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Original -  Mittheilungen.
Berstung eines Varix des Nabelstranges, als Ur­

sache einer seltenen Metrorrhagie bei einer 
Gebärenden.

Von F. S. b l u s k a l ,  Mag. Chir. und lierrschaitlictien W undarzt i#>
Lomnitz.

V I  etrorrhagien sind bei angehender Geburt immer eine unwill- 
kommene, und leider ziemlich häufige Erscheinung; die im 
nachfolgenden Falle beobachtete gehört aber in Hinsicht ihrer 
Quelle zu den seltensten.

Ich wurde im April d. J. in ein nahe gelegenes Dort zu 
einer kreissenden, 29 Jahre alten, jetzt zum vierten Male g e ­
bärenden Bäuerin, von starker nnd gesunder Constitution, g e ­



rufen. Die früheren Entbindungen derselben waren immer gut 
von Statten gegangen, und Mutter und Kind blieben darnach 
jedesmal gesund. In ihrer diessmaligen Schwangerschaft ver­
richtete s i e , wie sonst, alle ihre ländlichen , mitunter sehr an­
strengenden Geschäfte, einer ungetrübten Gesundheit sich er­
freuend , mit der einzigen Ausnahme, dass sie nach dem sech­
sten Schwangerschaftsmonate stark varicöse Füsse bekam, die 
ihr viele Beschwerden verursachten. Vier Stunden vor meiner 
Ankunft ist ohne vorhergegangene bedeutende Wehen der Bla­
sensprung erfolgt, und bald darnach, als die Wehen sich etwas 
intensiver einstellten, zeigte sich ein Blutfluss, welcher be­
reits durch drei Stunden, anfangs m ässiger, später copiöser 
und immer zunehmend, dauerte. Jede Wehe stiess eine bedeu­
tende Menge eines dickflüssigen und dunkelrothen Blutes heraus, 
ohne dass in der wehenfreien Zeit die Blutung unterbrochen 
worden wäre. Die äussere Untersuchung bot gar nichts Unge­
wöhnliches dar; und die innere bestätigte meine vorläufige Ver- 
muthung einer Placenta praevia  nicht. Der Muttermund war 
etwa zwanzigergross erweitert, und der vorliegende Kindes­
kopf noch beweglich. Ich glaubte Grund zu haben, eine par­
tielle Lostrennung der Placenta von ihrer Anheftungsstelle zu 
vermuthen, und an der Kreissenden Hessen sich schon Sym­
ptome des bedeutenden Blutverlustes wahrnehmen. Dieser Be­
fund und der Drang der Umstände geboten eine künstliche Be­
förderung der Geburt, zu welcher, wenn man sie der Natur 
überlassen hätte, noch lange keine Aussicht war. Ich unter­
nahm daher unverzüglich die Wendung-, die ziemlich mühsam 
aber doch bald gelang, und ein todtes Mädchen, mit allen Sym­
ptomen der Anämie, zu Tage förderte. An der unmittelbar nach 
dem Kinde von selbst kommenden, und der genaueren Unter­
suchung unterworfenen Nachgeburt fand ich zu meiner Über­
raschung die ungewöhnliche Quelle der Hämorrhagie. Die 20 
Zoll lange, mannsdaumendicke Nabelschnur war nämlich 5  Zoll 
von der Placenta in ein Knie gebogen, und die Spitze dieser 
knieförmigen Krümmung in einen hühnereigrossen, dünnhäuti­
gen , jetzt geborstenen , leeren und zusammengefallenen Sack 
(Varix) ausgedehnt, der in Folge des durch das abgeflossene 
Eiwasser aufgehobenen Gegendruckes, und der Quetschung
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zwischen einem harten Kindestheile und der Uteruswand, wäh­
rend der dann auch intensiver drängenden Wehen, platzte, und 
beschriebene Hämorrhagie verursachte. (Hierin dürfte, meiner 
Meinung nach, zugleich die Ursache liegen , warum die sonst 
häufig vorkommenden Varices funiculi umbilicalis doch so sel­
ten oder gar nicht (?) , wenigstens nicht vor angehender Ge­
burt, bersten können.) Ausserdem fanden sich an dem Nabel­
strange noch drei etwa haselnussgrosse Varices vor. Der Uterus 
zog sich nach vollendetem Geburtsacte gehörig zusammen; es 
kam auch weiter keine beunruhigende Blutung mehr, und die 
Entbundene hatte ein ziemlich gesundes Wochenbett.

Mo ns t r ö s e  Cl i tori s .
Von Demselben.

In einem Dorfe hiesiger Gegend (Scherkowitz) wurde im 
October v. J. ein Kind geboren, das in der nachfolgenden Taufe 
den Namen F r a n z  bekam. In der Folgezeit erst wurden die 
Ältern gewahr, dass der kleine F r a n z  keineswegs durch seine 
Ruthe harne, sondern dass diese Function durch eine unter 
dem Gliede befindliche Spalte geschehe. Die ärztliche Unter­
suchung, die zwei Monate nach der Geburt Statt fand, erkannte 
dieses Kind, das allgemein für einen Hermaphroditen galt, rich­
tig für ein Mädchen, und entdeckte eine, dem Penis täuschend 
ähnliche, nur undurchbohrte, im erecten Zustande einen guten 
Zoll lange und verhältnissmässig dicke Clitoris mit einer voll­
kommenen E ichel, über welche sich die,  durch ein Frenuluin 
unterwärts mit selber verbundene Vorhaut hin- und herschieben 
liess. Von der Hautdecke ganz locker umgeben nahm man darin 
ganz deutlich zwei Corpora cavernosa , besonders im rigiden 
Zustande, wahr. Der Gesundheitszustand des Mädchens ist übri­
gens der beste. Die Geschlechtsverwechslung begünstigte, nächst 
der Unkunde der Dorfhebamme und der in die Augen fallenden 
monströsen Clitoris, noch vorzüglich der Umstand, dass die Labia  
pudendor. majora genau sich an einander schlossen (was bei 
neugebornen Mädchen nicht gewöhnlich der Fall ist), undmitFette 
stark ausgepolstert waren, und insoferne für den angezogenen



Hodensack bei einer oberflächlichen und flüchtigen Besichtigung 
gehalten werden konnten.

Beiträge zur Diagnostik dunkler Krankheitszustände.
M itgetheilt von D r. H. B e e r ,  k. k. Polizei-B ezirksarzt in W ien.

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

V. A l l g e m e i n e  A n ä m i e  m i t  L e b e r - ,  M i l z -  und  
H a r n b l a s e n - H y p  er  tr o p h i e ,  N i  er  e n - A t r o p h i e ,  k r e b s ­

a r t i g e  E r w e i c h u n g  d e r  L y m p h d r ü s e n .

L a k i n g e r  Jacob, 50 Jahre alt, Hausmeister, überstand 
als Kind die Blattern. In seinem 30. Jahre fiel er vom 2. Stocke 
herab, ohne damals eine sichtbare Verletzung erlitten zu ha­
ben, jedoch will der Kranke seit der Zeit dieses Falles an Urin­
beschwerden gelitten haben, welche Angabe jedoch insofern an 
Wahrscheinlichkeit verliert, als der Kranke schon in seinem 
26. Lebensjahre, mithin schon 5 Jahre vor dem Falle an einer 
Blennorrhoe der Harnröhre gelitten hatte. In seinem 30. Jahre 
litt derselbe auch durch 8  Woeben an gichtähnlichen Schmer­
zen. Am 20. August 1840 kam derselbe in das Spital. Seiner 
Angabe nach stellten sich gegen Mitte Juli bedeutende Schmer­
zen in der Kreuzgegend und im ganzen Umfange des Unter­
leibes e in , und der Kranke überstand 3 mit Kälte, Hitze und 
Schweiss sich äussernde, jedoch rücksichtlich der Zeit unre­
gelm ässig eintretende Fieberparoxysmen, die er von seiner 
feuchten Wohnung herleitete, und wozu eine gelbe Gesichts­
farbe nebst heftigem Durst sich gesellte. Während seines 
Stägigen Aufenthaltes im Krankenhause beobachteten wir Fol­
gendes: Der Kranke sieht cachectisch aus, die Gesichtsfarbe 
ist schm utzig, grünlich-gelb, die Haut schlaff, aufgetrieben, 
theilweise serös inflltrirt, das Gesicht, vorzüglich die Augen­
lider sind angeschwollen, die Sprache schwer, ängstlich, 
die dickwulstigen Lippen trocken, die Znnge rein, blass , das 
Zahnfleisch blass, das Athemholen ängstlich, beschleunigt, 
Herzklopfen, der Kranke liebt die Lage auf der linken Seite, 
das Epigastrium höchst empfindlich und eben so die stark auf­



getriebene Lebergegend, im sehr empfindlichen Unterleibe ist 
offenbare Flucluation, die Brust, so wie die Haut des übrigen 
Körpers blassgelb, der Puls klein, weich, fadenförmig, der 
Urin jumentös, jedoch sparsam. Einige Stunden vor dem Tode 
stellt sich häufiges Schluchzen, öfterer Zwang zum Stuhle 
ohne Spur von irgend einer Neigung zum Erbrechen e in , die 
Gesichtsfarbe wird livid, die Augen hervorgetrieben, ihre Farbe 
ist gesättigt ge lb , die Bindehaut stark mit Serum infiltrirt, die 
Gesichtszüge drücken tiefe Angst und Hinfälligkeit aus, und 
der Kranke klagt über nichts, als über äusserst beschwerlichen 
Athem; während eines Versuches, den Stuhl zu entleeren, 
stirbt er.

Die L e i c h e  n e r ö  ff  nun g  ergab Folgendes: Unter dein 
kleinen, runden und dünnknochigen Schädelgewölbe sieht man die 
harte Hirnhaut verdickt, auffallend g e l b  gefärbt, und die inne­
ren Hirnhäute trübe, blutleer, verdickt und mässig infiltrirt; 
die teigartig-zähe und blutleere Hirnsubstanz mit zahlreichen, 
eine g e l b e  Flüssigkeit ergiessenden Gefässpünctchen bezeich­
net , die Adergeflechte so wie die Hirnsubstanz an der Dasis 
sind blass und blutleer, und am Schädelgrunde findet sich eine 
halbe Unze g e l b  gefärbtes Serum, die blass-röthliche Schild­
drüse so wie die Luftröhren und Rippenknorpel sind verknöchert, 
die Substanz beider Lungenflügel luftreich, blass-röthlich und 
zäh e, und besonders im unteren Lappen von einer g e l b  g e ­
färbten, lein schaumigen Serosität strotzend. Der eine Unze 
gelben Serums enthaltende Herzbeutel umschliesst das grosse 
jedoch w elke, zusammengefallene und blasse H erz, in dessen 
Vorhöfen und grossen Gefässen eine sulzig gestockte Blut­
lymphe nebst wenigem dunkelrothen Blute sich findet. Die un ­
g e w ö h n l i c h  g r o s s e  sehr dicke L e b e r  zeigt eine Sub­
stanz, welche gleichmässig in eine schmutzig-graue und braun- 
rothe, blutreiche Partie geschieden und dabei sehr derb und 
mürbe is t , und in ihrer B lase, deren Häute serös infiltrirt sind, 
eine braungelbe, dicke Galle enthält; dieblassbraune, k ö r n i g  
a u f g e l  o c k c r t e  M i l z  i s t  a u f  d a s  V i e r f a c h e  v e r -  
g r ö s s e r t ,  die B a u c h s p e i c h e l d r ü s e  blass und blutleer, 
eben so die gewulstete Schleimhaut des Magens und der zu­
sammengezogenen Gedärme blass und blutleer; die rechte Niere



ist gross, mürbe und blutleer, die l i n k e  N i e r e  in ihren Kel­
chen und Becken stark erweitert und zeigt eine b lasse , blut­
leere, geschwundene (atrophische) Rindensubstanz. D i e H a r n -  
l e i t e r ,  besonders in ihrem unteren Drittheile sind ausgedehnt, 
dünn und blass, die ungewöhnlich grosse Harnblase in ihren 
Häuten stark verdickt, blass und zähe, ihre Schleimhaut jedoch 
hellroth injicirt; zugleich sieht man an einzelnen Stellen an der 
Mündung des linken Harnleiters, so wie um die innere Mün­
dung der Harnröhre die Schleimhaut mit gelblichen, mürben, 
verschorften Epitheliumstellen besetzt. Die L e i s t e n d r ü s e n  
beiderseits, besonders aber links in einen mehr als taubeneigrossen 
Knoten, die Drüsen um das Pancreas und an den Lenden in 
bohnengrosse, bläulich-rothe, derbe und blutreiche Knoten ent­
artet. Von den obgenannten Leistendrüsen linkerseits waren 
mehrere innerhalb einer dicken sehnigen Kapsel zu einer grau- 
lich-weissen, blutleeren, fast h i r n a r t i g e n  Masse zerflossen. 
Die Schleimhaut der Harnröhre zeigte sich ungefähr in der Mitte 
der Ruthe sehnig verdickt, zähe, und das Lumen daselbst auch 
für den Durchgang einer feinen Sonde beinahe zu eng.

CB10 r ts e t z u n g fo l gt . )
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Fall einer Extrauterinschwangerschaft, nebst epi- 
critischen Bemerkungen hierüber.

Von Dr. P o h l ,  pract. A rzte in Prag.

CF" o r t s e t z u n g.)

II. N o s o g  e n i e.

Es ist leicht begreiflich, dass da, wo noch das Phänomen 
der Zeugung nicht hinlänglich aufgeklärt i s t , die Abnormitäten 
dieser Function auch nicht ganz klar seyn können. Doch wir
wollen die verschiedenen Gründe der Grav. ex tra u t., wie sie
von den Autoren angegeben werden, durchgehen, um zu sehen, 
welcher in unserem Falle als besonders wirksam hervortrat.

E s gab Ä rzte, die bloss physiologische Bedingungen die­
ses abnormen Zustandes annehmen ( J ö r g ) ;  indess lassen sieh



vor
doch in v ie len , vielleicht den meisten Fällen pathologische Ur­
sachen dieses abnormen Zustandes nachweisen.

A )  P h y s i o l o g i s c h e  B e d i n g u n g e n .  E s gehört hie- 
her: a j  der M o n a t  fl  u s s ,  der gerade in jene Periode fällt, 
wo der Fötus in den Uterus gelangen sollte, b j  Eine d o p p e l t e ,  
kurz auf einander folgende B e f r u c h t u n g .  Diese kann zu  
einem inneren Abortus veranlassen, indem sich die plastische 
Kraft nach einer anderen Richtung hin mehr entwickelt, c j  Das 
eigentüm liche Verhältniss d e s  S p e r m a  b e i  d e r  Co n-  
c e p t i o n .  J ö r g  ist nämlich der M einung, dass in dem 
Falle einer E x t r a u t e r i n s c h w a n g e r s c h a f t  das Sperma 
höher, als die Norm is t , ja bis zum Eichen gelange, das hier 
befruchtet und zum Keimen geschickt gemacht wird. E s wird 
in diesem Fall ein Missverhältniss zwischen der Bewegung des 
Sperma und des Eichens vorausgesetzt. — Doch fragen wir: 
Setzt das Zusammentreffen des Sperma mit dem Eichen auch 
zugleich die Bedingung zum S t e h e n b l e i b e n  desselben und 
zum Keimen an dieser Stelle? Ist dieses Zusammentreffen des 
Sperma mit dem Eichen so nöthig ? Hat man nicht die A ura  se- 
minalis hinlänglich wirksam befunden ? Ist die Richtung der 
Wimpern nicht dem Fortgang des Samens hinderlich? Und er­
kennt man ein Moment der gestörten Bewegung als Hlhderniss 
der normalen Zeugung a n , können nicht noch andere zur Zeu­
gung nöthige Bewegungen, wohin die der Vagina, des Uterus, 
der Falopröhren gehören, eine Störung erfahren, wodurch das 
harmonische Zusammenwirken verhindert und ein Keimen am 
Unrechten Orte veranlasst wird ?

E s stellt sich dieser Umstand noch deutlicher heraus bei 
der Betrachtung der

ZT) P a t h o l o g i s c h e n  B e d i n g u n g e n  der Extra­
uterinschwangerschaft.

Diese sind entweder o )  durch m a n g e l h a f t e  B i l d u n g  
der zur Conception nöthigen Theile, oder b j  duroh w i r k l i c h e  
pathologische Processe und Zustände dieser Theile und der mit 
ihnen im Nexus stehenden Organe gegeben. — Betrachten 
wir nun nach dieser zweifachen Rücksicht die krankhaften Zu­
stände bei den verschiedenen hierher gehörigen Organen, und 
zwar 1 . bei den N a c h b a r o r g a n e n ,  so können h y p e r t r o ­
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p h i s c h e  Bildungen oder P s e u d a p l a s m e n  in den p a r e n ­
c h y m a t ö s e n  O r g a n e n ,  zb viel Darmkoth oder eine zu  
reichliche Fettmenge im Gekröse, grosse Exsudate, entweder 
mechanisch durch ihren Druck auf die T u h  a wirken, oder d y ­
n a m i s c h  durch Erschöpfung (der normalen Bildung des Fö­
tus) Eintrag thun. — E s gehört hieher auch die normwidrige 
Lage der inneren Genitalien durch Erschlaffung der Bauchwand 
nach vielen Schwangerschaften. — 2. W as den U t e r u s  be­
trifft, SQ kann entweder ein Krampf Cdenn wuraförmige Bewe­
gungen sind nach der Application des Galvanismus von K p i 1 
beobachtet worden) oder eine Entzündung, Oder Afterbildungen, 
eine Scbieflage desselben, eine Atonie und antagonistische Ver­
mehrung der Erregung in der Tuba, zur Zurückhaltung des 
Eies heitpagen. —  3. Auch die M u t t e r b ä n d e r  können durch 
Krankheit erschlafft, und ihre Spannung und Krümmung nach 
vorn oder rückwärts bedeutend seyn. —  4 . Ein wichtiges ur­
sächliches Moment gibt ferner A i e T u b a t 'a l o p p i i  ab. Auch in 
dieser kann im Anfänge oder im Verlauf derselben ein Kr ampf  
eintreten, oder eine mangelhafte Contraction (so nach Catarrbus 
oder Blennorrhoe), die für die Weiterbeförderung des Eichena 
nothwendig ist. E s ist interessant zu  bemerken, dass in diesem 
Puncte die pathologischen Data mit den physiologischen For­
schungen und Ergebnissen eines B u d g p  und V a l e n t i n  in 
Übereinstimmung sind. So beobachtete P a t u n a  einen Fall 
unvollkommener Extrauterinschwangerschaft, wo der Mutter­
kuchen im Uterus blieb, während der Fötus die Tuba V . ein­
nahm. E s lässt sich wohl diese Thatsache kaum anders erklä­
ren , als das# ei» Tbeil der Conceptionsproducte, die des Em­
bryo, nach der Ruptur des Eies im Uterus, bei schon gebildetem 
Nabelstrang und bpi offengebliebenem Ostium uterinum  zurück 
gebracht wurde. E s gewinnt diese Erklärung um so mehr an 
Wahrscheinlichkeit, wenn man sich an B u d g e ’s Experimente 
erinnert, der durch Beizung des Cerebellum oder der Clitoris 
in den Uterushörnern und den Tubi» Vuloppii Bewegungen hervor­
brachte. Auch der englische Arzt I n g l e b y  deutet auf eine 
mangelhafte Centractilität der Muskelfasern der Tnba ( S a n t o -  
r i n i s c h e  Muskeln) bei Retention oder abnormer Zurückwei- 
chung des Eichene bin. Ferner gehören hieher die E n t z ü n -
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d ü n g  und ihre Producte; Coagula nach HSiuorrhagien, ver­
dickter Schleim nach Blennorrhoe, welcher die Tuba verstopft, 
Hydatiden u. s. f. Auch die V e r ä n d e r l i c h k e i t  de r  L a g e  
d e r  T u b a  F. ist zu beachten, gegen die Behauptung eines 
A u t e n r i e t h ,  der da meint, dass die Tubae F . fixirt sind, weil 
die breiten Mutterbänder durch einen Theil des Dünndarms, der 
zwischen Uterus und Harnblase lieg t, gespannt würden. —
5. Das Eichen selbst kann einen v o r w a l t e n d e n  B i l d u n g s ­
t r i e b  zeigen, und in einem anderen Theile verweilen, oder zu  
abnormen Bewegungen veranlasst werden. —  6. Endlich kön­
nen auch die Nervencentra einen wichtigen Einfluss auf die ab­
norme Bewegung und Entwicklung des Eichens am Unrechten 
Orte üben. So kann Gram oder Schreck gleich nach der Con- 
ceptiou, so wie Rückenmarkskrankheiten einen Krampf oder 
Lähmung des besprochenen Bewegungsapparates im Genitalien­
system bewirken, und so die Bedingung zu einer abnormen Be­
wegung des Eichens setzen.

Überblickt man die eben angeführte Reihe von Ursachen, so 
ist kein Z w eifel, dass in unserem Falle durch die früheren Ge­
burten, besonders durch die le tz te , welche eine solche E r- 
schwerniss fand, dass man die Wendung vornehmen musste, hin­
längliche Veranlassung zu einer oder mehreren der oben ange­
führten pathologischen Veränderungen der inneren Genitalien 
gegeben wurde; und zwar ist es wahrscheinlich, dass eine Vcr- 
schliessung der Tuba Faloppii durch eine entzündliche Concre- 
tion, oder ein festeres Coagulum, oder m e c h a n i s c h  durch 
die habituelle Constipation eintrat, wobei nicht die Atonie der 
Tuba selbst zu übersehen i s t , die in dem Gram, welchen Pa­
tientin hatte, so wie in der, durch häufige Geburten gesetzten  
Erschlaffung der respcctiven Theile, ihren hinlänglichen Erklä­
rungsgrund findet. Und so war es m öglich, dass das Eichen 
entweder gleich von dem Eierstock in das Abdomen fie l, indem 
ihm das Ovarium keine Cyste gab, oder dass es zwar in die 
Tuba gelan gte , aber durch den M olus an lipem ta llicus  zurück 
in die Bauchhöhle gebracht ward.

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Bemerkungen über die Heilwirkungen der versende­
ten Franzensbader Mineralwässer.

Von Prof. Dr. O p p o l z e r  in Prag.

Die Wirkungen der Mineralwässer zu Franzensbad an der 
Quelle haben die Brunnenärzte Dr. C o n r a t h ,  Dr. L a u t n e r ,  
Dr. P a l l i a r d i u n d D r .  K ö s t l e r i n  eigenen Werken besprochen.

ln  der neuesten Zeit hat auch Dr. H e l m  wahre und ge­
diegene Bemerkungen über diese Heilquellen geliefert. Weni­
ger wurde über die Wirkungen des versendeten Mineralwassers 
bekannt.

Inzwischen stehen doch einzelne von C a r u s ,  S a c h s e ,  
W e n d t ,  C r e u t z e r  und Anderen namhaft gemachte Fälle da, 
welche beweisen, dass das Egerwasser, entfernt von der Quelle 
getrunken, ebenfalls vortreffliche Wirkungen zeige.

H u f e l a n d ,  jener ausgezeichnete Kenner der Mineral­
wässer, hebt, nachdem er sich über die Vortrefflichkeit des E ger-  
wassers überhaupt ausgesprochen, als einen besonderen Vorzug 
desselben hervor, dass es seine Kräfte und Mischung auch beim 
Transport sehr gut erhalte, und daher auch entfernt von der 
Quelle mit grossem Vortheile gebraucht werden könne.

Zu demselben Ausspruch bestimmen mich meine hierüber 
gesammelten Beobachtungen.

Einzelne derselben, die die Wahrheit des so eben Gesag­
ten bestätigen, will ich in Kürze besprechen.

Wenn man die ganz eigenthümliche Stellung der F r a n ­
z e n s q u e l l e ,  die sie unter den übrigen Mineralwässern be­
hauptet , ins Auge fasst, indem sie stärkend, ohne zu erhitzen, 
und auflösend, ohne zu schwächen, wirkt, wenn man ferner 
bedenkt, wie gross das Heer chronischer Krankheiten is t ,  die 
ihrer Natur nach, gerade ein solches, scheinbar sich wider­
sprechendes, von der Erfahrung jedoch sanctionirtes Heilverfah­
ren erheischen, wird man das grosse Ansehen, in welchem 
diese Quelle bei den Ärzten steht, gerechtfertigt finden.

H u f e l a n d  sagt: Wenn ich von dem Egerwasser (Fran­
zensquelle) spreche, so ist mir, als wenn ich von einem alten 
Freunde spräche, und es geschieht immer mit L iebe, Achtung 
und dankbarer Erinnerung.



711

Schwerlich dürfte es einen viel beschäftigten Practiker ge­
ben, der diese Worte des grossen Mannes nicht aus voller Über­
zeugung unterschreiben möchte.

Die Art und W e ise , wie dieses Wasser auf die einzelnen 
Systeme des menschlichen Organismus wirkt, dass es das Blut­
leben erhöhe, eine krankhafte Reizbarkeit des Nervensystemes 
hingegen herabstimme, dann seine besondere Beziehung zu den 
Sexualorganen — sind Thatsachen, die trotz allem Wechsel mc- 
dicinischer Systeme von jeher Anerkennung fanden und finden 
werden.

Von dem versendeten Wasser dieser Quelle sah ich vortreff­
liche Wirkungen in der Hysterie, Hypochondrie, Chlorose, 
Leucorrhoe, chronischen Catarrhen der Luftw ege, in welchen 
Krankheiten die Heilwirkung dieser Quelle allgemein aner­
kannt ist.

Minder bekannt dürfte die ausgezeichnete Wirkung dieses 
Wassers seyn: bei chronischen, hartnäckigen Durchfällen, selbst 
da, wo allem Anschein nach Darmgeschwüre vorhanden sind, 
beim Stockschnupfen, beim perforirenden M agengeschwüre, 
bei Milzvergrösserung und Verstimmung des Nervensystemes 
nach hartnäckigem Wechselfleber.

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

2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­

schriften und fremden W erken.
Über Punction und Compression bei Hydren- 

cephalocele.
Von Dr. L y o n .

L. findet sicli durcli eigene und fremde Erfahrungen zu dem 
.Schlüsse veranlasst, dass die Punction bei Hydrencephalocele ganz 
zu verwerfen sey, indem sie immer tödiliehe Entzündung der Gehirn­
häute nach sich ziehe; höchstens dann könne man diese Operation 
rechtfertigen, wenn die Krankheit einen so hohen Grad erreicht 
hat, dass bedeutende organische und intellectuelle Störungen sicht­



bar w e rd e n , und es sich um die E xistenz des Individuum s handelt. 
Dasselbe UrtheiJ fällt e r über die Punclitm  bei H ydrocephalus und 
Spina bifida; in acht Fällen  von Spina bifida sah er von der Opera­
tion ste ts ungünstige Erfolge. Als w eit hülfreicher bei den angeführ­
ten Leiden empfiehlt L . die C om pression, die durchaus gefahrlos und 
zugleich als das beste die Absorption befördernde M ittel w irk t. A usser 
den Erfahrungen A nderer stü tzt L. seine A ussprüche vorzüglich auf 
folgende eigene Beobachtungen. 1. F a l l .  Bei einem 1 Tage alten 
Kinde entstanden zu beiden Seilen der N asenw urzel zw ei erbsen- 
grosse G eschw ülste , die bis zum 11. T ag e , wo L . das Kind sah, die 
G rösse k le iner Pflaumen e rre ich ten , eine g la tte , gefässreiche Ober­
fläche und schwammige Consistenz h a tten , durch Compression mit 
dem F in g er leicht zum Schwinden zu bringen w aren , mit dem Nach­
lass derselben aber sogleich w iederkehrten . W ährend  das Kind schrie, 
zeigten sie g rössere  Spannung und deutliche P u lsa tion ; beim durch­
scheinenden Licht erkannte  man ein halbdurchsichtiges Coutentum. 
Das Allgemeinbefinden w ar gut. L . machte die Punction der rechtseiti­
gen G eschw ulst mit der Spitze einer L ancette , w odurch , vorzüglich 
aber durch gleichzeitigen D ruck auf die andere G eschw ulst, beiläufig 
1 Drachme Serum entleert w urde und die Geschwulst zusammenfiel. 
Am folgenden Tage schien die W unde v e re in ig t, und beide Ge­
schw ülste hatten ihre vorige G rösse w ieder. Am 3. Tage öffnete sich 
die W unde von selbst und es floss fortw ährend Serum aus derselben; 
man verein ig te sie. Am 5. Tage w urde die linkseitige Geschvyulst mit 
einer Staarnadel angestochen, es kam aber nur w enig  Serum zum 
Vorschein. Am 6. Tage entstand Entzündung und Ödem an den Ge­
schw ülsten  und den A ugenlidern , und in den folgenden Tagen traten 
Convulsionen ein, 'während deren das Kind starb. Bei der Section fand 
man e ite r ig -se rö se  F lüssigkeit zw ischen D ura m ater und Arachnoidea, 
die Meningen in die zw ei G eschw ülste sich verlängernd m ittelst einer 
in dem N asenfortsatz des Stirnbeins befindlichen, rabenfederw eiteu Öff­
n u n g ; beide G eschw ülste w aren  von einander g e tren n t, und zw ar 
nach innen durch die Crista gctlli und den Nasenfortsatz des S tirn ­
b e in s , nach aussen durch den oberen Theil der Nasenknocheu. —
2. F a l l .  Bei einem 7 Monate alten Kinde hatte man 2 Tage nach der 
G eburt in der Gegend des rechten Tfaränenbeines eine erbsengrosse 
G eschw ulst bem erkt, die un ter den im vorigen F a ll angeführten Z ei­
chen bis zum 6. Monate ste ts  zunabm, und endlich die G rösse einer 
Pflaume erre ich t hatte. U nter der E inw irkung  eines k leinen Compres- 
sivverbandes verk leinerte  sich hierauf sow ohl die der G eschwulst 
zum A usgangspunct dienende Öffnung, als auch die G eschwulst selbst 
bedeutend; nimmt aber g eg enw ärtig , nachdem der V erband durch 
längere  Z e it w eggelassen w orden w a r , w ieder fortw ährend z u , und 
w ird  gegen B erührung sehr empfindlich. W ahrscheinlich w ürde eine
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hinlänglich frühzeitige und consequente Anwendung der Compression 
in  diesem F alle  H eilung bew irk t haben. (G azette m idie, de Paris. 1843. 
Nr. 8.) K a n k a .

Anomale Bildung des Pharynx, des Ösophagus und 
Anus.

E in vollkommen ausgetragenes Kind, welches, ausser einer Spina  
bifida und einer Atresia a n i, a lle  Theile w ohl gestaltet ze ig te , starb 
nach 36 Stunden, nachdem früher eine geringe Q uantität Meconi um dnrcli 
die H arnröhre abgegangen w ar. Bem erkenswerth is t noch, dass anf die 
D arreichung von nur w enig Milch und W asse r E rstickungszufälle  
eintraten. — Bei der Eröffnung der K indesleiche fand Yerf. Fo lgendes: 
D er Pharyux endigte in der Länge von l ' / 4 Z oll w ie abgeschnitten 
in einen blinden Sack. Von dem obern und hintern Theile der Trachea 
sah man m ehrere M uskelfasern entspringen, w elche an dieselbe ange­
heftet nach abw ärts lie fe n , indem sie auch einige M uskelfasern von 
dem vorderen Theile des Pharynx aufgenommen und 'unterhalb dessen 
blindsackigem Ende in einen vollständig gebildeten Ösophagus über­
gingen. Die Trachea hatte unm ittelbar vor ih rer Theilungstelle eine 
k leine Öffnung c/a  Z oll im D iam eter), durch w elche man mittelst 
e iner Sonde in die Speiseröhre und durch d iese in  den Magen gelangte. 
Das Intestinum rectum  endete ebenfalls in einen blinden S ack , hatte 
jedoch eine Communication mit dem prostatischen Theile der U rethra, 
so dass man eine Sonde leicht durchführen konnte. Die übrigen Theile 
boten nichts Normwidriges dar, mit Ausnahme der N ieren , deren nur 
eine vorhanden w ar. D iese , einem Pferdehuf ähn lich , lag  auf der 
W irbelsäu le  und hatte zwei H arnleiter und zw ei N ierencapsein. ( Lon­
don medical G azette (or Jam tary. 1843.) S c h w ö d e r .

Anwendung des Electro-M agnetism us gegen  
Vergiftung.

Von Thomas S. P a g e .

E in  ju n g e r , robuster M ann, der bereits durch einige Tage Mor­
gens und Abends eine halbe Unze Pule. Cubebar. zu sich genomm en, 
w ard  bald nach der letzten abendlichen Dosis von Schwindel und 
Schläfrigkeit befallen. Als um die nächste M ittagsstunde der Arzt ihn 
besuchte, fand er Congestionen gegen den Kopf, das Athmen langsam er, 
ku rz  und keuchend, den P u ls m inder schnell und voll; a ls  im norma­
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len  Z ustande, und leicht zusam m endrückbar, die Haut w arm  und k le­
brig  persp irirend , die F iisse  kiihl. Der K ranke erw achte durch Rüt­
teln  n u r au f einige Augenblicke, sprach unzusammenhängende W orte  
und sank  bald w ieder in comatösen Schlaf zurück. Sulphas Zinci, un­
terstü tz t von einem sta rk  saturirten  Fussbade und Titillation der 
Fauces bew irkte theilw eise E n tleerung  des Magens von Pulv. Cubeb., 
aber ungeachtet des Schröpfens beider Temporalgegenden , der Sina- 
pismen über der B rust, dem Magen und den inneren Flächen beider 
Schenkel, ungeachtet endlich des erregenden Liniments aus Ammo­
n iak , Canthar. und Therebinf. längs der W irbelsäu le  triefte die Haut 
bald von kaltem  Sohw eisse, das Gesicht erschien blass und bläulich, 
K innlade und A ugenlider herabgesunken. Die je tz t gereichte Fleisch­
b rü h e , neben Am m oniak, B ranntw ein und einem Clysm a aus There- 
bint. und Ammon, verm ochten wohl den Darm zu einer leichten Peri­
stole zu erheben, sonst aber tra t durchaus kein R eactionszeichen auf. 
Kaum konnte man den R adialpuls fühlen, und aus allen Zügen starrte  
der nahe Tod hervor. V ergebens w ard  der K ranke angekleidet und 
von zwei A ssistenten in die frei, kühle Luft geführt; schon nach eini­
gen ohnmächtigen A nstrengungen zur Bewegung fiel e r leblos in die 
Arme seiner Führer. E s w ar indess 4 Uhr gew orden, die Erschöpfung 
hatte bereits den höchsten Grad e rre ich t; Verf. applicirte nun die 
Kugeln e iner e lec to -m agnetischen  Batterie zuerst au f beide Seiten 
des N ackens bis gegen die C lavicularregion , w o rau f Arme und K ör­
per sich convulsivisch bew egten , die B ew usstlosigkeit jedoch anhielt. 
H ierauf brachte er den einen Ballen au f das P räcord ium , den ändern 
au f die entsprechende Stelle der rechten Seite, w orauf denn der Kranke 
in demselben Momente die Augen w eit öffnete, mit einem geisterhaf­
ten A usdrucke in der H altung den Kopf und K örper krampfhaft gegen 
P. w a rf, s töhn te , bald aber w ieder comatös zurücksank. Noch zw ei­
mal w urde die Application auf dieselbe W eise w ied erh o lt, bis der 
Kranke „nicht m ehr" r ie f ,  und die Reaction im starken H erz- und 
A rterienschlage, so w ie in der H autw ärm e sich deutlich aussprach. 
Nach V erlau f einer Stunde w eckte ihn schon das blosse Rütteln oder 
das Aussprechen seines Namens. Gegen 11 Uhr erzählte er bereits die 
nähern Umstände der V ergiftung und der kommende Morgen tra f  ihn 
völlig  gesund. — P a g e  fügt die p rac tisch -w ich tige  Bemerkung hin­
z u , dass Kopfcongestionen die Anwendung des Electrom agnetism us 
nicht con tra ind ic iren , indem die Anfangs scheinbar analogen Conge- 
stionen später nach verschiedenen Richtungen in c lin iren , so die apo- 
plecfische Congestion in eine paralysirende B iuterg iessung , die epi­
leptische dagegen in krampfhafte B ew egungen, denen bald völliges 
W ohlseyn  folgt. Scheint es daher, dass bei der Epilepsie die M uskel­
kräm pfe durch die H erstellung des Gleichgewichtes im B lutkreisläufe, 
oder durch die centrifugale E rregung  der N ervenenergie die senso-
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motorischen Centra en tlasten ; so kann eine ähnliche W irk u n g  gew iss 
auch durch den elec tro-m agnetischen E ingriff erzielt w erden. ( The 
Lancet. 1843. February 4.) H a r t m a n n .

Über die Behandlung des Croup.
Von D r. A ugust D r e y e r  in Moskau.

Verf. gelangte nach vieljährigen Beobachtungen dieser Krank­
heitsform zur Ü berzeugung, dass starke Blutentziehungen und länger 
fortgesetzter Gebrauch des Calomel den Croup zw ar he ilen , dass je ­
doch die hierdurch gesetzten tiefen Störungen der Reproduction noch 
W ochen und Monate lang ankalten und dem Arzte zu schaffen machen. 
Die R esultate, die Verf. aus seinen Beobachtungen folgen lässt, s in d :
1. Je  früher man zum ersten  Anfall des Croup kommt, desto leichter 
und glücklicher is t die B ehandlung; vielleicht sey  jedes Brechen er­
regende Mittel h inreichend , die Krankheit in kü rzester Z eit zu he­
ben. 2. Je  längere  Z eit der Anfall ohne zw eckm ässiges E ntgegenw ir­
ken andauerte , desto dubiöser w ird die P rognose, desto com plicirter 
die Behandlung. H ier w erden namentlich Blutegel nothw endig (der 
Gefahr drohenden H irncongestion w e g e n , nicht gegen die exsudative 
E ntzündung des K ehlkopfes); auch sind h ier die die Oberhaut zer­
störenden, E iterung  bew irkenden M ittel sorgfältig  anzuw enden. Nach 
den durchaus zu verabreichenden Eineticis (.Cuprum sulph. is t wohl 
dem , das Epithelium so leicht afficirenden Tart. eniet. vorzuziehen) 
und ih re r reichlich w iederholten W irkung  müssen die auf den Darm 
ableitenden, der P lastic itä t und Pseudoorganisation entgegenw irken­
den Mittel (namentlich Calomel) gehandhabt w erden. Nach Umstän- ... 
den muss mit allen  diesen gew echselt und dieselben w iederholt w er­
den. 3. Die Vom itoria übertreffen alle  ändern Mittel an H eilkräftig­
keit und geringerer feindseliger E inw irkung  auf die Organisation 
und können durch Abführmittel nicht ersetzt w erden. 4. K le in e , oft 
gereichte Gaben der Vomitive (besonders des Cuprum. sulph. und Tart. 
ernef.) sind heilkräftig  ohne den Körper stark  anzugreifen. 5. E s scheint 
eine D isposition zu dieser Krankheit zu bestehen, w odurch ein je  
zw eim aliges Überstehen des Anfalles — nach längeren freien Z w i­
schenzeiten — nicht vor erneuertem  Vorkommen schü tz t, und Verf. 
g laub t, dass heftigere Anfälle eher zu solchem W iederkehren dispo- 
n iren  als demselben Vorbeugen. 6. Der Croup zeigt sich vorzugsw eise 
bei solchen K indern, die mehr Neigung zu exsudat. Krankheiten haben, 
als sonst dem A lter gewöhnlich ist. 7. E ine gew isse Prophylaxis fin­
det eine nützliche Anwendung. Dem Verf. schien der Salmiak mit 
Tart. einet, in k leinen Gaben dazu hinreichend. (Neue Z eitschrift fiir 
Geburtskunde. 13. Bd. 1. H eft.^  S c h w ö d e r .



Über die prophylactische Anwendung der Belladonna 
in einer Scharlachepidemie.

Von Dr.  S t i e  v e n a r t  zu V alenciennes.

Im W in te r 1840—1841 w üthete der Scharlach in m ehreren D ör­
fern nahe hei V alenciennes so heltig , dass von 90 K ranken 30 starben. 
St. benützte diese G elegenheit, um die von Manchen angerühm te, von 
Ändern gänzlich geläugnete prophylactische W irkung  der Belladonna 
in d ieser Epidem ie zu prüfen. Seine Beobachtungen sprächen a lle r­
dings sehr günstig  dafür, indem unter 250 Personen eines Dorfes 200, 
w elche von der Belladonna Gebrauch m achten, a lle  von A nsteckung 
frei b lieben, w ährend un ter den 50 übrigen 14 von der K rankheit e r­
griffen w urden und 4 derselben unterlagen. Alle K in d er, die Bella­
donna nahm en, blieben vom Scharlach verschon t, w ährend m ehrere 
von denen, die selbe nicht nehmen w ollten, der Epidem ie nicht entgin­
gen. D iess lässt sich allerd ings schw er mit den von Ändern m it eben 
solcher G enauigkeit gemachten V ersuchen , nach welchen die Bella­
donna die angeriihm te prophylactische W irkung  durchaus nicht besitzt, 
v e re in en , und zeig t w enigstens die N othw endigkeit einer W iederho­
lung  derselben. Als das beste P räpara t fü r die A nwendung empfiehlt 
St. die alcoholische L ösung des E xtrac tes. (Bulletin de VAcaM mie 
royale de mddecine. 1843. Fdvrier.)  K a n k a .
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Über die Bäder von comprimirter Luft.
» Von Dr.  P r a v a z .

Zu seinen früheren bekannten U ntersuchungen über die W irkung  
der Bäder von com prim irter Luft fügt P. einige Beobachtungen hinzu, 
w ornach dieselben ein vorzügliches U nterstützungsm ittel bei der Be­
handlung der Cachexien und der D ifform itäten, die in  Folge einer 
Hemmug oder A bweichung der Nutrition en ts tehen , seyn sollen. Das 
Einathmen condensirter Luft erw eckt die w egen K rankheiten des Ge­
h irns oder des R ückenm arkes verm inderte Innervation, lö s t die Krämpfe 
der M uskeln und hebt deren C ontractur a u f , w enn sie n icht schon zu 
lange bestanden hat. D ie comprimirte L uft w irk t auf die B lutcrasis 
d ire c t, indem sie die Hämatose m odificirt, in d ire c t, indem sie auf 
die A thmungsorgane Einfluss übt. Die auffallendste unm ittelbare W ir ­
kung derselben is t eine bedeutende V erlangsam ung der C irculation. 
CJournal de Medecine de Lyon  und Revue medicale. 1842. Älovembre.1

K a n k a .



W unds tar rkramp f.
Von M edicinalrath Dr. S u c c o w  in Schweidnitz.

Ein Knabe von 11 Jahren w urde bei einem öffentlichen Volksfeste, 
vor der Mündung einer kleinen Canone stehend, geschossen. Der aus 
Rosshaaren bestehende Pfropf hatte fast die ganze rechte H interhacke 
hinw eggerissen und dadurch eine g ro sse , ehen nur mit zw ei Händen 
zu bedeckende W unde, in deren Grund der N erv, ischiadic. entblösst 
dalag, erzeugt. Die Blutung w ar gering. Die W unde w urde von frem­
den Theilen möglichst g e re in ig t, anfangs mit ka lten , später mit w ar­
men Umschlägen behandelt. Schon nach einigen Tagen verschwand 
das W undlieber und w ährend der E iterung  konnten aus der Tiefe der 
W unde noch einige Bündel H aare entfernt w erden.

Am 14. Tage nach der V erletzung blieb w ährend e iner kühlen 
Stacht das Fenster der Schlafstube offen. Den ändern Morgen klagfe 
der Kranke über ziehende Schmerzen im Nacken, Steifigkeit der Kinn­
lad e , Schlingbeschw erden u n d ü n v e rm ö g en , den Mund gehörig zu 
öffnen. Bis gegen Abend hatten diese E rscheinungen so zugenommen, 
dass man nur noch eine Federpose zwischen die Zähne bringen konnte. 
D er Puls w ar frequent und unregelm ässig aussetzend. Z w ölf Schröpf- 
köpfe w urden in den Nacken gesetzt und alle  Stunden abw echselnd 
1 '/, Gran Calomel und 1 Gran Opium gegeben. Nachdem 48 Stunden 
hiemit fortgefahren w a r , konnte der Mund n u r um w eniges w eiter 
geöffnet w erden, der Krampf w ar anhaltend, Schlaf nicht erfolgt. Ein 
j et zt  eintretender, mit Tenesmus und Blutabgang verbundener D urch­
fall m ahnte, vom Gebrauche des Calomel abzustehen ; es w urde da­
her K ali carbonic. mit Tinct. Opii g ere ich t; Bäder konnten nicht in 
Anwendung gebracht w erden. Nach V erlauf von 10 Tagen w aren alle 
krampfhaften Erscheinungen verschw unden; das Opium, w elches 
keine W irkung  auf das Sensorium geäussert ha lte , w urde nach und 
nach zurückgesetzt, und nach einigen W ochen w ar auch die W unde, 
deren E iterung  w ährend der D auer des Krampfes nicht im Geringsten 
gestört worden w a r ,  völlig  vernarbt. (Medic. Correspondenzhlalt 
rheinisch und w estphälischer Ärzte. 1843. Nr. 2.) H i c k e l .

Zur Pathologie der Verbrennungen.
Von John E . E r i c h s e n .

Verf. s te llt zuerst in tabellarischer Ü bersicht das durchschnittli­
che V erhältniss der an V erbrennung V erstorbenen und deren patho­
logische E rgebnisse hei der Section au f, mit R ücksicht attl die drei 
Zeiträum e der V erbrennung ( Congestion,  Entzündung, E iterung). Die

1 8 4 3 .  N r . 96.
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»ich dabei herausstellenden R esultate sind in Kürze folgende: ln  dem 
Stadium derC ongestion (gewöhnlich nicht über 48 Stunden) starben un­
ter 50 beobachteten Fällen  16 Individuen. Die Section w ies hier über­
all hinreichende V eränderungen, hauptsächlich im Gehirne und des­
sen H äuten (C ongestion und Serumansammlung) als Todesursache 
nach. — Im Stadium der Entzündung vom 2. Tage bis zu Ende der 
zweiten W oche stieg  die Zahl der Sterbefälle auf 25, und die Se- 
ctionsbefunde lieferten  w ichtige Verschiedenheiten. Organische V er­
änderungen im Gehirne w aren in  dieser Periode se ltn e r und zeigten 
offenbar von Entzündung. Häufiger fand man entschiedene Pneumonien 
oder in tensive B ronch itis, bei ersteren  oft H epatisation; nicht unge­
w öhnlich w a r auch die P leuritis. Characteristisch jedoch waren die 
V eränderungen des D armkanals (obschon auch im ersten Stadium Con­
gestion dieses Organs ziemlich frequent w ar). Dahin gehört insbeson­
dere perforirende U lceralion des Duodenum, w elche sich in 22 Fällen  
6 Mal zeigte. In  einem einzigen F alle  erfolgte der Tod durch Perfora­
tion des Duodenum schon am 4. Tage nach der V erbrennung; übrigens 
gew öhnlich v o r dem 7. Tag. Ausserdem fand man Merkmale vorausge­
gangener Peritonäitis und entzündlicher Congestion der Darmschleim- 
hant. — Im Stadium suppurationis starben 9 und unterschieden sich von 
den ersteren  au f eine eigenthümliche W eise . Lungenadfectionen w a­
ren  die gew öhnlichsten , G ehirnleiden die selteneren Erscheinungen. 
Die Pneumonie erschien hier höher entw ickelt bis zur eitrigen Infil­
tration und H epatisation; die m eisten K ranken slarben zw ischen dem 
30. und 39. Tag. V erf. erw ähnt hier eines F a lle s , wo man im Magen 
ein frisch vernarbtes G eschwür fan d , das w ahrscheinlich in dem 2. 
Stadium bestanden hatte und später h e ilte , w ährend die Lungen ein 
neuer H erd der krankhaften Metamorphose w urden, w elcher der K ran­
ke unterlag . — Aus einer genauen V ergleichung der 50 F älle  unter 
einander in  Bezug auf g rössere  oder geringere Sterblichkeit in den 
drei Stadien der V erbrennung ste llt sich als R esultat h erau s , dass die 
grösste  Anzahl der tödtlich abgelaufenen F älle  auf die ersten T age, 
also in die Periode des C ongestivzustandes, fällt oder doch w enig­
s te n s , wo dieser in den entzündlichen überging. Nach dieser Periode 
nimmt die Sterblichkeit allm älig bis zur 5. W oche oder dem Stadium 
der E iterung  ab , wo neuerdings w egen Erschöpfung der Kräfte, E n t­
zündung oder puru len ter Infiltration dem Leben der durch V erbren­
nung V erletzten die g rösste  Gefahr droht. — Nun lä ss t Verf. Bemer­
kungen über die Ähnlichkeit der secundären Leiden der V erbrennun­
gen und m ancher acu ter H autausschläge folgen. In dieser Beziehung 
erw ähnt er der B la ttern , M asern , des Scharlachs und E ry sip e ls , in 
w elchen K rankheitsform en die H aut als ausscheidendes Organ mehr 
w eniger extensiv  in  ih rer Function suspendirt ist. H ier so M’ie bei 
V erbrennungen findet man die Schleimhaut des Magens und der Ge­
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därme congcstionirt oder entzündet, die Follikeln  verg rössert und her­
vorragend , eben so Erscheinungen der Meningitis , A blagerung von 
Lymphe oder Serumansammlung. — Dass die Repercussion des Blu­
tes von der Oberfläche des K örpers zu den Centralorganen oder ein 
sympathisches W echselverbältn iss zw ischen der H aut des V erbrann­
ten und ändern Organen dieU rsache der frequenten, w enn nicht con- 
stanten Complicationen bei schw eren V erbrennungen se y , sucht Verf. 
zu w iderlegen. Die Beobachtung le h r t ,  dass V erbrennungen mehr 
als heftiges D erivans w irk e n , dass zu den verletzten  H autstellen ein 
verm ehrter Blutzufluss Statt f inde,  der sich durch R ö the , H itze und 
durch A nschwellen der subcutanen Gellularm embran offenbare, dass 
also mit mehr Grund das Gegentheil anzunehmen s e y , dass nämlich 
die inneren  Organe relativ  w eniger B lu t, als im norm alen Zustande 
enthalten. Da die Transpiration der ganzen von der V erbrennung ge­
troffenen H autpartie eine plötzliche und vollkommene Hemmung er­
le id e t, so erscheint eine compensirende Secretion in der Schleimhaut 
des gastro-pulm onären System es. H ierdurch w ird  der Organismus je ­
ner grossen Menge F lüssigkeit en tled ig t, w elche im gesunden Z u­
stande durch die H autthäligkeit abgesondert w ird  und w elche b e iV er- 
brennungen gew iss nicht durch die N ieren excernirt w ird , da w eder 
das Q uantum , noch Quäle des U rins in solchen F ällen  verändert er­
scheint. Verf. hält mit C u r l i n g  d a fü r , dass eine gesteigerte F un­
ction der B r  u 11 n e r ’schen D rüsen die unterdrückte H autthätigkeit zu 
ersetzen sich bemühe, und dass diese desshalb oft der Sitz e iner Ent­
zündung und U lceration w erden. Im D urchschnitte steig t die Menge 
der H autexcreta bei einem gesunden erw achsenen Individuum auf 2— 
3 Pfund in 24 Stunden, und es is t nicht leicht anzunehm en, dass bei 
V erbrennungen, welche die Hälfte der Hautfläche und noch mehr einneh­
men , die H autthätigkeit in diesem grossen Umfange unbeschadet dem 
Organismus suspendirl w erden sollte. Die compensirende Secretion 
der L u n g en - und Darmschleimhaut reicht nicht aus, und als nächste 
Folge re su ltirt eine Hyperäm ie in Organismus. Gehirn und Lunge 
werden mit Blut überfü llt, es ergeben sich mehr oder w eniger blu­
tig-seröse Effusionen in den serösen S äcken , zuletzt partic ip irt auch 
die Arachnoidea von diesem krankhaften Processe und es folgt der 
T od, bevor noch w irkliche Entzündung sich bildet. D iese Bemerkun­
gen w endet Verf. auch auf die acuten H autausschläge an, und w irft 
zugleich die F rage  au f, ob nicht die krankhaften V eränderungen der 
D igestionsorgane und der L e b e r , die gew öhnlichen B egleiter chroni­
scher H autkrankheiten , w ie E czem a, Impetigo, Lepra, P soriasis etc. 
in vielen Fällen  eine Folge der gestörten H autthätigkeit seyen und 
nicht umgekehrt eine Ursache des H au tle idens, w ie man allgem ein 
annimmt. Ätiologie und Therapie dieser Leiden w ürden sodanu eine 
ganz verschiedene R ichtung erhalten. — Verf. geht nun zur Therapie



der V erbrennungen ü b e r, indem er die äussere Behandlung derselben 
als bekannt voraussetzt. Der früher auseinandergesetzten Pathologie 
der V erbrennungen gemäss verdienen die in Folge gestörter Haut­
function auftretenden secundären Erscheinungen im Organismus die 
meiste Rücksicht. Die Anwendung der D iu re tica , A derlässe oder, 
w enn es Zeit und N atur des Übels erlauben , schnelle Beförderung der 
Suppuration w ürden dem Z w ecke vollkommen entsprechen. Die bei­
den ersteren w ürden nach Verf. besonders bei oberflächlichen V er­
brennungen, wo höchst w ahrscheinlich k e ineE ite rung  erfolgt, zw eck­
dienlich s e y n ; indem sie kräftig  ableiten und Congestionen liintanhal- 
ten,  w ährend bei tiefw irkenden V erbrennungen die Beförderung der 
Suppuration ihre S telle findet. Da die E rfahrung ze ig te , dass Con- 
gestion und Inflammation des Gehirnes und dessen Häute häufige Fol­
geübel der Verbrennungen seyen, so is t mit g rö sser Sorgfalt au f die 
ersten Symptome dieser Z ustände zu achten, um so m ehr, da die 
entzündliche Congestion und der Serum erguss häufig im rapiden V er­
laufe den K rauken tödtet. B lutentziehungen und ein rigoroses anti­
phlogistisches V erfahren sind h ier unentbehrlich. Zunächst kommt die 
secundäre Lungenentzündung zu betrach ten , w elche bei V erbrennun­
gen sehr häufig Todesursache w ird , und desshalb gleich in ihrem E n t­
stehen k räftig  zu unterdrücken is t; doch sey man hier mit V enäsectio- 
nen vorsichtig, um den K ranken nicht auf eine solche A rt zu schwächen, 
dass er den später in der H aut eintretenden Suppurationsprocess in 
dessen grösser Ausdehnung nicht aushalten kann. — Die obwohl 
häufig erscheinende Congestion der Gedärme bringt nur durch das 
Vorkommen der durchbohrenden U lceration im Duodenum Gefahr. H ä- 
matemesis und blutige S tuhlgänge kamen bei intensiven V erbrennun­
gen v o r , ohne dass der Tod folgte. In diesen Fällen leite t Verf. die 
Blutung nicht von U lceration , sondern von sta rk er Congestion in der 
Darmschleimhaut selbst ab. ('London medical Gazette fo r Januar;/ 1843.)

S c h  w ö  de r .

Über die Behandlung der vierten Geburtsperiode.
Von M. P o l a n o .

Hiebei geht P. auf folgende W eise  zu W erke  : W enn keine be­
stimmte Anzeichen , um anders zu handeln , bestehen , so lässt e r die 
Gebärende stets au f dem Rücken liegen, den Schenkel der S eite , au f 
w elcher er sich befindet, au sg es treck t, den der anderen Seite im 
Knie gebogen, w ährend er jed erze it von je n e r  Hand Gebrauch macht, 
w elche mit der gestreckten Seite übereinkom m l, nämlich von der 
rechten Hand bei der rechten, von der linken bei der linken Seite. Die 
blosse Hand mit dem gut und genau umwundenen Arme — denn so bildet
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le tz terer eine breitere und gleichmässig aufsteigende Fläche — bringt 
er zw ischen die Schenkel und setzt die Hand dergestalt auf das P eri- 
näum , dass der Ballen des Daumens gegen den Rand der unteren 
Commissur der grossen Schamlippen, die flache Hand nach unten zuge­
kehrt ist und den übrigen Theil des Perinäum s bedeckt, w ährend die 
Fingerspitzen bis zum Afier reichen und der Daumen frei bew egt 
werden kann. —r In dieser Lage bleibt die Hand, einigerm assen nach 
oben drückend w ährend der W ehen , ansser denselben w ieder nach­
lassend, bis der Kopf geboren und die Drehung desselben geschehen 
is t, wobei der Kopf in die durch den Daumen und Zeigefinger gebil­
dete sogenannte Gabel zu liegen kommt. Die Spitze des Daumens kann 
hierbei ganz bequem der R ichtung desselben folgen. — Nun lässt P. 
die Hand und den Arm nach aussen g leiten, leg t die Spitzen der F in­
ger etw as nach vorn und oben , wobei der Rücken der Hand und des 
Armes nach dem Bette gekehrt is t ,  die Handfläche aber an den Kopf 
des Kindes zu liegen koinml, w ährend die F inger fächerförmig ausge­
spreizt w erden.

In dem M aasse, als nun die Schultern u. s. w. sich entw ickeln 
un daustre ten , ste ig t das Kind aufw ärts gegen die Volarfläche des Ar­
m es, d e r ,  indem er etw as emporgehoben w ird , den A ustritt beför­
d e r t , so dass ganz gegen tlas Ende dieser Geburtsperiode, derS te iss 
oder das Becken des Kindes auf die ausgespreizte H and , und der 
Kopf au f den breitesten Theil des V orderarm es zu liegen kommt. H ier­
au f w ird  es so dicht als möglich und etw as quer vor die Geschleclits- 
theile ge leg t, der Arm zurückgezogen , und der N aheistrang au f die 
gew öhnliche W eise  unterbunden.

D iese V erfabrungsart bietet vor ändern folgende Vortheile d a r : 
1) Sie ist w eniger um ständlich, und erheischt nicht so viele Manipu­
lationen. 2) Man kann au f diese W e is e , sow eit es n ö th ig is t ,  auch 
w ährend der D auer des A ustrittes der Schultern das Perinäum  unter­
stützen. 3) Das Kind w ird  auf allen Puncten gleichm ässig getragen. 
4) E s ist w eniger möglich au f das Kind nachtheilige Tractionen aus­
zuüben, w as vorzüglich von Gewicht ist bei Entbindungen durch Heb­
ammen. 5) Sie erheischt kein W echseln  der Hände nach der Rich­
tung,  welche der Kopf im Drehen nimmt, w as iiberdiess bei dem Ge­
brauche der gewöhnlichen L agerstätte  unausführbar ist. 6) Sie for­
dert kein V ersetzen der H ände , w elches bei schnellen Geburten und 
vorzüglich bei M ultiparis nicht allzeit thunlich is t ,  und 7) endlich 
hat der G eburtsheller bet vorkommenden besonderen Zufällen immer 
eine Hand zu seiner V erfügung frei. Um dieses Alles zu erreichen, 
bedarf man stets m anueller Sicherheit und Gewandtheit.

(Allgem. Zeitung für Chirurgie, innere H eilkunde und ih reH ü lfs- 
w issenschaften. 1843. Nr. 9.) H i  e k e l .



738

R ü c k b l i c k e .

M itgetheilt von M ed. D r. B e e r ,  k. k. Poliz. Bez. Arzt in W ien.

IV.

Von hohem In teresse is t ein F a l l ,  den M o r g a g n i  (E p is t. anal- 
med. 42, N r. 13) m ittheilt, bei welchem die Section Atrophie der lin ­
ken N iere nebst N ieren- und B lasensteinen nachw ies, w elche le tz tere  
Abnormität sich jedoch w ährend des Lebens durch Symptome kund 
g ab , die mehr auf ein irrita tives Leiden des B ii c k e n m a r k e s  deu­
teten. Diese Symptome w aren  : Heflige Schmerzen in der H erzgrube, 
die den K ranken bei einem raschem  Gang zw angen , plötzlich s tille  
zu s tehen ; zuw eilen eintretende vibrirende Pulsation der A rterien , 
w ie bei einem A nevrysm a; Schmerzen am B rustblatt und dem Seiten- 
theil des T horax, Stupor und schw ere Beweglichkeit der oberen lin ­
ken E x trem itä t, H erzklopfen, besonders bei einer Lage auf der lin­
ken Seite, kalte  E x trem itä ten , gallige D iarrhoe; Mangel an Appetit, 
heftiger D u rst, successives Sinken der K räfte , Torpor des inneren 
S in n es , und endlich schw acher, k leiner, ungleicher Puls. Die l o c a ­
l e n  Sym ptom e, w elche au f ein Leiden der N ieren deuten konnten , 
w a ren : ein m ässiger Schmerz beim U riniren, ein Gefühl von Brennen 
in der Scham gegend, ein g e lb lich -w eisslicher (e  subalbo albicans) 
U rin , w ie M olken, denen man Milch zugegossen , mit einem dünnen 
sparsam en, übelriechenden Sediment. Bei Zunahm e jen e r sym pathi­
schen Schmerzen in der H erzgrube nahmen die idiopathischen Urin­
beschw erden ab. — E s gew ährt In te re sse , hierm it die U ntersuchun­
gen von Thom. B l i z a r d  C u r l i n g  (Lond. med. Gaz. Nov. 1833. 
S c h m i d  t Jahrb . 1834. I. p. 323) zu vergleichen. C u r l i n g  w eist 
nämlich nach, dass bei Leiden des R ückenm arkes und anderen U rsa­
chen , w elche Paraplegie zur Folge haben , z. B. E rw eichung des 
R ückenm arkes, G eschw ülsten im R iickenm arkcanale, derT od oft durch 
K r a n k h e i t e n  d e r  U r i n b l a s e ,  mit denen eine übelriechende 
ammoniacalische Beschaffenheit des U rins verbunden is t, herbeigefiihrl 
w ird. Auch nach B r o d i e  kommt dieser U rin bei jeder K rankheit des 
R ückgrats vor, und bei jed e r vom R ückenm ark ausgehenden Paralyse. 
— M o r g a g n i ,  der die Spinalirritation nicht berücksichtig te, leite t 
die heftigen Schmerzen in  der H erzg rube , das H erzklopfen, die stark  
v ibrirenden P u ls e , den Stupor und Torpor der obern Extrem itäten 
von einem Zustande innerer Convulsionen her und fügt folgende W orte  
h in zu : »Quod adgenus ( internarumconvulsionum)  descriptasdolorum ex­
acerbationes referendas existimam us, a nervorum in renibus tanta irri-  
tatione repeten tes , u t per alias colligatos nervös , ad illas, quas modo 
nominabamus, partes propagala, in singulis ea cjjiciat, quae diximus." 
Übrigens is t es bem erkensw ert!:, dass viele Symptome, besonders der
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molkenähnliche Urin , die auffallend kühle H aut, der D urchfall, die 
eigenthümliche H altung des K ö rp e rs , das Äussern der Symptome in 
der Blase und U rethra und nicht in den N ieren , das helle Sediment 
und manche andere Nebenumstände mit jenen  Symptomen Ähnlichkeit 
haben, die Prof. v. A m m o n  bei Ni  e r e n t u b  e r k e l n  als pathogno- 
monisch angibt. Auch in l l o r g a g n i ’s Fall w ar die 1 i n k e  Niere er­
krankt, w elche nach v. A m m o n der Tuberculose öfter ausgesetzt seyn 
so ll, daher die Diagnose auf N ierensteine um so schw erer w ar. — 
In der P r o s t a t a  fanden sich auch steinige Concretionen in diesem 
Falle vor.

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

3.

N o t i z e n .

W issenschaftliche Nachrichten.
E i n  u n d  z w a n z i g s t e  V e r s a m m l u n g  d e u t s c h e r  N a t u r ­

f o r s c h e r  u n 4 Ä r z t e  i n  G r  ä t z .
Bei der z w a n z i g s t e n  V ersam m lung deutscher N aturforscher 

und A rzte in Mainz fiel die W ahl des nächsten V ersam m lungsortes au f 
Grätz in S te ie rm ark , wozu schon im voraus die A llerhöchste Bewil­
ligung ertheilt w orden w ar.

Die Unterzeichneten Geschäftsführer rechnen es sich daher zur 
besonderen E h re , die ergebenste E inladung zur e in  u n d  z w a n ­
z i g s t e n  Versam mlung hiermit öffentlich bekannt zu m achen , und 
schätzen sich g lü ck lich , hier als A usdruck des allgem einen W un­
sches die Hoffnung aussprechen zu können , dass sich dieselbe eines 
zahlreichen Besuches derjenigen M änner erfreuen m öge, w elche die 
N aturw issenschaften so thätig pflegen und so rasch durch ihre E n t­
deckungen erw eitern .

Die Versam m lung w ird  am 18. Septem ber eröffnet und am S i. ge­
schlossen w erden.

Vorläufig w urde die Bildung von n e u n  Seclioiien bestimmt, und 
zw ar: für M ineralogie und G eognosie, für Botanik, für Zoologie, für 
P hysik , für Chemie und Pharm acie; für M athematik, M echanik und 
A stronom ie; für Physiologie und A natom ie, fiir M edicin, Chirurgie
und Geburtshülfe.

E s w ird  jedoch den H erren M itgliedern freistehen, bei der ersten 
allgem einen V ersam m lung hinzuzufügen oder abzuändern , w as sie 
den Bedürfnissen gemäss für nothw endig erachten.

Diejenigen H e rre n , w elche in den allgem einen Versam mlungen 
V orträge zu halten w ünschen , w erden mit H inw eisung auf den 8. 11 
der Statuten und im Interesse der G esellschaft, höflichst ersucht, die­
selben, w enigstens in ku rzer Skizze bis Anfang Septem ber den U nter­
fertigten gefälligst m ittheilen zu w ollen.

Das Aufnahms-Bureau befindet sich im R ittersaale des Landhauses 
in der H erren g asse , den die H erren Stände hierzu einzuräumen die 
Düte hatten.



Die U nterfertigten bitten zugleich alle  jene  H erren , welche sich 
e iner guten W ohnung versichern w ollen , diess sobald als möglich 
mit Angabe der gew ünschten Anzahl der Zim mer u. s. w . Einem von 
ihnen anzuzeigen. E s w ird  die E inrichtung getroffen seyn, dass Alle, 
w elche Bestellungen gemacht h ab en , an den Linien die Karte mit der 
A dresse der für sie bestimmten W ohnung finden.

Mit Berücksichtigung der schon öfter ausgesprochenen Gründe 
und des in Mainz bereits beobachteten V erfahrens w erden auch diess- 
mal keine speciellen E inladungen erfolgen. Die Unterzeichneten bitten 
daher alle hohen Schulen, technischen Institu te, gelehrten Corporationen 
und a lle  einzelnen M itglieder, diese allgem eine E inladung so anzuneh­
m en, als w äre  dieselbe speciell an sie gerichtet worden.

Die verehrten  Redactionen der Zeitungen und der gelehrten Jo u r­
nale des In - und Auslandes w erden schliesslich im In teresse der V er­
sammlung und der W issenschaft höflichst e rsuch t, zur V erbreitung 
dieser E inladung durch ihre Organe gefälligst m itzuw irken.

G rätz , am 18. Mai 1843.
Die G eschäftsführer der ein und zw anzigsten Versam m lung deutscher 

N aturforscher und Ärzte.
Dr. B. L a n g e r ,  Prof. A. S c h r ö 11 e r .

k. k. Prof. der Medicin.
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P e r s o n a l i e n .
A n s t e l l u n g ' .  Se. k. k. M ajestät haben mit A llerhöchster E n t­

schliessung vom 3. Jun i 1. J . den bisherigen P rofessor der practischen 
Medicin fü r Ä rzte an der Hochschule zu P av ia , D r. Joseph C o r n e -  
l i a n i ,  in gleicher Eigenschaft nach Padua zu übersetzen und die 
hierdurch erledigte S telle an der Paveser Hochschule dem Med. und 
Chir. Dr. Theodor H e l m  allergnädigst zu verleihen geruhet.

A u s z e i c l i u u n g e n .  Se. k. k. M ajestät haben mit A llerhöchster 
Entschliessung vom 13. Mai 1. J . dem Medicinae D octor W ilhelm  
T u r t e l  t a u b  und dem A potheker E duard H i b l  zu Rzeszow  in Ga­
lizien die kleine goldene C iv il-E h ren -M ed a ille  mit dem Bande a lle r­
gnädigst zu verleihen geruhet.

B e f ö r d e r u n g .  Die k. k. verein ig te Hofkanzlei hat die Stelle 
eines L andesthierarztes in Illy rien  dem Dr. der Medicin und C orre- 
petitor im k. k. T h iera rznei-In stitu te  zu W ie n , Simon S i r u p  i ,  
verliehen.

E h r e n b e z e u g u n g .  Se. k. k. M ajestät haben mit Allerhöch­
stem Cabinetschreiben vom 3. 1. M. dem D octor der M edicin, Johann 
S t e r z ,  in  Ansehung seiner angerühm ten V erdienste als consultiren- 
der Arzt in der In g en ieu r- A cadem ie, den Titel eines k. k. Sanitäts- 
rathes taxfrei zu verleihen geruhet.
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[ K rankenstandes-A usw eis
i!er in den öffentlichen Kranken- und Versorgungs-Anstalten in 
Niederösterreich im Monate Decemherl842 behandelten Kranken.
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L e o p o ld s ta d t .....................................

Im  m agistratischen Inquisiten-Spitale
89 6 8 157 58 2 97 33/ , 0

in d er A ls e r v o r s ta d t .....................
Im Spitale der barm herzigen B rüder

49 59 108 43 8 62 «*/..
in der L e o p o ld s t a d t ..................... 165 292 457 279 23 155 76/,oIm  Spitale der E lisabethinerinnen auf

j d e r L a n d s t r a s s e ...............................
Im  Spitale d er barm h. Schw estern zu 

G um pendorf u. in d. Leopoldstadt

92 55 147 57 9 81 136/,o
79 111 190 100 9 81 83/1 / zu W ien am Alserbacbe 

1 zu W ien in d e r  W äh-
72 30 102 18 1 83

io
53/,„

Im k .k . Y e r - I  ringergasse . . . . 58 38 96 25 10 6 t 28?/ o
14sorgungs- < zu  M auerbach . . . 66 55 121 49 8 64hause I zu  Yhbs .....................

1 zu  St. A ndrä an der
50 6 6 116 58 2 56 3a/ o

\  T r a i s e n ..................... 10 82 92 8 6 2 4 2 3/ o
Summa • . . 4126|5245| 9371| 4577 546142481107,„
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Anzeigen medicinischer W erke.
O p h t h a l m i e  d e s  a r m i e s .  R a p p o r t  et M. le M inistre de l'ayri•» 

cu llu re , du commerce e t des travaav  publics, sur l ’o p  li t  h a l-  
m ie  r i g n a n t e  e n  B e  I g i q u e , accom payni de considerations 
sur la 8 1 a t i s t i q u e  d e  c e  p a y s .  Par  le Dr.  P.  L.  B.  C a f f e  
etc. ä  P aris. 8. 116 S. Paris 1840,

H r. C a f f e  besuchte im J . 1838 B elg ien , Holland und Preusseu 
m it der A bsicht, in  den G arnisons- und T ru p pensp itä le rn , so w ie in 
den C ivilanstalten über die sogenannte »O p h t h a l m i e  b e i g e « E r­
fahrungen zu sammeln. U nsere L eser sind mit der Geschichte der 
A ugenblennorrhoe in ihrem ausgedehnten A uftreten in Belgien u. a. O. 
bekannt g e n u g , um uns die W iederholung derselben hier zu erlas­
sen ; sie w issen, dass fremde Ä rzte zu der Commission gezogen w ur­
d en , w elche im Jah re  1830 fiir Hemmung fernerer V erbreitung der 
K rankheitR athschläge ertheilen sollte, und dass dessenungeachtet noch 
im J . 1838 ungefähr 5000 an Augenblennorrhoe Leidende in der 50,000 
Mann starken  Armee gezählt w u rd e n , die Erblindeten und E ntlasse­
nen nicht in Anschlag zu bringen. — Ohne die vom Verf. aufgefiihrte 
Symptomeqgruppe der A ugenblennorrhoe, welche auch bei uns Ge­
genstand vielfacher Besprechung gew esen is t, und die ers t jü n g s t P i -  
r i n g e r  in se iner gekrönten P reisschrift am umfassendsten gew ürdigt 
h a t ,  speciell zu w iederho len , bemerken w ir b lo ss , dass C. zu seiner 
Z e it (1838) die K rankheit am häufigsten entw eder gleich von ihrem 
Beginne an  oder doch nach e iner sehr kurzen acuten D a u e r, als 
chronische vorfand , w elche bisw eilen sehr lange anhielt und die 
K ranken unablässig mit der E ntw ickelung der acuten Blennorrhoe 
bedrohte. C. w ill die »O p h t h a l m i e  d e s  a r m i e s « zw ar der ge­
w öhnlichen A ugenblennorrhoe, der catarrhalischen Ophthalm ie, der 
Ophthalmia neonatorum  u. s. w . sehr ähnliche aber doch durch die 
G egenw art von G ranulationen von ihnen characteristisch unterschieden 
gefunden haben, obwohl er eingesteht, dass die G ranulationen w eder 
ausschliesslich se iner „O p h t h a l m i e  d e s  a r m e e s “ zukom m en, ja  
dass sie zuw eilen bei mit acuten Erscheinungen beginnenden Fällen 
fehlen. C. scheint w eder E b l e ’s noch v. R o s a s  Arbeiten über die­
sen Gegenstand zu kennen ; P i r  i n g  e r ’s Monographie erschien später.

D er Verf. e rö rte rt umständlich die bekannt gew ordenen Ansich­
ten  über die Ätiologie und V erbreitungsw eise der Augenblennorrhoe 
und e rk lä rt sich, au f Thatsachen gestü tz t, für die Contagiosität der­
selben. Indem e r zah lre iche , als Ursachen bezeichnele Schädlich­
keiten als nichtig d a rs te llt, bekämpft er un ter ändern als eine un­
richtige Ansicht von der E ntstehung der K rankheit, auch die auf die 
U nreinlichkeit und Insalubritä t der belgischen Casernen begründete 
( J ü n g k e n ) .  Da die Contagiosität der Krankheit bei uns eine au s­
gemachte W ahrheit i s t ,  so w ollen w ir nicht ers t die Belege dafür, 
von denen die belgischen Ä rzte zahlreiche M ittheilungen geliefert ha­
b e n , berühren ; ein von H a i r i o n  m itgetheilter F all scheint zu be­
w eisen ,  dass das Secret der chronischen Blennorrhoe noch nach zehn­
jäh riger D auer A nsteckung bew irken könne. — Die Zahl der Gegner 
der A nsich t, dass die K rankheit durch miasmatische Infection auch 
verbreitet w e rd e , is t «och immer erheblich, obwohl unläugbare Thalr
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sachen für dieselbe reden. Übereinstimmend mit der E rfahrung  An­
derer e rk lä rt endlich C ., dass die spontane E ntstehung der Augeu- 
hlennorrlioe nicht bestritten w erden k ö n n e , j a  d a s s  d i e s e l b e  
u n t e r  d e m  E i n f l ü s s e  v o n  U r s a c h e n ,  d i e  o a t a r r l i a -  
l i s c l i e  B i n d e h a u t e n t z ü n d u n g e n  i m  A l l g e m e i n e n  b e ­
g ü n s t i g e n ,  w a h r s c h e i n l i c h  a u c h  i n  B e l g i e n  o r i g i ­
n ä r  e n t s t a n d e n  s e y .  Parteilose Beobachter haben anderw ärts 
ähnliche Ansichten ausgesprochen, und L a r r e y  selbst hat nach­
gew iesen , w ie in E gypten gleiche Ursachen w irk ten  und noch fort­
w irk en , um die K rankheit dort perennirend zu erhalten. So besteht 
sie au ch , als sogenannte Ophthalmia neonatorum , in dem K inder­
sp ita l so w ie im W aisenhause in P a ris , bald mehr bald m inder bös­
artig  und ausgedehnt; so hat sie gew iss auch vor dein Jah re  1814 in 
E uropa im Civil und im M ilitäre bestanden, ohne jedoch so sehr be­
rücksichtigt w orden zu se y n , als es seither geschehen ist.

W ir  übergehen das von C. über die therapeutische Behandlung 
der Augenblennorrhoe G esagte, als durch Journale  und selbststän­
dige W erke  unsern L esern  längst bekannt. Seine Angaben zu r P ro ­
phylaxis gegen die V erbreitung der K rankheit sind auch nicht mehr 
n eu ; dem w iederholten A uftreten derselben verm ag unsere V orsicht 
ohnehin schw erlich etw as entgegenzustellen. Die Arbeit,C.’s hat üb ri­
gens in  der k . Academie der Medicin eine sehr rühm liche Aufnahme 
gefunden , die w ir in  D eutschland, wo die Augenheilkunde über­
haupt , die Kenntniss der Augenblennorrhoe aber insbesondere viel 
w eite r gediehen is t, n icht im gleichem Maasse theilen können, w enn 
w ir auch gerne dem F leisse  und der Umsicht des V e rfs . A nerken­
nung schenken.

Schliesslich hat C. in seinem  Berichte statistische und topographische 
Daten über Belgien ge lie fe rt, w elche zu r K enntniss des Landes, se i­
ner Bewohner und ih re r V erhältn isse in teressan te  B eiträge enthalten, 
wobei e r  von dem sehr schönen hippokratischen G rundsätze geleitet 
w urde : »que la connaissance de Vkomme doit tonjours accompayner 
celle du pays qu'il habile.« 8  i g  in u n d.

H a y y i o  i n t o r n o  a l  f o n d a m e n t o , al processo ed al sistema dell' 
umane conoscenze det Dottore B e n e d e t t o  M o n t i  Pro/essore 
primario dell’ ospitale civile del manicomio di 8 . Giovanni di Dio 
in Ancona. R om a , tipoyrafia delle belle a r t i ,  1841. 8. S. 184.
W ährend Baron G a l u p p i ,  a ls  der E rs te  nnter den Ita lienern , 

w elcher sich über C o n d i l l a c ’s und T r a c y ’s Sensism us inisbilli- 
gend aussprach , seinen realen  Experim entalism us oder experimen­
talen Realism us, R o m a g n o s i  seinen idealen Experim entalisnius oder 
experimentalen Idealism us, und Conte M a m i a n i  seinen E xperim en- 
lalism us leh rt; tr itt der V erf., Irrenarz t in A ncona, mit dem R atio­
nalism us au f, d e r, modificirt w ie er i s t ,  au f die ärztliche Beobach­
tung und E rfahrung .einen heilsamen Einfluss ausüben muss.

W ir  machen au f den V e rf., als auf einen Mann aufm erksam , 
w elcher zum Frommen der Irrenheilkunde sehr viel verspricht.

Die Auflage ist ziemlich correct und decent. K ö s t l ,
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(Die h ier angeführten  Schriften sind b e i B r a u m ü l l c r  und  S e i  d e l(Sparcasse- 
Gebäude) vorrä th ig  oder können d u rch  dieselben bald igst bezogen w erden.)

.'tlluatt (M. BI.) ,  T i c  V o u l o u r e u x  ; or N evralgia facialis, and  
other nerrous afjections, thear S e a t,  N a ture and C ause; w ith  
cases illustrating success/ull methods o f  Treatm ent. 2. ed. post 8. 
p. 238. London. Cloth. (5 Sh.)

f f  l e i w e i s  («Fel». ,  Dr. der M ed ., R epetitor der spec. Pathol. und 
Therapie am Thierarznei -  In s titu te  in  W ie n ) , P ractisches H eil­
verfahren bei den gew öhnlichsten i n n e r l i c h  e n  K r a n k h  e i  t e n 
d e s  P f e r d e s  nach den G rundsätzen der practischen Thierarz­
neischule in W ien . 3. verm . Aufl. Gr. 8. (X IV  u. 373 S .) W ien, 
hei Braum iiller u. Seidel. Geh. (2 F l.)

B W ittc h e  ( T a l .  .S o li .  T l i e o d .  ,  D r. d. Med. u. Chir., K reisphy- 
sicus in E rfu rt) , D ie V erpflichtungen, B erechtigungen und W ü n ­
sche des p reuss. A rztes. E in  B eitrag zur Reform der M edicinal- 
V erfassung Preussens. Gr. 8. (V III u. 128 S .) E r fu r t, M üller 
sehe Buchh. (1 F l.)

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 -  Aufsätze.

A ll g e rn e  i n e  Z e i t u n g  f ü r  C h i r u r g i e ,  i n n e r e  H e i l ­
k u n d e  u n d  i h r e  Hü  l f s  w i  s s e n s c  h a f t e n .  1843. N r. 1—3.

N r. -1. W alther, F ragm ente über das F ieber.
N r. 2. W alther, Fragm ente über das F ieber (F o rts .) — P rin z  

Curl B onaparte, Torpedo Galvanii oder der Z itterrochen , electrische 
Rochen.

Nr. 3. Liebit), Über die Fettbildung im Thierkörper. — R enzi, 
Über Typhus. — Fenolio, A ussergew öhnliche Difformität der G eschlechts- 
theile eines Soldaten. — Sperino, R iberi und Gasca, Ü ber den Ge­
brauch des Jodkalium  in der Syphilis. — Turchetli, Ü ber einige rin ­
derpestartige K rankheitsfälle  in Folge des G enusses vom F leische 
eines an der R inderpest leidenden Rindes. — Über den G esundheits­
zustand der arbeitenden Classen in England.

A n n a l e s  d ’l l y g i e n e  publique et de medecine ligale. 1843. 
J a n d e r .  (V ierteljahrheft.)

J ä n n e r .  G uerard , Über eine eigenthümliche V eränderung  des 
Brotes. — Chevallier, Ü ber da* schimmelige Brot. —  Trebuchel, V er­
fälschung des Leinsam en- und Senfmeliles. — C hevallier, Über den 
E ssig , dessen V erfälschungen , die M ittel sie zu erkennen und den 
G ehalt desselben zu prüfen. — D erselbe, Ü ber die freiw illigen V er­
brennungen. — Orfita, V erdacht e iner V ergiftung durch B lausäure. 
(M edic. gerichtl. Gutachten.)

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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