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1.

Original -  M ittheilungen.
. B 1’« « ' !  d e r  G e !* t im m < t e r  in  Folg«? selitvevet* E n t«  
Iiiiiiluii£. Von Dr. S c h a u s b e r g e r  in Steyr. — Im Laufe des 
Sommers 1842 wurde ich zu einer 26 Jahre alten, sehr kräftigen, 
zum zw eiten  M ale gebärenden Bäuerin gerufen, w elche ein, wegen  
Querlage des Kindes und schon am Vorabende vorgefallenem rech­
ten Arm, zu Hülle gebetener W undarzt durch die W endung auf 
die F ü sse  zu  entbinden seit ftühem M orgen bereits mehrmal ver­
gebens versucht hatte. E ine unwissende Hebamme batte nämlich 
unter wiederholter V ersicherung, dass sie  die Geburt allein , ohne 
einen Geburtshelfer verrichten könne, an dem vorgefallenen Arme 
eo heftig und 80 lange g e z o g e n , bis darüber alles Fruchtwasser
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abgeflossen, die entsprechende Schulter sanmit einem Theile der 
Brust des Kindes unter Mitwirkung gleichzeitig- vorhandener und 
noch immer andauernder, sehr heftiger Wehen tief in das kleine 
Becken herabgedrängt, daselbst fest eingekeilt und das Kind ab­
gestorben war.

Der Wundarzt meinte sich für die einzuführende Hand durch 
Auslösung des Kindesarmes aus dem Schultergelenke Raum schaf­
fen zu können , allein die Festigkeit der Einkeiluug machte ihm 
diese Operation unmöglich, und ich kam eben um 10 Uhr Morgens 
dazu, als er, gänzlich erschöpft durch die häufig wiederholten, 
fruchtlosen Entbindungsversuche, und von der Unausführbarkeit 
seines Unternehmens überzeugt, von demselben abstand. Da ich 

eine kleinere Hand als der Wundarzt hatte, und überdiess mit 
ungeschwächter Kraft an die Operation gehen konnte, wozu mich 
die Gebärende mit bewunderungswürdiger Scelenstärke selbst auf­
forderte, so erneuerteich denVersuch, mit der Hand neben dem 
eingekeilten Kindestheile einzugehen, um einen Fuss herabzuho­

len, nachdem wir vorher einen Aderlass auf ein Pfund gemacht 

hatten, um der zu befürchtenden Entzündung vorzubeugen, und 
einige Erschlaffung der Gebärmutter zu bewirken. Es gelang mir 
auch bis an den Eingang des kleinen Beckens mit der ganzen Länge 
der Finger vorzudringen, dort aber stiess ich auf eine mässige 
Beckenverengerung, und erlitt unter eintretenden Wehen eine so 
gewaltige Einschnürung, dass meine Kraft erlahmte, und ich vor 

Schmerz genöthigt war, die Hand zurückzuziehen. Sobald die 

Wehen wieder aussetzten, ging ich neuerdings mit möglicher 
Schonung sehr langsam mit der Hand in die Gebärmutter ein, um 
diese nicht zur Zusammenziehung zu reizen, und erreichte glück­
lich hoch oben am Grunde einen Fuss, welchen ich in das kleine 
Becken kunstgemäss herabzuleiten suchte. Aber beim Eingänge in 
dieses machte mir es dessen Enge und die wiederkehrenden Wehen 
unmöglich, meine Hand sammt dem Kindesfusse herabzuziehen, 
und zwangen mich nochmal, die Hand aus der Gebärmutter zu ent­
fernen, ohne die Wendung vollendet zu haben. Da ich aber durch 
die ungewöhnliche Anstrengung zu erschöpft war, um den Ver­
such, den Fuss gänzlich herabzuleiten, sogleich wieder erneuern 
zu können, und fürchten musste, dass während einer längeren 
Verzögerung sich der Fuss wieder bis an den Gebärmuttergrund 
zurückziehen könnte, so liess ich den Wundarzt sogleich wieder 
an die Operation gehen, nachdem wir früher der Gebärenden eine
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Seitenlage nach links auf dem Querbette gegeben hatten, um da­
durch vielleicht etwas mehr Raum im Beckeneingange zu gewinnen, 
und so die völlige Herableilung des Kindesfusses zu erleichtern. 
Ich selbst aber übte von aussen auf den Grund der Gebärmutter einen 
Gegendruck aus. Dieses Verfahren scheint uns den erwünschten 

Erfolg gewährt zu haben; denn es gelang jetzt dem Wundarzte 
nicht nur schnell, den von mir bis an den Beckeneingang beför­
derten Fuss in die Mutterscheide herabzuziehen, sondern er er­
reichte auch, nachdem er die eingekeilte Schulter etwas zurück­
geschoben hatte , bald den zweiten Fuss und vollendete unter fort­
während mitwirkenden Wehen in Kürze die Wendung, ohne bei 
der Herausleitung des Rumpfes und Kopfes viele Schwierigkeiten 
zu erleiden. Die Nachgeburt folgte in wenigen Minuten von selbst. 
Aber in Folge der fünfzehnstündigen, starken und doch vergebli­

chen Wehen und der oft wiederholten, künstlichen, gewaltsamen 

Eingriffe , wozu wir genöthigt gewesen waren , trat zunächst ein 
an Ohnmacht gränzender Grad von Erschöpfung und über Nacht 
eine sehr heftige, rasch sich steigernde Gebärmutter-Entzündung 
ein, welche wir selbst durch wiederholte allgemeine und örtliche 
Blutentziehungen und starke Gaben von Calomel nicht bezwingen 
konnten. Schon am zweiten Abende nach der Entbindung zeigten 

sich alle Erscheinungen des Brandes der Gebärmutter und in der 

Nacht starb die Wöchnerin.
Dieser traurige Fall zeigt, wie durch Unwissenheit und An- 

massung einer Hebamme das Leben zweier Menschen geopfert und 
eine geburtshülfliche Operation zu einer der anstrengendsten Ar­
beiten gemacht wurde, wie sie je dem Geburtshelfer Vorkommen 

mögen; während die Wendung gewiss keine besonderen Schwie­
rigkeiten dargeboten, und keine so schrecklichen Folgen nach sich 
gezogen haben würde, wenn sie nicht durch die Hebamme so lange 
hintangehalten worden, und das Verfahren dieser nicht so zweck­
widrig gewesen wäre.

Weicnabine des l?Iiitterkachens 36 Stunden naelt 
der Entliindung. Von Demselben — An einem Herbsttage des 

Jahres 1838 rief man mich Nachmittags zu einer 40j. Bäuerin, welche, 
2 Stunden vom Wohnorte einer Hebamme entfernt, nur unter dem Bei­
stände eines alten Weibes am frühen Morgen des vorhergehenden
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Tages zum 1. Male geboren hatte, und von welcher die Nachgeburt 
noch immer nicht weggenommen worden war. Das alte Weib hatte 
nSmlichganz vergessen, sieh um diese zu bekümmern, und die unwis­
sende Erstgebärende dachte noch weniger daran, weil sie nach der 
Entwickelung des Kindes keine Wehen und Beschwerden mehr fühlte, 
und hiemit die Geburt für beendet hielt. Nur, als sie auch am näch­
sten Morgen die aus der Mutterscheide hängende Nabelschnur noch 
immer fühlte, ward sie dadurch beängstiget und veranlasst, diesen 
Umstand der sie besuchenden Gevatterin zu erzählen. Diese, der 
Sache kundiger, drang sogleich darauf, dass ich zu Hülfe gebeten 
wurde. So geschah es also, dass ich erst am zweiten Abende nach 
der Entbindung, d. i. nach 36 Stunden, die Nachgeburt wegzuneh­
men hatte, wesswegen ich auch fürchtete, dass es mir nicht mehr 
gelingen, oder doch jedenfalls ein starker Gebärmutter-Blutsturz 
darauf folgen könnte. Aber zu meiner Verwunderung fand ich gar 
keine Schwierigkeit in die Gebärmutter mit der ganzen Hand ein­
zugehen und aus selber die zwar eingesnekte aber vollkommen ge­

löste Nachgeburt so schnell zu entfernen, dass ich in wenigen Mi­
nuten mein Geschäft beendet hatte. Das Merkwürdige an diesem 

Falle ist die ausserordentliche Apathie der Gebärmutter, w’elche 
die bereits gelöste und dadurch zum fremden Körper für sie gewor­
dene Placenta solange in sich duldete, mir auch bei der Entfer­
nung derselben nicht den mindesten Widerstand leistete, und sogar 
in der Folge keinerlei Reaction gegen den fremdartigen Reiz, wel­

cher so viele Stunden auf sie gewirkt hatte, darbot, so dass die 

Wöchnerin nach wenigen Tagen das Bett vollkommen gesund ver- 
liess, ohne irgend eine Arznei gebraucht zu haben.

Zugleich zeigt dieser Fall, wie es manchmal noch lange nach 
der Entbindung möglich sey, sogar aus der Gebärmutter den Mut­
terkuchen gefahrlos mit der Hand zu entfernen und dass man es 
daher selbst nach mehreren Tagen nicht unterlassen sollte, die 
Entfernung der ganz oder zum Theil in der Gebärmutter zurück­

gebliebenen Nachgeburt wenigstens zu versuchen.

Heilung einer penetrirenden §rbuggwnnde au 
der reckten Brust, Von Franz Echt er l i ng,  Wundarzte 
zu St. Wolfgang nächst Ischl, in Oberösterreich, — Den 13. Juli 
1841 Nachmittags 4 Uhr wurde ich zu einem 48jährrigen Tag­
löhner von musoulösem Körperbaue, welcher mit einem Doppel­
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gewehre angeschossen worden war, gerufen. Er war so eben 
vor meiner Ankunft in seine Behausung gebracht worden. Ich 
fand ihn am Zimmerboden auf einem Strohbette halbsitzend, 

halbliegend mit todtenblassem, mit kaltem Schweisse bedecktem 
Gesichte; der Körper war vorne und rückwärts mit gestocktem 
und flüssigem Blute bedeckt, die Temperatur des Körpers kalt; 
während des behutsamen Abnehmens der Kleider erbrach der Ver­
wundete eine grosse Quantität einer wässerigen Flüssigkeit. Zu 
Bette gebracht und untersucht, zeigte sich ein Schrott- und ein 
Kugelschuss. Die Schrottkörner trafen das Hinterhaupt , den 
rechten Zitzenfortsatz und Felsentheil des Schlafbeins, das Ge­
nick, die rechte Schulter und den rechten Arm. Alle drangen 
mehr oder weniger durch die allgemeinen Bedeckungen und wur­
den mittelst Incision nach einigen Tagen entfernt. Die Kugel 

ging von hinten und zwar zwischen der 5. und 6. Rippe an der 

grossen Beugung hinein und vorne neben dem Schwertknorpel des 
Brustbeins heraus; die ganze rechte Brust zeigte sich uns vom 
Blute inflltrirt, zugleich emphysematos ausgedehnt und dadurch 
beträchtlich erhaben. Der Verwundete wurde vom Blute gereinigt, 
über die verwundeten Stellen Charpie in A qua vulneraria Thedenii 
getränkt gelegt, diese mit Heftpflaster befestiget und über die 

ganze Brust kalte Überschläge unausgesetzt angewendet. Der kaum 

fühlbare, zwischen 5 und 6 Schlägen aussetzende Puls bewog 

mich nebstdem ein In fusum  menlh. pip. curn L iqu. min. Hofrn. neh­
men zu lassen. Am 14. früh fand ich allgemeine Aufregung. Der 
Puls war härtlieh , voller, beschleunigt, die Zunge von der Spitze 
au braunroth und trocken, der Durst vermehrt, ein Gefühl von 
Schwere auf der Brust, der Athern beengt und mit stechendem 
Schmerz vollbracht. Der hiedurch manifestirten Entzündung der 

Lunge und Pleura wegen wurde sogleich eine Venaesection von 
10Unzen gemacht, die Fomenta frigida  fortgesetzt, Calomel mit 
Nitrum und eine Emulsiu nilrata  verordnet, und ein erweichendes 
Clystier applicirt, worauf Sedes erfolgten. — Am 15. und 17. wurde 
die Venaesection wiederholt, und die übrige Ordination durch acht 
Tage beibehalten. Unter dieser Behandlung verminderte sich zuse­
hends der stechende Schmerz und der Athem wurde freier. Am 
9. Tage liess ich die kalten Fomenta mit warmen, aus Waizenkleien 

mit Heublumen infundirt bereitet, vertauschen, die Wunden wurden 
mit Heftpflastern bedeckt. Aus dem Schusscanal, besonders aus der 

Rückenwuude fing nun ein dem Fleischwasser ähnliches Secret sich



abzusondern an. Bis zum 17. Tag verschwand der Schmerz in der 
Brust gänzlich, die Stuhlentleerungen wurden regelmässig, die Re­
spiration freier; jedoch stellten sich nächtliche Hustenanfälle ein, 
wobei Pat. Schleim mit gestockten, schwarzen Blutklumpen aus­
warf. Er erhielt nun einen L in d , demulc. u n c .jv . cum E x tr . hyos- 
cyam ., Sulph. aurat. ant. aa. gr. duobus. Den 21. Tag der Be­
handlung ging Pat. bei schönem Wetter zum ersten Male ins Freie. 
Allein wahrscheinlich verursachten die Winde, die sich damals er­
hoben, einen stärkeren Husten in der Nacht, zu dem sich Seiten­
stich hinzugesellte. Ich fand am 22. früh ein erneuertes entzünd­

liches Leiden der Pleura, die Wunden waren ohne Secret und dun- 
kelroth; ich unternahm eine Venaesection von 8 Unzen, applicirte 
16 Stück Blutegel auf die leidende Brust, und griff wieder zu dem 
Calomel mit Nitrum, so wie zu den warmen Fomentationen. Binnen 
4 Tagen schwand auch dieser S ta tus pleuriticus  gänzlich; das 
Wundsecret fing nun profuser und von der Consistenz eines dün­
nen Eiters zu fliessen an, der Pat. fühlte sich äusserst schwach, 

war abgemagert, es traten nächtliche Schweisse ein. Ich liess ihn 

nun ein D d . cort. peruc. et lieh. Island, mit lauwarmer süsser Milch 
uehmen, in den Schusscanal aber ein D d . cliinae mit T in d . myrrliae 
lauwarm, täglich einmal behutsam einspritzen. Unter dieser Be­
handlung, unterstützt von Milch-Diät, restaurirte sich der Kranke, 
und die Wunden vernarbten gänzlich der Art, dass derselbe mit der 
9. Woche wieder seiner Arbeit nachgehen konnte.
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2.

Auszüge aus in- und ausländischen Z eit­
schriften und fremden W erken.

Ü b e r  i l e u  K i n l S u s ä  d e r  v e g e t a b i l i s c h e n  M i s i t  a u f  d i e  
( • e s u n d h e i t .  Von B o s s  zu Kennington. —  B. fasste den V orsa tz ,  den 
Einfluss der vegetabil ischen Nahrungsm itte l  auf den Körper  an  sich se lbst 
zu s tu d i r e » ; da e r  jedoch  das Schicksal  S t a r k ’s vor sich h a t t e ,  der 
bekanntlich in se inem  E ife r  fü r  die W issen sch af t  mit so lchen V ersuchen  
sein  Leben o p fe r te ,  so beschloss B. v o r e r s t ,  zu u n te rsu ch e n ,  w ie  der  
K örper  sich verhalte  bei dem fortgesetzten  Genuss e iner massigen Menge 
e ines amylumhältigen Nahrungsm itte ls  CBl' ° 0  und e iner ge r ingen  Quantitä t  
an im alischer  Speise, w äh ren d  die Muskeln  durch  v ieles Gehen in e rmü­
dender  Thätigkeit  e rhal ten  w erden .  B. se tz te  diese  Versuche durch 6 W o ­
chen fo r t ,  indem e r  wöchentlich 100 engl. Meilen w ährend  der heissen



Jahresze i t  de« letz ten  Jah res  z u rü ck leg te ,  und z w ar  s o ,  dass e r  a b w ec h ­
se lnd in einem Tage 25—35 Meilen g in g ,  dann einen Tag r u h t e ,  manch­
mal jedoch  auch zw ei  Tage nach e inander  d ieselbe  S trecke  W e g e s  machte. 
Dabei pliegte e r  die anim alische N ahrung  nur  an den Rasttagen zu 
sich zu nehm en ,  so dass e r  an den übrigen Tagen au sse r  dem im Brote 
enthaltenen Kleber  ke in  azothältiges Nahrungsm itte l  genoss.  In den e r ­
sten 3 W o ch en  nahm 11. täglich 20 Unzen Brot und 1 Unze Butter mit 
8 P inten m assig  sta rken  Thees zu sich. An den Arbeits tagen tran k  R. a u sse r -  
dem noch 1 Pinte Porter ,  an den R uhetagen  aber  genoss er 6 Unzen  mageres 
u n d ä U n z e n  fe ttes Fleisch mit e tw as  Salz.  In den letzten 3 W o c h e n  w u rd e  
die Butter  durch  Honig substi tu ir t .  Unter  diesem Regimen ve r lo r  11. se ine  
W ohlbe le ib lhe i t ,  w u rd e  m agerer  und erfuhr  eine Unruhe  des Geistes ,  die 
nach e in iger Zeit  bis zu einem hohen Grade stieg. W äh re n d  der Leibes­
bewegung ste ll te  sich profuse  H au tausdünstung  ein. Obwohl e r  an F e t t  
verlor ,  nahmen doch die Muskeln an Volum und Dichtigkeit  namhaft zu.
11. fühlte sich vollkommen wohl,  und B ewegung w urde  ihm zum Bedürf­
nis*. Dennoch entw ickelte  sich nach und nach ein cachec tischer  Z ustand ,  
der  in den letzten 3 W o ch e n  zu einem solchen Grade w u c h s ,  dass e r  sich 
zur  Änderung  ernst lich  gemahnt fühlte . Das Zahnfleisch schwoll  an , und 
in der  Gegend eines Zahnes  en tw ickel te  sich eine seh r  schmerzhafte ,  ent­
zünd liche ,  iangandauernde  Geschwulst .  Da 11. nach V erlauf  der  6 W o ­
chen an Gewicht ke ine  namhafte V e rän d e ru n g  er li t ten  trotz des offenba­
ren  V erlus tes  au F e t t ,  so ist  diess n u r  aus der Gewichtszunahme der 
Muskeln zu e r k lä r e n ,  w ofü r  auch die bedeutende Dichtigkeilszunahme 
derselben  spricht.  Diese Zunahm e w a r  die Fo lge  der  v e rs tä rk ten  Thä- 
(igkeit d ieser Organe  und g ing  mithin w ährend  d ieser  v e rs tä rk ten  Thä- 
tigkeil  vor  sich. Da nun  11. w ährend  d ie se r ,  und in der R egel  24—48 
Stunden  vorher,  ke ine  anim alische Nahrung  zu sich nahm, und das genos­
sene Gluten jedenfal ls  nicht einmal den gewöhnlichen V er lus t  zu e r­
se tzen  im Stande  w a r ,  so schliesst  er d a r a u s ,  dass amylum hältige  Nah­
rungsmittel  geradezu  in das M uskelgew ebe  sich um w andeln  können , ob­
wohl er zu g ib t ,  dass diess a l le rd ings  von gew issen  U m ständen ,  insbe­
sondere  dem Einlluss der Ruhe und Bewegung, abhänge. Die psychische 
R e izb ark e i t ,  die sich mit  dem aussch liess lichen  Gebrauch vegetabil ischer  
Nahrungsm itte l  v e rb in d e t ,  le itet  II. von dem durch Aufsaugung  erfo lgen­
den V er lus t  des Fe t te s  im Gehirne a b ,  w obei  er sich au f  m ehre re  F ä l le  
aus se in e r  E rfah ru n g  bezieh t ,  in welchen  die gänzliche  E n th a l tu n g  von 
auimalischen Nahrungsm itte ln  jenen  eigenthiimlichen Z u s t a n d ,  den man 
den nervösen  zu nennen pflegt,  zur  Fo lge  h a t t e , der  jedoch  durch den 
re ichlichen Genuss von F le ischspe isen  gänzlich beseitigt  w u rd e .  E s  ist 
fe rner  au sse r  allem Z w e i f e l , dass der  Mangel an  anim alischer Nahrung  
einen besondern  cachectischen Z ustand  he rv o rru fen  könne ,  w ie  R. an sich 
se lbst erfuhr. E in e  g ro sse  Menge von K ran k h e i ten ,  insbesondere  der a r ­
men V o lk sc la s se , mag a u f  diesem F eh le r  der Diät b e ru h en ,  und es ist 
offenbar, w ie  v e r k e h r t e s  s e y ,  solche Krankheiten  mit Arzneien  bekäm­
pfen zu w o l le n ,  die a lle in  durch  Ä nderung  der Nahrung  geheilt  w e rd en  
können. Als wich tige  F o lg e ru n g  aus se inen E rfahrungen  leitet  R. fe rne r

S i l



a b ,  dass es i r r ig  sey  zu g lau b en ,  weil  Jemand zur  schw eren  Arbeil ge­
eignet ist, e r  gen iesse  desshalb auch vollkommene Gesundheit.  Das M uskel­
gew ebe  kann seh r  en tw ickel t  s e y n ,  und dennoch w ird  mit dem raschen 
Verlust  des Z e l lg ew eb es  ein bisher kaum für  bedroht gehaltenes Leben 
schne ll  dem Tode zugeführt ,  ln  der T ha t ,  w ie  oft sieht man kräftige  Ar­
be ite r  a ls  Opfer der Cachexie  f a l l e n , — eine E r fah ru n g ,  die vorzüglich 
fü r  den, mit der  a rm en V olksc lasse  verkeh renden  Arzt von g rö sse r  W ic h ­
tigkeit  ist. — Von hohem In teresse  w ä re  es auch , den Einfluss der Diät 
auf  die verschiedenen Arten von G e is teskrankheiten  gen au e r  zu ermitte ln . 
W ie  viel w ird  von ne rv ö se r  Schw äche  und I r r i tab i l i tä t  gesp rochen ,  und 
dennoch sind diess n u r  A usdrücke  von verschiedenen Z us tän d en  in der 
Bfructur der G e w e b e ,  die w ied er  mit den versch iedenen  Modificationen 
der Assimilation in inn igs te r  V e rb indung  stehen. Gänzliche U m änderung 
le tz te re r  w ird  uo thwendig  auch in den versch iedenen  T hätigkeitsäusse -  
ruugen  der System e und O rgane  V eränderungen  hervorrufen .  D aher  ist 
zu e r w a r t e n ,  dass v iele  Gem üthskrankheiten  , die auf deprim irenden Ur­
sachen  und dadurch ve rm inder te r  E n erg ie  der  assim ila tiven Functionen 
b e ru h en ,  bloss durch ein s tä rkendes  anim alisches Hegimen he ilbar  sind. 
{The Lancet. 1844. Nr. 83.) K a n k a .

«18

A s t h m a ,  g e h e i l t  d u r c h  i l a s  E i n a t h m e n  t l e r  G a s e  i n  
e i n e r  < s a s S » e r e i t « u g f s - A n s t a l t ,  Von C l i f t  zu Birmingham. — Ein 
M a n n ,  der se it  v ie len  Ja h re n  an Asthma litt , w u rd e  vor ö Jah ren  in dem 
B e in igungshause  der Gasberei tungs -  Ansta lt zu W e s t - B r o m w i c h  v e r ­
w e n d e t ,  w o  sich se in  Z u s tan d  nach fi Monaten derm assen b e s s e r t e ,  
d a s s  e r  kaum  ein Symptom se in e r  K rankheit  noch fühlte . Um diese Zeit  
w u rd e  er se ines  D ienstes  entlassen . Nach 3 Monaten kam sein  W e ib  und 
h a t ,  mau möchte ihn doch w ied er  in se ine  f rühere  S te l lung  aufnehmeu , 
da diess das e inzige Mittel s e y ,  sein Lehen zu e rh a l te n ,  indem e r  seit  
dein Verlust  derselben  an so heftigen B rustbeschw erden  und Husten  leide ,  
wie  nie vorher.  Der Manu w u rd e  in se inen f rü h e m  Dienst aufgenommeu 
und versah ihn durch 3 Jah re ,  innerha lb  w e lcher  e r  von se iner  Krankheit  
vollkommen befreit w urde .  Seitdem ist  e r  mit ve rsch iedenen  ändern  Ar­
beiten in f re ie r  Luft beschäftigt  und hat nie einen Hiickfall e rfahren  , so 
dass er sich für  vollkommen geheil t  ansieht.  Die Gase, w e lche  e r  bei der 
R e in ig u n g  des S te inkoh len -Leuch lgases  einathmete , w a re n  K oh lenw asse r ­
stoff ,  Schw eie iw asse rs to f f  und A m m oniak ,  und es m uss mithin einem 
oder  m ehre ren  d ieser G asar ten  die e rw ähn te  W ir k u n g  zugeschrieben w e r ­
den. cThe Chemist. 1844. Februar;/.') K a n k a .

O ie  s c o r lm t is c h e  A u g e n e u t z ü i id u n g ,  Von Dr .  T h i e l ­
m a n n ,  Oberarzte  am Pe te r  -  Pauls  -  Hospita le  zu St. Pe tersburg .  —  Der 
Verf. hatte  im 4jährigen Dienste  die zah lre ichen  A ugenkranken  der kais . 
russ ischen  F lotte  im Oranienbaum’chen See -  Hospita le  in Behandlung und 
le rn te  diese Krankheit  in a llen  Nuancen kennen.



B e s c h r e i b u n g  d e r  K r a n k h e i t .  Die scorbutische  Angenentziin« 
dung ist eine durch die scorbu tische  Dyscrasie  raodificirte und e igen-  
thümlich gestaltete  A u g en en tz i in d u n g , w elche  theils r e in ,  theils compli- 
cir t  mit den ändern  specifischen Angenentzündungen  auftr i t t.  Nach den 
ergriffenen Theilen lassen  sich folgende Form en  un te rsch e id en :

1. B l e p h a r i t i s  s c o r b u t i c «> Ohne alle  Empfindung oder mit g e ­
linden Kitzeln und Brennen rö thet sich die Conjuncliva p a lp eb ra ru m , de­
ren Gefässe mit Blut überfüllt  zahlreiche Netze b i ld e n ,  deren Schlingen 
anfangs g ro ss ,  spä terh in  durch  das A nschw el len  der Capil largefässe  ver­
wischt w erden ,  und so die ganze Oberfläche der Bindehaut das Ansehen 
e iner  Schnittfläche des rohen Fle isches gew innt  Die F ä rb u n g  der Ge­
fässe  wechselt  von der Farbe  des a rte r ie l len  bis zu der des dunkels ten  
venösen Blutes. Als pathognomonisch s ind nie B lutextravasate  an den Ge- 
fä ssw andungen  , die anfangs Z o t te n ,  späterhin ganze  Inse ln  durch V er ­
einigung der  einzelnen b ilden,  und so der  Bindehaut ein gestreif tes  und 
im höchsten G rad e ,  wo ihre Fa rb e  schw ärzl ich  roth i s t ,  das Ansehen ge­
hen , als w en n  sie mit B l u tg e t r ä n k t  w äre .  W e n n  die Bindehaut an ­
schwil lt ,  w erden  diese  Ecchym osen  von ihr bedeckt,  und am Grunde  der­
selben l ie g e n d ,  erst heim Abnehmen der  G eschwulst  sichtbar.  Die Con- 
s is tenz  der B indehautgeschwulst  ist sehr  v e r r in g e r t ,  so dass sie  schon 
bei der ge r ings ten  B erührung  blutet.  Die ä u sse re  H aut d e r  Augenlider 
schw il l t  n u r  in den höheren  Graden der  E n tz ü n d u n g  a n ,  w ird  dann üde- 
m a tö s ,  s c h m u tz ig -w e is s  oder blassroth oder in’s Bläuliche sp ie len d ,  mit 
dunkel viole tten E cchym osen  bedeckt.  Die C aruncula lacrym alis  und Ptica  
sem ilunaris  nehmen in diesem Grade se i ten  an der E n tz ü n d u n g  Theil , 
W e r d e n  die P upillae lacrym ales  von der E n tzü n d u n g  ergriffen, so schw ellen  
sie  an, schliessen  die P uncta  lacrym alia  uud ve ru rsachen  ein T hränen träu -  
feln, u n d d ie F a r b e  d e rT h rä n e n  w ird  von dem be igem engtenB lu terü lh l ich ,  
dem Fle ischserum  ähnlich. L ichtscheu fehlt oft gänzlich oder ist n u r  in einem 
unbedeutenden  Grade vorhanden .  Is t  die E n tzündung  in Abnahme, so stell t  
sich die A bsonderung  eines w e issen  oder  bräunlichen und rö th lichen Schlei­
mes ein, dessen Menge hei der Complicalion mit der ca tarrha l ischen ,  g o ­
norrhoischen und ägyptischen Augenentzündung  ungemein gross w ird .  
Schmerzen äusse rn  die Kranken  hei diesem Grade d e r  E n tzü n d u n g  gar  
k e in e ,  höchstens k lagen  sie  über  ein Gefühl von S ch w ere  und  Spannung 
in den Augenlidern .

2. S c o r b u t i s c h e  A u g a  p f e 1 e n t z ü n d u n  g. •— A . T a r a x i s  
s c o r b u l i c a .  Die Bindehaut des Augapfels w ird  en tw eder  g leichzeitig  
mit  jene r ,  der  Augenlider ,  oder e rs t  längere  Zei t  nach vo rausg eg an g en er  
E n tz ü n d u n g  der  le tz te ren  ergriffen.  Bei diesem Grade der  E n tzündung  
is t  eine doppelte fleihe der  Getässnetze  deutl ich zu bemerken. Die o b e r ­
flächlichen, leicht v e rsch ieb b aren ,  der Conjunctiva  gehörigen  Gefässe 
verlaufen  sclilangenförmig , nehmen an  D ichtigkeit  und Menge gegen  die 
Hornhaut  zu nnd sp ie len  von der hellro then F a rb e  bis zu der  dunkelro-  
then und sc h w ä rz l i c h e n ,  au ihnen ste l len  sich bald die e rw ä h n te n ,  die 
scorbutische E n tz ü n d u n g  bezeichnenden E cchym osen  d a r ,  und scheinen 
durch die Fric tion  der  Augenlider bedingt zu w erd en ,  da zu beiden W in ­
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kein der Pa lp eb ra lsp a l te  ein d re ieck iger  Raum von denselben frei bleibt,  
dessen Basis gegen  die Hornhaut  gekehrt  ist. Die l ie fe rn ,  der  Sc lerotica  
angehörigen  Gefässe verlaufen  g e rade  gegen die H ornhaut  und hieten die 
re in  venöse  F ä rb u n g  dar. Schmerzen begleiten diese E n tz ü n d u n g ,  ein 
leichtes B rennen und Jucken  ausgenom m en,  ga r  keine. L ichtscheu und 
Z unahm e der  T hränenahsonderung  is t  kaum zu bemerken. Die Sch leim ­
absonderung  steht im geraden V erhä l tn isse  zu r  Höhe der Augenlidcn t-  
ziindung.

B.  C h e m o s i s  s c o r b u t i c a .  Die Bindehaut des Augapfels bildet 
e in e n ,  durch A nschw ellung  d e r  Gefässe und durch  se röse  und lympha­
tische Ausschwitzungen  bedingten AVall um die H o rn h a u t ,  der  versch ie­
denart ig  gefärbt,  mit  zahlreichen Ecchymosen b e d eck t ,  m ürbe  und  schlaff 
is t  und daher  seh r  leicht  blutet .  Hiebei sind die A ugen l ide r  bedeutend an­
geschwollen .  Die L ich tscheu  und die T hr ' inensecre t ion  bedeu ten d ,  der 
häufig sece rn i r te  Schleim w e iss  oder bräunlich.  Die Schm erzen sind span­
n e n d ,  d rü c k en d ,  s techend und exacerbiren  des Nachts .

C. K e r a t i t i s  s c o r b u t i c a .  Im Beginne w i rd  bloss das Epithe lium  
der  H ornhaut  matt und ra u ch a r t ig ,  spä terh in  schw il l t  die ganze Hornhaut  
an und lo ck e r t  sich bei zunehm ender  T rü b u n g  derselben buchähnlich auf. 
E s  bilden sich theils an der  inneren , theils an der äusse ren  Hornhautober­
fläche P h ly c tä n e n , die in bösartige  G eschw üre  überg eh en ,  die H ornhaut  
leicht  durchbohren und die E nts tehung  der  Keratocele ,  des P ro lapsus  irid is, 
des Stapbylomcs begünst igen.  H ypopyen und Colliquation des ganzen Bulbus 
sind häufige Folgen. Die Schm erzen sind seh r  unbedeutend.

I).  I r i t i s  e t  C a  p  s u l i t i  s s c o r b u t i c a .  Sic kommen niem als  ge ­
trennt  vor und treten mit  der T arax is  oder  der  Chemosis g le ichze it ig  auf. Die 
I r i s  w ird  unbew eglich ,  v e r l ie r t  ihre Farbe ,  ihre Oberfläche w ird  m i tE c c h y -  
m osen bedeckt , die F a se rn  des Pupi l la rrandes  w erd en  zott ig, die Pupi l le  
is t  nicht bedeutend v e r e n g e r t ,  doch ungleich und w in k l ic h t ,  von ihr  aus 
ve rbre i ten  sich Gefässe bis an die vo rdere  C ap se l ,  wo sie  schw arze  T rü­
bungen bedingen. Hiebei eine Abnahme des Gesichtes bis zu r  L ich tem ­
pfindung, heftige stechende und b re n n e n d e ,  supraorb ita le  Schmerzen mit 
A bend- und  Naclitexacerbationen. D er  A usgang  d ieser  E n tz ü n d u n g  ist  ge ­
wöhnlich  in Z e r th e i lu n g ,  se l ten er  in eine Synechia  posterior.

V o r k o m m e n  d e r  K r a n k h e i t .  Sie kommt n u r  bei mit Scorbut  
behafteten Ind iv iduen  v o r ,  häufig im F rü h jah r  und  H erbst  und feuchten  
Gegenden. Oft ist  sie das e inzige Symptom des beginnenden Scorbules  , 
w obei  eine Abneigung  vor körperl ichen Anstrengungen ,  eine  d u n k leF a rb c  
des aus den Venen  ge lassenen  B lu te s ,  die schmutzige F a rb e  des Gesich­
tes se l ten  fehlen.

Ä t i o l o g i e .  Die excit irenden Ursachen  sind E r k ä l tu n g ,  plö tz l icher 
Übergang  vom D unke l  ins helle  Licht e t c . , welche  am häufigsten bei 
Sch iffs-M atrosen  ve re in t  Vorkommen.

T h e r a p i e .  Z unächs t  kommt die D yscras ie  zu bekämpfen. Die z w ec k ­
m ässige  R eglung  der D iä t ,  als der Genuss von frischem F le isch e ,  s ä u e r ­
lichen G e t r ä n k e n ,  B ew eg u n g ,  frische L u f t ,  Aufenthalt in h e l l e n ,  g e räu ­
migen Z im m ern re ichen  oft zur Hebung  derselben  hin. Äusserlich  sind



Umschläge mit  kaltem W a s s e r  oder mit Essig  gemengt oder eine Lösung  
von F erru m  sulphuricum  oder L a p is  inf'enialis ( t j r . j  a u f  u n c .j)  e r sp r iess -  
lich. Besonders w irk sam  zeigt sich le tz le re r  bei der Chemosis scorbutica,  
" o  er häufig 4 — äinal des Tages zu einigen Tropfen ins Auge g e lassen  
w ird .  Sind die W u ch e ru n g en  b edeu tend ,  so räth  V- die Scarif icationen 
an und die U nte rha l tung  der B lutung mittelst  lau e r  Bähungen und sah 
n i e d e n  Brand erfolgen. D ieb ed eu ten d e  Geschwulst  d e r  A ugenlider  w u rd e  
durch eine Salbe aus Camphorae g r . v j j j , Ungt. sim pl. d r . j j  gehoben, 
zum inneren  Gebrauche empfiehlt er nebst  den Säuren  die F lores a rn ica e ; 
die excessiven Schmerzen bekämpft Verf. durch das Chininum sulphuricum  
in Verb indung  mit Opium. Die H ornhautgeschw üre  w erd en  durch die ad-  
Sfvingirende Methode geheilt.

Z u r  Hebung der I r i tis  und Capsulit is rä th  der Verf . den G ebrauch des 
K a li hydrojodicum  (3  j  solv. in A q. clnnamom. rinos. unc. trlb. D re i­
mal im Tage einen Löffel zu nehmen),  unter  dessen  A nw endung  er se lbs t  
die scorbutischen Vibices und Petechien , die scorbu tischen  Knochen­
schmerzen und Stomacace schwinden sab. E inträutlungen sa tu r i r t e r  L ö ­
sungen  von B eilad. oder H yoscyam us sind seh r  e rspriess l ich .  Die auf der 
L insencapsel nachbleibenden braunro then  F leck e  ve rschw inden  mit der 
Zeit  und erfordern  ke ine  specie lle  Behandlung. (Medic. Z e i tu n g  f ü r R u s s -  
land. 1844. Nr. 1— 2.) S e i d l .

V i i c i 'o s c t t i D l s c l s e  .1 H e r  ' k ' i a l i e r l k e t t i .  Von L e b e r t .
—- 1. Die microscopischen conslanten E lem en te  der  T ub erk e ln  s in d :  rno- 
lecu lä re  K örn ch en ,  die in te rg lobu lä re  S u b s ta n z ,  H y a l in ,  und die e igent­
lichen Tuberke lküge lchen  oder K örperchen .  Diese m essen Mil­
l im e te r ,  sind u n re g e lm ä ss ig ,  e c k ig ,  mit abgerundeten  E c k e n ,  die Um­
r isse  sind sc h a rf  b e g rä n z t ; s ie  enthalten im In n e rn  ein w e n ig  Opalin, 
zahlreiche m olecu lä re  K ö rn c h en ,  jedoch ke inen  e igentlichen Kern. W a s ­
s e r ,  Äther und schw ache  S äuren  v e rän d e rn  s ie  n i c h t ,  concentr.  S ä u r e n ,  
flüssiges Ammoniak und caustisches Kali lösen  sie  auf. 2. Die Dimen­
s ionsveränderungen  sind unabhängig  von der Verschiedenheit  des Alters 
und der Organe. — 3. Von den E ite rkügelchen  un tersche iden  sich die 
T u b e rk e lk ü g e lch e n ,  dass e r s te re  g r ö s s e r ,  r eg e lm äss ig  ru n d  s i n d ,  1— 3 
Kerne  en th a l ten ,  und e ine  k ö rn ig e ,  h imbeerar t ige  Oberfläche bieten, fer­
n e r  frei  und e inzeln  ve rbrennen .  Die Cancerkiigelchen, die 2—4mal g rös­
s e r  s in d ,  haben einen K e r n ,  in dem oft w ied er  1— 3 k le in e re  Kerne ent­
halten sind. — 4. Bei S a rc o c e le ,  Sc ir rhus  und dem Encephaloide  der  
Brustdrüse  findet man oft eine tuberke lähn liche  S u b s ta n z ,  die aber  u n te r  
dem Microscope die K erne  der Cancerkiigelchen mit F e t t  e rfü l l t  zeigt.  — 
•5. Beim erweich ten  Tuberke l  schmilzt die In te rg lobu la rsubs tanz ,  die ein­
zelnen Körperchen trennen sich und runden  sich a b ;  sie  scheinen durch 
Absorption der  F lü ss ig k e i t  g rö sse r  gew orden .  — 6. Der E i t e r ,  der dem 
e rweichten  Tuberke l  beigemischt i s t ,  kommt von den umliegenden P a r­
t ie n ,  v e rän d e r t  jedoch  den T u b e rk e l ,  und läss t  dessen Theile schw er 
unterscheiden,  — 7. Die erweich ten  Tuberke lküge lchen  lösen sich end-
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lieh in eine g ra n u lö se  F lüss igke i t  auf. — 8. Der k re idear t ige  Tuberke l  
zeig t un ter  dem Microscope m ineral ische  , amorphe K ö rn c h e n , die oft 
m it C ry s ta l len  von Cholestr ine  oder P igm ent-E lem enten  gemengt sind. — 
9. Die E lem ente  der  E n tzündung ,  A usschw itzung ,  E i te ru n g ,  und die v e r­
schiedenen Arten des Epilhelinm  finden sich un te r  dem Microscope oft 
zufäl l ig  den T uberke le lem enten  beigemengt.  — 10. Das den Tuberke l  
um gebende  Gewebe is t  oft beinahe no rm al  oder  e n tz ü n d e t ,  die E n tz ü n ­
d u n g h a t  nichts Eigenthiimliches.  — 11. Die g rauen ,  halb durchsichtigen 
Granulat ionen  der L ungen  bestehen aus T u b e rk e lk ö rn e rn ,  ans  der  In te r ­
g lobula rsubs tanz  und mehr oder  m inder unv e rän d e r ten  P u lm o n a lfa se rn .— 
18. Die g ra u e  Granulat ion  ist  ke in  Produc t  der  Entzündung .  —  13. Die 
F lü ss ig k e i t  der  Cavernen  enthä l t  T uberke lm ate r ie ,  E ite rküge lchen ,  Schleim, 
Blutk iigelcheD, P n lm o n a r fa se rn , sch w a rze s  P ig m en t ,  das Epitheliom, 
C rysta l le  und F e t tk ü g e lch e n ,  .jedoch a lle  diese E lem en te  zugleich.  — 
14. U n te r  d e r  F lüss igke i tssch ich te  finden sich die P s eu d o m e m b ra n en , un­
te r  denen man eine f ib rö s-v ascu lö se , e i te rabsondernde  H aut  trifft, welche  
le tz te re  das Bemühen der N a tu r  z e ig t ,  die C averne zu  iso l iren  und zu 
v e rn arb en .  —  15. D er  A usw urf  der Ph th is iker  enthält  Sch leim . E i te r ­
k ü g e lc h e n ,  das Epithelium, eine g ranu löse  Substanz  in M enge ,  kleine 
gelb liche Häutchen  , Ü b e rres te  der  Pseudom em branen  , Pnlm onarfasern  , 
F e t tb lä sc h e n , B lutkügelchen mit  F ib r in  g e m e n g t , k le in e  Vibrionen. — 
16. Die g rö sse re  Menge des A usw urfes  kommt aus  den B ronch ien ,  nicht 
au s  den Cavernen .  17. Die g le ichze it ige  V erd ickung  d e r  P leu ra  ist  
nicht E n tzündungsproduc t  a l l e i n , sondern  da  das Rippenfell  e ine  Par t ie  
des Blutes fü r  die ob l ite r ir ten  C apil largefässe  der  Lungenoberlläche über­
nehmen muss , w ird  es auch re ich licher  e rnährt .  — 18. Das Verknorpeln  
d e r  Pseudom em branen  hat se inen  G rund in der  E n tw ic k lu n g  dichten F a ­
se rs to f fes , die V e rknöche rung  in dem A nlagern  m inera l ischer  amorpher 
Stoffe. — 19. Sc rophulöse  K rankheiten  sind von tubercu lösen  Atfectionen 
zu  t rennen. —  80. Die g rau en  G ranula t ionen  d e r  Hirnhäu te  zeigen un ter  
dem Microscope die e igentlichen Tuberke lküge lchen .  — 81. Tuberkel  und 
C ancer  schliessen  sich w ech se lse i t ig  nicht aus.  (G a ze tte  m eäicale cle P a ­

r i s .  1844. N r .  1 0 . ;  B l o d i g .
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Ü b e r  d a s  W e s e n  d e r  F ä u l n i s s  u n d  C iä h r u u g . Von Dr. 
H e l m h o l t  z. — Aus m ehreren  rech t  in te ressan ten  V e rsu c h en ,  die H. in 
B ezug a u f  den Grund und das W e s e n  der  F äu ln is s  a u s le l l le ,  bildete sich 
folgende A ns ich t :  1} Die Fäu ln is s  ist  ein Z e rse tzu n g sp ro cess  der  p rotein- 
hä lt igen  und le im art igen  M a te r ie n , der  sich von ähnlichen Z e r s e tzu n g s ­
p rocessen  a n d e re r  stickstoffhaltiger V erb indungen ,  z. B. denen des Cyans,  
durch  die F ä h ig k e i t  u n te r s c h e id e t , sich a u f  andere  Massen derselben 
Stoffe fortzupflanzen, und nie anders  a ls  durch eine  solche Fortpflanzung, 
v ie l le ich t  auch aus  dem Lebensprocess  zu entstehen scheint.  Von diesen 
p r im ären  Z erse tzu n g en  s ind  jedoch  die secundären  a n d ere r  nicht l äu ln iss -  
fäh ige r  Stoffe,  we lche  faulenden F lü ss ig k e i ten  zugemischt s in d ,  zu  un­
tersche iden.  — 3) Sie kann  unabhäng ig  vom L eben  bestehen,  bietet aber  
den fü r  die E n tw ic k lu n g  und Ernährung von lebenden Weeen fruch tbar­



sten B oden ,  und w ird  dadurch in ihren  E rscheinungen  modificiri.  E ine  
solche durch Organismen modificirte und an diese gebundene F ä u lu is s  ist  
die G ä h r u n g .  3) Sie gleicht dem L eben sp ro cesse  auffallend durch  die 
Gleichheit der  Stoffe, in denen sie  ihren  Sitz h a t ,  durch ihre  Fortpflan­
zungsfähigkeit  , durch die Gleichheit  der B e d in g u n g e n ,  w e lche  zu ih re r  
E rh a l tu n g  oder zu ih re r  Z e r s tö ru n g  nöthig  sind.  (Archiv für  Anatomie, 
Physio logie  und Wissenschaft!.  Medicin. In Verb ind ,  mit m ehreren  Ge­
lehrten herausgeg .  von Prof. Dr. Joh. M ü l l e r .  Jah rg .  1843. Heft V J

A i t e n b e r g e  r.

i"I»ei- die Anwendung «Sei' C .'irc «iIa r -J *o la rtsa t io ii. Von
B o u c h a r d a t .  — Die schöne E n td eck u n g  B i o t ’s über  das V e rhalten  
der Z u ck e ra r ie n  und a n d e re r  Körper  in ihren Auflösungen gegen das po- 
la r is i r te  L icht  hat B. neuer l ich  benü tz t ,  um m ehre re  Alcaloide au f  die­
se lbe  W e i s e  zu un tersuchen .  Fo lg en d es  s ind die vorzüglichsten  R e su l ­
tate : 1. D as  M o r p h i n ,  es mag im freien  Z us tande  oder in V erb indung  
mit e iner  Säu re  oder  e inem Aleali aufgelöst seyn  , b ew irk t  s te ts  eine Ab­
lenkung  nach l inks .  Befindet sich indessen  ein Aicali  im Ü berschüsse  in  
de r  Auflösung, so w ird  die genann te  optische A blenkung  mit  der  Z e i t  
abgeändert .  —  3. Das N a r c o t i n ,  im freien  Zustande  au fg e lö s t ,  be­
w i r k t  eine  seh r  energische  Ablenkung  nach l inks .  V e rse tz t  man aber  die 
Solut ion  mit e ine r  S ä u r e ,  so geht die Ablenkung  nach r e ch ts ,  und kehr t  
nicht mehr nach l inks  z u r ü c k ,  w e n n  man auch die Säu re  mit Ammoniak 
sättiget.  Das Narcotin  e r le ide t  also durch diese Reaction  eine  tbei lweise  
oder  gänzliche V eränderung .  -— 3. Das S t r y c h n i n ,  im freien Z u ­
stande au fg e lö s t ,  hat ebenfalls  ein seh r  beträchfl iches A blenkungsver­
mögen nach l inks .  D urch  Z u sa tz  von Säu re  w i rd  dasselbe sehr  ge ­
s c h w ä c h t ,  ohne dass indessen  eine U m kehrung  der  Ablenkung  bew irk t  
Wird. Sättigt  man die S ä u re  mit Am m oniak,  so tr i t t  die A blenkung  w ie ­
der  in ih re r  u rsp rüng l ichen  In tensitä t  he rvor.  E in  Ü berschuss an Ammo­
niak  änder t  w e i te r  nichts. - 4. Das B r  u e i n ,  fü r  sich in Alcohol auf­
g e lö s t ,  b e w irk t  eine A blenkung  nach link». Auf  Z usa tz  von Sa lzsäu re  
erfo lgt sogleich  eine Modification und Schw ächung  der  R ich tu n g ;  sä ttig t  
man die Säu re  mit Am m oniak, so tr it t  g leichfalls  der  u rsp rüng l iche  Grad 
von Ablenkung  nach l inks  w ied er  e in ,  w e lch e r  durch e inen Überschuss 
von Ammoniak noch vermehrt  w ird .  — 5. Das C i n c h o n i n ,  im freien  
Zustande  a u fg e lö s t ,  lenk t  nach rechts  a b ,  und z w a r  seh r  beträchtlich. 
Durch Z usa tz  e iner  Säure  w ird  diese Ablenkung z w a r  g e sc h w äc h t ,  s ie  
bleibt jedoch stets rechts .  Durch S ä t t igung  der  Säu re  lä s s t  sich der  vorige  
Grad der  A blenkung  nicht  w ie d e r  he rs te i len .  — S. Das C h i n i n ,  sowohl 
fü r  s i c h ,  a ls  auch in V e rb indung  m it S äuren  a u fg e lö s t ,  b ew irk t  eine  
Ablenkung nach l in k s ;  ein S äurezusa lz  ve rm ehrt  diese Ablenkung  m erk ­
lich. Sät tig t  man die Säu re  mit Am m oniak, so kehr t  die Ablenkung  w ie ­
der au f  ihren ursp rüng l ichen  Grad z u r ü c k ;  ein Ü berschuss an  Ammoniak 
verändert  w e i te r  nichts.  —  7. Das P i  p e r  i n ,  w e lches  durch  seine  Con­
stitution den Alcaloiden nahe s t e h t , durch sein  Verhalten  gegen Säuren 
aber  von denselben abweiebt,  besitzt  kein A blenknngsverm ögen,  dasselbe
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is t  der F a l l  mit dem H a r n s t o f f .  — B. f a u d ,  dass die W ärm e  einen 
seh r  merklichen Einfluss au f  die ab lenkende  L ic h tw irk u n g  des Chinins 
h a t ,  w en n  man es fü r  sich a ls  ulcoholische Solution prüft. D asselbe  ist  
d e r  F a l l  bei der  W e in sä u re ,  n u r  dass bei d ieser die T em pera tur-E rhöhung  
das B rechungsverm ögen  v e rm e h r t ,  beim Chinin hingegen vermindert .  
( B u c h n e r ’s Repertorium  für  die Pharmacie .  1844. Bd. X X X III ,  Hft. 3.)

X a  d e r.

Ü b e r  d i e  H i  r U i u i s  d e s  V u l e r i a n n s  c h i n i n a e ■ Von Dr.
C a s t i g l i o n i  zu Mailand. — C. hat das v a le r ian sau re  Chinin in e iner  
Reihe von F ä l le n  a n g e w e n d e t , und rühmt dessen  ausgeze ichne te  W i r k ­
sam keit  beim hartnäck igen  W e c h se l f i e b e r ,  insbesondere  aber  dem bei 
schw achen  , sensibe ln  Personen  un te r  der  Form von typischen Schmerzen 
vorkom menden. Die unm ittelbare  W ir k u n g  desselben au f  den Darm canal  
schein t eine mehr re izende  zu s e y n ,  als die des schw efe lsau ren  Chinins, 
w e i l  es in manchen F ä l le n  E rb rech en  und P u rg i r e n  e r r e g t ;  die Nach­
w i rk u n g  desselben soll a b e r  eine  vorzüglich  beruhigende  und die Haut-  
ausd i ins tung  m ass ig  befördernde seyn .  C. re icht dasselbe  gewöhnlich  zu 
’/ ,  Gran pro  tiosi mit 10 Gran Z u c k e r ,  w elche  Gabe nach Umständen alle  
3 Stunden  wiederholt  w ird .  (G a z ze tta  medica di M ila n o ,  1844, N r. 13 .)

K a n k  a.

l l b e r  V e r ä i i d e r u i i g c i i  H e r  U r i n l t l a s e  b e i m  'B 'y p l i u s .  
Von C o s s  y .  — U nte r  der  g rossen Z ah l  se i t  vielen  Jahren  gesamm elter  
F ä l le  von Typhus hat man hei ke inem  namhafte  V e rän d e ru n g en  an  der 
U rinb lase  b e m e r k t , w ie  s ie  in den e rs ten  Monaten 1843 im Spitale  B eau- 
jo n  beobachtet w urd en .  In e iner  Abtheilung dieses Spitales allein , WO 
von 30 T yph u sk ran k en  11 s t a r b e n ,  konnte  man an 6 Leichen derle i  V e r ­
änderungen  nachw eisen .  Diese Fä l le  s ind fo lgende:

1. F a l l .  Heft iger  Typhus an e ine r  F ra u  von 35 J a h r e n ,  kein Sym ­
ptom von e iner  Krankheit  der Blase, mit  Ausnahme unw il lkü rl ichen  H a rn ­
a b g an g e s ,  der  sich gegen den 17. Tag der Krankheit  e in s te l l te ;  — kein 
V es icans  w a r  gese tz t  worden.  — Bei der Leichenun tersuchung  findetman 
(a u sse r  den characteris tischen Geschwüren  der P e y  e r ’schen P laques)  eine 
Menge ganz u n reg e lm äss ig e r  F lecken  von lebhafter  R ö t h e , d i e ,  eine 
le ich te  E rhabenhei t  b i ldend ,  dem Gefühle und Gesichte an der  ganzen  
A usdehnung  der h in te ren  und seitl ichen W an d u n g e n  der  Blase  sich kund 
geben .  Diese  F leck en  sind offenbar durch ins submucöse Z e l lg ew eb e  e r ­
g o ssen es  Blut gebilde t,  ohne V erd ickung  oder E rw e ic h u n g  der  bedecken­
den Schleimhaut. N ieren  , H a rn le i te r  und H arn röhre  s ind  vollkommen ge­
sund ; die Höhle des Uterus enthält  b r a u n e ,  s t inkende  F lü ss ig k e i t ,  w o ­
von auch seine  W an d u n g e n  und Subs tanz  zum Theil infil trir t sind.

3. F  a  11. Heftiger Typhus an einem 18jährigen Mädchen von beson­
ders  s ta rk e r  Constitution. Nicht die mindesten  Urinbeschw erden .  Z w e i  
V es ic an z en ,  an die innere  Seite  der  Schenkel g e se tz t ,  hatten n u r  die 
Haut g e r ö th e t , da sie  von der K ran k en  w e g g er issen  worden w aren .  — 
Tod am 30. Tage der Krankheit. — Die Leicliemmtersuchung zeigt aus­
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sei- den gewöhnlichen V erän d e ru n g en  seh r  bedeufende Congestion in den 
Nieren.  Die B lase  en thä lt  ke inen  Tropfen U r in ;  an ih re r  in n e rn  Ober­
fläche 12 w arzenfö rm ige  E rh ab en h e i ten ,  die 2—5 Millim. v o r r a g e n ,  an 
der Basis ecchymotisch au sseh en ,  und an  der  Spitze  mit  w a h ren  Brand­
schorfen besetzt  s in d ;  in ih re r  A usdehnung m essen sie  4— 18 Millimeter, 
und sind sch a rf  begränzt.  Um die M ündung  der H arn röhre  zeigt die Schleim­
haut zahlreiche B ä lg e ,  die e inander  d r ü c k e n ,  und deren  e ine r  von ve r­
dicktem Schleime ausgedehn t  ist.  — U te rus  w ie  im ersten  Fa lle .

3. F a l l .  Seh r  heftiger Typhus an e iner  ju n g e n  F r a u  mit Remission 
der E rsche inungen  gegen den 35. T a g ;  hernach  s t inkende r  U r i n ,  der  nur  
sparsam  abfliesst ,  und  durch  Luft e rsetz t  w i r d , die a lsogleich u n te r  ei­
nem gew issen  Geräusche  in die Blase e in d r in g t ;  bald w i rd  der  Urin 
b räunlich  von brandigem  Gerüche. — Tod am 40. Tage. — Leichenbefund : 
Ulceration im In tes tin u m  i le u m ;  die N ie ren  g e s u n d ; die Blase  mit  der 
h in te ren  W a n d  an das S  romanimi ad h ä r i ren d ,  en thä lt  40 Grammes b ra u ­
n e r  F lüss igke i t  von durchdringendem  G es ta n k e ;  die Schleimhaut is t  
gänzlich z e r s tö r t ,  und durch die entb löss te ,  bräunliche ,  hypertroph ische  
Z ellhau t  v e r t r e te n ;  der  U te rus  gesund.

4. F a l l .  Heft iger  Typhus an  einem Mädchen von 21 J a h r e n ;  gänz­
l iche V erhal tung  und leichte V e rän d e ru n g  des H arn es  4 Tage vor dem 
T o d e ,  der am 14. Tage erfolgte. —- L e ichenbe fund :  G eschw üre  in den 
P e y e r ’schen P l a q u e s ;  in beiden Nieren  leichte Congestion. Die Blase 
enthält  s ta tt  des U rins  eine  d ick e ,  chocolatfärh ige F lü ss ig k e i t .  Über der 
Mündung des rech ten  Ure thers  die Schleimhaut in e iner  A usdehnung  von 
3 Centimetres im D urchm esser  d u n k e lb rau n ,  sich in L äppchen  erhebend ;  
am übrigen Theile  d e r  W a n d u n g  an 20 k le ine  F leck en  von 1—3 Milli— 
metres  , e tw as  e r h a b e n ,  g la t t ,  g leichförmig g e rö th e t ,  durch k le ine  Blut­
e rg iessungen  ins subm ucöse  Z e l lg ew eb e  gebildet.  D er  U te rus  W’ie in den 
2 e rs ten  Fällen.

In den 2 folgenden F ä l le n  finden w i r  ebenfalls  in Fo lge  derselben 
Krankheit  unzweife lhafte  Z eichen  von B lu te rg iessung  ins submucöse Z e l l ­
gew ebe  der B la s e ,  aber  ohne S pur  von U lcera tion  oder Brand.

C. w e is s  diese V erän d e ru n g en  k e in e r  ändern  U rsac h e ,  a ls  e iner ei-  
geuthümlichen epidemischen E in w irk u n g  zuzuschre iben .  Die G azette  m e­
dicale  b e m e rk t ,  kleine  B iu terg iessungen  in die M uskelsubs tanz  und 
andere  Theile  sey en  beim Typhus nichts Se l tenes;  so kö n n e  sich Blut 
wohl auch zwischen die Häute  der  Blase e rg ie ssen ;  w a ru m  aber  h ier  im 
F a l le  das Blut eine solche Geneigtheit  h a b e ,  in den T he i len ,  wohin  es 
sich e rg o s se n ,  gleich Brand zu e r z e u g e n ,  ü b e r lä ss t  sie  ändern  zu r  Lö­
sung. (A rc h iv , ye'ner. de medec. Sep t.  f 8 4 3 ;  G azette  m id ie , de P aris
1843. N r. 5 1 .)  S c h a b u s .

ü b e *  d i e  U r s a c h e n  d e s  h ä u f i g e n  V o v k o n i i n e n s  f i h r ü -  
s e r  I f O r p c r  u n d  P o l y p e n  i u  d e r  G e b ä r m u t t e r .  V on  Dr. 
C a  m b  e r  n o n .  Diese  K örper  und Polypen  sind das P ro d u c t  bei ihrem 
Durchgänge  au fgeha ltener  E ichen .  Ihre  A b lagerung  an diesen Puncten  hat 
Ohne a llen  Einfluss der  S em ina l- Im prägnat ion ,  verm öge des ihnen a ls
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organ ischen  uml belebten K örpern  zukommenden K ulw ick luugsverm ögens ,  
mehr oder  m inder  bedeutende U m w andlungen  derselben zu r  Fo lge .  Die 
Haarm olen  , die Osteide und andere  h ieb e r  gerechnete  analoge  K örper  im 
m ensch l ichen  Organism us b e w e isen ,  dass s ie  zu einem vo l ls tän d ig  orga-  
n is i r ten  K ö rp e r  g e h ö r te n ,  zu dem n u r  das E ichen  des W e ib e s  das Bil­
dungsm ate r ia l  enthalten kann .  D araus  e rk lä r t  sich nun 0 .  das vorzugs­
w e ise  Vorkom m en fibröser Körper  im Gewebe des Uterus.  Die Zei t  des 
V orkom m ens füllt in j e n e  P e r io d e ,  in der sich die Eichen ausgebildet 
vo rf inden ,  somit vom Auftreten der  M enstrua tion  bis in die c lim acter i-  
schen Jah re .  Tr it t  die Affection e rs t  im vorgerück teren  Alter  a u f ,  so ist 
zu Fo lge  m e h re re r  Beobachtungen ein p rimitives und ve rborgenes  Daseyn 
d ieser  k ran k h af ten  B i ldung und ein au sgesp rochenes  V orhand enseyn, w o  
die G eschw uls t  s c h n e l l e , d e r  Beobachtung w ahrnehm bare  For tsch r i t te  
m ach te ,  zuzugeben .  Die Affection befällt  vo rzüg lich  s t a rk  m ens tru irende  
W e i b e r ;  auch r eg e lm äss ig  m ens tru i rende  F ra u e n  s t a r k e r  Constitution 
und  sanguin ischen  T em p eram en tes ,  V e r h e i r a te t e , S c h w a n g e re ,  an ei­
n e r  Hypertroph ie  oder anderen  chronischen Affectioncn des U terus L e i­
dende sind d ieser  Krankheit  ausgesetz t .  Da diese Ursachen  das U te r in a l-  
Icben s ta rk  a n re g e n ,  so findet das E ic h e n ,  mit einem m ehr oder  m inder 
ü berre iz ten  Organe in B erührung  g e b rac h t ,  m ehr E lem ente  se in e r  E n t­
w ic k lu n g ,  und un ter l ieg t  schnell  den V erb i ld u n g en ,  die es zum fibrösen 
K örper oder  Polypen  umschaffen. ( G azette  med. de P a ris  3. F e n ie r  1844, 

G azette  des H dp itaux. 1844. N r. 16. )  B l o d i g .

t 'b e r  C o n t r a c tu r  b e i  S ü lu te rg ie s s u n g  im  G e h ir n e .  Von
Dr .  D u r a n  d - F a r d  e l .  —  F. m e in t ,  die C ontrac lur  bei B lu terg iessung  
Im Gehirne sey  bisher nicht gehörig  g e w ü r d ig e t ,  ja  v ielmehr gänzlich 
v e rnach läss ige t  oder verkannt w orden .  D ieselbe kann nach ihm bei zw ei  
v e rsch iedenen  Arien von Häm orrhagie  Statt  f in d e n : 1. w en n  das  e rgos­
sene  Blut sich in der  H irnsubs tanz  se lbst  zu einem Herde  sam m elt ;
S .  w en n  es sich nach innen  in die H irnkam m ern  , oder  nach aussen  in 
den Sack  der  Arachnoidea ergiesst.  Bei B lu te rg iessungen  der e rs ten  
A r t  seyen  C on trac turen  selten — un te r  fün f  solchen Fä llen  habe e r  
s ie  ein  e inz iges Mal beobachtet ;  — bei denen der  zw eiten  Art h inge­
gen  so häufig ,  dass e r  u n te r  26 derle i  F ä l le n  n u r  4mal einfache Pa ­
r a ly s e ,  in 19 F ä l len  C ontrac tur  des pa ra lys i r feu  G l ie d e s ,  und in 
d re ien  C ontrac tur  der  nicht para lys i r ten  Seite  fand. — Der Z eitraum  
von dem A u g en b l ick e ,  wo man die B lu te rg ies sung  annehmen k o n n te ,  
bis zum E in tr i t te  d e r  C on trac tu r  w a r  fast bei jedem  Fa l le  verschieden:  
bei e in igen s te ll te  sich die C ontrac tur  fast g le ichze it ig  mit der B luter­
g ies sung  e in ,  w ährend  sie  in anderen  e r s t  e in ige  Tage nach d ieser  e r ­
folgte . — D er Red. der G az. med. ist  geneig t  anzunehmen, dass der  Con­
t ra c tu r  in diesen F ä l len  n u r  m ittelbar B lu te rg ie s su n g ,  unm ittelbar aber  
du rch  diese bedingte Inflammation oder  I r r i ta t ion  der Gehirnsubstanz  zu 
Grunde  l i e g e , we lche  le tz te ren  man schon lange  und a llgemein  a ls  U r­
sachen von Contracturen beobachtet und  anerkannt habe; übrigen» »ey



die Zahl der beobachteten Fälle  zu g e r in g ,  als dass sich daraus  w a s  Be- 
slimmies folgern liesse. (A rc h iv . genera l de medec. Ju ille t  1843. et G az. 
medicale de P a ris  1843, K r . ö l .J  S c h a b  us .

ü b e r  d e n  Z u s t a n d  d e s  H e r z e n s  l » e l  < « r e i s e n .  Von
N e u c o u r t .  — N. gib t  z u ,  dass se in  V ersuch  die normalen Dimensio­
nen des H erzens  beim Greise a u sz u m it te ln , a ls  der e rs te  d ieser  Art bei 
der  ger ingen  Anzahl von F ü l le n ,  die ihm zum Gebote s t an d en ,  Lücken 
in den Resulta ten  lassen  m ü sse ,  um so m e h r ,  d a s e lb s t  die zahlreichen 
Messungen eines B i z o t ,  Bo  u i  II a u  d und C l e n d i n n i n g  nichts Be­
stimmtes über  die Verhältn isse  des H erzens  heim E rw ach sen en  au sg e -  
mittelt  hätten. Se ine  U ntersuchungen  s te ll te  er an lau te r  W eih e rn  an , 
deren  jü n g s te s  60 Ja h re  halte. — Unter  den vielen g enauen  Z ah len a n -  
gaben finden sich folgende über  die Dicke der  W an d u n g e n  des l inken 
Ventrike ls  nicht hypertrophischer  H e rzen :  Maximum 2 6 ,  Medium 1 6 ,  
Minimum 8 Millim. — Aus d ieser  Verschiede dieit der  norm alen  Dicke 
von den W an d u n g e n  des l inken  V entr ike ls  e rsehe  m an ,  w ie  vag und 
w en ig  bezeichnend die a llgemeinen A usdrücke  s e y e n :  „Das Herz  hyper­
trophisch j« o d e r :  „die H e rzw ände  dünn .“ —  Die W a n d u n g  des l inken 
V en tr ike ls  nimmt fo r tw ährend  an Dicke ab von der  Basis zur  Spitze, wo 
sie  bisweilen  n u r  2—3 Millim. b e trä g t ,  oder wohl gänzlich  ve rschw inde t ,  
in w elchem  F a l le  s ie  dann vom Fe ttgew ebe  v e r tre ten  w i r d ,  so dass 
einige  F le ischs tränge  mit Fet t  un term isch t  das Herz an d ieser  Ste lle  v e r­
stopfen. Die h ier  zu Grün te l iegende Disposit ion scheine gee ignet  einige 
physio logische  Theorien über  die Verr ich tung  des H erzens  zu s tü rzen .  — 
Als praclisch w ich tig  lässt  sich aus N’s. Arbeit Folgendes ab le i ten :  1. Das 
H erz  des Greises hat ein eben so g rosses  Volumen, als das des E rw ac h se ­
nen ; ist ein Unterschied  , so schlägt  e r  zu Gunsten des e rs te ren  aus.
2. Die Dicke der W än d e  ist e tw as  g rö s s e r  im G re isen - ,  a ls  in jedem  
anderen  Alter.  3. Die W e i te  der  Mündungen ist  e tw as  g r ö s s e r ,  als beim 
E rw ach sen en .  4. Blosse V erknöcherungen  der  Aorta führen nicht no ih-  
w en d ig  U nordnung  in den V err ich tungen  des H erzens  h e rb e i ; 5. k e in  
Zeichen gibt ihre G eg en w ar t  zu e rk e n n e n ,  so lange  s ie  nicht von V eren ­
g e ru n g  oder Insufficienz an den O s t i e n , w o  sie  ihren Sitz h a b e n , be­
gleitet  sind. 6. Es ist  fast au sg em ach t ,  dass die H erzk rankhe iten  (V e r ­
e ngerung  und Insufficienz) sich beim Greise  durch dieselben Zeichen der  
Auscultalion kund geben , w ie  beim E rw achsenen .  7. Nach dem Tode sind 
die verschiedenen Herzhöhlen um so mehr zusammengezogen , j e  ra sche r  
der Tod w ar .  8. Abnorme Geräusche an den H erzm ündungen  können vor­
handen s e y n ,  ohne S tö rung  der  Verr ich tung .  9. H e rz k ra n k h e i t e n ,  se lbs t  
mit g rösser  S tö rung  der V e rr ich tung  dieses Organes können  v iele  Ja h re  
bestehen ,  ohne den Tod herbei  zu führen. (A rc h iv , yener. de med. Sep t. 
1843 und G azette  med. de P a ris  1843, N r .  51 . )  S c h a b u s .
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Spontane Luxation im linlegelenlie in Folge von 
weisser Hniegesclnvnlst. Vo n  Dr .  R i b e s ,  dem Vater.  — E in  
63 jähriger  Soldat  von s ta rk e r  C o n s t i tu t io n , a b er  w egen  e ine r  g rossen  
H ernia  in v a l id ,  d e r  einmal an Gonorrhöe und sp ä te r  an Krä tze  ge li t ten ,  
nun  se i t  30 Jah ren  g e s u n d ,  erh ie lt  durch  den Schlag  eines Holzscheites  
a u f  die ä u sse re  Seite  des rechten Knies eine  so s ta rk e  Contusion, dass hefti­
g e r  Schmerz und A nschw el lung  ents tand. Da sich diese Z u tä l le  anfangs 
m äs s ig te n ,  w u rd e  das Übel durch 3 W o ch e n  v e rn ac h lä ss ig e t ;  nun aber  
ve rsch l im m erte  sich das Leiden w ied er  und z w an g  den Kranken Kuust-  
liülfe z u  suchen. J e tz t  w a r  das Knie a n g esch w o l len ,  h a r t ,  schm erz­
h a f t ,  a b e r  die H aut nicht g e rö th e t ;  die Beugem uskeln  des U nte rschen­
k e ls  w a re n  s ta rk  z u sa m m en g e z o g en , so dass die S t reck u n g  des Gliedes 
schm erzhaft  und das Gehen unmöglich w ar .  Nebstdem hatte  der  Kranke  
bei Sab u rra lzu s tan d  der  ers ten  W e g e  s ta rk es  F ieber .  Kach einem ausg ie­
bigen  A derlässe  und 1 Gran T a r t. e m e t. , in einem Glas W a s s e r  gereicht,  
w u r d e  der  Magen frei und das F ie b e r  b e schw ich t ig t ,  ab e r  das Local­
le id en  dauerte  im gleichen Grade fort. —  Antiphlogistisches I iegimen mit 
re ichlichen örtlichen B lu ten tleerungen  (nebst  e iner  bedeutenden Anzahl 
b lu t ig e r  Schröpfköpfe ,  80 Stück  Blutegel in 3 Tagen)  l inder ten  in e tw as  
den S chm erz ,  ohne bem erkbare  Abnahme der G eschw uls t  berbeizulühren  • 
d e r  K ran k e  konn te  die Gliedmasse nicht s t reck en  und n u r  mit Hülfe von 
K rü c k en  gehen. — Nach 6 Monaten nahmen auf einen D iätfehler  Schmer­
zen und G eschw uls t  z u ;  die  H ärte  w u rd e  d e u t l ich e r ,  die M usculi sem i- 
tnem branosus,  sem itendinosus und biceps zogen sich s t ä rk e r  zusammen 
u n d  beugten  das Glied noch mehr. Diese Contraction v e rm e h r te ,  w ie  B. 
m e in t ,  das Leiden  des Kranken von Tag zu T a g ,  die G eschw uls t  w uchs  
u n d  behielt  ihre H ä r te ;  doch bem erk te  man bei g e n au e r  U n tersuchung  auf 
d e r  äu sse ren  und inn eren  Seite  undeutliche F luc tua tion .  Diese beiden 
S te l len  w u rd e n  durch einen k le inen  E inschn i t t  m ittelst  des B istouries au f  
j e d e r  Se ite  geöffnet,  und es en tleer te  sich e ine  g ro sse  e ite rige  F lü s s ig ­
ke it .  Bei B ehandlung  mit Cataplasinen aus Leinsam enm ehl verschlimmerte  
sich das Ü b e l ;  eine  Menge s t in k en d e r  rö th l icher  F lü ss ig k e i t  e rgoss sich 
fo r tw äh ren d  aus  de r  W u n d e .  —  Bald überzeug te  man sich durch Unter­
suchung  m it  der  Sonde  von car iöse r  E n ta r tu n g  de r  G elenksknorreu .  Da 
d e r  K ran k e  die Amputation nicht  z u l i e s s ,  suchte  man durch V esicanzen  
und Moxen e ine  Able itung zu  e rz ie len .  Man bemerkte  d a rau f ,  dass  das 
Knie  im Q uerdurchm esse r  z u -  und im D urchm esser  von vorne  nach  hin­
ten  ab n ah m ; die B eu g em u sk e ln ,  vorzüglich  de r  Biceps w a re n  s t ä rk e r  
g e sp a n n t ,  und j e d e  le ise  B ew egung  schmerzhaft.  Die vordere  Pa r t ie  des 
U n te rschenke ls  und der  Fuss  fingen an sich e tw as  nach aussen  zu  dre­
h e n , das obere  E n d e  d e r  Tibia  zog sich z u rü ck  und e tw as  nach aussen  
und  bildete e inen V o rs p ru n g ,  so dass ein k le in e r  Z w isch en rau m  zw i­
schen  ihm und dem unteren  E nde  des Os fem oris  b l ieb ,  dessen  Condyli  
e inen  ansehnlichen V orsp rung  an de r  inneren  Seite  des Knies b i ld e ten ;  
zum Theile  en tsprachen  die Gelenksflächen der  Tibia und des Os fem oris  
nach  e in a n d e r ,  aber  von nun an bildete sich die Luxation  immer mehr 
aus.  —  Das Übel verschlim merte  sich sow ohl in Rücksich t  des Aus-
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flusses,  a ls  des hectischen F ie b e rs ,  das sich schon f rü h er  geze ig t  h a t t e , 
nun  aber  anhaltend und heftiger w a rd .  D e r  Kranke  lag  en tk rä f te t ,  z u -  
sam mengeknäult  im B e t te ;  die  auffallendsten letz ten E rscheinungen  w a ­
t e n  un löschbare r  D u r s t ,  erschöpfende D i a r rh o e , u n w il lk ü r l ich e r  Abgang 
von Stuhl und Harn.  — L e i c h e n b e f u n d .  Die Localaffection beschränkte  
sich au f  das K n ie ,  doch w aren  die V orderse ite  des U nterschenkels  und 
d e r  Fuss  nach aussen  gew andt.  Am Knie se lbst  zeigte sich d ieselbe  Form ­
v e rä n d e ru n g ,  w ie  in den letz ten  L eb en s lag e n ;  die G eschw uls t  e rs t reck te  
sich 6 Querfinger ü b e r ,  und w en ig er  u n te r  die Articulation. Nach Eröff­
nun g  der Haut  e rgoss  sich eine  Menge f lüss iger ,  g ru in ö se r ,  weinliefeähn- 
l icher  Materie .  Die Kapsel w a r  an  d e r  inneren  und vorderen  Seite  ze r ­
s tö r t ,  hinten v e rd ic k t ,  e rw e ich t  und mehrfach d u rch löcher t ,  nach au ssen  
n o rm al ;  die Z w ischenknorpe ln  w a ren  v e r s c h w u n d e n ,  die K reuzbänder  
von Seite  der  Tibia z e r s tö r t ,  von Seite  des Os fem oris  e rh a l te n ,  die Ge- 
l enksdächen  der  Knochen von den Knorpeln en tb lö ss t ,  die Gelenksthe ile  
d e r  Tibia, des Os fem o ris , so w ie  die h in te re  Seite  der Kniescheibe g ros­
sen  Theils zerstört .  Der N ervu s popliteus in ternus w a r  e rw eich t  und m erk ­
l ich  d ick e r ;  — die Venen in den W an d u n g e n  verdickt,  ihre L um ina  v e r ­
engt und zum Theile  von fibrösen Massen o b l i t e r i r t ; die Arterien  ge rö -  
th e t ,  vorzüglich ihre  innere  Membrane. —  F ü r  die vorzüglichste  Ur­
sache  der  Luxation  bei d iesem Fa l le  hält  R. die v e rs tä rk te  und anhal­
tende Contraction der  B euger  des U n te rsch en k e ls ;  d ieser  Umstand schein t 
ihm auch der  H au p tg ru n d ,  w a ru m  die therapeutischen Mittel bei d ieser  
K rankheit  ohne E rfo lg  b le iben ;  —  er  sch läg t  v o r ,  zu g ee ig n e te r  Z e i t  
die subcu tane  D urchschneidung  der  Sehnen des M . sem im em branosus , 
sem itendinosus und biceps vorzunehmen und m ein t ,  dass man davon L in ­
d e ru n g  der  S ch m erzen ,  E n ts teh u n g  von A nkylose  und dadurch H e i lung  
de r  Krankheit  hoffen könne. (R ev u e  m edicale fra n g . e t e'lrang. Ja n vier  
1844.^ S c h a b u s .

3. 

N o t i z e n .
M it t h e i lu n g e n  a u s  I r l a n d  u n d  S c h o t t la n d .  Von dem k.k. 

P r im arw u n d arz te  Med. und Chir. Dr. S i g m u n d  in W ie n .  (For ts . )  — 
P r i v a t i r r e n a n s t a l t e n .  Man zählt deren  g e g en w ä r t ig  n u r  zehn, w o­
von  fünf nahe bei D u b l in ,  die übrigen in den Grafschaften ge legen  s ind  
und die insgesamm t 189 K ranke  (Anfangs 1843) e n th ie l ten ,  ab e r  250 
K ranke  fassen könnten .  D er  im J.  1842 e r la ssenen  Par lam en tsac te  gemäss 
stehen auch d iese  Ansta lten u n te r  g le icher  Aufsicht mit den öffentlichen, 
und die Inspectoren  haben fortan  dieselben in ihre Amtlichen Rapporte  
e inzusch liessen .  N ur  zufolge e ine r  amtlichen E r laobn iss  dürfen zw e i  
oder  mehrere  G e is tesk ranke  in einem Hause  verpflegt w e r d e n ;  diese E r -  
laubniss  w ird  von den Friedensr ich te rn  e r th e i l t ,  w e lchen  der  P lan  der  
Ansta lt  so w ie  das Pe rsona l  und die Mittel derselben ausführl ich  vorge legt  
w e r d e n ;  längs tens  v ie r  Tage nach e ine r  solchen E r th e i lu n g  ersta t te t  der  
F r ied en s r ich te r  e inen specie llen  Bericht da rüber  an die f rüher  bereits  be­
rührte  Inspection d e r  Gefängnis«- und I r ren an s ta l ten  zu D u b l in ;  dieser 
ist es gestattet  aus genügenden  Gründen die Aufhebung der ertlieilten E r -
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laubniss  durch die Landesbehörde  (L ord  K anzle r)  zu  veransla llen .  — 
Je d e r  in die Ansta l t  aufzunehmende Kranke m uss eine  von Verw and ten  
oder Angehörigen Unterzeichnete  W e isu n g  an d ie se lb e ,  fe rne r  ein von 
zw ei Ärz ten  ausgeste l l te s  Zeugn iss  über  die G e i s t e s k ra n k h e i t ,* )  endlich 
ein Nationale binnen den ersten drei Tagen Vorbringen; die Abschritten 
so lcher  Documente ge langen  in den nächsten zwei Tagen an die Inspec- 
tion in D ub l in ,  w ose lbs t  die Aufnahme in das Prolocoll  in den nächsten 
s ieben Tagen zu geschehen  hat.  Entw eicht  oder s t i rb t  ein K ranker ,  oder 
w echse l t  er die A n s ta l t ,  so erstat tet  man in g le icher  W eise  de ta ill irten  
Bericht an die Inspection. W ä r e  der Eigenlhiimer e ine r  Ansta lt nicht se lbst  
Ar zt ,  so soll für  den a lle  vierzehn T ag e* * )  m indestens e i n m a l  s ta t t ­
findenden Besuch eines Arztes fürgesorg t  seyn , w e lch e r  über  sämmtliche 
Verhältn isse  des H auses  und de r  Verpflegten a lle  vierzehn Tage an die 
Inspection  einen k u rzen  Bericht e rstattet .  Der Inspector  besucht die An­
sta lt  halbjährlich einmal und erhält  dafür eine  I te i sev erg i i tu n g ; den Be­
fund seines Besuches theilt e r  dem F r iedens r ich te r  der  Landschalt  mit 
und bloss auf  Grund e ine r  solchen v o r t h e i l h a f t  laufenden Milthei­
lu n g  v e r län g er t  der F r iedensr ich te r  die immer n u r  ftirfje 13 Monate gege­
bene B ewill igung zur  Unterhaltung der  Anstalt.  In jeder derselben bängt 
e in  g e n au e r  topographischer Plan so wie »ine Abschrift des dieselben betref­
fenden l ieg ie ru n g s reg lem en ts  ; ferner w ird  ein Buch von K rankhei lsge -  
schicbten g e fü h r t , w e lch e s ,  bei Strafe von SHO fl. C. M.,  dem lnspec tor  
vorge legl  w erden  muss. Sollte  derselbe  einige Zweifel]  hegen über  die 
w irk l ich  bestandene oder  noch fortdauernde G e is tesk rankhe it ,  so kann 
er  nach zwei oder  m ehreren  e igens (lesshalb unternommenen Besuchen, 
(w o rü b e r  e r  se ine  Bemerkungen in dem Buche der Krankheitsgeschichten 
n iederschre ib t )  den Kranken entlassen ,  wenn d ieser  nicht in gerichtlichem 
Gewahrsam  steht.  — Das Gesetz bestimmt auch genau über  je n e  F ä l l e ,  
in denen die Obrigkeit  Auskünfte  über  Kranke  fo rd e rn ,  der  Inspector  
ä rz t l iche  Consilien ve ran lassen  kann  und endlich die Behörden über  das 
Vermögen der  V ers to rbenen  verfügen sollen.

Dass die P r iv a ti r ren an s ta l ten  n u r  zur Aufnahme W o h lh ab en d e r  be­
stimmt s in d ,  erhellt  aus  den V erp l leg u n g sp re isen , deren  Minimum an 
800 11. C. M. jährl ich  (ohne W e i n ,  Medicamente und ä rz t l iche  Visiten) 
b e t r ä g t ,  w äh ren d  in e inzelnen ein Maximum von 5000 fl. j äh r l ich  gezahlt  
w i r d ,  wobei a l le rd ings  in Ausstat tung und Le s tung  kaum e tw as  zu wü n ­
schen übrig  bleibt, ln der Hegel s ind  die Anstalten ganz ländlich  ge le­
gen und durch  die sie  umgehenden P a rk s  und G ä lten  von der  Nachbar­
schaft  ab g esch lo ssen :  sie  haben das Aussehen freundlicher P r iva lw oli-  
n n n g e n ,  sind auch nach dem Geschmacke des Landes als solche e inge­
richtet .  So viel es möglich is t ,  g ew äh r t  man geeigneten  Kranken ein 
fanii lienähnliches Zusam m enleben  nach der  irischen S i t te ;  die Zeitungen  
zusamm t e iner  B ibliothek, versch iedene  Vorkehrungen  für Spiele  im 
Hause  und un ter  freiem Hi mme l ,  Conversation , M u s ik ,  Spaz iergänge  
n. dgl. m. bilden die wesen tlichen  Mittel zum Hei lzw ecke  und Z e i tv e r ­
t r e ib e ,  we lche  nach ärziliclier Angabe in Gebrauch gezogen w erden .  
D ass  der  Geistliche se ine  Besuche rege lm äss ig  m ach i ,  und dass ein—

*) Sieben volle  Tage vor der  A usste l lung  eines solchen Z eu g n isses  lind 
der  Übergabe des Kranken au eine solche Ansta lt muss der  Arzt den 
K ranken  untersucht haben. Sobald ein g ü l t ig e r  Grund zur  Parteil ich­
keit  vor l ieg t ,  v e r l ie r t  das Z eugn iss  se ine  Kraft:  so jen e s  e ines Ver­
w a n d te n ,  wegen e ine r  e tw aigen  E rb sch af t ,  Nachfolge u. dgl.  In te-  
re ss i r ten  u. a. m.

**) Ent hä l t  die Anstalt  w e n ig e r  als 11 K ra n k e ,  so d a rf  der lnspec tor  
die Ausnahme g es ta l ten ,  dass n u r  a lle  )  W ochen  ein ä rzilic lier  Be­
such Stillt finde.
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'/.einen E re ign issen  en tsprechend  der  Arzt auch ausse ro rden t l iche rw eise  
e rsch e in t ,  ve rs teh t  sich von selbst.  N i r g e n d s  a b e r  s i n d  m e c h a n i ­
s c h e  Z w a n g s m i t t e l  i n  A n w e n d u n g ,  nicht  einmal die Z w a n g s ­
jack e .  — Eine besondere  E rw äh n u n g  ve rd ien t  B l o o m f i e l d  R e t r e a t ,  
eine P r iva ti r renans ta l t  bei D onnyhroock unw eit  D u b l in , welche der be­
rühmten Q uäckeransta l t  bei Y o r k  in England  itn Ja h re  1811 nachgebildet 
worden ist. Die le tz te re  entstand bekanntlich im J .  17.92, konnte aber  
ers t  im J .  1796 zur  Aufnahme von Kranken geöffnet w e rd e n ;  m erk w ü rd i ­
g e rw e ise  finden sich in den Grundzügen  der Anstalt  und des Heilplans 
fü r  Ge is teskranke  schon damals (1792) von den Ouäckern  j e n e  Ansichten  
ausgesprochen und betolgt,  welche  fast gleichzeit ig von P i n e l  in F ra n k ­
reich a n g e re g t ,  erst  nach und nach über E n g la n d ,  Scho t t land ,  F r a n k ­
reich, Deutschland u. s. w. sich verbre i te t  und a l lgem einere  Geltung gew on­
nen h a b e n ,  nämlich umsichtige Anordnung  a l le r  diätetischen E in f lü sse ,  
Beschäftigung und Z e r s t r e u u n g ,  Beseitigung a l le r  Aufregungen und 
Z w a n g sm a s - re g e ln ,  angem essene  E rz ieh u n g  und Bildung fü r  das täg­
liche Leben.

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

liemerkungen über «lie Baile-Saison 1§43  xn I.n-
h a t s e l i o H i f z  in ^Inliren. Von Johann H t t r d e s ,  herrschaftlichem 
W u n d a rz te  daselbst.  — Im Ja h re  1843 besuchten die Heilquellen zu L u -  
halschowitz,  und die damit ve rbundene  Schafmolkencuranslal l  446 Kranke,  
von denen der  g rö sse re  Theil (429) die Heilquellen  trank,  und nach U m ­
s tänden  zum Baden b e n ü tz te ,  der  k le ine re  Theil aber  (17),  der  mit B rust ­
k rankbei ten  behaftet w a r ,  die Schafmolken gebrauchte.

Die vorgekommenen Krankheiten , und der durch  die Cur bew irk te  
E rfo lg  erg ib t sich aus  folgender T ab e l le :
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Ghron E rbrechen . . 1 1 1 1 — — — —
G e l b s u c h t ..................... 2 — 1 — 1 — __ ___

W urm krankhe it  . . . 2 _ 2
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Blasensand . . . . 2 ___ _ ___ 2
Bleichsucht . . . . 12 ___ 7 ___ 2 3
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Weisser Fluss . . . — 24 ___ ln ___ 7 ___ 1
Knotige Lungensucht . 5 5 — ___ 4 3 1 2 1 Gebrau eilten
Bluthusten . . . , 4 3 2 1 2 1 — 1 ( bloss d.Molk.

191) 25h | 149 182 J L J L
44 li 331 88 27

Da für  die jährlich zunehmende Anzahl de r  Badegäste das bisherige 
W o hngebäude  nicht mehr geräum ig  genug  w a r ,  so hat der H e r r  Besitzer 
der  Herrschalt  L u h a i s e h o w i 'z , Graf Johann von S e r e n y i ,  im J.  1842 
ein z w e i t e s ,  nett e inger ichte tes  Gasthaus e rbauen  l a s s e n ,  welches 
te i ls  im Sommer 1843 ueu Badegästen sehr  bequeme W o h n u n g fh  darbot.
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Auch w ird  nächstens an  die E rb au u n g  e i n e s . bedeckten Ganges Hand an ­
ge leg t  w e rd en  , um den C urgästen  auch bei regner ischer  und kühler  W i t ­
te rung  eine  bequeme Prom enade  zu verschaffen.

D a Luhatschow ilz  in e iner  f reundlichen  G e g en d ,  und n u r  einige 
S tunden  von der K aiser  Ferdinands-Nordbalm  se i tw är ts  l ie g t ,  auch für 
bequeme U nterkunft  und Unterhaltung der Badegäste bestens gesorg t  w ird ,  
so  ist  wohl nicht zu z w e i fe ln ,  dass hei dem bedeutenden Gehalt von treff­
l ichen A rz n e isu b s tan z en , die in den Luhatschowilzer  Heilquellen ent­
halten  s i nd ,  und un te r  welchen die nicht ger inge  Menge von liydrojod- 
sau ren  und hydrobroinsauren Alcalien eine besondere  E rw äh n u n g  ver­
d i e n t ,  d ieser  Badeort jährlich an Frequenz  zu n eh m en ,  und se inen medi- 
c in ischeu Huf in fe rne re  Gegenden verbreiten w ird .

4.

Anzeigen mediciniscSier W erke.
C h e m i s c h e  T a b e l l e n  z u r  A n a l y s e  d e r  u n o r g a n i s c h e n  u n d  

o r g a n i s c h e n  V e r b i n d u n g e n .  Von Prof.  Dr. St. W a c k e n ­
r o d e r .  J e n a  1 8 4 3 - 4 3 .

Obgleich die ömalige Auflage eines W e r k e s  noch ke inesw egs  auf  den 
in n eren  W e r th  desselben zu schliessen  e r la u b t ,  so ist es um so ange­
n ehm er von gegenw ärt igem  W e r k e  behaupten zu k ö n n en ,  dass die so oft 
w iederho l ten  Auflagen rein  n u r  durch dessen Brauchbarkeit  und inneren  
Gehalt  herbeigeführt  wurden. W a r e n  die früheren Auflagen schon scliä- 
tzensw erlh  und b rauchba r ,  so müssen w i r  d ieses von der gegenw är t igen  
um  so mehr behaupten ,  da  «ie bedeutend vermehrt  und durchaus neu um­
gearbe ite t  i s t ;  ja es ist diess nicht ein blosses Com pila tionsw erk , w ie  es 
fü r  den ersten  Augenblick scheinen k ö n n te ,  sondern  w i r  finden bei der  
B earbe itung  der meisten K ö rp e r ,  dass der  H err  Verf. se ine  e igenen mit 
g rossem  Zeitaufwand  verbundenen V ersuche  zu Hülfe  nahm , um theils 
B ekann tes  zu b es tä t igen ,  um zuänderu  oder  uns mit ganz neuen Thatsa-  
chen bekannt  zu m achen ,  daher  sich die geg en w är t ig e  Auflage von den 
früheren  besonders durch die ausführl ichere  Beschreibung der E igenthiim- 
l ichkeifen d e r  R eac tio n en ,  insbesonders  der  N iedersch läge  so w ie  auch 
durch die A nführung derjenigen E igenschaften  der  Basen und S ä u r e n ,  
w e lch e  bei der  qua li ta t iven chemischen Analyse  vorzüglich  Beachtung 
v e rd ie n en ,  unterscheidet .  Die dadurch no thwendig  gew ordene  V erg rö s-  
s e ru n g  des W e r k e s  können w ir  daher  n u r  w ünschensw er th  finden , da 
d e r  Inhalt  dadurch bedeutend gew onnen  h a t ;  und es dürfte die gegen­
w är t ige  Bearbeitung nicht nur  für  den Anfänger, sondern  seihst fü r  den ge­
üb teren  Chemiker seh r  wil lkom m en s e y n ,  da e r  darin  H inw eisungen  au f  
manche neue P rü fu n g s -  und Scheidungsmethode finden dürfte.  Besonders 
zw eck m äss ig  ist in dem unorgan ischen  Theile die G ruppirung der  Kalk­
hasen und Säuren ,  so w ie  die E in the ilung  der  Reagenlien .  D e r  hier in 
den Tabellen  ausgesprochene  Gang der qualitativen Analyse  kann n u r  
s e h r  praclisch genannt und als Resulta t  jah re lan g e r  Arbeiten betrachte t  
w e rd en .  Die g ed räng te  Zusam m enste l lung  der  w esen tlichs ten  Puncte  der  
von dem Herrn  Verf.  befolgten Methode bei qua li ta t iven Analysen der  un­
o rganischen Körper,  a ls  E in le itung ,  is t  höchst g e lungen ,  und gibt uns ei­
nen  glänzenden Beweis von der  k laren  A uffassungs- und D ars te l lungs­
g abe  des Herrn  Verf.  Mit besonderem F le isse  ist die R ubrik  »Genauere  
C haracteris t ik«  bearbe ite t ,  indem man hier in Kürze a lle  möglichen Cau- 
(elen d e r  Reaction angegeben findet. — In Bezug a u f  den organischen 
Theil befolgte d e r  H e r r  V e r f /b e i  B earbe itung der Characteris tik  der or-
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eanischen S äuren  be inahe  dieselben G ru n d sä tze ,  we lche  ihn bei d e r  Ab­
fassung der  unorganischen Verbindungen leiteten,  mit Berücks ich tigung  
der -Verschiedenheit des Gegenstandes und der  dabei anzubringendenM o- 
dificalionen. Das Verhalten d e r  meisten der abgehandelten Säuren  ist  
nach des Verf. e igenen E rfahrungen  und vielfach anges te ll ten  V ersu­
chen ganz iimgestallet und gleichsam als neu in die W issenschaf t  e inge-  
f nhr t ,  und nur  in S a c h en ,  die bis jetz t  als faclisch r ichtig  angenommen 
W urden, ist der H err  Vert. den besten Autoritä ten ge fo lg t ;  was jedoch 
die physical isrhen E igenschaften und die e igentlich chemische Characte-  
r ist ik  der o rganischen Säuren  an h e lan g t ,  so finden w i r  v ie les  Neue als 
Resultat  der vom Herrn  Verf. w iederho l t  anges te l l ten  V ersu c h e ;  und 
Wer mit den Schw ier igke iten  bekannt i s t ,  welche  der ana ly t ische  Chemi­
ker hei ähnlichen Arbeiten zu besiegen h a t ,  der kann dem H errn  Verf. 
h u r  Dank w issen  , dass e r  sich e ine r  so schw ierigen  Arbeit  un terzog .  — 
Druck und Papier  sind gu t ,  w as  jedoch das Form at anbelangt,  so dürfte es 
a u f  Kosten der Bogenanzahl e tw as  k le in e r  s e y n ,  w as  sowohl für das 
Auge als auch zu r  H andhabung bequem er seyn  würde.

K a i n z  b a u e  r.

V o r s c h l a g  z u r  H e i l u n g  d e r  L u n g e n s c h w i n d s u c h t ,  g es tü tz t  
a u f  jahre lange  Beobachtung eines m erk w ü rd ig en  V erfah rens  der  Na­
tu rh e i lk ra f t ,  von Dr. W olfg .  H a m b u r g e r ,  obrigk .  und pract. 
Arzte  zu Gabel in Böhmen, Mitgliede m eh re re r  g e leh r te r  Gesel l­
schaften. Dresden und L e ip z ig ,  A r  n o I d’sche B uchhandlung. 1843. 
X l l  u. 70 S. in 8.
Der Hr. Verf.  theilt  uns hier ein Mittel gegen die L u n gen tubercu lose  

d iese bisher unbesiegte  Geissel des M enschengesch lech tes ,  mi t ,  w e lches  
nicht allein vor d ieser  Krankheit  bewahren  , sondern  auch nach ihrem 
Ausbruche sichere  H eilung bringen soll. Dieses Mittel ist — der  Kropf. 
Z u d ieser  E n tdeckung  ist Verf.  vorzüglich  durch vielfäl t ige  Beobachtun­
gen am Krankenbette  ge führt  w o r d e n ,  we lche  ihm folgende R esu l ta te  
lieferten : 1. Menschen von a u sg esp ro ch en e r  phthis ischer Anlage haben 
meist eine dünne S ch i ld d rü se ;  2. so wie  der  E rw eich u n g sp ro cess  der  Tu­
berkel beginnt und secundäres  E ieber sich e in s te l l t ,  fängt die Masse der  
T hyreo idea  zu schw inden  a n ;  3. in allen F ä l le n ,  w o  eine  Besänlt igung 
des F iebers  und ein Sti l ls lehen der  Consuinption e in t r a t ,  w u rd e  die a tro­
phische Sch ilddrüse  w ied er  p a lp a b le r ;  4. in sehr  vielen F ä l len  ist  das 
Ents tehen  der Strum a a ls  aus einem N atu rheilac te  he rvorgegangen  zu  
b e t r a ch te n ,  um diese Individuen v o r d e r  Phthisis zu b e w a h re n ;  5. nach 
geheil te r  S trum a en tw ickel t  sich bei disponirten Individuen leicht  T uber­
c u lo s is ;  6. hat sich der  Kropf zu e ine r  Z e i t  e n tw ic k e l t ,  w o  die Lungen 
noch ganz frei w a ren ,  so ents teht die T ubercu lose  der L ungen  g a r  n ich t ;  
w a ren  jedoch die L ungen  damals schon tubercu lös  , so obsolesciren  die 
T u b e rk e ln ,  w a ren  sie  schon erw eich t  und ist  secu n d äre s  F ieber  vorhan­
den, so tr it t  m eistenlheils  V ernarbung  der  schon gebildeten C avernen ein. 
—  W e n n  auch die vom H errn  Verf. angeführten  Beobachtungen und die 
d a raus  abgele i te te  A ussch liessung  zw ischen  S trum a und Tubercu los is  so 
a u sse r  allem Zw eife l  w ä r e n ,  a ls  s ie  es nicht s in d ,  und w en n  man auch 
annehmen d ü r f te ,  dass A l le ,  besonders das weibliche  G esch lech t,  sich 
a ls  P räse rvat ivm itte l  ge rne  einen K ropf  anliängen l i e s s e n , so bleibt 
doch noch ein a n d ere r  Umstand ü b r ig ,  der  uns die sanguin ische  Hoffnung 
des V e r f ’s. auf eine  baldige Ausrottung der T ubercu lose  nicht (heilen lä s s t ,  
nämlich die S c h w ie r ig k e i t ,  in so k u rz e r  Z e i t ,  a ls  es oft der  schnelle  
V e r lau f  der  T ubercu lose  e r lo r d e r t ,  die Hypertroph ie  der  Sch ilddrüse  zu 
e rzeugen.  Die V e rsu c h e ,  die Verf.  se lbs t  m it K a lk w asse r  an m ehreren  
Kranken  an g es te l l t  h a t , sind gänzlich  m is s lu n g en ,  und  der  R a th ,  den 
e r g i b t ,  nach Thuet  im Departement L em an zu  r e i s e n ,  um aus  d e sse n ,
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angeblich schon in 8 Tagen einen Kropf erzeugen Jen Quelle  sich Ja s  ge­
lob te  Specificum zu h o le n ,  J i i r f le ,  w en igs tens  bei u n s ,  nicht häufig be- 
lo lgt w erden .  K a d e r .

M edicinische Bibliographie vom J. 1844.

(Die hier 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 weiden.)

B o u s N i n g a i i l t  ( J .  B l . ) ,  Econom ic ru ra le , consideree da ns ses rnpports  
avec la ch im ie , la  physique,  e l la metäoroloyie. D eax  volumes. 8. 
ensemble de 87 f .  P a ris . (15 Kr.)

B r e i t e r  (  H 9 r . B o b . ) ,  M elelem ata  circa evolutionem ac fo rm as C’ra -  
tricum  Comment. physiol. E d it. I I .  4. m aj. (33 S. und 1 lith. Taf.) 
V ra tis la v ia e , Schum ann. Geh. (40 kr.)

Boyer ( I e  llttrott t’liilippc) , TraitA  des m aladies chirnryicales et 
des operations qui leur conviennent. Cinqui&me editiun. Turne I .  In  8. 
de 54 f .  p lus uti p u rtra it. P a ris  , chez Labd. (8 Kr.)

Churchill Kleetwood « M . R . J .  A . e tc .)  , On the P rincipa l D i ­
s e a s e s  o f  F  e t n a l e s .  Z. edit. w ith  en yra rin ys . scr. pp . 414. Dublin, 
cloth. (8 Sh. 6 D.)

IFranhiH (Jloan, S*etri), de m e d i c i n a  c l i n i c a  opera omnia, ra r ii  
arytim enti m inora. D iliyeriter recoynita  ,  mentlis p u ry a ta , indicibus lo- 
cnptetissim is e t Kita ./. P. F ra n ko  instructa , edid. Guith. Sachs, Med. 
et Chir. D r. in Unio. V ra tist. med. p rio . docens. Vol. I .  fa se . 2-, 8. maj. 
(161—330 S.) R ey im o n th , libr. U nicersitatis. Geh. (45 kr.)

C r e r i c h s  ( S f r .  T h e o d . ,  M ed. et Chir. D r . ) ,  De  P o l y p o r n m  
s t r u c t u r  a  p e n i t i o r  e. Comment. ana lom ico- pathotoyiea. 4. (7 B.
u. 1 liih. Taf.) Leerae  1843. (P ra e to r iu s  Sp S e yd e .)  Geh. (30 kr.)

C i o d r t a r d  ( B * a u l  as.. M ed. D r. e tc .)  and  E ' a r l i e r  ( J o s e p h  B l . ,  
D e n tis t) , The A natom y, P hysio loyy and P atho toyy o f the U um anTeelh , 
w ith  the mast approred  M ethods o f  T rea tm e n t: includiny Operations, 
and the M elhod o f  M akiny  and S e ttin y  A rtific ia l T e e th : w ith  30 plates. 
R o ya l 4. P h ila d e lp h ia , pp . 238, cloth.

H i i s e r  (B9r. Bäeiiir., ausserord .  Prof. der Medic. an der  Univ. zu J e n a ' ,  
Lehrbuch der  G e s c h i c h t e  d e r  M e d i c i n  und der  V o l k s k r a a t -  
h e i t e n .  4. Lief. Gr. 8. (S. 4 3 3 —640). J en a , hei M auke. Geh. (1 Kl. 
30 k r .)

I X e u s i n g r e r  ( E 9 r .  C h a r l e s  I K V e d e r i c )  ,  Recherches de P a t h o l o ­
g i e  c o m p  a r  de. 4. (IV, 63 u. XX IV S.) Cassel, Hotop. Geh (3 Kl.)

H o l l a n d  (<■}. C . ,  E squ. M . D r . ) ,  D i s e a s e s  o f  t h e  L u n y s  from  
M echanical C auses, and Inquiries in to tlie Condition o f  the A rtisa n s, 
exposed  to the Inha liny  o f  D ust. 8. Edinburgh pp .  185, cloth. (4 Sh. 
6 D.)

H u n t  ( B B e n r y ,  M . D r . ) ,  On the N a tu re  and Trea tm en t o f T i c  D o u -  
l o u r e u x ,  S c i a t i c a ,  and other N evra ly ic  D isorders. 8. London, 
pp . 304, cloth. (6 Sh.)

H i l t e r  C a r l  ( C h r i s t o p h  ,  Dr. der  M e d . , ö. o. Prof.  an der Univ. zu 
M a rb u rg ) ,  Lehrbuch der  G e b u r t s h ü l f e  f ü r  H e b a m m e n .  3. 
verb .  Aull. Gr. 8. (X  u. 259 S.) L e ip z ig , O. W igand. Geh. (2 F l .  30 kr.)

M o s t  ( « .  B*\ ,  Dr. der  Med. und Ph i l . ,  acad. L e h r e r ,  pract.  Arzt zu 
R o s to c k ) , E n c y c l o p ä d i e  d e r  g e s u m m t e n  V o l k s  m e d i c i n .
4. Hft. (Pech w asse r) .  Gr. 8. (S. 497—608). L e ip z ig , B rockltaus. Geh. 
(45 k r . )



529
^ S u i t i e r  (£ } .  3 , ,  Prof. an der Universitä t  zu U t re ch t ) ,  Versuch e iner  

allgemeinen p h y s i o l o g i s c h  e n C h e m i e .  Aus dem Holländischen 
übersetz t  von Jac .  M olescholl. 1. Lief. Gr. 8. (188 S.)  H eidelberg, C. 
F . W in ter. Geh. (30 k r .)

S i e l i g a n  <.B. K o o r e  ,  M . D r . ) ,  M edicines , llte ir use and mode o f  
a d m in istra tio n , including a  complele Conspectus o f  llie three B ritish  
V harm acopaeias; an  account o f  a ll t/ie N e w  B em edies ; and an A p ­
pen d ix  o f  F orm ulae. 8. Dublin, pp . 468, cloth. (18 Sh. 6 D.)

l t i e u i s d i j k  <45. #»• v a u ) .  Diss. m edica  inaug. de E lec lr ic ita iis  in 
morbos efßcacia. 8. m aj. (6 ' / ,  Bog.) Groningae (E m d e n , R a ke b ra n d ). 
Geh. (45 k r .)

S c h u l t *  (EBr.  C .  B ä e i n r . ,  Lehrbuch der  a l l g e m e i n e n  K r a n k ­
h e i t s l e h r e .  I.  Th. Gr. 8. (8. C. u. 431 S.) B er lin , H irschw ald . 
Geh. (4 F l .  15 kr.)

S | i r e n g c l i i .  C u rtii,  opuscula academica. C o lteg it, e d id it ,  v itam que  
auctoris b reriter  en a rra v it Ju l. Rosenbaum. 8. m aj. (XX u. 155 S.) 
I j ip s ia e , in Taberna Gebaueriana. Geh. (1 Fl .  15 k r .)

S p u r r e l !  ( S a m u e S ) ,  R ationale o f  M agnetism , A nim al and M enta l 
tested bg E xperim en ts o f  a  novel K ind , and established bg F a cts . Sq . 
16. pp. 83. L o n d o n , sew ed. (1 Sh.)

S t a f T o r d  (ES. A . ) ,  T w o E ssags on the D iseases o / the S p in e :  1. On 
A ngular C urnature o f  the Sp ine, and its T re a tm e n t; 3. On the T rea t­
m ent o f  L a te ra l C urva ture  bg G ra vita tio n , L a te ra l E xerc ise  etc. 8. 
London, pp. 98, cloth. (5 Sh.)

T a r i f  des m edicamens simples et composes du form ula ire  des hospices c i-  
vils , ä l'usage des pharm aciens de S trasbourg . 1944. l n  de 8 feuil. ä  
Strasbourg.

W  a i k e r  ( G e o r g e  A . ) ,  P ractica l C hart o f  D i s e a s e s  o f  t h e  
S k  i n.  Folded in 8. London, cloth case. (3 Sh.)

S i m m r r i n a i i n  ( I B r .  d n c a s t . J ,  Z u r  A nalysis  und Synthesis  der p seu-  
doplaslisehen P rocesse  im Allgemeinen und e in iger  insbesondere.  Gr. 8. 
( IV  u. 355 S.) B erlin , R eim er. Geh. (8 Fl .  15 k r .)

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

Zeitschriften von den Jahren 1843 und 1844 enthaltenen 
Original-Aufsätze.

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit  besondere r  
Rücksich t  auf Hospita lpraxis  und ausländ ische  L ite ra tu r .  H erausg .  von
F . W . Oppenheim. Bd. 38. Hft. 3 — 4. Bd. 33. Hft. 1—4. Bd. 84. Hft. 1—4. 
(1843 März bis December.)

Bd. 83. Hft. 3. K i e f e r ,  Beiträge zur  W ü r d ig u n g  der  L ilho tr it ie .  — 
G ern e i, Z w e i  Fäl le  von Lilhotrit ie. — Ot to,  Z w e i  F ä l le  von Verg iftung  
durch Maccuha-Schnupftabak. —  Hft. 4. Z im m erm a n n , Über den Nutzen 
und Gebrauch der  versandten  M in e ra lw ä s se r ,  besonders der  F ra n z en s ­
bader.  — W ö n ig er , H eilung eines H gdrocephalus acutus durch g rosse  
Gaben von K a li hgdrojodinicum. —  K ö slle r ,  Über den Nutzen der  E g e r -  
brunnen und der Moorbäder daselbst.  — Bd. 33. Hft. 1. N a th a n ,  Über 
das psychische Leben a ls  subj. Centra lersche inung .  —  R ein fe ld , Hämor- 
rhoidal-Hodengeschw ulsf .  — D erselbe,  Fä l le  von Carcinoma teslicuti. —- 
Hfl. 8. G o ttsch a lk , Die zusammenziehenden A rzneim ischungen .  — Otto, 
Uber die verschiedenen W ir k u n g e n  e inze lne r  Arzneimittel  auf verschie­
dene Geistesfähigkeilen.  — D erse lb e , Über R i c h a r d ’s Heilmethode

1 8 4 4 .  Nr.  1 9 .  «=
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durch Schröpfköpfe und Inhala tion . —  N a th a n , B em erkungen über  da« 
W e s e n  und U nw esen der  Phrenologie .  —  Hft. 3. U nna, Z u r  Genese des 
sch räg  ve rengten  Beckens.  _  Hft.  4. R e in fe ld l,  Über eingeklem mte 
Brüche und deren Behandlung. — R e c h n itz , Osteosarcoma vtlaxillae i nf . ,  
H e i lu n g  ohne En tfe rnung  des Unterk iefers .  —  D erselbe, Cancer m am m ae  
d e x tra e , ciim gaiactorrhoea m am mae s in is tra e ; Heilung. —  Verm isch tes :  
Die  medic. Romane. — Die philosophische Heilkunde in den «Garantien 
d e r  Harmonien und F re ih e i t ,  von W ilh .  W e i t l i n g .  — Bd. 24. Hft. 1. 
H ohnbaum , Über R a  in a d g  e ’s Curmethode der  Lungensucht.  — K iittner, 
A rth ro g ryp o sis spastica  ( C ontractura sp a stica ) infantum . — T r ie r , Fal l  
von w e i t  verbreite tem Kolhextravasat bei einem brandigen eingeklemmten 
Bruche. Hft. 2. P anel;, E rfahrungen  und B emerkungen über  Masern.

K a t/s e r ,  Neuere  Falle  von Schwim mfähigkeit  der  L ungen  neugebor-  
n e r  Kinder. —  Hft. 3. G ädechens, Hamburgs Krankheits-Consti tu tion  im 
J .  1842. — M ansfeld , E in iges über  die W irk sam k e i t  barm herziger  Schwe­
s te rn  in I r renansta l ten .  —  G ottschall;, Fall  geheil te r  E n u res is .  —  V er­
m isch tes :  a )  Geburts-  und S terbet is ten  in Ham burg vom J.  1842. — b)  
B ru m m e r ,  Vaccin. Inst,  in Ham burg  im J .  1842. — c )  Dr. G r i f f o n  an 
E u g e n e  S u e. — Hft. 4. Z im m erm ann, Meteorologische Verhältn isse  vom 
J .  1842. — D erselbe, Versuch e iner  D ars te l lung  des Einflusses der g ro s ­
sen  F eu e rsb ru n s t  von 5.— 8. Mai 1842 in Hamburg au f  den G esundheits­
zus tand  und die S terblichkeit  der Bewohner.  — Geidechens, H eilung ei­
n es  E mpyem s durch P a racen te se  mittelst  des Troicarts .

C. W . H u f e l a n d ’s J o u r n a l  d e r  p r a c t. H e i l k u n d e  
F o r tg ese tz t  von Dr. F r. Russe. B er lin  1844. Jän n e r .

J ä n n e r .  H o rs t,  Beobach tung  m erk w ü rd ig e r  Krankheitsfä lle .  — 
R ein h o ld , Über das W esen  der  Gewohnheit  und ihre Bedeutung  im ge­
sunden  und k ran k en  Organismus —  B u sse , Fä l le  von chronischem E r ­
brechen mit  unglücklichem  Ausgange. —  K urze  Nachrichten und Aus­
züge. — Monatlicher Bericht über  den Gesundheitszus tand , Geburten 
und Todesfälle  in Berlin im December 1843.

H a n n o v e r s c h e  A n n a l e n  für die ges.  H e i lk u n d e , von Dr. G. P. 
H ölscher. Neue Folge. 111. Jah rg .  1843. 5. Hft.

Hft. 5. B ro c k m a n n , Der O b e r h a r z , eine Schutz-  und Heila rt  für 
tu b ercu lö se  L ungenschw indsucht .  —  R ic h a rd , Über die A nw endung des 
ka l ten  W a s s e r s  in der  Heilkunst.  —  Miscellen. E r . t e r  Jah resber ich t  über  das 
K rankenhaus  zu Stade. —  H ö lsch er, Bericht über  die 21. V ersam m lung  
d e r  deutschen N aturforscher  und Ärzte zu Grätz.

R u s t ’s  M a g a z i n  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  1843. Bd. 
L XII.  Hft. 2—3.

Hft. 2. R itte r ,  Z u r  Physio log ie  und Palh. des Blutes.  (Sch luss) .  — 
H en d riksr., Par t ie l le  Resect ion  des Unterkiefers .  — R e lr e n z , a ) Fa l l  
e iner  complicirten chronischen E n tzü n d u n g  des Herzens und der  grossen  
G efässe ;  b )  H artnäck ige  S tuhlvers topfung mit Ascites. — G rö tzn e r , Ca- 
r ie s  der  R ückenw irbe l  und damit in Verb indung  stehende Congestions- 
A bscesse.  —  Hft. 3 S c h u s te r ,  Bem erkungen  über die Physio logie  des 
Gehirns.  —  V ezin , U ntersuchungen  w egen  V e rw an d ten -  und resp. K inder­
mordes.  — S te ifen sa n d , Über das Sumpfmiasma. — W a ld ,  B eschreibung 
des v e rb esse r ten  künst l ichen  Beines von S c h m  a c k e r t .

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 erausg .  von Dr. 
K len cke  und Dr. Helm brecht. 1844. Nr. 1 — 8.

Nr. 1. K len c ke ,  An das Publicum. — P ia  desideria  für Österreich'» 
F e ldärz te .  — Nr. 2. P ia  desideria  fü r  Österreichs F e ldärz te  ( S c h lu s s ) .— 
R iecke , Der e ingew achsene  Nagel.  — Ein  W o r t  über die ges.  Ausbildung 
der  preuss.  Mil itä rärz te  und über  das Fortbestehen  des Friedrich - W i l ­
helms -  Insti tuts neben den L andes-Universi tä ten .  — Grossherzogl.  Baden- 
sches  M il i tä r -M ed ic in a l-Pe rso n a l .  —  Nr. 3. Können gleiches ärzt liches 
Studium die Absolvirung g le icher  P rü fungen  zu der Beförderung zu  j e -
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der  obermillt;ir-?lrztlfchen S te llung  berechtigen ? _  E in  W o r t  tlber die 
gesammte A usbildung preuss.  M il itä rärz te  etc. (Fort».)  —• Nr. 1. E in ige  
W orte  über  die Bafaillonsärzfe. —  L inke, Das Porlüpee der  preussischen  
Compagnie -  C hirurgen .  —  Nr. 5. Über die Bataillonsärzte.  —• Reflexio­
nen eines alten M ilitärarz tes  a. D. über ärz t l iches ü n te rp e rso n a l  im All­
gemeinen. — Über die ges.  A usbildung preuss .  M ilitärärz te  und über  das 
Fortbestehen des F r ied r ich -W ilh e lm s-In s t i tu ts  neben den Landes-U niver-  
sttäten. — Ansichten über  M i l i tä r -M ed ic in a lw esen  (Sch luss) .  —  Nr. 6. Der 
■-tand der hannov. Militärärzte.  — Ideen zu r  bevorstehenden  R eorgan isa ­
tion des preuss.  Militär -  Medicinal Wesens. —  Nr. 7. R esu lta te  der Re- 
vaccinatio  i der  künigl. bannov. Armee in den J .  1837, 1838 u. 1839. — 

esultate  der Revaccination  in der  grossh .  Baden’schen Armee in den f. 
Ibdfl u. 1811. — Das M il i tä r -M ed ic inahvesen  in Portugal.  — Nr. 8. Re­
su lta te  der Revaccination in der künigl.  Wörtern b. Armes in den .1. 1837, 

b, 1839. - Über die Fe ld sch ere r  in der  kais. russ. Armee. — Über
M il i t ä r -S t r a fe n .  — M etzler , Über Syphil is .  — llapso die aus einem mili­

tärärz t l ichen Casernenleben.
A r e  h i  v e s  d e  l a  n id  d e  e i n e  hel f e  e t B ulletin  mddical beige. 1813. 

A o ü t,  S e p tb r .,  O ctbr , N o n b r ., Ddcembre. — 1813. .fim m er —Sapt.hr.
A u g u s t  1813. T h ir y , Übersicht der syphil i t .  C ltnik von Seutin .  — 

Gouz.ee und G urre, Bericht über  das Militärspital zu A ntwerpen im J .  1813.
S e p t e m b e r .  G e rm a in , Subcutane  Durchschneidung  des S t e r n o d e i -  

dornastoideus beim Schiefhalse. — Bericht der  Commission , w e lche  vom 
•lustizminister beauftragt  w a r ,  einen P lan  zu r  V e rbesse rung  der Lage 
der Geisteskranken  in Belgien vorzusch lagen .  — O c t o b e r .  V ytterhoe- 
v e n , F ä l le  von N eura lg ien ,  die durch ein eben so schnell  a ls s icher  w i r ­
kendes  Mittel geheilt w urden .  — P h il l ip s , Über u nw il lkü r l iche  Sam en­
ver lus te .  — Van M eerb eeck , Über die g lück l iche  Exst irpa t ion  von Na­
s e n -  und Schlundpolypen mittelst  der  Cauterisat ion . — D erse lb e , Über­
sicht des g egenw är t igen  medic. Z ustandes  in Pa r i s  , ve rg lichen  mit dem 
in Belgien. — Jourdain , Chronolog. Tafeln  der  Geschichte der  Medicin. — 
N o v e m b e r .  D econde, Über die H undswuth .  — Van M eerb eeck , Über 
den medic. Unterricht  au f  der U nivers i tä t  in Berlin  w äh ren d  der  e rs ten  
Hälfte  des acad. Jah res  von 1811—1813. — Gönne, Über e inen einge­
k lemmten linken L eis tenbruch  , der  einen Hoden enthielt .  —  Van H uevel, 
Schw ere  Geburt bei fehlerhaftem Becken. — D e c e m b e r .  S im o n a r t,  
Complicirte F ra c tu r  des Unterschenkels .  —■ Die neue  Z ange  von V a n  
H u e v e l .  — Organische F eh le r  des H üf tge lenkes ,  Klumpfüsse. — Phil­
lips und C anier, Thränenfis tel  durch einen Stein im N asencana le  un ter­
halten. — J ä n n e r  1813. Gouze'e, Bericht über  das M ilitärspita l  zu Ant­
w erp en  im 3. Halbjahr 1813, insbesondere  das zu jener  Zei t  in der G ar­
n ison herrschende  typhöse  Fieber .  — D erselbe, M orb. m aculosus IV erl-  
hofii mit Häinatemesis. — B o u y a r d ,  Statist ische Übersicht der  Clinik für 
G eis teskranke  im J.  1813. — Jourda in , Pathogenie  und Therapie  der Kin­
derkrankheiten .  F e b r u a r .  S e lu d e , Z w e i  Fä l le  von spo rad ischer  
C h o le ra ,  beobachtet zu Brüssel im J.  1813. — C u n ier , Fal l  von Colo- 
b o m e , Operat ion ,  Heilung. —. T h ir y ,  Clinische S tudien  über  die Dia­
gnose und Therapie  der syphilit .  Affectionen. — S im o n a r t,  O s te i t i s ,  aus 
complicir ter  Ursache. — P h illip s , B lasen s te in ;  Beseit igung desselben 
durch den H e n r  t e l  o n p’schen P e rcu teu r .  — S im o n a r t,  Complic ir ter  
Bruch des U n te rschenke ls ;  Sphacelns des G l ie d e s , Am puta t ion ;  L iga tu r  
her  Vena crura lis  zu r  Verhinderung von E ite rresorp t ion  etc. — D erselbe, 
Complicirter Bruch des U n te rschenke ls ;  H äm örrhag ie ;  A nw endung  des 
K le is te rv e rb an d es ;  schnelle  Consolidation. — D erselbe, E in iges über  die 
nervösen Sym ptome,  die durch den Catheterism der  H arn röhre  he rvor-  
ftehracht w erden  können. — D erselbe, Modificaiion der Medio-larsal-Am- 
Putatation. — M ä r z .  No p p e ,  Bericht über  die Krankenpflege im Straf- 
haus zu St. Bernhard im J .  1813. — G o u zee ,  V o lv u lu s ,  geheilt  durch Ol.
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V roton. T iffl. — B r e y e r ,  Chronische Granulat ionen des oberen Augen­
l i d e s ,  A nw endung  des spcc.  Mitte ls von L u  b i n .  —  D erselbe, Über die 
Operation der  Infibulation. —  A p r i l .  P iyeo le t, Periodische Epistaxis. —  
D erselbe , H y s te r i e ,  ve ru rsach t  durch den Anblick e ine r  öffentlichen Hin­
r ich tung .  — D erse lb e , Asphyxie durch schweflige Säure .  — D om pelins, 
A nw en d u n g  des F ilix  mas bei Taenia solium . — B iv e r , Beobachtungen 
über  die M ercu r ia lg esch w ü re .  — M a i .  W ilb a v x ,  Über den Blutkuchen 
des A d e r la s se s .  — J u n i .  B iv e r ,  Ü ber  die indirecte  Gastritis.  — Selade , 
Über die B ehandlung  der  H a rn rü h ren v e ren g e ru n g en .  — J u l i  *).  T h iry ,  
C lin ische S tudien  über die Diagnose und Therapie  venerischer  und syphi­
l i t i scher  Leiden. — L e ss in g ,  Übersicht der  Diagnose und T herap ie  der  
Helcologie.  — A u g u s t .  L o w e t , Chronische E ndocard it is ,  in B'olge acu­
ten G e lenksrheum atism us.  —  Thiry  (Schluss) .  — L ess ivy  (Schluss) .  — 
S e p t e m b e r .  T a lm a ,  Über einige  Arten Kopfschm erz ,  bedingt durch  
o rgan ische  F e h le r ,  besonders  Exostose  der  Z ahnw urze l .

L ’E  x p  e r  i e n c  e , Journa l de M edecine e t de C hirurg ie , publid p u r  
H e n r o z ,  1843,  Nr. 333— 343

Nr. 333. R a c ib o rsk i,  F o r t s .  —  Jo sse ,  Per inöoraphie  und En tb indung  
ohne neue  l lu p tu r .  — D erse lb e , Behandlung de r  W a rz e n .  — Nr. 334. 
R a c ib o rsk i,  Über die E poche  der  B efruchtung und Supertö la t ion  beim 
W e ib e  (F o r tse tzu n g ) .  -— Nr. 346. T a v iyn o t,  Ü ber  die A nw endung  des 
N atr ium chlor ids bei A ugenkrankhe i ten .  -— P e r ru se t ,  V e r ren k u n g  des H u­
m erus  nach hinten in die F ossa in /rasp ina ta . — J o sse ,  Geschlechtsaber­
ra t ionen .-— R aciborski, Über die ge lben Körper  in den Ovarien. — Nr. 336. 
T a viyno t, Schluss.  — Jo sse , S u b c u tan e Z e rsc h n e id u n g  von Balggeschwiil-  
s ten .  — Nr.  337. P e ru sse t,  Fa l l  von Luxation  des Oberschenkels  nach 
hinten und oben. ■— J o sse ,  Vortheile  der  wiederho lten  Punclion  bei H y -  
drophfhalmu» und Staphyloma. — Nr. 338. Sym e, E xart icu la t ion  des Astes 
vom Unterkiefer  ohne Eröffnung der  Mundhöhle. (Aus dem M ontlily Journ . 
of med. sc. übersetz t . )  — C aslou , H ernia  crura lis  in c a rc .;  O perat ion ;  
w id e rn a tü r l ic h e r  A f te r ;  Heilung. — Nr. 339. C oste ,  Über die Entwi« k -  
lu n g  des Amnion. — Nr. 340. P e r u s se t ,  Fal l  von acutem Ödem des P a l -  
p e b ra l - ,  Subconjunctival-  und O rb ita lze l lgewebes .  — T a v iyn o t,  E in ige  
B em erkungen  über  die Nachstaare  der Hintercapsel.  — Nr. 341. T a v iy ­
n o t ,  Über den Einfluss der  verschiedenen Operalionsmethoden au f  die 
E n tw ic k lu n g  der  N a c h s ta a re , und über  das beste V e rfah ren ,  d ieselbe zu 
verhü ten .  — Nr. 343. C a /fe ,  Bericht über  einen angeblichen Fa ll  von 
Atresie  des Rectums und de r  Urethra .  — S co u te llen , T racheotomie im 
le tz ten  Stadium des Croup.

A n n a  l e s  d ’o b s t e t r i q  u e ,  des m ala dies des fem m es e t des en/ans. 
O ctb r .,  N o c b r . ,  Decbr. 1843.

O c t .  Z u r k o w s k i ,  Über die Hebammen auf dem Lande .  — R o b in , 
Spontane B eckenevolu tion ;  B e trovcrs ion  der Gebärmutter .  — A n d rieu x ,  
Z w e i  Fä l le  von E ng igke i t  der  Vulva.  — D u p a rcq u e , Über die H a rn v e r ­
h a ltung  bei dem Fötus.  — N o v .  A n d rieu x , Resume der  V orlesungen  D u- 
b o i s ’s über  den Tod des Fötus während  der  Schwangerschaft .  — Cliailly, 
Fa l l  von Missbildung. —  F in iz io , Neue Cephalotrihe. — L u b a n sk i, Über 
die häufigsten ne rvösen  Z ufäl le  bei den Kindern. (Forts . )  — D e c .  D uparc­
que ,  Über die Abscesse  in der  h in teren  Par t ie  des Ö sophagus .— L ubanski, 
For t* .  — A n d r ie u x ,  Aufsitzen der  P lacen ta  au f  dem Gebärmutterhalse.

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

Gedruckt bei A. S t r a u s s ’s sel. Witwe r t  Sommer.



H e i l  a g e
z u r

österreichischen medicinischen

Wochensclirlft Ir. 19.

Erfahrungen über den Nutzen der Eger-Franzensbader 
Brunnen und Bäder, nebst einem vergleichenden Blicke 
auf die jetzige und frühere Stellung dieses Curortes.

Von D oc tor  L o r e n z  K ö s t l e r ? Badearzt zu Franzensbad .

V ersch ied en  ist die Stellung- und Bedeutung des allbekannten 
Curortes E ger und seines Brunnens in V ergleich zu dem heutigen 
eleganten, sich immer mehr und mehr entwickelnden Curorte F r a n ­
z e n s b a d ,  seinen verschiedenen Quellen und Bädern, so dass es 
nöthig scheint, wenn auch nur mit einigen W orten, hierauf auf­
merksam zu machen.

Bloss die Franzensquelle wurde zu E ger früher getrunken und 
versandt, und anerkannt war dieses M ineralwasser als ein erkräf- 
tigendes, belebendes, leicht verdauliches M ittel, und wurde zur 
Classe der Eisenw asser gestellt.

Als vor einem halben Jahrhunderte an dem Orte, wo die Quel­
len entspringen, eine eigene Kolonie gegründet wurde, und selbe 
den Namen F r a n z e n s b a d  erhielt, da vermischte sich der frü­
here Name Egerbrunn -%) mit Franzensbrunn, Franzensbad, so 
dass sehr oft verschiedene Kurorte darunter verstanden wurden.

Nebst der Louisenquelle (B ad eq uelle), dem Sprudel, wurde 
die W iesenqueile und insonderheit die in ihrer M ischung sich von 
der Franzensquelle so sehr unterscheidende Salzquelle entdeckt, 
und alle diese so verschiedenartigen Quellen, deren Wirkungen so 
sehr difieriren, werden irrthiimlich mit dem Namen »Eisenwasser«  
belegt, obwohl a l l e  Q u e l l e n  z u  F r a n z e n s b a d  z u  F o l g e

*)  In E g e r  selbst sind keine M ineralquellen ;  denn  diese entspringen 
eine Stunde nördlich von dieser S tad t ,  obwohl der frühere  N am e  

E g e rw a ss e r  dieses zu g lauben  Anlass  g a b ; ebenso w ie  P is a  keine 
-Mineralbäder besitzt,  sondern  selbe in dem nahe ge legenen St. Ju l ian  
sich befinden.

1 8 4 4 ,
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i h r e r  c h e m i s c h e n  M i s c h u n g  u n d  d e r  b e o b a c h t e t e n  
W i r k u n g e n  z u  d e n  a l k  a l i  s c h -  g l  a u b  er  s a l  z h a l  t i g e n  
M i n e r a l w a s s e r n  g e h ö r e n .  S i e  s t ä r k e n  u n d  er k r ä f ­
t i g e n ,  o h n e  z u  r e i z e n ,  u n d  l ö s e n  a u f ,  o h n e  z u  s c h w ä ­
c h e n .

Professor Dr. H e l m  hat in einem frühem Aufsatze mit Recht 
hierauf aufmerksam gem acht, so w ie der k. sächs. Hofrath Dr. 
L a u t n e r  in seinem W erke über Franzensbad sich ebenfalls gegen  
die Ansicht ausspricht, dass Franzensbad zu den Stahlwassern 
gehöre.

So sehr es jedoch noth thut, aufmerksam zu  machen auf die 
Natur der F.ger W asser überhaupt, eben so w ichtig ist es bei 
jeder Indication für diesen Curort, dieses wohl im A uge zu halten, 
dass die Hauptcurmethode zu Franzensbad auch dann, als nebst 
der Franzensquelle die übrigen in die Reihe traten, noch eine lange 
Z eit die Trinkern- blieb. •—- Die Erbauung aber von schönen und 
zweckm ässigen Badehäusern gab G elegenheit, die grossen W ir­
kungen zu beobachten, w elche diese M ineralwasser unter der ver­
schiedenen Anwendungsart als Bad äussern, indem die so beleben­
den und selbst von den schwächlichsten Individuen leicht vertrage­
nen Bäder so häufig die ganze Cur durchführen oder der innern 
Cur vorangehen, selbe unterstützen und als Hauptmoment für die 
Nachcur von Carlsbad und Marienbad auftreten.

Vereinen wir nun die Ergebnisse der W irkung dieser M ineral- 
wasserbäder, der Gasbäder, mit denen der hiesigen an Salzen  so 
reichen Mineralmoorbäder, deren Ruf von Jahr zu  Jahr ste ig t , und 
w egen welchen allein schon alljährlich ein grösser Theil des Bade- 
publicums den Curort b esu ch t;-so  erkennt man, w ie überwiegend 
dieBadecur auftritt, und w ie w ichtig es is t ,  diese veränderte Stei­
lung zu würdigen.

D ie  S a l z q u e l l e  b e i  B l a s e n - H ä m o r r h o i d e n  mi t  
h e f t i g e r  S t r a n g u r i e .

Bei einem Kauftnanne zu E g e r , einem sonst starken und stets 
g’esunden Manne von 30 Jahren, entwickelten sich in Folge w ie­
derholter Erkältungen und des stärkern Bier- und W eingenusses

*) Man sehe die angefügte Uebersicht der vorherrschenden Bestandtheile 
der einzelnen Quellen.



als früherer Reisender eines Handlungshauses, bei statthabender 
ererbter Disposition, die Hämorrhoiden in der Blase mit g le ich zei­
tigen Urinbesehwerden. Im April 1842 waren die Leiden des Pa­
tienten zu einer fürchterlichen Höhe gestiegen. Die Blasengegend  
höchst schm erzhaft, angeschw ollen , brennend heiss , die Sonde in 
der letzten Z eit nicht einführbar, und nur unter den heftigsten  
Schmerzen konnten einige Tropfen Urin mit Blut vermischt entfernt 
Werden. Das Fieber war unbedeutend, die sonstigen Functionen in 
Ordnung; bis zu  diesem Grade hatte sich das Leiden seit einigen  
Monaten stufenweise entwickelt, und quälte nun den Patienten auf 
eine solche A rt, dass die Äusserungen seiner namenlosen Schmer­
zen , welche sich Tag und Nacht wiederholten, seine nächste Um­
gebung in der qualvollsten Aufregung erhielten.

Der hier angezeigte Heilapparat wurde in Anwendung gebracht, 
örtliche Blutentziehungen, Abführmittel, Oelmixturen , schleimige 
Getränke, narcotische M ittel e tc ., doch ohne allem oder nur vor­
übergehendem Nutzen.

Die Salzquelle zu Franzensbad, welche so vielen schon in 
ähnlichen Leiden Genesung brachte, und die vor den Thoren der 
Stadt lie g t , wurde (nem o in patria propheta)  nicht versucht. Als 
ich von einer Reise zurückkam, liess mich Patient zu sich rufen, 
und ich rieth ihm an , den Versuch mit der S alzquelle , lauwarm 
mit Milch genommen, zu machen. Patient begann früh auf nüchter­
nen M agen im B ette , ohne Bew egung machen zu können, 3 Glä­
ser (das Glas zu 6 U n zen , wovon 4 Unzen lieisser Milch gemischt 
waren} zu trinken, alle halbe Stunde ein G las, w elche Quantität 
in den folgenden Tagen bis zu  6 Gläsern gesteigert wurde.

Die Einwirkung dieses M ittels war höchst auffallend, der Urin 
zeigte sich schon den zweiten Tag in grösser Quantität, und ohne 
diese heftigen Schmerzen; den fünften Tag konnte Patient während 
der ganzen Nacht schlafen, w elches mehrere W ochen vorher nicht 
der Fall war; und nach vierzehn Tagen auf gleiche W eise fortge­
setzter Cur konnte Patient ganz ohne Schmerzen und Anstrengung 
uriniren, und es ergab sich bis jetzt nach zw ei Jahren kein Rück- 
fali. Während der Zeit der Cur wurde die strengste Diät beobach­
tet und schleim ige Getränke getrunken.

3

Ein ähnlicher F a ll, wo die Salzquelle bei Blasen -  Hämorrhoi­
den mit Stricturen und gleichzeitiger S tra n g u rie  so a u g e n sc h e in ­

lich die heftigsten Anfälle linderte, und für die Zeit behob, beob­
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achtete ich bei einem Herrn, der auf den Rath des wirkl. geheimen 
Rathes Dr. S c h ö n l e i n  vor zw ei Jahren Franzensbad besuchte. 
Durch den Gebrauch der Salzquelle wurden grosse M assen von 
eiterähnlichem Schleim mit Blut gem ischt, beinahe acht Tage täg­
lich ausgeführt, wornach die Besserung begann.

Eben so auffallend war die Erscheinung bei einem ähnlichen 
Kranken , welchem Hr. Professor C z e r m a k von W ien den Ge­
brauch der E ger Salzquelle anrieth, und der zweimal Franzensbad 
besuchte, den Curplatz stets mit grösser Erleichterung verlies», 
obwohl das so hohe Alter des Patienten und die lange Dauer des 
Übels im W ege standen.

D ie  F r a n z e n s  q u e l l e  b e i  B l a s e n h ä m o r r h o i d e n  mi t  
g l e i c h z e i t i g e r  S c h w ä c h e .

So wie die eisenfreie Salzquelle theils für sich allein , theils 
mit Molke oder Milch lauwarm getrunken, bei Hämorrhoiden der 
Blase in Verbindung mit grösser, allgemeiner oder örtlicher Irrita­
tion von entsprechendem Nutzen i s t , eben so erspriesslich zeig t  
sich die eisenhaltige, an Kohlensäure so reiche Franzensquelle bei 
ähnlichen Leiden mit g leichzeitigem  Torpor in Verbindung. Ich 
führe hier zum (Belege dieses einen Fall an , der in einer eigenen  
Abhandlung von Herrn Dr. M a y e r l  # )  besprochen wurde, und 
im allgemeinen Krankenhause zu Prag unter den Professoren 
K r o m b h o l z  und O p p o l z e r  vorkam.

Bei einem Manne von 48 Jahren, schwächlicher Constitution, 
dessen Vater an einer Harnblasenentzündung starb, zeigten sich 
im vierzehnten Jahre schon gewöhnliche Ilämorrhoidalbeschwerden, 
welche durch die geeigneten M ittel beseitiget wurden. Im siebzehn­
ten Jahre trat ohne vorhergegangene bedeutende Ursache plötzlich  
ein ähnliches Leiden in der Blase mit geringem Blutharnen auf, 
welches sich nach einigen Tagen von selbst behob, und bis zu sei­
nem fünfundvierzigsten Lebensjahre alle 4 —  5 Monate wieder­
kehrte, ohne besondere g le ich zeitige Harnbeschwerden.

* )  V isse r ta tio  inauguralis m edica de haem aturia, Dr. /. M a y  e r l .  
Prayae 1838.
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Die Steigerung' des Übels in den letzten drei Jahren, welche 
Aufnahme in das allg'. Krankenhaus bedingte, war hingegen von 
solcher H ö h e, dass jede Nacht das halbe Uringlas mit coagulirtem  
Blute gefüllt wurde. So wie in der Heimath, so wurden auch im Kran­
kenhause verschiedene stärkende adstringirende und ableitende Mit­
tel in Anwendung gebracht, wodurch zwar diese Blutverluste für 
einige Zeit aufhörten, aber nur zu bald wiederkamen; da wurde der 
Gebrauch derE ger Franzensquelle eingeleitet. D ieselbe wurde kalt 
ohne sonstige Beimischung von 3 —  10 Bechern täglich getrunken. 
Die W irkung entsprach der Erwartung und ähnlichen hierüber g e ­
machten Erfahrungen; der Urin wurde leicht und ohne Blut ausge­
führt , alle übrigen Functionen regelten sich mehr und m ehr, eine 
allgemeine grössere Kraft kehrte zurück, und auch fernerhin zeigte  
sich keine ähnliche Blutung aus der Blase.

D ie  S a l z q u e l l e  b e i  e i n e m  c h r o n i s c h e n  A b s o e s s e  i n  
d e r  G e g e n d  d e s  B r u s t b e i n e s .

Aus W arschau wurde durch die Herren Doctoren W o l f f ,  
H c l b i g  und K r o n e n b e r g  ein Patient nach Franzensbad gew ie­
sen,  welcher von den Herren Geheimräthen D i e f f e n b a c h  und 
W o l f f  in Berlin auch untersucht und ebenfalls für diesen Curort 
geeignet befunden wurde.

Ich füge hier die Krankheitsschilderung, wie Patient selbe von 
Warschau mitbrachte, bei.

Den 2. Februar wurden wir zu einer Gonsultation bei Herrn N . , 
40 Jahre alt, eingeladen. W ir fanden in der Mitte des Brustkno­
chens einen hühnereigrossen, stark fluctuirenden A bscess, der bei 
jedem Hustenanfalle oder Einathmungsversuche sieh emporhob, 
durch den Fingerdruck aber sich etwas herunterdrücken liess. Der 
Kranke beschrieb uns folgendermassen den Gang seines Ü b els: —  
Ende October v. J. bekam er, wahrscheinlich als Folge einer Erkäl­
tun g, einen heftigen stechenden Schmerz in der Gegend des rech­
ten Brustm uskels, welcher sich von dem Brustbeine aus bis in das 
Schultergelenk erstreckte. Dieser Schmerz hinderte jede Handbewc- 
gung. E in herzugerufener Arzt hielt das Übel für rheumatisch, 
und behandelte es demgemäss. Die heftigen Leiden liessen gar 
nicht nach. Hie ganze schmerzhafte Stelle schwoll ödematös an und 
wurde taub. Unter solchen Umständen vergingen über z e h n  Wochen,
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bis man endlich einer kleinen fluctuirenden Erhebung, die täglich 
an Umfang zunahm, gewahr wurde. —  Mit einem Lanzettenstiche 
an der niedrigsten S te lle , öffneten wir den A bscess. E s floss ein 
tiefer Teller eines gelben aber dünnen und flockicliten Eiters aus. 
In etlichen Tagen unternahmen wir die Exploration des A bscesses 
und fanden, dass er etwas seitwärts nach oben sich über sieben 
Zoll erstreckte, und die vierte und fünfte Rippe entblösst waren. 
E s wurde beschlossen, ein Setaceum durchzuführen. Seit dieser 
Zeit behandelten den Kranken mehrere Ärzte und jeder nach sei­
ner Meinung. Durch den öfteren W echsel der Medicin , besonders 
durch den M ercurgebrauch, durch eine profuse E iteru ng, durch 
die hinzugetretene Diarrhoe wurde der Kranke so weit geschwächt, 
dass er das Bett hüten musste. ■— Durch den inneren Gebrauch der 
Tinclura ferri murialici wurden seine gesunkenen Kräfte wieder 
hergestellt. —  Nachdem das Haarseil über fünfzehn W ochen getra­
gen  w orden, und der Canal mehr oberflächlich zu liegen  kam, 
wurde derselbe mit einem Bistourie der Länge nach geöffnet, wor- 
nach die Wunde mit raschen Schritten zur Vernarbung kam, aus­
genommen einer einzigen F iste l, die sich unter den Brustmuskel 
zu erstrecken scheint, und wahrscheinlich auf einer Caries des un­
terliegenden Knochens beruht. —  Patient war ein sonst starker 
M ann, nicht scrophulös, und war früher weder catarrhösen noch 
rheumatischen Affectionen unterworfen.

Der Abscess war w ie oben beschrieben, und eine bedeutende 
M enge Eiter floss hervor. Patient trank durch sechs W ochen die 
Salzquelle lauwarm , und nahm lauwarme Bäder von der Franzens­
quelle , und schon den zwölften Tag minderte sich der A usfluss, 
ebenso die Symptome der Entzündung, kein sonstiges Unwohlseyn 
trat hervor, so dass in der vierten W oche die Öffnung völlig ver­
narbt w ar, und weder beim Befühlen, Athmen noch schnellen Ge­
hen ein Leiden in der Brust entdeckt werden konnte, und ganz 
wohl und heiter verliess Patient den Curplatz.
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D ie  S c h l a m m b ä d e r  b e i  S c r o p h e l n  u n t e r  i h r e n  v e r ­
s c h i e d e n e n  F o r m e n .

a)  Bei Anschw ellung  der D rüsen  und Knochenenden in einem 
scrophulös - rhach itischen  Subjecte.

Auf Anrathen des Hrn. Dr. U l l r i c h  zu Teplitz kam eine 
Dame nach Franzensbad, w elche ihres zwölfjährigen Sohnes w e­
gen in den hiesigen Schlammbädern zum dritten Male Heil suchte, 
indem bei diesem scrophulös -  rhachitischen Kinde sich wieder An­
schwellungen der Knochen und Drüsen zeigten.

Schon im vierten und siebenten Lebensjahre hatten die Schlamm­
bäder bei diesem Kinde jedesmal dem Umsichgreifen dieses Übels 
sich kräftig en tgegen gesetzt, jede Verkrümmung der Glieder bis­
her verhüthet, und der Körper- und Geisteskraft gleichsam einen 
neuen Anstoss gegeben. Eben so erfreulich waren die unmittelba­
ren Erfolge der zum dritten Male unternommenen Cur. Das kränk­
liche Aussehen des Knaben wurde schnell gebessert, eine dem A l­
ter entsprechende Heiterkeit kehrte zurück und es stand zu erwar­
t e n , dass in der Nachwirkung auch dieses dritte Mal dieselbe schü­
tzende Kraft sich entwickeln werde.

Bei einem Knaben von 6 Jahren, bei dem in F olge der Rhachi- 
tis der Rücken ganz gekrümmt, die Füsse schlaff herabhängend 
ohne Beweglichkeit w aren , so dass das K ind, welches im letzten  
Sommer mit seinen Altern den hiesigen Curplatz besuchte , und 
stets in einem kleinen W agen herumgezogen werden m usste, bloss 
die Hände ordentlich zu bewegen im stande w ar, zeigte sich eine 
auffallende W irkung nach den Schlammbädern, indem schon nach 
einigen derselben das Kind, w elches sonst g e istig  übergewöhn­
lich entwickelt Avar, sich von selbst auf den Händen und Füssen  
zugleich zu  erheben vermochte, welches früher demselben unmög­
lich war.

Durch den g leichzeitigen  Gebrauch der Franzensquelle wurde 
der Appetit vermehrt und alle Functionen geregelter , ein besseres 
und gesünderes Aussehen trat hervor.

b)  Bei L ähm ungen  in F o lg e  der  Scropheln.

Ein Judenmädchen aus hiesiger Gegend, zrvölf Jahre alt, 
scrophulöser Constitution, war bis zu  ihrem eilften Jahre, ausge­
nommen ein vorübergehendes W urmübel, ohne sichtliches Leiden.
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Gegen Ende des eilften Jahres fing- selbe an , eine Schwäche 
im rechten Arme und Fusse zu fühlen , so dass sie nach einigen  
Monaten einen schleppenden Gang annahm, und die Clavierstun- 
den au sgesetzt werden mussten. Die Schwäche entwickelte sich 
bis zur gänzlichen halbseitigen Lähmung, so dass der rechte Fuss 
nur nachgezogen wurde, die rechte Hand aber weder erhoben noch 
die Finger derselben bewegt werden konnten; die übrigen Functio­
nen waren alle in Ordnung; Schlaf und Appetit gut. In diesem Zu­
stande kam Patientin Ende Juni im Jahre 1837 mit ihrer Mutter nach 
Franzensbad.

Die Schlammbäder wurden abwechselnd mit denen aus der 
Franzensquelle und dem gleichzeitigen  Gebrauche der Franzens­
quelle innerlich, so wie die kalten Übergiessungen Früh und 
Abends mit dem W asser derselben Mineralquelle in Anwendung g e ­
zogen. Nach beinahe sechsmonatlicher auf ähnliche W eise durch­
geführten Cur war eine kaum merkliche Besserung wahrzunehmen 
und trostlos verliess Mutter und Tochter im Monate A ugust den 
Curplatz, an dem sie mit so vielen Hoffnungen anlangten. Zu Hause 
wurde keine weder von aussen noch innen einwirkende Cur begon­
nen. In der zweiten Hälfte des Monates October desselben Jahres 
empfand Patientin , dass sie die Finger in der rechten Hand etwas 
mehr und mit einiger Kraft bewegen konnte, und von dieser Zeit 
an wuchs von Tag zu Tag das Kraftvermögen in dieser Seite s o , 
dass im Monate Februar, daher im sechsten Monate nach beende­
ter Cur, Patientin wieder den ersten Versuch zum Clavierspielen 
machen konnte. —  Von dieser so merkwürdigen Nachwirkung er­
fuhr ich leider, so wie in den meisten F ällen , n ichts, obwohl die­
ses zur wissenschaftlichen Begründung der W irkung eines Mittels 
als unumgänglich nothwendig auftritt, aber nur ausnahmsweise trotz 
allen Bemühungen erreicht werden kann.

Im Jahre 1838 erschien Mutter und Tochter abermals am Cur­
platz , um durch die Heilkraft der hiesigen Mittel einer möglichen 
Becidive zu  b egegn en , wo ich dann erst in die Kenntniss des fer­
nem Verlaufes kam, und mich auch durch den Augenschein über­
zeu g te , indem das Mädchen ohne alle Beschwerde geh en , und die 
rechte Hand so gut wie die linke bewegen und brauchen konnte.

An diesen Fall schliesst sich ein ähnlicher a n , wo bei einem 
sehr schwächlichen und scrophulösen Mädchen seit einer Reihe von 
Jahren eine gänzliche Lähmung der untern Extremitäten eingetre-



feil war, und nach achtwochentliehem Gebrauche der Schlammbä­
der die ersten Versuche zum Gehen wieder gemacht wurden.

<_) Die Schlammbäder bei Anschw ellung  der E ie rs tö ck e  und a llge­
meiner Vollsäftigkeil .

ln Folge der W eisung des Hrn. Dr. B r a n t s  aus W ien uud 
des später eingeholten Gutachtens des Hrn. Geheimrathes H o r n  
aus Berlin kam eine Patientin nach Franzensbad, bei welcher in der 
rechten Eierstockgegend eine fühlbar grosse Geschwulst mit gleich­
zeitiger Erschlaffung der Mutterbänder und Senkung des Uterus 
zugegen  war.

Der Unterleib war gross und teig ig  anzufühlen, nicht gespannt, 
die Excretionen normal. Schlaf gu t ,  Appetit m ässig; Patientin 
war 26 Jahre alt,  bisher kinderlos. Eine frühere bloss auf die A us­
leerung hinzielende Cur blieb ohne Erfolg. Die hier durch sechs 
W ochen durchgeführte Cur, wo innerlich mit der Salzquelle begon­
nen, später der Übergang zu  der tonisirenden Franzensquelle g e ­
macht wurde, und die Schlammbäder als Hauptagens in Anwendung 
kamen, hatte dieses günstige R esultat, dass nicht allein die Ge­
schwulst in der rechten Eierstockgegend schw and, sondern der 
ganze Unterleib schlanker und elastischer w urde, so wie auch die 
Lineamente des Gesichtes das pastöse Ansehen verloren, straffer 
wurden, und eine gesündere Hautfarbe zum Vorschein kam, bei 
gleichzeitigem  allgemeinen Wohlbefinden und dem Schwinden des 
Gefühles von Schwere in den Füssen und Händen.

An diesen Fall reihen sich ähnliche Beobachtungen, wo ich die 
Schlammbäder und Schlammumschläge bei Drüsenanschwellungen des 
Unterleibs meistens mit auffallendem N utzen in Anwendung brachte.

Diesen Erfahrungen entspricht der Erfolg bei einer Patientin , 
welche Hr. Dr. und Chefarzt S l a w i k  nach Franzensbad sandte, 
und wo in Folge der Scropheln alljährlich theils Anschwellungen  
der N a se , des M undes, so w ie scrophulöse Entzündungen ze it­
w eilig auftauchten , und wo die Schlammbäder sich von nachhalten­
der W irkung ze ig ten , diese einzelnen Erscheinungen sich minder­
ten und ein allgemeines Wohlbefinden auch in den folgenden Herbst­
und Wintermonaten, wo früher stets eine Verschlimmerung Statt 
h atte , nachblieb.

d j  Die Schlammbäder bei Leiden in Fo lge  der Gicht.

Hr. Dr. C h a u f e p i e  sandte einen Herrn nach Franzensbad, 
der seit längerer Zeit an Blutharnen litt , mit öfter wiederkehre-

9
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der Halsentzündung1 bei gleichzeitig1 scrophulöser A nlage; der Va­
ter desselben litt an der Gicht; Patient selbst war stets frei hievon. 
Ich liess die Salzquelle lauwarm mit Milch nehmen, und wegen  
der Scropheln die Schlammbäder anwenden. Doch trotz der S alz­
quelle war w enig Veränderung im Urine merkbar, der immer mit 
Blut gem ischt blieb, doch ohne Schmerzen abging. Hämorrhoidal- 
beschwerden zeigten sich keine, die Excretionen waren normal, 
und das übrige Befinden nach W unsche. Nach dem vierzehnten 
Schlammbade klagte Patient, dass er sich beim Aufstehen die grosse 
Zehe des rechten F usses verrenkt habe. Das Glied war angeschwol­
len, heiss und sehr schmerzhaft; B lutegel und Eisum schläge beho­
ben das Uebel nach einigen Tagen; die Beweglichkeit trat wieder 
e i n , und keine Art früherer Verrenkung konnte erkannt werden. 
So war der Stand, als Patient mir eine ähnliche Verrenkung in der­
selben Zehe des linken Fusses an zeig te , und nun blieb kein Zw ei­
fel mehr, dass es eine Ablagerung der Gicht auf d iese Theile se y ,  
welche früher das Blutharnen bedingte; denn g le ich zeitig  hörte 
dasselbe auf. E ine geeignete Behandlung hob diese Entzündung. 
Später wurden trockenwarme M oor-U m schläge an die Füsse ange­
leg t und mit dem innerlichen Gebrauche der lauwarmen Salzquelle 
fortgefahren. Der Harn blieb ohne Beimischung von Blut und zeigte  
ein kritisches Sediment; ganz wohl verliess Patientin den Curort.

An diesen Fall reiht sich ein g le ich er, wo bei einer Frau, in 
deren Familie die Gicht erblich is t , und welche Hr. Dr. M e i s s ­
n e r  von Karlsbad nach Franzensbad sandte, vergebens die auflö­
senden M ittel gegen  einen habituel gewordenen M angel an A uslee­
rungen mit g le ich zeitig  täglich sich erneuerndem Nasenbluten, stets 
schmerzhaft eingenommenem Kopfe und Schlaflosigkeit bei sonst 
gutem A ppetite, in Anwendung kamen. Die Schlammbäder, so wie 
die Salzquelle innerlich kalt getrunken, und kalte Clystiere mit 
dem M ineralwasser der Franzensquelle schafften eine solche Erleich­
terung, dass Patientin mich versicherte, seit Jahren den Kopf nicht 
so leicht und schmerzlos gefühlt zu  haben, und täglich erfolgten 
reichliche Entleerungen zu grösser und allgemeiner Erleichterung, 
w elches Resultat Patientin auch in einem Briefe dem Hrn. Dr. M e i s s ­
n e r  dankend mittheilte.
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e) Die Schlam m bäder bei profusen Hämorrhoiden.

In den letzten 2 Jahren hatte ich Gelegenheit zu beobachten, 
welche grosse Rückwirkung die hiesigen Schlammbäder bei profusen 
Hämorhoiden in scrophulösen Individuen mit gleichzeitigem  Torpor, 
schon während dem Gebrauche derselben äussern.

Auf Anrathen des Hrn. Dr. K n ö r l e i n  von Linz besuchte ein 
Herr von ungefähr 40 Jahren, der eine sitzende Lebensart als Beamter 
führte, mit ererbter Anlage zu Hämorrhoiden , als letzte Zuflucht, 
nachdem alle frühem Methoden gegen  seine Hämorrhoidalblutungen 
vergebens angewendet waren, den hiesigen Curplafz. —  Seit vielen  
Jahren ze ig te  sieh Blut beim Stuhlgange, w elches Erscheinen sieh  
in letzterer Zeit auf eine das Leben in Gefahr bringende Stufe 
erhob, indem täglich mit und ohne Stuhlgang Quantitäten zu einem 
halben Pfunde rothen Blutes ohne Schmerzen abgingen. Die Folge  
davon war, dass, als Patient hieranlangte, ein aufgedunsenes, leuco- 
phlegmatisches Äussere vorhanden war, mit fahler, in s  Gelbe schil­
lernder Hautfarbe, die Lippen bläulich, die F ilsse angeschwollen, 
die Haut trocken und welk, der Urin g ing in grossen Quantitäten 
und ganz ungefärbt ab. Das Auge war trübe, von mindern! Glanze, 
die Pupille erweitert, die Sehkraft; gesch w ächt, zeitw eises Ohren­
sausen. Der Geschmack ziemlich gut, obwohl die Zunge stets w eiss  
belegt war, doch als vorwaltendes Symptom grossesund  anhaltendes 
Herzklopfen, der Puls unregelm ässig aussetzend; die Stuhlentlee­
rungen in Ordnung, der Appetit gut, der Schlaf unruhig, das A ll­
gemeingefühl noch nicht gestört. Die Diagnose des Hrn. Dr. K n ö r ­
l e i n :  ,,Haemalopoesis vitia lau war ganz richtig und bezeichnend, 
und war ausgesprochen in der allgemeinen Venosität, dem krankhaft 
erregten H erzschlage, dem harnruhrähnlichen Urine und dem Icterus  
oedematosus, bedingt und hervorgerufen durch den Blutabgang in 
einem Organismus, wo die ererbte Anlage und die scrophulöse 
Diathese als hinreichend vorbereitend und das Übel unterstützend  
auftraten. Die Cur gegen  das Hauptsymptom bestand hier in kalten 
mit der Franzensquelle unternommenen W aschungen längs der 
Rückensäule, und kalten täglich angewandten Clystieren von der­
selben Quelle, worauf die Blutungen sich verminderten, sowie in 
Folge der trockenwarmen Moorumschläge auf die Füsse sich spä­
ter die Geschwulst behob. Gegen die Krankheit selbst wurde inner­
lich die tonisirende Franzensquelle früh morgens kalt getrunken, 
nach Thunlichkeit Bew egung in frischer Luft angerathen, und das 
übrige regime nach Erforderniss regulirt. Als Hauptmittel wurden
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die Schlammbäder in Anwendung1 gezogen , und auf diese W eise die 
Cur ohne grosse Änderung durch 8 W ochen fortgesetzt. Mit wah­
rem Vergnügen sah ic h , obzwar langsam , ein Symptom nach dem 
ändern minder grell erscheinen. Der H erzschlag wurde ruhiger, die 
Hautfarbe besser, die Haut weniger trocken und an Elasticität g e ­
winnend; das A uge erhielt mehr L eb en , die Lippen blieben aber 
bis zu  Ende bläulich; der Urin wurde gefärbt, weniger copiös, der 
Schlaf ruhiger, die Sinnesfunctionen schärfer und das Gemüth h ei­
terer, so dass dieser sonst höchst anziehende und gebildete Mann 
ähnlich Leidende tröstete, und seine sichtliche Besserung als B eleg  
anführte. Die Ges'chwulst der F iisse verschwand gänzlich und die 
Blutungen blieben äusserst gering und nicht beunruhigend. So g e ­
bessert verliess Patient den Curort mit dem V orsatze , dieselbe Cur 
im nächsten Jahre zu  wiederholen. —  Bei seinem zweiten Besuche 
war nur w enig von dem ursprünglichen Leiden mehr z u g e g e n , und 
er erfreute sich eines Gesundheitszustandes, den wieder zu erhalten 
man früher schon alle Hoffnung aufgegeben hatte.

Zur selben Zeit waren 2 Patienten des Hrn. Dr. I n n o c h  aus 
W arschau hier, bei denen gleiche ätiologische M om ente, gleiche  
heftige Hämorrhoidalblutungen mit ihren Folgen bedingten; bei Einem  
derselben war die Reaction besonders auf dessen Sehkraft, welche 
grosse Schwäche mit Doppeltsehen nach sich z o g , vorherrschend. 
Bei beiden wurde durch die Schlammbäder, die kalten W aschungen 
mit den hiesigen, an Kohlensäure so reichen Mineralwassern, ähn­
lichen Clystieren schon hier eine allgemeine Erkräftigung erzielt, 
und die Blutungen beschränkt.

Jedem Arzte ist es bekannt, w ie so oft die selbst bewährtesten 
Methoden bei ähnlichen verzweifelten Fällen fruchtlos bleiben, und 
ich hielt es für Pflicht, um so mehr auf diese Erfahrungen hinzu­
w eisen, als nur genaue und ruhige fortgesetzte Beobachtungen zur 
Sicherheit in Betreff einer strengen Indication führen können.

D ie  B ä d e r  d e r  h i e s i g e n  M i n e r a l q u e l l e n  b e i  N e r v e n ­
s c h w ä c h e  i n  F o l g e  g e i s t i g e r  A n s t r e n g u n g .

H u f e l a n d ,  dieser ruhige und richtige Beobachter, sagte:  
»Franzensbad ist ein Badeort für Gelehrte«, und alljährlich sehen 
wir diesen Ausspruch bestätigt.
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Die unausgesetzt fortgeführten geistigen  Arbeiten bedingen stu­

fenweise eine krankhafteAufregungimNervensysteme, d ieiueislensm it 
dem Generalnamen Hypochondria absquemaleria  belegt wird (H yste-  
i'ismus virilis nach SchönJeinj, und an welche sich nachgerade kleinere 
oder grössere Störungen in den Functionen des vegetativen Lebens 
anschliessen. Bei solchen Fällen werden nun jene M ittel dienen, die 
nicht heftig eingreifen, belebend auf das Nervensystem wirken, ohne 
zu stark aufzuregen, und die leicht verdaulich sind.

Die Franzensquelle birgt in sich diese Eigenschaften und all­
jährlich linden viele, theils durch die Bäder, theils durch den inner­
lichen Gebrauch dieser Quelle ihre verlorene Heiterkeit und die frü­
here Energie des Geistes wieder.

D i e f k a l t e n  W a s c h u n g e n  u n d  B ä d e r  d e r  F r a n z e n s ­
q u e l l e  b e i  k r a n k h a f t  e r r e g t e m  N e r v e n s y s t e m e .

Die Gattin eines hiesigen Gutsbesitzers, eine höchst geistreiche  
und gebildete Frau von 27 Jahren, von zarter Constitution, früher 
sehr gesund und wohl, wurde nach mehreren, schnell hinter einan­
der erfolgten Entbindungen in einen Zustand eigen thümli eher R eiz­
barkeit des Nervensystems gebracht, welche sich in Folgendem  
aussprach:

Bei gleichzeitiger Regelm ässigkeit der S e -  und Excretionen , 
massigem Appetite war das Aussehen sehr gut, und nur ein schnel­
les W echseln der Böthe im Gesichte zu bemerken, der Puls nicht 
frequent, doch mehr klein und zusam mengezogen, der S ch laf unru­
hig, meistens träumend und eine grosse Lebhaftigkeit des Geistes, 
sowie eine stete Unruhe und Beweglichkeit zugegen.

Gleichwie jede neue Idee bei der Kranken eine allgemeine Er­
regung ihres Gemüthes hervorrief, so wurde durch jedes äussere, 
auf die Sinne einwirkende Moment ein allgem eines fühlbares Leben 
des ganzen Körpers, mit besonders vorwaltendem krampfhaften Zucken  
in den Muskeln der Arme bedingt.

Der Schrei oder Fall eines Kindes, ein Schuss in der Nähe des 
Schlosses, hinterliess oft Stunden lang eine ähnliche Erschütterung. 
Öfter im Tage kam ein Nervenparoxysmus zum Vorschein, bei w el­
chem Patientin, ohne ein Gefühl von Unwohlseyn zu empfinden, ohn­
mächtig hinsank , wenn auch nicht im vollen , doch im Bew usstseyn  
dieses ihres Zustandes, weder reden, sprechen, noch sich bewegen  
konnte, Alles in einem eigenthiimlichen Lichte sah, und das Gehör



mehr verwischt, nicht rein war. Die Augen waren unbeweglich, 
meist offen, nicht starr, die Hände nicht geschlossen, keine Zuckun­
gen und Krämpfe vorhanden. Nach Verlauf einer halben Stunde, 
während welcher sie in diesem Zustande unbeweglich b lieb , kam 
der Gebrauch der Sprache lind der willkürlichen Bew egung zurück, 
ohne Nachlass von Schw äche, Eingenommenheit des Kopfes oder 
eines sonstigen Unwolilseyns.

Patientin nahm mehrere nervenstärkende M itte l, doch ohne 
Erfolg. Ich rieth ihr, mit gewöhnlichem kalten W asser W aschungen  
gradeweise zu  versuchen, welche aber stets einen unangenehmen 
und erschütternden Eindruck zur Folge hatten und unterbleiben 
mussten, sowie auch innerlich die Salzquelle , obwohl ganz eisen­
frei, und lauwarm getrunken, bloss durch den Gehalt ihrer Kohlen­
säure schon erregte W allungen gegen  den Kopf und die Brust be­
dingte, und aufgegeben werden musste. Lauwarme Bäder verur­
sachten stets grosse W allungen mit heftigem Herzklopfen.

Da bei ähnlichen Nervenleiden die kalten W aschungen und 
Übergiessungen mit unserer an Kohlensäure so reichen Franzens­
quelle sich stets als die Cur unterstützend mir bewiesen, so wurde 
mit ähnlichen W aschungen (die Franzensquelle hat + S ' /<  Grad 
Reaumur Temperatur) begonnen, und als diese vertragen wurden, 
der Übergang zu Bädern aus derselben Quelle gemacht. Jedes dieser 
Bäder wurde nie über 4 bis 5 Minuten gebraucht und mit + 1 8  Grad 
Reaumur begonnen und bis + 1 2  Grad in der Temperatur absteigend  
fortgesetzt. Nach 5 W ochen war durch diese W aschungen und 
Bäder das Nervensystem so gestärkt, dass diese Paroxysmen ganz 
wegblieben und äussere Eindrücke keine wie früher angegebene 
krankhafte Reaction hervorriefen, so dass ohne den geringsten Krampt 
in den Armmuskeln, der früher stets erfolgte, und ohne ein sonstiges 
Unwohlseyn zu fühlen, Patientin einem Scheibenschiessen beiwohnen 
konnte. D iese Kraft hat sich nebst dem Genuss einer vollkommenen 
Gesundheit, bis je tz t ,  während eines Zeitraumes von vier Jahren, 
dauernd erhalten.
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Von ähnlicher auffallender W irkung waren die Bäder der Fran­
zensquelle bei einer jungen Dame, die w egen gänzlicher Entkräf­
tung nach einem überstandenen Nervenlieber von dem Herrn Hofratli 
Dr. H a u k  aus Berlin hierher gesandt w urde, und die in erneuter 
Kraft und Blüthe den Curort ver liess, an dem sie  einige W ochen 
vorher kraftlos und dahinwelkend anlangte.
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LTI» e l* s i c Ii t
der vorherrschenden Bestandtheile der alcalisch -  glaubersalz- 

haltigen Mineralquellen zu  Eger-Franzensbad, in 16 Unzen.
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Nach

Gran Grau Gran Gran Ch.Zoll
F ranzensque l le  . 24,5 7,3 9,2 0,2 40 Berzelius.

Salzquelle  . . . . 21,5 7,4 8,8 0,07 26 Berzelius.

W iese n q u e l le  . . 25,6 8,9 9,3 0,1 30 Zembscli.

S p r u d e l ................. 26,9 7,2 8,6 0,2 39 Tromsdorlf.

T/Ouisenquelle , . 22,4 5,5 6,8 0,3 32 Tromsdorff.




