten Kränze
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stets w ieder vorfiel. (Allgem. Z eitung für C h iru rg ie , innere Heil­
kunde etc. 1842. Nr. 37.) N a g e l ,

Chemische Zusammensetzung des Haller Jodw assers.
Von Dr.  B ü c h n e r .

B.’s neuere U ntersuchung ergibt von der bekannten, durch Hitler 
v. H o l g e r  im Jahre 1830 angestellten, verschiedene lle su lta te : Z u­
folge der im genannten Jahre gepflogenen Scheidung sind in 1000 Th. 
W . 0.720 Th. Jodnatrium  enthalten; es iiberträfe denn das H aller 
Jodw asser jen es von Adelheidsbrunn in B aiern , w elches dem Jodge­
halte nach bisher den ersten llang  einnahm. Nach B. aber sind in 1000 
Th. W . bloss 0,0458 Th. dieses Stoffes enthalten. Über die A n w e ­
s e n h e i t  d e s  B r o m s  ln  g e rin g e r, und des Chlors (als Kochsalz) 
in  g rösser Menge kommen beide Untersuchungen übere in , jedoch 
fand B. w e d e r  L i t h i o n ,  noch-Schw efel- oder Phosphorsäure, hin­
gegen einen geringen Gehalt an K ieselsäure undH um usextract (B u e b ­
n e  r ’s Repertorium  der Pharm acie. 1842. X V I.) N a g e l .

Über die D ur chs chn ei (hing der Rückenmuskeln bei 
Seitenverkrümmuugen der W irbelsäule.

Von Gu  ö r i n .

G. sucht die Durchschneidung der Rückenm uskeln bei V erkrüm ­
mungen des R ückgrats von zw ei Seiten zu begründen: von der empi­
rischen und von der rationellen  *). I. E m p i r i s c h e  B e w e i s m i t t e l  
fü r die W irksam keit der D urchschneidung entnimmt er der anatomi­
schen U ntersuchung an Lebenden und an L eichen , so w ie den Re­
su ltaten  se iner Behandlung von Verkrüm mungen. Die a n a t o m i s c h e  
U n t e r s u c h u n g  a n  L e b e n d e n  le h r t, dass man bei allen V er­
krümmungen vom ersten bis zum dritten Grade die Musculos sacro- 
lumbales, Lonyissimus dorsi und auch andere namhaft verkürzt findet, 
gew isserm assen wie eine Sehne des Bogens zwischen den Insertions- 
puncten gespannt; diese Spannung w ird  oft so g ro ss , dass die Mus­
kelbündel die perpendiculäre Richtung an der W irbelsäu le  verlassen 
und von der convexen auf die coneave Seite gelangen. Die V erkür­
zung der Muskeln beträgt oft ein D rittel, j a  selbst die Hälfte von der

#) Im V erfolge w ird  sich sofort heraussteilen, dass G. nicht logisch 
trenn t; aber seine E intheilung muss bei e iner einfachen V er­
deutschung beibehalten w erden. Ref .



Länge der M uskeln. Die a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g  d e r  
L e i c h e  V e r k r ü m m t e r  zeigt allerdings w enig gespannte Muskeln, 
weil die physiologische Zusammenziehung derselben mit dem Leben 
aufhört, so w ie auch die in w agerechter Stellung w irkende Schwere 
der Theile , welche Erschlaffung und V erkürzung am Lebenden ver­
mehrt. H ängt man aber die Leichen am Kopfe auf ,  so erscheint die 
Spannung der Kasern w ieder und hindert die G eraderichtung der W ir­
belsäu le ; trennt man nun die an der Seite der Krümmung gespann­
ten M uskeln , so mindert sich dieselbe sofort bedeutend, oder ver­
schw indet sogar in dein M aasse, als man die entsprechenden M uskel­
m assen wegnimmt. Je  frischer die L eiche, je  jü n g er das S ub jec t, je  
g e rin g e r, w eniger veralte t und fest die V erkrüm m ung is t, desto 
m ehr fallen die bezeichneten R esultate in die Augen. Bei länger auf- 
bewalirten Leichen haben die Muskeln alles W iderstandsverm ögea 
verlo ren , und bei veralteten und festen V erkrüm m ungen sind die 
Bänder verkürzt und die W irbelbeine unter einander mehr oder min­
der ankylolisch verw achsen. — Die B e h a n d l u n g  e n d l i c h  v o n  
V e r k r ü m m u n g e n  hat G. ge leh rt, dass die mechanischen Hiilfs- 
mittel zur Geraderichtung nur au f die M uskeln und die übrigen W eich­
gebilde w irken  können; denn , sagte e r ,  w enn die Verkrüm mung 
Folge der Senkung in den Körpern der W irbelbeine w ä re , so Hesse 
sich w eder der W iderstand gegen die Geraderichtung e rk lä ren , noch 
die Ausführung dieser und ihre bleibende Dauer durch die Ausdeh­
nung. U nter Anderen ist es sichtlich, w ie in dem Masse, als der Zug 
die V erlängerung der Muskeln bew erkste llig t, d ie se , anfangs abge- 
llacht und gesenkt, sich heben und unter der Haut als iso lirte, straffe, 
in der R ichtung der Sehne der Krümmungen verlaufende S tränge her­
vorragen. W enn einige Monate nach dieser mechanischen Behandlung 
die V erkrüm m ung sich nicht mehr m indert, so erreicht man m ittelst 
der Durchschneidung der Muskeln mehr oder minder rasch eine neue 
A nnäherung zu r geraden Richtung und das E ndresultat w ird so immer 
schneller und vollständiger gew onnen, als durch die mechanische 
Behandlung allein . Man hat zw ar behauptet, dass es sehr schw ör sey, 
die E rfolge der Operation von denen der mechanischen Behandlung 
zu unterscheiden; aber die Schw ierigkeit ist nur scheinbar und w ürde 
sofort gelöst w erden , w enn man den Gegnern der Operation eine 
gew isse Anzahl von Verkrüm mungen zur Behandlung übergäbe, an 
welchen dann nach erschöpfter mechanischer Behandlung die W irkung  
der Operation zu beurlheilen w äre.

Als „ r a t i o n e l l e «  B e w e i s m i t t e l  für die W irksam keit der 
Durchschneidung der Rückenm uskeln betrachtet G. folgende P uncte: 
1. E s  g i b t  V e r k r ü m m u n g e n  d e r  W i r b e l s ä u l e ,  b e d i n g t  
d u r c h  M u s k e l v e r k ü r z u n g .  G. w ird  der mit der U ntersuchung 
se iner Behauptungen beauftragten Commission eine Reihe von Präpa­
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raten v o rle se n , d ie , von M onstris mul von Foctibus entnommen, ne­
ben Gehirn- und Riickenmarkskratikheileri, Verkrümmungen der W ir­
belsäule , so w ie auch gleichzeitig andere M issstaltungen von G lied- 
m assen und Spannungen von M uskeln, welche der Abweichungen die­
se r entsprechen , d ars te llen ; lerner w ird  G. eine Gruppe angeborner 
Verkrüm mungen der W irbe lsäu le  an Lebenden vorzeigen , welche 
zu gleicher Z eit an Klum pfuss, schiefem Halse oder Schielen leiden 
und andererseits offenbare Zeichen w ahrer spasmodischer Krankhei­
ten des M uskelsystems an sich tragen j endlich an einer dritten Gruppe 
von Verkrüm mungen der W irbelsäu le  w ird G. constatireu , w ie die­
selben nach der Geburt und unm ittelbar nach Gehirn-, oder Geliirn- 
und RückenmarKsaffeclioneu erfolgten. Bei diesen drei Gruppen von 
Thatsachen bieten die Verkrüm mungen der W irbelsäu le  die nämlichen 
w esentlichen Charactere des S itzes , der Form und der Richtung dar. 
— Jt. D ie  V e r k r ü m m u n g e n  d e r  W i r b e l s ä u l e ,  w e l c h e  
d u r c h  M n s k e l r e t r a c t i o n  b e d i n g t  s i n d ,  t r a g e n  s p e c i -  
t i s c h e  C h a r a c t e r e  an s i c h ,  ä h n l i c h  j e n e n  d e s  K l u m p -  
f u s s e s ,  d e s  s c h i e f e n  H a l s e s  u n d  d e s  S c h i e l e n s .  Bei je ­
der M issstallung dieser Art lassen sich sowohl am Lebenden als an 
der Leiche characteristische Merkmale nachw eisen. Am L e b e n d e n  
kann man in S itz , F o rm , Richtung und Grad der M issstaltung das 
genaue V erhältniss zu dem Sitze, der R ichtung und der Zahl verkürz­
te r M uskelbündel so wie zu ihrer Spannung nachweisen. Diese Mus­
kelbündel gleichen übrigens auch ganz den verkürzten  Muskeln an­
derer Thoile des K örpers; sie sind hart, sehnig, gespannt und bilden 
iso lirte , schmale und vorragende Stränge. A n d e r  L e i c h e  s i e h t  
m a n ,  dass F o rm , Farbe und Textur der verkürzten Riickenmuskeln 
ganz denen bei K lum pfuss, schiefem Halse u. s. f. g le ichen ; sie be­
sitzen geringere D im ensionen, sind schm aler und w eiss lich -g e lb  
gefärb tj ihre sehnige oder seh n ig -ad ipöse  Textur contrastirt auffal­
lend mit der normalen F orm , der rothen Farbe und der llcisehigen 
Substanz der entsprechenden gesunden M uskeln. Diese krankhafte 
V eränderung erscheint an dem JH. tunyissimus dorsi so bedeutend, dass 
seine sehnige Partie in der Länge sich auf Kosten der fleischigen ver­
doppelt hat. — 3. D i e V e r k r ii in m u 11 g c n d u r c h  R e i m e t  i o n  
d e r  M u s k e l n  k ö n n e n  v o n  d e n  d u r c h  a n d e r e  U r s a c h e n  
b e d i n g t e n  u n t e r s c h i e d e n  w e r d e n .  Schon die vorher berühr­
ten Thalsachen sprechen liiefürj aber G. bezieht sich zugleich auf den 
directen B ew eis, den e r im J. 1837 (bei Gelegenheit der E rtheilung  
des grosseu chirurgischen Preises der k. Academie der W issensch.) 
darüber geführt hat, dass zwischen allen Difibrmiläten und ihren Clta- 
jac te ren  undU rsachen ein so genaues w echselseitiges Verhältniss be­
steh t, dass man von der M issstaltung aus die U rsache, und von die­
se r aus die M issstaltung bestimmen könne. — 4. D ie  t h e r a p e u t i -
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» e h e  E r f a h r u n g ,  im E i n k l ä n g e  mi t  de r  The or i e ,  der  
P a t h o l o g i e ,  b e s t ä t i g t  d e r e n  L e h r s ä t z e  u n d  S c h l ü s s e  
d u r c h  T h a t s a c h e n :  a )  A m C a d a v e r  gew ährt die Durchschnei­
dung der verkürzten Muskeln eine V ereinigung oder eine gänzliche 
G eraderichtung der Verkrüm mung, damit auch eine mehr oder minder 
vollständige Aufhebung ih rer E lem ente: der N eigung, Krümm ung, 
D rehung u. s, w . — b) A m  L e b e n d e n  lässt sich die M uskelretra- 
c lio n , w ährend und nach der O peration, so w ie durch dieselbe in 
ihren C haracleren nachw eisen; w ä h r e n d  d e r  O p e r a t i o n  fühlt 
man die V eränderung der Textur der M uskeln , da sie dem M esser 
einigerm assen w iderstehen , ihre Trennung schroff und von einem 
wolilvernelimlichen Geräusche begleitet is t ;  die getrennten Theile zie­
hen sich unm ittelbar zu rü ck ; normale Muskelbiindel dagegen bleiben 
w eich , lassen sich mit der M esserschneide quetschen und w eder 
schroff noch rasch trennen. D u r c h  d i e  O p e r a t i o n  sieht man die 
den Verkrüm mungen angehörigen Erscheinungen bald unm ittelbar, 
bald später verschw inden, ja  noch m ehr, nach der D urchschneidung 
hervorspringender Muskelbündel ragen andere passiv verkürzte und 
bisher noch nicht getrennte der Reihe nach unter der Haut vor und 
hemmen die augenblicklich gew onnene w eitere Geraderichtung, w elche 
der ersten Trennung folgte; schneidet man sie auch du rch , so ge­
w innt man erst ein vollständiges R esultat. N a c h  d e r  O p e r a t i o n  
endlich lässt die Z urückziehung der Muskeln nach mit E rgänzung der 
ihnen abgegangenen L änge ; nicht bloss die äusseren  und physiolo­
gischen E igenschaflenderse ihen , sondern auch ihre normale Textur 
w ird w ieder gew onnen ; sie w erden w ieder fleischig und derbe , w ie 
G. am Cadaver der einige Monate und selbst ein Jah r vorher O perir- 
ten nachweisen konnte. (Um der W ichtigkeit des von der Academie 
der W issenschaften verhandelten und einer Commission überw iesenen 
Gegenstandes w illen ist d ieser Auszug des ersten Memoires von G. 
ausführlich w iedergegeben w orden ; bekanntlich hat B o u v i e r  (siehe 
diese W ochenschrift 1842, Nr. 28) fast gerade das Gegentheil von 
G.’s Ansichten au fg este llt; beide berufen sich auf Thatsachen , und 
die Academie w ird  in der V erschiedenheit der Ansichten wohl ers t 
durch eine längere Z eit zum Urtheile gelangen können. Dass G. in 
diesem Memoire m ehrere sogleich w iderlegbare Sätze au fste llt, darf 
nicht erst bemerkt w erden. Ref.) (G azelle medicale. 1842. 8.)

S i g m u n d .
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N o t i z e n .

Mittheilungen über die sehr erfolgreiche Behandlung 
der Blepharophthalmia purulenta im Militärhospitale 

Ujazdow *) in W arschau.
Nachdem die Alicen mit lauem F lussw asser von der e iterartigen 

M aterie vereiniget sind , w ird  auf die Conjunctiva mit einem Pinsel 
fein pn lverisirtes Caloniel (j / r . j i j .— jv ) Morgens und Abends einge­
streu t die A ugenlider dann jedesmal geschlossen und auf die äussere  
Fläche derselben rohe Baumwolle geleg t, w e lch e , gegen '/4 Z oll 
diele, ' /  Z oll über den Orbitalrand hervorragen muss und verm ittelst 
einer Binde um die S tirne befestiget w ird. Innerlich bekommt der 
K ranke gewöhnlich ein Laxans aus Calomel c. Ja la p a , und w ird auf 
ein antiphlogistisches Regimen gesetzt. Venäseclionen w erden last 
nie gem acht, dagegen zuw eilen blutige Schröpfköpfe auf den Nacken 
oder B lutegel hinter dieO hren und an die Nasenlöcher, nur ausnahm s­
w eise bei ausserordentlich heftigen Schmerzen in den Augen oder im 
ganzen Kopfe, angew endet. — Schon nach einer einmaligen Anwen­
dung des Calomels ist der E rfolg  oft ausserordentlich überraschend. Die 
Schmerzen sind oft ganz verschw unden, die Geschwulst der Augenli­
der gefallen , Röthe und A uflockerung der Conjunctiva verm indert , 
so w ie der e ilerartige Ausfluss derselben verringert. Sehr häufig be­
endet man innerhalb 8 bis 14 T agen, bloss mit diesem V erfah ren , die 
ganze Cur. Sollte aber ein gew isser S tillstand in der Besserung ein- 
freten, so w ird, je  nach Umständen, entw eder zum 17/«/. Guthrie (aus 
N itr . Arg. fu s .j oder zu leichten Auflösungen von Lapis injernalis 
( g r . j  — j i  auf unc. j  Aq. desl.j geschritten.

Nur sehr selten ist das E instreuen von Calom elpulver nn wirk« 
sam oder selbst nachtheilig, ln  derlei Fällen w ird  eine starke Auflö­
sung  von Lapis infernalis (dr.  ß auf unc.j Aq. dest.j auf folgende 
W eise in Gebrauch gezogen. Man taucht kleine Leinwandläppchen in 
diese A uflösung und legt die kleinen Compressen sodann auf die 
äussere  Fläche der A ugenlider. Sobald die Compressen rocken ge­
w orden s in d , feuchtet man sie w ieder mit oben beschriebener Solu­
tion a n  und legt s i e  von Neuem auf die A ugenlider, was noch zum 
dritten Male innerhalb des Tages w iederholt w ird . Nach jedesm aliger 
A nwendung dieser Compressen empfindet der Kranke ätisserlich in 
den Augenlidern einen Schm erz, ein B rennen , vvclches aber nu r so 
lange d auert, als die Compressen nass sind. Die äussere  Haut der 
A ugenlider erscheint schw arz gefärb t, mit einem leichten , sehr zar­
ten Brandschorfe bedeckt, w elcher innerhalb 4 bis 8 Tagen sich ab-

*) D ie D irection dieses grossartigen M ilitärhospiials ist seit unge­
fähr einem Jahre dem H errn Slaatsrathe Dr. M a g a z i n e r, einem 
sehr humanen und mit vielem pract. Tacle begabten A rzte , an- 
vertrau t. — D er eben so anspruchslose als kenntnissreiche Au­
genarzt dieser A btheilung, H r. Dr. S o l b e r i g ,  halte die Giite, 
m ir mit w ahrhaft collegialer Freundlichkeit und Zuvorkomm en­
heit alle interessanten F älle daselbst in ihren verschiedenen S ta ­
dien vorzufiihren und mich von dem Erfolge der Behandlung zu 
überzeugen.

3.



417
stösst. Gewöhnlich schw inden nach A nwendung dieser starken 
A uflösung von Lapis in/ernalis die innerlichen Schmerzen im Auge 
und gleichm ässig verm indern sich auch die übrigen krankhaften E r­
scheinungen der Blepharophthalmia. Den folgenden Tag nach so 
eben beschriebener äusserlichen A nwendung dieser starken Solution 
w erden zweimal täglich Tropfen einer schwachen Auflösung in die 
Augen eingelassen (c/r.j Lap. inf. au f vn c .j Aq. d e s t) . Sobald der 
schw arze Brandschorf sich abgestossen h a t, kann man, sofern es die 
Umstände erheischen, die äusserliche Anwendung der starken Solu­
tion w iederholen.

W as die Granulationen , besonders die chronischen, der Conjun- 
cliva palpebrarum  b e triflt, so w erden sie alle  ändern oder auch erst 
alle  2 Tage mit Sulphas Cupri leicht c au te ris irt, se ltener mit Lapis 
inf'ernalis in Substanz, w as häufig zu sehr reizt.

E c k s t e i n .

Über den Gebrauch der Bleiröhren zur W asserleitung.
Professor C h r i s t i s o n  hat vor Kurzem über die E inw irkung  des 

W assers  auf Blei V ersuche angestellf, deren Ergebnisse folgende sind :
1. Die Gefahr e iner bedeutenden Aufnahme von Blei ist um so 

grösser, je  w eicher das W asse r ist. 2. W asser, w elches polirtes Blei, 
w enn le tz teres darin in einem Glasgefässe durch ein Paar Stunden ge­
standen i s t ,  t r ü b t , kann ohne bestimmte V orsichtsm assregeln nur mit 
Gefahr durch Bleiröhren geleitet w erden. W enn  aber polirtes Blei 24 
Stunden lang in einem Glas W asse r bleibt und dabei nichts oder nu r 
äusserst w enig von seinem Glanze einbüsst, so kann das W asse r — 
doch auch hier im F alle  noch nicht mit vo ller Sicherheit — durch 
Bleiröhren geleitet w erden. 3. W a ss e r , w elches w eniger a ls  '/„00„ 
Salze aufgelöst en th ä lt, ist ebenfalls ohne V orsichtsm assregeln nicht 
wohl geeignet, B leiröhren zu passiren. 4. Selbst das eben angegebene 
V erhältniss is t noch unzureichend zur V erhinderung von B leiverun- 
re inigung des W a ss e rs , w enn nicht ein grösser Theil der Salzm asse 
aus kohlensauren und schw efelsauren S a lzen , besonders ersteren 
besteht. 5. Dagegen reicht sogar , v ielleicht selbst m ehr, nicht 
hin, w enn die in Auflösung befindlichen Salze grossentheils salzsaure 
sind. 6. Auf jeden  Fall so llte , auch w enn die Zusamm ensetzung des 
W asse rs  obigen Bedingungen entsprechend befunden w ird , das W as­
s e r ,  nachdem es ein Paar Tage durch die Böhren gelaufen i s t ,  noch 
sorgfältig  geprüft w e rd e n , da w ahrscheinlich auch noch andere Um­
stän d e , als die e rw ähn ten , auf die schützende Eigenschaft der Neu­
tralsalze E inlluss üben. 7. F indet man das W asse r so beschaffen, dass 
es die Bleiröhren angreifen k an n , oder fiiesst es w irklich  bleihaltig 
aus denselben , so kann diesem abgebolfen w erd en , indem man die 
Köhren 3—4 Monate lang mit W asse r angefüllt stehen lässt, oder sta tt 
des W asse rs  eine schw ache, etw a Va5ooo enthaltende L ösung von 
phosphorsaurem N atron nimmt. — (Überhaupt w äre  es w iinscliens- 
w erth  , sich fü r F ä lle , wo das W asse r in bedeutende E ntfernungen 
zu leiten i s t ,  der B leiröhren nicht zu bedienen, sondern an deren 
S tatt gusseiserne oder andere geeignetere zu verw enden, l i e f )  
(D  i n  g l  e r ’s  Polytechnisches Journal. Bd. 86. S. 78.)

1843. Nr. 15.
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P a r i s ,  Dr. G r u b y  hat am 30. Jänner 1. J . in der Sitzung der 

k. Acadeinie der W issenschaften das Blut von einem Hunde vorgezeigt, 
w orin er mit dem Microscope zahlreiche F ilarien lebend und in der 
Grösse von V, eines B lutkörperchens entdeckt hatte.

ln der Sitzung der k. Academie der Medicin am 31. Jänner 1. J . 
w urde D u m a s  zum ordentl. M itgliede der Section fiir Physik und 
Chemie gewählt.

Die zwischen G u 6 r  i n und Bo u v i e r  als Chorageten in mehre­
ren Sitzungen der k. Academie der Medicin sehr lebhaft geführte Dis- 
cussion über M yo— und T e n o t o m i e ,  insbesondere bei Verkrüm 
munden des R ückg ra ts , dann der Hand und der F inger, hat kein ent­
schiedenes R esultat zur Folge gehabt. Die Tlieilnahme m ehrerer Mit­
g lieder, w ie V e l p e a u ,  G e r d y  u.A. m., an der in den periodischen 
B lättern längst vorbereiteten Discussion trug  w enig dazu b e i , die ob- 
schwebenden Fragen genügend zu erörtern  , geschw eige denn zu lö­
sen. Gerade die entscheidenden Thalsachen, welche G u e r i n  anführte, 
w urden der vollen Richtigkeit halber in Zweifel gezogen , u n d , w ie 
es sche in t, mit H echt, da er sich w eig erte , den angeblich ganz her­
gestellten K ranken einer vollkommen competenten Commission vor­
zustellen. S i g m u n d .

P e r s o n a l i e n .

B e f ö r d e r u n g .  Se. k. k. apost. M ajestät haben mit Allerhöch­
ste r Entschliessung vom 85. März 1. J . dem b isherigen , durch mehr­
jäh rige  rühmliche Supplirung der hiesigen Lehrkanzeln der practi- 
schen Medicin sowohl fiir Ärzte als für W undärzte w ohlverdienten 
k. k. Polizeibezirksarzt, Dr. Joh. Anton R a i  m a n n ,  das Lehramt der 
practischen Medicin für W undärzte  an der k. k. W iener Hochschule 
allergnädigst zu verleihen geruhet.

4.
Anzeigen medicinischer W erke.

H a n d b u c h  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n .  N a c h  M ittheilungen b e ­
w ä h r t e r  Ä rz te , h e r a u s g e g e b e n  von Dr. A. S c h n i t z e r  und Dr.
B. W o l f f .  E rs te r  Band. L e i p z i g ,  F.  A. B r o c k  h a u s .  1843.
503 Seiten in  8.
Durch das Erscheinen dieses Handbuches w ird  einem w ahren Be­

dürfnisse entgegengekommen und dasselbe auch befriedigt, w enn die 
Fortsetzung des W erkes dem vorliegenden ersten  Bande in jeder Be­
ziehung gleicht. W e r in der Behandlung k ranker K inder rationell 
und glücklich seyn w ill , bedarf eines sicheren Leitfadens, den ihm 
dieses W erk  gew iss darb ie te t, man darf nur dessen Q uellen , die 
Leistungen eines Ad. H e n k e ,  J.  C. G. J  o e r g ,  J.  W  e n d t , L.  F.  
M e i s s n e r ,  F. X.  V e r s o « ,  L.  A. G ö l i s ,  Fr.  J a h n ,  C. B. 
F l e i s c h  etc. etc. und den reichen Inhalt desselben berücksichtigen. 
In der E inleitung w ird  im Allgemeinen der kindliche Organismus vom 
physiologischen und pathologischen Standpuncte aus betrachtet und 
die allgem eine Therapie angehängt. Die specielle Pathologie und The­
rapie ist nach den drei Perioden der kindlichen E ntw ickelung ahge- 
theilt * im vorliegenden ersten Tlieile w erden die K rankheiten der 
ersten  Periode des K indesalters abgehandelt, und zw ar in folgender
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O rdnung: A )  Krankheiten der Neugehornen als Folge des G eburts­
actes und der damit verknüpften V eränderungen; B )  Krankheiten der 
Neugehornen als Folge von K rankneitsprocessen des F ö tu s ; C ) Krank­
heiten der N eugehornen, welche sich nach der Gehurt entw ickeln, 
mit der Ahtheilung in : I. E ntzündungen, II. krampfhafte Krankheits­
form en, III. gastrische K rankheiten, IV. H arnheschw erden, V. Haut­
krankheiten, VI. Dyscrasien. Als Anhang beschliesst diesen Theil die 
Abhandlung über das Zahnen. N e u h o l d .

W i s s e n s c h a f t l i c h e  B e g r ü n d u n g  d e s  P r i 11 c i p e s d e r
H o m ö o p a t h i e .  Von Dr. Adolph Heinrich G e r s t e l .  W ien,
1943. P. 46.
An der em pirischen, practischen Begründung des G rundsatzes 

Similifi Similibus haben M änner, die volle Achtung und Glauben ver­
d ienen , tüchtig gearbeite t, w ie diess die voluminöse homöopathische 
L iteratur der letzten Decennien hinlänglich darthut. Viel w eniger 
glänzend w ar jedoch der Erfolg in Bezug au f die theoretische, w is­
senschaftliche Begründung dieses P rincipes, da ein solcher Versuch 
wie jed e r an d ere , dessen Z w eck es is t ,  den inneren V organg der 
H eilung zu e rk lä ren , ein m isslicher, ja  ein nur approximativ reali- 
s irh are r seyn muss. Die Geschichte der Medicin liefert die Belege zu 
dieser W ahrheit iu Menge. Der V erfasser versucht die Lösung dieser 
schw eren A ufgabe, und bemüht s ich , eine w issenschaftliche E rk lä ­
rung des homöopathischen Heilprincipes bloss aus bereits anerkann­
ten Lehrsätzen und Erfahrungen der alten Schule nach dem gegen­
w ärtigen  Standpuncte der Physiologie und Pathologie zu geben , und 
kommt zu dem R esultate, dass das hom. Heilverfahren s e i  n e m  W e ­
s e n  n a c h  d a s  z u r  h ö c h s t e n V e r v o l l k o i n m n u n g  g e b r a c h t e  
d e r i v i r e n d e  d e r  a l t e n  S c h u l e  s e y ,  w elches er zum U nter­
schiede von letzterem  mit dem Namen » s p e c i f i s c h  d e r i v i r e n d e  
H e i l m e t h o d e «  belegt. W ir  sehen , dass der Verf. durch den ver­
suchten B ew eis, dass die Homöopathie als keine abgeschlossene Me­
thode dastehe, eine V erm ittlung zwischen den Extrem en herbeiführeu 
w ill, — wi r  bekennen aber aufrichtig, dass w ir eine solche Verm ittlung 
zwischen Alläopathie und Homöopathie nicht für wohl möglich halten. 
Zu loben bleibt immerhin die Mässigung und w issenschaftliche Hal­
tu n g , die der Verf. überall beobachtet, so w ie auch der Umstand, 
dass sein W erkchen sich durch eine empfehlende äussere  Ausstattung 
vortlieilhaft auszeichnet. W e i n k e .

Medicinische Bibliographie vom J. 1843.
(Die h ier 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.)

F r e s e n i u s  < » •> «  Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse 
etc. Mit V orw ort von J . hiehig. 8. verm. u. verb. Aull. Gr. 8. 
Braunschweig, bei Vieweg u. Sohn. Geh. (8 F l.)

VI unoiiry et Tltore, Resume stalistique de la, Clinique chirurgicale 
de l ’H ö te l- Dieu (Serv ice  de DA. le Prof. R oux) pendanl l'annee 
1841. ln  8. de 11 f. Paris.
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J V o a c h  ( A .)  und T r l n l i  s ( C . ) ,  Handbuch der h o m ö o p a t h i s c h e n  

A r z n e i m i t t e l l e h r e ,  4. Lief, Gr. Lex. 8. L e ip z ig ,  bei L . 
Schumann. Geh. f l  Fl-)

J * i o r r y  (A . A . ) ,  Traite de M e d e c i n e  p r a t i q u e  e t  d e  P a t h o ­
l o g i e  j  a t r i q u e  o n  m e d i c a l e ,  professe ä la faculte de me­
decine de Paris en 1843. T. I I I .  1 et 2 Her. ln  8 . ,  chacune de 
7 f. P a r is , chez Pourchet.

'B'sw«Jse«i (A a s a l j ro is e )  ,  De l a M o r v e  et  d u  f a r c i n  c h r o n i -  
q u e s  c h e z  l ’h o m m e  e t  c h e z  l e s  S o l i p e d e s .  ln  k. de 23 f. 
P a r is , chez. .1. H. Balliere. (5 F r.)

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

Z eitschriften  von den Jah ren  1843 und 1843 enthaltenen 
Original -  A ufsätze.

A l l g e m e i n e  Z e i t u n g  f ü r  M i l i t ä r ä r z t e .  H erausgegeben 
von D r. Klenche und Dr. Helmbrecht 1843. Nr. 3.

N r. 3. Klenche, Subordination und W issenschaft. — Helmbrecht, 
D ie In fan te rie -C ase rn e  zu Braunschweig. — R ich te r , A usscheidung 
von Ammonium durch die H aut bei einem Typhuskranken.

A n n a l e n  d e r  S l a a t s a r z n e i k u n d e ,  herausgegeben von den 
DDr. Schneider, Schiirm ayer und H ergt. 1843. 1. Hft.

Hft. 1. Schneider,  Über die W irk u n g  des K ohlendunstes in ge­
schlossenen Zimmern. — D i e z , Über die V erw andtschaft zwischen 
W ahnsinn und V erbrechen. — W ü r th ,  Über die Schädlichkeit des 
Tabaks. — Ebel, Über Kopfverletzungen. — Schaih le , Geschichte 
eines Selbstm ordes m ittelst S trychnins. — Ho/fmann,  Crim inalfall. — 
KOnigs/eld, Ü ber die Craniotomie bei Lebzeiten des Kindes. — M ez- 
ger, Ü ber die religiösen Bäder der israelitischen F rauen.

N e u e  Z e i t s c h r i f t  f ü r  G e b u r t s k u n d e .  H erausgeg. von 
DDr. B usch , v . d ’O utrepont, v. Rügen  und v. Siebold. 13. Bd. 2. Hft.

Hft. 2. Vogler, Aphorismen über W iesbaden , mit nächster Be­
ziehung der W irk u n g  der dortigen H eilquellen au f die w eiblichen 
G eschlechtsorgane und G eschlechlsverrichlungen. — R em a k , Über 
M enstruation und Brunst. — v. Siebold, V ierter Bericht über die E r­
eignisse in der königl. E n tb indungs-A nsta lt zu Göttingen in den 
Jahren 1838, 1839 u. 1840. — t>. Siebold, Z u r Lehre von den Zeichen 
e iner kürzlich erfolgten Geburt. E in m edicin isch-gericlill. Gutachten.

A n n a l e s  d ' Uy  g i e n e  publique et de medecine legale. 1842. 
A vril. (V ierteljahrheft.)

A p r i l .  Quevenne, M ilchverfälschung. — G. de C laubry, Milch­
verfälschung durch Hirn. — Chevaltier, B rotverfälschung mit Seife. 
— Derselbe, Einfluss des Jod und Brom au f die bei der Fabrication 
derselben beschäftigten A rbeiter. — Ollivier d ’Angers, Mögliche F o l­
gerungen aus der U ntersuchung von Fötusknochen. — B ayard, Todes­
fall (e iner W öchnerin ) dem Gebrauche des Sutplias K a li (fälschlich) 
zugeschrieben.

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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