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V i e r l i n g e .

Mitgetheilt vora Dr. Felix P f a u ,  k. k. Professor der 
Geburtshiilfe zu  Lemberg.

D a s  Jalir 1845 und 1846 hat sich wenigstens in 
unseren Gegenden durch ausserordentliche Frucht- 
barkeit der Frauen ausgezeichnet. —  Zwillings- 
geburten kamen so haufig v o r , ais ich in meiner 
28jahrigen Praxis nie beobachtet habe. Auch an­
dere Geburtshelfer machten dieselbe Erfahrung, 
und einzig in ihrer Art ist die Geburt der Vier­
linge zu Sniatyn, deren Darstellung auf Grund­
lage der mir von dem Sniatyner Stadtarzte, Herrn 
Dr. Ludwig P l o h i n ,  gefalligst gelieferten Mate- 
rialien folgt.

Gregor K .,  dermalen 4C Jahre ai t ,  grossen 
Wuchses, ziemlich robusten Korperbaues, blond, 
sanguinischen Temperaments, griechisch - catlioli- 
schen Ritus, ein Maurermeister zu Sniatyn, Kolo- 
maer Kreises, stammt aus einer Familie, in der of­
ters Zwillinge vorkamen. Er heirathele im 19. Le­
bensjahre, und erzeugte in dieser 12jahrigen Ehe 
7 Kinder, und zwar 4 Madchen und 1 Knaben ein- 
ze ln , und einmal Zwillinge (2 Knaben). Sein er- 
stes Weib soli an einer Febris n ervo sa  gestor- 
ben sein.

Mit seinem zweiten Weibe lebte er bloss 14 
Monate, indem dieses bald nach uberstandener 

Nr. 22. 1847.

schwerer Geburt s ta rb , wahrend das neugeborne 
Madchen bald der Mutler folgte.

Nach einem zweijahrigen Witwenstande hei- 
rathete er zumdriltcnmale die 22jahrige Jelena, mit 
der er in einer 12jahrigen Ehe einzelnweise 4 Kin­
der (2 Madchen und 2 Knaben), dann vor 4 Jah­
ren einmal Zwillinge (I Madchen I Knaben) und 
dermalen die zu besprechenden V i e r l i n g e  (vier 
Knaben) zeugte.

Er hatte also in einer 25jahrigen Ehe mit drei 
Weibern 18 Kinder und zwar 8 Madchen und 10 
Knaben, darunter zweimal Zwillinge und 1 Vierling 
gezeuirt. — Jelena, die gegenwartige dritte Ehe- 
gattin des vorgedachten K., 34 Jahre ait, von ho­
hem Korperwuchse, starker Leibesconstitution, 
blond, sanguinischen Temperaments, romisch-ca- 
tholischen Ritus, stammt von Eltern, die mehrere 
Kinder weibliehen Geschlechtes und bloss einen 
Knaben hatten, beim Bruder ihrer Mutter kam ein 
Zwilling (2 Knaben) vor.

Von Jugend auf stets gesund und heiter, men- 
struirte sie zum erstenmale in ihrem 15. Lebens­
jahre und seither immer reichlich, regelmassig 
durch 3 Tage. Wahrend jeder ihrer Schwanger- 
schaften und der Lactation blieb die Menstruation 
vollig aus, kehrte aber regelmassig nach dem Ab- 
setzen der Kinder von der Brust im zweiten Mo­
nate zuriick; in der letzten Zeit jedoch, durch zwei
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Jahre regelmassig andauernd, blieb dieselbe auf 
einmal aus, so dass JelenaK. 3 Monate schwanger 
zu sein glaubte, ais im Fruhjahre 1845 eia Ge- 
barmutterblutfluss eintrat, der 14 Tage anhielt, 
wobei jedoch ihres Wissens nichts ais Blut abging.

Auf diese Metrorrhagie folgte sodann ein 
F lu o r  a lb u s , der durch den Gebrauch derFuss- 
bader nach Verlauf von mehreren Monaten ganz 
aufhorte ; in welchem Monate diess geschah, kann 
sie jedoch keinesfalls genau bestimmen. Sie men- 
struirte in der Folge nicht mehr, und ward zum 
sechstenmale mit Vierlingen zur Winterszeit 1846 
schwanger.

Unverlasslieh ist die Angabe der empfundenen 
ersteri Kindesbevvegung; wobei jedoch zu bemer­
ken ist , dass jede deutliche Bewegung immer nur 
wie die Eines Kindes sich darstellfe, was bei der 
friiheren Zwillingsschwangerschaft nicht der Fall 
w a r ,  indem dainals oft gleichzeitig entgegenge- 
setzte Stosse in verschiedenen Gegenden des Un- 
terleibes Stati fanden. Jelena war daher der Mei­
nung, dass sie bloss Ein Kind trage, und dass der 
ihr aufgeschwollene grossere Umfang des Leibes 
von iibermassiger Wassermenge abzuleiten sei.

Auch diese Schwangerschaft w ar gleich den 
vorangegangenen von keinen krankhaftenZufallen 
begleitet, und nur der grbssere Umfang des Lei­
bes, der rriehr conischer Form w ar und sehr hoch 
stand, war ihr beschwerlich, was sie mit Geduld er- 
trug, wahrend sie, bei ihrer Mittellosigkeit an Rulie 
undBequemlichkeit nicht gewolinl, auch in diesem 
Zustande alie hauslichen Geschafte selbst ver- 
richtete.

Am 28. November 1846 mahlte sie noch Ku- 
kurutz auf der Handmiihle, und bereitete hierauf 
den landesublieben Kukurulzbrei (M a m a /ii/a )  
zum Nachtessen, in derNachl bekam sieGeburts- 
wehen , worauf die herbeigcholle Hebamme Sch., 
die der Jelena auch in der vorletzlen Geburt Hiilfe 
leistete, ankiindigte, dass wahrscheinlich wieder 
eine Zwillingsgeburt bevorstehe.

Um 3 Uhr des Morgens kam der 1. Knabe mit 
dem Schadel voran, und um 6 Uhr der 2. eben so, 
bei normalem Verlaufe und gewbhnlicher W asser­
menge zur W e i t ; aber wie gross war das Erstau- 
nen der Hebamme, ais um 7 Uhr der 3. mit beiden 
Fiissen voran, und um 8 Uhr des Morgens der
4. Knabe in der Steisslage sich zur Geburt slellle, 
wobei zugleich die ziemlich grosse Nachgeburt mit 
4 Nabelschnuren, von welchen die des ersten 
Knaben die langste (bei 18 Zoll), die des letzten
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die kurzeste (bei 12 Zoll lang) w a r ,  zum Vor- 
schein kam,  und zu sehen w a r ,  dass die Pla- 
centen init einander zu einer Massa sich vereiniget 
hatten.

Dieses seltenen Naturereignisses und des nach 
der Geburt eingetretenen BIutsturzes wegen, wurde 
HerrD r.  P l o h m  eilends herbeigeholt, und wah­
rend er der Blutung Meister zu werden und die 
in ausserster Lebensgefahr schwebende Neuent- 
bundene zum Leben zuriickzufuhren sich bemu- 
bete, welcher lebensgefahrliche Zustand durch 
mehrere Stunden dauerte, vertilgten aberglau- 
bische Weiber die Nachgeburt, daher diese in der 
Folge nicht naher arztlich unlersucht werden 
konnte.

Mit der eingetretenen Conlraction des Uterus 
stellte sich eine wohlfhiitige Haulausdiinstung und 
ein mehr beruhigender Zustand der Wochnerin 
ein, am 4. Tage fungirten die Bruste vollkomrnen, 
am 9. Tage konnte Jelena K. ais genesen erklart 
w erden , die mit wahrer Mutlerliebe das doppelte 
Knabenpaar pflegt.

Alie 4 Knaben sind vollkomrnen ausgebildet, 
blond, schon, einander ahnlich, Schadel und Ge­
sicht stehen in einem richtigen Verhaltnisse zu ein­
ander. Die erstgebornen zwei sind grosser,  bei 
18 Zoll lang, das Gewicht jedes derselben betriigt 
iiber 5 Pfund, die zwei jungeren sind etwas zarter 
und kleiner, der drittgeborne, 17 Zoll, nahert sich 
derSchwere der zwei ersteren, der vierte dagegen, 
iiber 16 Zoll lang, wiegt 4 Pfund Wiener Gewicht. 
Die Kopfhaare sind bei allen ziemlich lang und 
blond, die Nahte bilden nur schmale Rinnen, die 
Fontanelle von gehoriger Form uud Grosse, die 
O hr-und Nasenknorpel ausgebildet, dieWollhaare 
sind ganz verschwunden, die Haut ist fleisch- 
farb, die Brust gewolbt, die ersten drei Knaben 
athmen sehr frei und weinen schreiend, nur der 
vierte, der schwachste, hat eine schwache Stimme 
und winselt m e h r ; der Nabelring ist in der Mitte 
des Korpers, der Hodensack bei allen gerunzelt 
und mit Hoden versehen, die Bewegung der Glied- 
massen bis auf die des jiingsten Knaben kraftig. 
Das Saugen geht bei allen mit Begierde vor sich, 
auch erfolgt die Entleerung desSluhles und Urins 
gehorig.

Das doppelte Bruderpaar wurde im griechisch- 
catholischen Ritus getauft, Pelip, Andryi, Matyi 
und Josaphat genannt, und befand sich um die 
Mitte des Janners 1847, also in der 7. Woche nach 
der Geburt,  nach der personlichen ilberzeugungr
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desHerrn Doclors P l o h m,  ausser einem furunkel- 
artigen Gleschvvure am Steisse bei Einem, und 
Mundschwammchen beiZweien ziemlieh gut, wah­
rend die Miidlhatigkeit guter Menschen fiir die Be- 
friedigung der materiellen Bediirfnisse der v i e r  
K i n d e r  und ihrer Mutter sattsam sorgt.

Der eben besprochene Fall spricht fiir die An- 
sicht jener Nalurforscher, welche bei ungewohn- 
licher Fruchtbarkeit das diessfallige Verdienst dem 
Manne zuzurechnen geneigt sind; der hier ange- 
reihte zweite Fall soli aber das Entgegengesetzteo o O
darthun, und wenigstens einen Beleg Iiefern 
dass es Familien g ibt,  in denen grossere Frucht­
barkeit sowohl von Seite des Mannes ais auch 
des Weibes auf einzelne Glieder gleichsam erblich 
ubergeht.

K atharinaH., 28 Jahre ait, ledig, eine mehr- 
malgebarende Galizierinn, am Fusse der Karpa- 
ten geboren und aufgewachsen, war am 30. Jan- 
ner 1846 ais Schwangere im 9. Monate in voll­
kommen gesundem Zustande auf der Gebarabthei- 
lung des allgemeinen Krankenhauses angelangt, 
und schon am folgenden Tage zur Beweisfiihrung 
uber den normalen Bau ihres Beckens den Horern 
des practischen Lehrcurses der Geburtshiilfe vor- 
gestellt. —  Ihr schlanker W uchs,  die Harmonie 
der einzelnen Korpertheile, die gehbrige Bichtung 
des Beckens und ihrer Schenkel bei aufrechter 
Koiperstellung, die normalen ausseren und inne- 
ren Beckendurchmesser lieferten den Beweis, dass 
wir ein in allen Dimensionen der W eite ,  Tiefe 
und Neigung normal gebautes Becken zum Ge­
genstande der Beobachtung h a l ten ; nur eins, und 
zwar die besonders auffallende Gestaltung des Un- 
terleibes machte geneigt, diesen Theil, wenn gleich 
fiir diessmal nicht zur Aufgabe gehorerid, einer 
grosseren Aufmerksamkeit zu unterziehen.

Die Schwangere gab an, die Bewegung der 
Frueht in allen Gegenden des Bauches deutlich, ja  
nach ihrer Rechnung 3 Wochen vor der Halfte 
der Schwangerschaft gefiihlt zu haben, der Grund 
des Uterus reichte bis in die Herzgrube, die Sei- 
tentheile waren voll, die Oberbauchgegend in die 
Breite gezogen bildete deutlich zwei Erhabenhei- 
ten, welche sich har t ,  rund und dabei beweglich 
darstellten, dagegen die untere Halfte des Bauches 
beim sorgfaltigen Befiihlen nichts besonderes auf- 
zuweisen hatte, und die sonst durch die Mitte des 
Unterleibes von oben nach abwiirls laufende braune 
Linie ganz fehlte; das Scheidengewolbe w ar leer 
und kein Kindestheil zu erreichen.
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Die Auscultation gab folgende Resultate :
Drei Querfinger rechls ober dem Nabel war 

der Herzschlag des Kindes deutlich, aber auch 
links war ein Herzschlag des Kindes wahrnehm- 
bar und es bewahrte sich dieAngabe Dr. Hermann 
N a g e l e \ s ,  dass die Perception des zweiten Herz- 
schlages in jeder Kindeslage mehr gegen den Un- 
terbauch (in unserem Falle in einer geraden Linie 
mit dem Nabel) deutlich sei. Die rhythmischen doch 
nicht iibereinstimmenden, daher isochronischen 
Herzschlage lieferten die Gewissheit, dass der, in 
Folge der gegen den Grund der Gebarmutter 
deutlich wahrnehmbaren zwei kugelformigen 
Korper erwachte Verdacht einer Zwillingsschwan- 
gerschaft gegriindet sei, und dass wir selbst die 
Lage der Zwillingskinder zur nachfolgenden Ge­
burt ais mit dem unteren Ende ihrer Korperachse 
in die Fuhrungslinie des Beckens gestellt, bestim- 
men und voraussagen konnten.

Riicksichten gegen die gemiithlich ergrilfene 
Schwangere erlaublen uns nicht,  den Gegenstand 
unseresForschens weiter zu verfolgen, zumal sich 
die Schwangere selbst ausserte, sie wisse wohl, 
dass sie mit Zwillingen schwanger gehe.

Die nachstfolgenden Tage erzahlte die Schwan­
gere, dass ihre Grossmutter, ihre Mutter und die 
um drei Jahre jungere Schwester jede mehrmalen, 
und auch sie selbst schon vor 5 Jahren Zwillinge 
beiderlei Geschlechtes geboren h a b e ; dagegen 
ihre Angehorigen mannlicher Seite sich ais Vater 
immer nur eines Kindes erfreuen.

Der uneheliche Vater ihrer ersten Zwillinge ver- 
heirathete sich, wahrend sie noch schwanger war 
mit einer Andern, einer Standesperson, und zeugte 
mit ihr nur ein Kind und zwar weiblichen Geschlech­
tes, und diess war, wie sie bemerkte die Ursache, 
dass sie ihre Heimat verliess, nach Lemberg kam, 
aber hier nicht glucklicher ais in der Heimat, und 
abermals Mutter von Zwillingen werden soli.

Am 18. Marz 1846 ist Katharina H. wirklich 
mit Zwillingen, einem Knaben und einem Madchen 
niedergekommen. Die Geburt des zweiten Kindes, 
auch mit dem Steisse voran, erfolgte zwei Stunden 
nach der des e rs ten ; jedes Kind hatte sein eige- 
nes Amnion, dagegen das Chorion gemeinschaft- 
Iich, und die Multerkuchen so aneinander geriickt, 
dass sie einen Korper zu bilden schienen.

Das Wochenbett verlief normal, daher schon 
am 30. Marz 1846 Mutter und Kinder gesund die 
Anstalt verliessen.
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Aemtliche Mittheilung iiber die mit der 
W a r b u r g ’schen Fiebertinctur ge-  

wonnenen Resultate.
Von Joseph Joli. K n o l z ,  k. k. n. ost. R egierungs- 

ra th e , Sanitals-Referenten und Protomedicus.

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

L. V o m  S p i t a l e  d e r  b a r i n h e r z i g e n  
S c h w e s t e r n  i n  d e r  L e o p o l d s t a d t .

In Folge hohen Regierungsauflrages vom 14. 
August d. J. Z. 43821 wurde im Spitale der barm- 
herzigen Schwestern in der Leopoldstadt an nach- 
stehenden 8 mit Wechselfieber behafteten Indivi­
duen die Wirksamkeit der iibennachten Dr. W a r -  
b u r g ’schen Fiebertinctur (12 Flaschchen) ver- 
su c h t :

1. Theresia R., 20 Jahre ait, Dienstmagd, von 
Wien gebiirtig, wurde nach dem Genusse fetten 
Fleisches vonEkel, Erbrechen und Abfuhren nebst 
Fieber ergrifFen, dagegen sie einige Hausmittel 
und Medicamen te vergebens angewendet hatte. Sie 
wurde am 22. August d. J. am 5. Tage der Krank­
heit mit folgenden Erscheinungen in die Anstalt 
aufgenommen : grosse Mattigkeit und Abgeschla- 
genheit, heisse, trockene Haut, ziemlich starker, 
frequenter Puls, driickender Schmerz in der Stirn- 
gegend, Schwindel, stark belegte feuchte Zunge, 
heftiger Durst und Appetitlosigkeit, schleimiger 
Geschmack, beschleunigtes Athmen, trockenes 
Husteln, Aufgetriebenheit des Bauches, seit zwei 
Tagen Stuhlverstopfung. Ordination : D et. rad. 
ta ra x . mit M u ria s  am m oniae  und S u cc . liqu i- 
r i t . ;  Wasser zum Getriinke. Am 24. das Fieber 
gesteigert, die Abendexacerbation bedeutend bis 
nach Mitternacht dauernd, unruhiger Schlaf, De- 
lirien ; Morgens Nachlass des Fiebers, grosse Hin- 
falligkeit, Schwindel und Ohrensausen, trockene 
Zunge, bedeutende Empfindlichkeit in der Ileo-Co- 
calgegend, kleiner, haufiger Puls. In f .  rad. ip e -  
cac. e x  gr. s e x  a d  coi. unc. s e x  c. S y r .  rub . 
idaei. Nachdem das Fieber bisher den anhaltenden 
remittirenden Typus an sich ge tragen , und der 
adynamische Character mit jedem Tage sich deut- 
licher herausgestellt, trat am 26. Nachmit- 
tags um 8*/* Uhr ein heftiger durch eine Stunde 
dauernder Schiittelfrost ein, worauf Hitze und all- 
geineiner Schweiss folgte. Die Nacht verlief un­
ter Delirien grosstentheils schlafios, es erschien 
wieder Diarrhoe, gegen Morgen schwacher Fie- 
ber-Nacldass, gesunkener Kraftezustand. Es wurde 
um 12 Uhr Mittags am 27. die halbe Dosis Fie-
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bertinctur gereicht,  worauf 2 Stunden spater sich 
der gestrige Schiittelfrost in noch starkerem Grade 
wiederholte. Um 3 Uhr noch wahrend des Frostes 
wurde die zweite Halfte gereicht, worauf bald 
Hitze und gegen 10 Uhr Nachts allgemeiner 
Schweiss reichlich hervorbrach. Die Kranke 
schlief ruhig und zeigte sich bei der nachsten 
Morgenvisite ganz heiter, der Kopf w ar frei, 
Puls fieberlos, der Unterleib ertrug den slarksten 
Druck, der friiher dunkle, triibe Urin war licht 
und k la r ,  der Appetit bedeutend geweckt. Erst 
5 Tage spater zeigte der bisher klar gebliebene 
Urin ein zwei Finger hohes, weisses, schwer be- 
wegliches Sediment, welches durch 3 Tage an- 
hielt. Obwohl das Fieber seit 28. August unter- 
druckt, die Esslust immer rege ,  der Schlaf ruhig 
und reichlich gewesen, wollte der Schwachezu- 
stand sich nicht mindern , die Kranke klagte neu- 
erdings iiber Eingenommenheit des Kopfes, Schwin­
del, Schmerz im rechten Hypochondrio, die Fiisse 
waren odematos angeschwollen. Es wurde am 
September eine zweite Dosis T in c tu ra  W a rb u rg i 
alie zwei Stunden caffeeloffelweise gereicht, wo- 
bei es einer grossen Beredsamkeil bedurfte, der 
Kranken die lelzten Reste beizubringen, wegen des 
grossen Ekels gegen diese Tinctur. Allein die 
vorher erwahnten Krankheitssymptome nahmen 
mit jedem Tage statt ab, vielmehr zu, die Harn- 
absonderung war sehr vermindert. Sie erhielt am
7. September D et. ta r a x .  mit E x tr a c t .  chelidon, 
m aj. und O xym el. sc illa e , am 10. In f.  herb. 
cen taur. m in. mit E x tr .  fe l . ta u r i  und S y r . cort. 
a u ra n t., woraufdasFussodem schwand,das rechte 
Hypochondrium frei wurde, die Krafte sich hoben, 
und alie Se- und Excretionen gut von Statten gin- 
gen, so dass die Kranke am 13. September geheilt 
entlassen wurde.

2. Maria S . , 16 Jahre ai t ,  Zimmermanns- 
tochter von Wien, seit 8 Tagen mit F ebr. in term itt. 
te r t. behaftet, wurde den 20. August in das Spi- 
tal aufgenommen. Sie erhielt vom 20. — 24. D et. 
rad . gram . mit T a rt. fa r ia r is ,  und S y r . cich. c. 
rli., den 25. und 26. D et. rad. ta r a x .  mit E x t r . 
tr i fo l.  fib r in , worauf der nachsle Paroxysmus in 
minderer Starke auftrat; die Tags zuvor ange- 
langte Fiebertinctur wurde am 27. gereicht,  w or­
auf bald ein ziemlich starker Anfall folgte, doch 
das Fieber sein Ende fand. Die Reconvalescenlin 
hatte trefflichen Appetit, ruhigen Schlaf, und fiihlte 
sich bald so gestarkt, dass sie am 30. August ent­
lassen wurde.
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3. Francisca K., 19 Jahre ait, Dienstmadchen 
von Deutschbrod, wurde seit 8 Tagen an Febr. 
intermitt. quotid. leidend am 28. August aufge­
nommen. Wegen bedeutenden gastrischen Erschei- 
nungen, Aufgetriebenheit und Empfindlichkeit des 
linken Hypochondriums und Hartleibigkeit wurde sie 
bis zum 2. Sept. mit Solventien und leichten Purgan- 
tien behandelt; am 2. wurde auf vorgeschriebene 
Weise die Fiebertinctur gereicht und dadurch am 
nachsten Tag das Fieber zum Schweigen gebracht. 
Bedeulende Neigung zum Schlaf, verrnehrte Haut- 
ausdunstung hielt durch mehrere Tage an, der Urin 
zeigte milchige Triibung ohne Niederschlag, der Ap­
petit war gross; es stellte sich aber bald darauf 
grosse Mattigkeit, Zungenbeleg, Appetitlosigkeit, 
Schwere in denGliedern, Stuldverstopfung ein. Am
8. Sept. Elecluar. lenit io. Wegen grosser Ver- 
dauungsschwiiche, enormer Mattigkeit und unre- 
gelmiissigem Stuhle den 10. und die folgenden Tage 
Infus. acori c. tinct. rhei aquos. und Syr. cort. 
aurant. Den 15. wurde sie geheilt entlassen.

4. Anna Z., 24 Jahre ai t ,  Dienstmagd von 
Weikersdorf, seit 6 Tagen rnit Febr. interm. tert. 
behaftet, wurde am 22. September aufgenommen, 
und erhielt ein Emeticum aus T a r i. emet., hier­
auf bis 25. Solventien. Die an diesem Tage ge- 
reichte Tinctur hatte zwar das Schweigen des Fie- 
bers zur Folge, doch mussten wegen viertagiger 
Stuhlverstopfung Clysmata und Electuar. lenit. 
gereicht werden. Da die Kranke ferner iiber grosse 
Mattigkeit, Mangel an Esslust, Eingenommenheit 
des Kopfes klagle, wurde am 29. eine zweite Do­
sis Fiebertinctur caffeeloffel weise zweistundlich ge­
reicht, worauf Pat. sich allmalig in der Art er- 
holte, dass sie am 3. October geheilt die Anstalt 
verliess.

5. Margaretha B., 23 Jahre ai t ,  Taglohnerin 
von Dreihaken in Bohmen gebiirlig, wurde am 
24. September in Folge starker Verkiihlung von 
heftigem Schuttelfroste mit darauf folgender Hitze 
und allgemeinem Schweisse ergriffen. Da am 26. 
der Fieberanfall sich erneuerte, suchte sie Heil in 
unserer Anstalt. Weil keine besonderen gastri­
schen Erscheinungen vorhanden w a re n , und kein 
Localleiden oder Stuhlverstopfung bemerkl w ur­
de, hat man so«leich die Tinctur verabreicht,£> J
worauf ein heftiger Paroxysmus zwar noch ein- 
mal erfolgte, dann aber vollkommene Ileilung 
eintrat, so dass die Kranke am 3. October geheilt 
entlassen wurde.

6. Leopoldine S t . ,  18 Jahre ai t ,  Schusters-
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waise aus W ien, wurde am 4. October nach ei­
nem Diatfehler von Diarrhoe und starkem Fieber 
ergriffen, welches den intermittirenden eintagigen 
Typus an sich trug. Am 8. in die Anstalt gebracht, 
erhielt sie sogleich, da keine Gegenanzeige vor­
handen w a r ,  die Fiebertinctur, worauf nur noch 
Ein Anfall erfolgte. Die Kranke klagte noch einige 
Tage uber Mattigkeit, erholte sich aber hierauf 
zusehends, so dass sie am 18. October, am 11. 
Tage der Behandlung, geheilt die Anstalt ver- 
lassen konnte.

7. Anna F . , 30 Jahre ai t ,  Wascherin von 
W ien, war seit acht Tagen nach stattgehabter 
Verkiihlung mit eintagigem Wechselfieber behaf­
tet, wogegen sie ein Purgans in Gebrauch zog, und 
am 23. Octob. in das Spital aufgenommen wurde. 
Nachdem am 24. vorschriftsgemass dieFieberlinc- 
tur gereicht worden war, erschien zwar eine Vier- 
telslunde darauf ein die fruheren Anfalle an Starke 
und Dauer weit ubertreffender Paroxysmus, doch 
war die Kranke nach ruhigem Schlafe am nach­
sten Tage fieberfrei; Mattigkeit, verminderter Ap­
petit, Schwere in den Gliedern dauerte bis 29. Oc­
tober an, wo gegen 9 Uhr Morgens ein neuer Fie­
beranfall die Kranke erschreckte. Es wurde eine 
zweite Dosis in getheilten Gaben gereicht, wor­
auf das Fieber bis heutigen Tags nicht mehr zum 
Vorschein kam. Wegen vorhandener Schwache 
wird die Kranke noch einige Tage in der Anstalt 
zuriickgehalten.

8. Anna Z ., 24 Jahre ai t ,  Dienstmagd von 
Weikersdorf, welche (siehe Fall 4) schon einmal 
vom 22. September bis 3. October an dreitagigem 
Wechselfieber behandelt worden war, und durch 
diese Zeit z w e i  F l a s c h c h e n  Fiebertinctur ver- 
zehrt hatte, wurde ohne bekannte Veranlassung 
am 22. October neuerdings von heftigem Fieber- 
frost ergriffen, welcher durch 2 Stunden anhielt, 
worauf eben so starke Hitze und allgemeiner 
Schweiss folgte. Den 23. Intermission mit Kopf­
schmerz und Schwindel; am 24. wurde die Kranke 
wahrend des Paroxysmus in’s Spital aufgenommen, 
erhielt am 25. Inf. sennae c. sale amaro et syr. 
cich. c. rheo. Am 26. laut Vorschrift Fiebertinc­
tur. Eine halbe Stunde nach der zweiten Gabe 
heftiger, durch 1 %  Stunde dauernder Schuttelfrost, 
hierauf Hitze, welche von 2 Uhr Nachmittags bis 
Mitternacht dauerte und mit reichlichem Schweisse 
endete. Lange andauernder Schlaf, sedimenloser 
Urin. Die folgenden Tage Eingenommenheit des 
Kopfes, Mangel au Esslust, allgemeine Schwache,

682



sonst kein neuer Anfall. Wegen viertagiger Stuhl­
verstopfung am 29. E lec t. len itiv . Am heutigen 
wurde wegen fortbestehender Schwache, Kopf- 
schmerz, weissen Zungenbeleg, bitteren Geschmack, 
geringen Appetit und vermindeter Hautwarme eine 
zweite Portion Fiebertinctur in getheilten Gaben 
gereicht, und so hofft man, dass die Kranke in 
einigen Tagen geheilt wird entlassen werden 
konnen.

F o l g e r u n g .

Aus diesen 8 kurz angefiihrten Fallen geht mit 
Gewissheit hervor, dass die W a r b u r g ’sche Fie­
bertinctur ein kraftig wirksames Mittel, und im­
mer, wenn auch nicht allemal auf die erste Por­
tion, doch gewiss nach wiederholten Gaben das 
Wechselfieber zu unterdriicken im Stande s e i ;
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dass sie auch in typhdsen Fiebern, wie aus dem 
ersten Falle ersichtlich, vorziiglich wenn diese 
in ihren Yerschlimmerungen eine gevvisse Perio- 
dicitat annehmen, von grossemNutzen sein konne; 
— dass es aber Ubertreibung ware, wenn Jemand 
behaupten wollte, der Kranke sei nach unterdruck- 
tem Fieber vollkommen gesund, fiihle sich kraftig 
und sei kaum zu sattigen, — der auf diese Art 
Behandelte sei von allen Nachubeln und jeder Re­
cidive gesicherl.

Wien, am 31. October 1846.

Dr. L e i t n e r ,
Ordinarius im Spitale der barmh. Schwest. 

in derLeopoldstadt, und k. k. Stadlarmenarzt.
( F o r t s e t z u n g  f o l g t . )
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden 

W erken .

A. P a tlio log iseh e A natom ie.
Ein Fnll von Nervengeschwiilsten. Mitgetheilt von 

B o u v i e r .  —  B. legte der Academie ein Exemplar 
spindelform iger Geschwiilste am Nervus oculomolorius 
und abducens vor. Diese Anschwellungen befanden sich 
am U rsprunge der genannten N erven, und giichen dem 
aussern  Ansehen nach den Gangtien des grossen Sympa- 
th icu s , n u r m it dem Unterschiede, dass sie etw as rd ther 
und gefassreicher waren. Jene am Oculomotorius hat­
ten eine Lange von 15 Miliim., und eine Dicke, welche die 
des Nervenstam m es selbst um das Dreifache iibcrstieg. 
In den letzten  Monaten der Krankheit bot der Kranke 
die gewohnlichen Erscheinungen der Lahmung des Ocu­
lom otorius dar. Der Kranke, ein Individuum von 30 Jah­
ren , unterlag einer Lahm ung, welche anfangs auf die 
ganze linke Korperhalfte beschrankt w a r ,  sich jedoch 
spater iiber den griissten Theil des Korpers ausbrcitete. 
Man fand bei der Section theilw eise Erw eichung des 
Corpus striatum  der rechten Seite. Ausserdem w ar auch 
eine jenen oben erw ahnten Nervenanschwellungen ahn- 
liche Veranderung an der linken Seite der Briicke und 
am linken Ilirnschenkel zu  bemerken. Sie bestand nam­
lich aus unregelm assigen, ro th lichen, leicht vorsprin- 
genden Knotchen der M arksubstanz, in welche sie auf 
einige Millim. Tiefe hineinreicbte. (Archives generales 
de medecine. Janvier 1 8 4 7 .)  H i r s c h l e r .

Capsel m it kiesigem Inhalte im  Corpus callosum. 
Von G r e e n e .  —  Ein 14jahriges Madchen w ar mit 
Fieber behaftet, von welchem sie sich nicht vollstiindig 
erholte. Sie w urde h ierauf von heftigen Kopfschmerzen 
und nach 3 Tagen von Erbrechen befallen. Der Schmerz

se tz te  a u s , die intellectuelien Geisteskriifte w urden 
geschw acht, und es erfolgte Schielen und Zahneknir- 
schen. Der Anfall tro tz te  jeder Behandlung, auch der 
bevvirkte Speicheltluss w ar ohne Erfolg. Die Kranke 
s ta rb , ohne dass eine Paralyse eintrat. Nach dem Tode 
fand man nur eine leichte Trfibung der Arachnoidea, 
eine geringe Ergiessung an der Basis des Gehirns und 
in dem rechten Ventrikel. In dem Corpus callosum  traf 
man eine kleine knorpelige Capsel, welche eine kiesige 
Materie enthielt. ( Dublin Quart. Journ. Nov. 18-16 )

M e y  r.
Verschwiirung der Jugularis interna nach Scharlach. 

Von B a r r e t .  — Ein fuufjahriges Madchen hatte  
in Folge von Scharlach eine ausgebreitete Dlceration 
der linken Seite des H alses, die sich vom Aste des Un- 
terk iefers nach ahwiirts bis zum Schlfisselbeine, von 
welchem ein Theil eine Exfoliation vvies, e rstreck te , 
Das Madchen w ar fast ganz anam isch, indem schon 
3—4tnal eine Blutung eingetreten w ar. Nach der Ent­
fernung des Yerbandes sah man eine unreine, schm erz- 
lose G eschw iirsstelle, die u n ter dem vordern liande des 
Kopfnickers ziemlich in die Tiefe drang. Am obern Theile 
dieser Stelle erschien die Parotis von Eitergangen 
du rchzogen , in deren einem sich ein Blntgerinnsel be­
fand. In der Mittellinie begranzte der Band des Scbild- 
knorpels das Geschwur. Dasselbe w urde mit in einer 
Losung von heissem  Chlorkalk getaucliten Compres- 
sen bedeckt, uud innerlich tonische Arzneien und 
nahrhafte Stoffe gereicht, w orauf das Geschwur ein 
etw as besseres Aussehen erhielt. Doch tra t  w ieder aus 
dem obern Theile desselben eine Blutung ein, w urde aber



durch Compression gestillt. Am dritten  Tage w ie- 
derholte sich die Blutung zweimal sehr s ta rk , und 
fiihrte den Tod herbei. Bei der S e c t i  o n  ergab sich, 
dass die Scheide der Carotis externa durch ein Geschwiir 
in der Substanz der Parotis geoffnet w a r , welche 
Offnung sicli bis zu r Vena jugularis interna erstreck te , 
und daselbst eineD urchlocherung derselben von 4  Linien 
Lange und 3 Linien Breite bildete. Der Band der Offnung 
w ar weich und einem perforirenden Geschwiire in den 
Gedarmen ahnlich. (The Luncet 1.847. Vol. I. Nr. 11.)

M e y r .
(idem der Gloltis,  Fortschreilen. des E rysipels zu 

den Schleimhuuten,  scrophuloser Abscess im  Nacken. 
Von S m i t h .  — Ein 36jahriger Mann litt an seroplm- 
losen Geschwiilsten der Lymphdriisen des Halses; 
einige derselben e ite rten ; der Abscess entleerte sich 
nahe a m O h r e ;  in wenigen Tagen tra t  am Nacken und 
am untern  Theile des Gesichles ein Erysipel e in , wei­
ches nach einigen Tagen verschw aud, und aul der 
Schleimbaut der Lippen und des Mundes erschien ; sclmell 
traten Athm ungsbeschwerden und Dysphagie, ein lialb- 
comatoser Zustand und der Tod ein. Bei der S e c t i o n  
fand man eine Verhreitung des Erysipels auf das Ori­
ficium des Kehlkopfes, welche ein Odem der Gloltis 
v e ru rsach te ; das subm ucose Gewebe der Giesskannen- 
knorpel w ar seros infiltrirt. Verf. erzah lt auch einen 
Fall, wo hei einem Manne am siebenten Tage nach einer 
erlittenen gerissenen Wunde der Schadeldecke das 
entstandeue Erysipel auf die Schleimbaut iiberging, und 
der Kranke plotzlieh am 12. Tage slarli. Man fand serose 
E rgiessung in das suhmucose Gewebe des linken Giess- 
kannenknorpels, die Schleimhaut in Form einer ge- 
spannten durchscheinenden Blase erhoben, welche den 
Eingang in den Kelilkopf sehloss. (Dubtin Quart. Journ. 
Nov. 1 8 4 6 .)  M e y r .

Missbildung des Herzens. Von P e a c o c k .  Der 
Fall betraf einen 2jahrigen Knaben, w elcher v o r der 
Impfung gesund w a r ,  nach der im d ritten  Monate vor- 
genommenen Vaccinalion jedoch erkrankte. Sein Gesicht 
w ar voll, die Wangen dunkelro th , die Lippen blaulich. 
Das Sternum  w ar herv o rrag en d , die obern ltippen ab- 
geflacht, die untern ausgedehnt; der Bauch aufgetrie- 
ben , der Korper abgemagert. Hande und Fiisse waren 
k a lt, die Finger und Zelien dunkelblau, die oberflaeh- 
lichen Venen sta rk  durchscheinend. Der Puls sehr schnell 
und schwach. Die Rippenknorpel der Pracordialgegend 
ragten m ehr h e rv o r , der gedampfte Scliall w ar in gros- 
se re r Ausdehnnng vernehm bar. Ein lautes, hlasendesund 
etwas rauhes Gerausch horte  man in der ganzen Pra­
cordialgegend, zu  jeder Seite des un tern  Theiles des 
Sternum s und im Epigastrium. Man konnte es auch im 
Halse und in der Riickengegend der linken Seite der 
W irbelsaule vernehmen. Am deutlichsten w a r es nach 
innen und unm ittelbar iiber der linken B rustw arze. Dem 
Gerausch folgte ein deutlicher z w eite r , jedoch m ehr 
rnatter und gedam pfler Schall. Bei jeder Ermiidung oder 
Anstrengung traten  A thm ungsbeschw erden, lieftiges 
Herzpochen, Lividitat des Gesiehtes, der liande und der 
Fusse und Turgescenz aller oberflachlichen Venen-
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stamme ein. Das Kind stai b im Alter von 2 Jahren und 
5 Monaten nach vorausgegangenen Convulsionen. Man 
fand den Kopf g ro ss , viele Fliissigkeit im Arachnoideal- 
sacke und den G eliirnventrikeln; an der Basis eine Lage 
weichen und frischen lymphatischen Exsudates. Die 
Brusthohle w a r klein, die Lungen nicht viel crepitirend, 
die Bronchialdriisen v e rg ro sse rt, die Thymus noch be- 
deutend gross. Das Herz w ar in der natiirlichen Lage, 
g ross und b re iter in der queren, ais in der Langenachse. 
Der rechte Ventrikel nahm fast die ganze Fronte dieses 
Organes e in , seine Wandungen w aren sehr fest, die 
des linken weich und schlaff. Auch der rechte Vorhof 
w ar um vieles g ro sser ais der linke. Die Lungenschlag- 
ader w ar klein , die Aorta dagegen seh r g ross , und ent- 
sprang m ehr aus dem rechten, ais aus dem linken Ven­
trikel. Die Venae innom inatae, die Azygos und die 
Cavae w aren sehr ge rau m ig ; das Foramen ovale durch 
seine Klappe ganz geschlossen; diese ragte  sehr in den 
linken Ventrikel liinein, und bildete so eine Ausbuch- 
tung. Das Orificium art. pulm. erschien zu einem 2 Linien 
langen Schlitze veren g t, der zwischen zw ei unvoll- 
standigen Klappen lag; der Stamm dieser Arterie war, 
obwolil von kleinem Lumen, docli im Verhaltnisse zu 
seinem Orificium bedeutend. Der Ductus urteriosus 
zeigte sicli gegen die Aorta zu geschlossen. Ein s ta rkes 
musculoses Band sonderte den rechten Ventrikel in zwei 
Theile; aus dem vordern entstand die Lungenschlagader, 
wahrend die nach riickw arts gelegene der Aorta ihren 
Ursprung gab. Die Offnung aus dem iinken Ventrikel in 
die Aorta w ar viel k le iner, ais die aus dem rechten. Die 
rechten Berzliohlen fand man von dunklem zahen Blute 
sehr ausgedelmt. Die Leber w ar seh r g ro ss , fest, von 
dunkelrother Farbe, und wog 14 llnzen. Ebenso erschien 
die Milz v e rg rossert und fest, die Nieren lappig und 
b lu tre ich , Magen und Gedarme gesund. Ilund um den 
After fanden sich einige llam orrhoidal - Excrescenzen. 
(M onthly Journal March. 1 8 4 7 .)  M e y  r.

E in  seltener organischer Herzfehler. Von Dal -  
r y m p l e .  —  Die zartgebaule 25jahrige K ranke, mit 
schmalem B ruslkorbe versehen , w ar seit ih rer Geburt 
Kreislaufsstorungen unterw orfen. Sie starb  an Ascites 
und Anasarea. Das Herz w og 26 Unzen, der rechte 
Vorhof w ar g ross und dick, der rechte Ventrikel dilatirt, 
und durch Ausbauchung des Septums im Raume be- 
sch ran k t, die dreizipflige Klappe gesund, die Pulmonal- 
klappe ve rd ick t; der linke, Vorhof diinnwandig und di­
la tir t, die zweizipflige Klappe verd ick t, an ihrem freien 
Rande mit Knotchen verseh en ; der linke Ventrikel er­
w eite rt und bedeutend hypertropliirt, an der Spitze sei­
ner Hohle befand sich ein der innern W andung adhari- 
render, injicirter, in der Mitte m it einer Eiterablagerung 
versehener Fleischpolyp. Die Aortenklappen gesund, das 
Foramen ovale geschlossen; die W urzel der Aorta ent- 
sprang zwischen beiden V entrikeln m it einer diesen bei­
den gemeinsamen Offnung. (London Med. Gaz. Febr.
1 8 4 7 .)  Uleyr.

Strungulution des Ileum s in einer Offnung des Me- 
senteriums. Von S n o w .  — Eine kraftige 24jalirige 
Frau w urde im achten Monate ih rer Schwangerschaft
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von einem heftigen interm ittirenden Schmerze im ganzen 
Bauche und von Erbrechen befallen. Druck auf den Bauch 
verursach te  wenig oder keinen Schmerz. Der Puls hatte 
80Schlage. Sie dachte, sie  gehe zu r G eburt, doch w ar 
der M utterm und nicht geoffnet. In der M einung, dass 
der Schmerz von unregelm assiger, kram pfhafter Con- 
striction der Gedarme lierruhre, w urde IV 2 Gran Opium 
und eine m agenstarkende M ixtur gereicht. Abends liess 
der Schmerz etw as nach, und das Erbrechen horte auf. 
Die Nach t w a r seh r u n ruh ig , der Schm erz begann w ie­
der und in k iirzeren  Intervallen, das Athmen w ar sehr 
beschleunigt, der Puls machte gegen 100 Schliige, die 
Gedarme w aren von Gas etw as aufgetrieben. Am dritten 
Tage stieg  der Puls auf 120, das Athmen w ar noch 
m ehr beschleunigt, der D urst sehr gross, das Aussehen 
angstlich. Es w urden 16 Unzen Blut entzogen, w orauf 
die Dyspnoe nach liess, der Puls klein und schwach, doch 
n icht m inder frequent w urde. Pat. nahm Calomcl und 
Opium, und bekam C lystiere, ohne dass eine Entleerung 
crfolgt wiire. Das Erbrechen einer dunkelgriinen Fliissig- 
ke it dauerte  am 4. Tage noch fort, der Bauch w ar tym - 
panitisch aufgetrieben, der Puls seh r rapid, 140. Iiurz 
darauf tra t  der Tod ein. Eine grosse Menge jener dun- 
kelgriinen Fiussigkeit floss nach dem Tode aus dem 
Munde. In der Bauchhohle w a r riithliches Serum  ange- 
sammelt. Der Magen und die diinnen Gedarme von Luft 
ausgedelm t, n u r zwisclien zw ei Diinndarmwindungen 
in der Mitte des Bauches w ar etw as Lymphe von rahm- 
a rtig er Consistenz; diese Partie der Gedarme w ar roth- 
lich, der Rest derselben b lass, die letzte  Partie  des 
Dunndarmes von 18 Zoil Lange v \ar dunkelroth und lag 
in Falten nach vorne und rech ts vom aufsteigenden Co­
lon. Diese Falten erschienen in der Gegend des Ubergan- 
ges des Colons ins Rectum niedergehalten und so con- 
s tr in g ir t ,  ais ob e inD rah t fest um sie gewunden ware. 
Das B and , welches die E inschniirung b ew irk te , w ar 
n icht d ick e r, ais eine feine Hanfschnur; ein Ende des­
selben hing m it dem Bauchfelle zusam m en, welclies den 
Proc. verm iform is einhullte, das andere m it dem Bauch­
felle, welclies das Ileum iiberzog. Das aufsteigende 
Colon w ar um sich g ed reh t, so dass der Blinddarin mit 
dem innern Bande ausw iirts gerichtet w ar. Die Haute 
der durikelgefarbten strangulirten  Partie des lleums 
waren seh r angeschwollen. Der Magen und das Duode­
num  enthielten dunkelgriine F iussigkeit, der Diinndarm 
fliissige , gelbe FacalstolTe; das Colon w ar leer. Die 
Mem brane, welche vom Appendix vermif. zu dem Ileum 
nach aufw arts ging und eine Offnung bildetc, durch 
w elche die Einklemmung sta ttfand , bildete in ih rer 
Ausdehnung eine Curve. Die unm ittelbare Ursaclie der 
Einschiebung des lleum s durch die OfTnung w ar w ahr- 
scheinlicli die V ergrosserung des U terus, welche die 
diinnen Gedarme nacli aufw arts und nach jeder Seite 
verdrangte. Die Drehung des aufsteigenden Colon w ar 
ohne Zweifel eine Folge der Strangulation und der Span­
n u n g , welclie sie bew irkte. (London Med. Gaz. Dec.
1 8 4 6 .)  M e y r .

Tuberkelablagerung in den Knochen. Von W a t t s .  
—  E in b la sse r , 16jahriger, scrophuliiser Knabe, der an
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B auchw assersucht und Anasarca litt , starb  am Zehrfie- 
ber. Die B rust- und Bauchhohle enthielten sehr viele 
serose Fliissigkeit. Das Bauchfell w ar durcbgehends 
verd ick t und dicht mit Tuberkeln besiiet. Die m eserai­
schen Driisen v e rg ro sse rt und tuberculos in filtrirt; ein 
sehr g rosser Abscess, der 4 Pinten dicken E iters ent­
h ielt, lag nach vorne und an beiden Seiten der W irbel­
saule, welche daselbst vom Periostium  entblosst w ar. 
Die Nieren v e rg ro sse rt, b lass, die Iloden klein, noch 
in der Bauchhohle befindlich; seh r kleine Tuberkel in 
den Lungen. Bei der ErolTnung des linken Schulter- 
gelenkes entleerte sich E ite r ;  die Gelenksflache des 
ilu tnerus w ar rauli und des Uberzuges beraubt. Die 
S e c t i o n  desselben zeigte gelbe Tuberkel in d erlam e l- 
lo.scn S tru e tu r des Kopfes und Ilalses des Oberarm- 
beines. Die lamellose Substanz w ar seh r blu treich , ge- 
ro th e t und etw as w eicher; in der Mitte der Lainellen 
zeigten sich die strohfarbenen Tuberkel mit unregel- 
m assigen, doch deutlich begranzten Randern. Ahnliche 
Tuberkel fanden sich auch in den erkrankten  I.enden- 
wirbeln. Sie hatten genau dasselbe microscopische An- 
selien, w ie die Lungentuberkel, und hestanden aus voll­
kommen entw iekelten Tuberkelconcretionen und einer 
granulosen Substanz, in w eicher hie und da kleine Ohl- 
kiigelchen und zahlreiche, sehr kleine T.uftblaschen sich 
zeigten. Die lamellose S tru e tu r w urde in diesem Falle 
sehr b lu tre ich , deren Erniihrung g e s to r t; es t ra t  eine 
Tendenz zu r Erw eichung ein, und der krankhafte Keim, 
in den physischen Eigenschaften einer gerinnbaren 
Lymphe ahnlich, w urde daselbst abgelagert, weicher 
1’rocess ohne das Auflreten von Entziindungserscheinun- 
gen S tatt finden kann. Im gegenwartigen Falle w ar kein 
Symptom, welclies auf das Knochenleiden liingedeutet 
hatte. (London Med. Guz. Jan. 1 8 4 7 .)  M e  y r.
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B. P ath o log isch e Chemie.
Analyse des B lutes nach Einathmung von Ather. 

Von L a s s a  i g n e .  — Verf. stellle seine Untersuchung 
an einem grossen starken  Hunde an , w eicher in einer 
m it Atherdampfen angefiillten Kiste w ahrend 30 Minu- 
ten  athm ete, nach w eicher Zeit derselbe vollkommen 
n arco tis irt w ar. L. erliielt folgende R esultate:

1. Die zwei Portionen Venenblut, deren eine vor, die 
andere nach der Inhalation genonimen w u rde , zeigten 
dem ausseren  Ansehen und der Zeit der Gerinnung nach 
keine m erkbare Verschiedenheit. Das vor der Inlialation 
erhaltene Blut roch w ie gewohnlich fade, das andere 
hatte  einen sta rk  ausgesprochenen A thergeruch ; 2. Se­
rum  und Blutkuchen der beiden Blutproben verhielten 
sicli 24 Stunden nach der Operation w ie folgt:
v  v. . , t u i .. ('Blutkuchen . . 56,46Venenblut vo r der Inhalation! gerum  34 54

~  100,00

n  . ,  . . , , i . . ( Blutkuchen . . 59,69Venenblut nach der InlialationI geruul h() 31

100,00
3. Das Serum des nach der Inhalation von Atlier ge- 
wonnenen Blutes zeigte eine schw ach rothliche Fiir-



bung , welclie es m ehrere Tage hindurch beibehielt;
4. das friiher genommene Blut bot einen etw as 
w eniger festen Bbitkuchen d a r , ais das nach der 
Inhalation aus der Ader gelassene; 5. beide Blutsor- 
ten zeig ten , m it Ausnahme der geringen in der einen 
enthaltenen Menge von A th e r , eine und dieselbe Ele- 
m entarzusam m ensetzung; 6. bloss ein kleines Uber- 
wiegen der W asserm enge in dem nach der Inhalation 
gewonnenen Blute liess sich constatiren ; F ibrin , Blut- 
korperclien und Albumin verhielten sich in beiden Blut- 
proben ganz gleich ; 7. die enthaltene Atliermenge w ar 
so gering , dass dieselbe aus dem Biutquantum nicbt 
direct berechnel w erden konnte. Aus indirecten Be- 
rechnungen ergab sicli, dass die im Venenblute ent- 
haltene A therquantitat etwa 0,0008 der ganzen Masse 
aiisniachte, w as ungefahr folgende Vertheilung gib t: 

Venenblut . . . 99,919
Scliwefelather . . 0,081

100,000
( Gazetle medicate de Puris 1 8 4 7 . Nr. 11.)

l l i r  s c h l e  r.
Lber die kleesavre Diathese. V o n B a r I r u m . — Ver- 

fasser machte b ieriiber folgende Beobachtungen : Wenn 
kleineOxalate abgingen, und innerlich in reichlichen Ga- 
ben Rheum genommen w u rd e , so w ar die e rs te  W ir­
kung ein Zunehmen der oxalsauren Saize an Grosse und 
M enge; dazu kamen aucli noch nierenformige Korper- 
clien. Nacli einem oder zwei Tagen wurden die Oxalate 
w eniger und verschw anden, obwohl innerlich noch 
Rheum fortgenoinmen w urde. Verf. fand ih r Ersclieinen 
auch nach einer fortgesetzten Bewegung ; doch konnte 
e r  sie nie durch den Gebraucli von Rheum hervorru - 
fen, wenn sie nicht friiher schon zugegen w aren. Jedes 
diatetische M ittel, das dic Reizbarkeit der Rlase und 
der Nieren e rh o h t, veru rsach t Bildung von oxalsauren 
Salzen ; so fand Verf., dass der reichliche Genuss von 
W asserkresse die Quantitat derselben verm ehrte. Oh 
die Ausscheidung der Oxalate und der freien Ilarnsaure 
in diesem Falle von der W asserkresse  oder von dem 
mit ih r genossenen Salze h e rriih rte , entscheidet Verf. 
nicht. Gewohnlich findet man die F a lle , die vorziiglich 
durch oxalsaure Ablagerungen characte ris irt sind , von 
einer asthenischen BeschaiTenheit der Assimilationsor- 
gane b e d in g t; einige dieser Falle entsprechen beinahe 
jenen , in denen eine iiberm assige Ausscheidiing des 
Harnstoffes vorkom m t, w ahrend andere, wegen der be- 
deutenden Harnabsonderung fiir Diabetes mellitus gehal- 
ten werden. L etztere  sind es vorziig lich , in welchen 
eine Schwache des Nervensystem s ohne ein besonderes 
specifisches Leiden vorkom m t, indem nach der ve r­
schiedenen BeschaiTenheit des Organism us bald Phos- 
phate, bald Oxalate abgehen. ( Prov. Jour. und Lancet.
1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 3 .) M e y r .

Contrust zwischen Delirium tremens und Gehirnent- 
zundung in Beziehung a u f die durch die Nieren ausge- 
schiedene Phosphorsilure. Von B e n c e  J o n e s .  —  Phos- 
pliorsaure w ird in Verbindung m it Erden und m it Alca- 
lien ausgeschieden. Die erdigen Phosphate betragen im 
Farne — %  der P hosphate , die alcalinischen aber
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%  —  ‘Vis- Verf. beobaclitete bei Delirium  tremens eine 
Verminderung der Phosphate im Harne, bei Gebirnent- 
ziindung aber eine Verm ehrung derselben, so dass man 
durch die cliemische Analyse bestinnnen kann ,  ob man 
es m it der einen oder der andern Krankheit zu  thun 
habe. Aber niclit jeder Fall von Delirium tremens zeig t 
eine V erm inderung, so wie auch niclit jeder Fall von 
Gehirnentziindung eine Verm ehrung der Phosphate. 
Denn wenn beim Delirium tremens Nahrung genommen 
w erden k a n n , so w erden durch dieselbe Phosphate zu- 
gefiih rt, und wenn die Gehirnentziindung n u r leicht 
i s t ,  so ist auch die Verm ehrung der Phosphate so un- 
bedeutend, dass man sie nicht ais Resultat der Entzun­
dung betrachten kann. Man kann daher die chemische 
Analyse allerdings ais Hiilfsmittel der Diagnose, jedoch 
niclit fiir sich allein hinreicliend betrachten, den Unter­
schied zw ischen beiden Krankheiten festzustelllen.
( The Lancet 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr. 6'.) M e y r .

Chemische Zusaininenselzung des Osleosarcoms. Mit- 
getheilt von R o u t  in Brest. — Verf. u n te rw arfin  letz- 
te r  Zeit ein von R e y n a u d  an einem jungen Manne 
exstirp irtes Osteosnrcom der cbeinischen Analyse. Die 
Geschwulst liatte ihren Sitz am obern Ende des Ober- 
a rm e s , w ar von einer fibrosen Schichte umgeben, 
welclie mit dem Kopfe des Oberarmes zusammenhing, 
und dessen Beinhaut zu sein scliien. Unter dem Micro- 
scope zeigte eine diurne Schichte dieses Sarcoms das 
Aussehen coagulirten E iw eisses oder von Tragantgum - 
miscbleim. Die uiidurchsichlige Masse ist liie und da 
von rothlichen Blaschen un terb rochen , welclie in den 
Furchen entbalten sin d , die die einzelnen Zellen um ge­
ben. Folgende w ar die chemische Zusamm ensetzung: 
W asser 87,86; Knorpel in Chondrin iibergehend 0,24; 
E iw eiss 0 ,30 ; Stearin, Margarine undfettegephospliorte  
Stoffe 0 ,28; kohlensaurer Kalk 0,67; phosphorsaurer 
Kalk 0,59 ; schw efelsaures Kali und Natron 0 ,21 ; kolilen- 
saureSoda 0,14; sa lzsaures Natron und Kali 0 ,10; Spu- 
ren endlicb von phosphorsaurer Magnesia, Alaun,  Kie- 
selerde und Eisen. Es geiit aus dieser Analyse die wich- 
tige Bemerkung hervor, dass der Knochen u n ter der 
krebsartigenD egeneration seine anorganische Basis m ehr 
und mehr v erliert und nur sein Zellengewebe beibelialt, 
dessen Entw icklung und Entartung eben jene Gescbwiil- 
ste  zusamm ensetzt. ( Gazelte medicate de Paris 1 8 4 7 .  
Nr. I I . )  H i r s c h l e r .

C . C S y i m e c o l o g i e .
Lbcr die K rankheiten der Gebdrmutter. Von K e n- 

n e d y .  — Der U te ru s, vorziiglich dessen Sclieiden- 
theil, ist seh r geneigt zu r Congestion, Entziindung 
und deren Folgen. Haufiger ist diess hei Verehelicliten 
der Fall. Die Tiefe der Theile und die vergleichsw eise 
geringe Empfindiichkeit lasst diese E rkrankungen oft 
schw ieriger erkennen. Besonders die chronische Ent­
ziindung und Congestion des Gebarnm tterlialses kann 
W ochen und Monate lang dau ern , ohne dass man ihre 
Gegenw art verm uthet. Am haufigsten w ird  bloss der 
Schleimfluss, ais das hauptsachlichste Symptom behan- 
delt. Es ist dalier zu untersuchen, durch welche Ur-
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sache die Krankheit en tstand, ob zu ers t Schmerzen im 
B ecken, der Kreuzgegend oder den Leisten, m it Hitze 
und Reizung der Vulva oder Scheide vorlianden waren, 
ob diess nach einer plotzlichen Suppression der Menses, 
nach dem Einflusse der Kalte oder einer ortlichen Rei- 
zung' in Verbindung m it Hautausschlagen , nach einer 
Veranderung’ der L ebensw eise, nach einer schw eren 
Geburt oder einem Abortus entstand, und w ie dasAIl- 
gemeinbefinden der Kranken ist.

Der U terus is t ,  so w ie das Rectum , zu Retardatio- 
nen des Blutes in den venosen Gefassen und den Ca- 
pillaren g en eig t, welche zu Congestion, Ausdelinung 
und zu Varices fuhren. Der Hals und Korper des Uterus 
sind diesen Affeetionen m ehr u n terw o rfen , ais der Fun­
dus, w as in der anatom ischenGefassvertheilung begriin ­
det is t ,  indem le tz te rer seine Gefasse von den Samenge- 
fassen erhalt, die dem Drucke w eniger ausgesetz t sind. 
Die Congestion zum Uterus is t gewohnlich m ehr oder 
m ioder mit Infiltration ins Zellgewebe des Ilalses und 
des Parcnchyms com binirt, und bisweilen m it E rkran- 
kung der Schleimhaut. Sie zeigt eine dunkle Rothung 
und Entw icklung von varicosen Venen; die Kranke hat 
ein Gefiihl von Schwere und Ziehen im Becken und der 
Kreuzgegend, doch nu r geringe B eschw erden, wenn 
bloss der llals und die Schleimhaut leidet. Die Vaginal- 
untersuchung zeigt bei coinpleter Congestion Volle und 
V ergrosserung des U terus; bei partieller aber bloss 
eine deutlicliere Entwicklung des Ilalses. Einfache An- 
schoppung verandert nicht nothwendig die Dichtigkeit 
des G ew ebes, wenn auch Lym pherguss in das inter 
stitielle Gewebe Statt fand, welche Veranderung jedoch 
m eistens durch chronische Entziindung herbeigefiihrt 
w ird. Die Congestion kann ohne Lasion des Uterus 
bestehen oder mit Excoriation, Ulceration oder Granu- 
lation des Halses oder der Schleimhaut combinirt sein. 
Selten besteht Congestion oder Entziindung durch liin- 
gere Z eit, ohne Gewebsveranderung der Schleimhaut 
nach sich zu ziehen. W as die Ursachen betrifft, so fin­
den w ir in den ausgebreiteten Sympathien, in den Ver- 
anderungen w ahrend der Enlw icklungsvorgange des 
weiblichen Organism us, in den Stbrungen der periodi- 
schen Function hinreichende atiologische Momente. Zur 
Heilung der Congestion sind B lutegeldirectaiidenU terus 
applieirt niithig, so auch Scarificationen, welche jedoch 
m itte lst E inspritzungen lauen W assers durch den Mut- 
terspiegel offen erhalten w erden miissen. Ist diess 3—4 
Mal geschehen, so ist ein Gegenreiz auf das Becken oder 
die Kreuzgegend niitzlich. Ein continuirlicher Strom 
kalten oder lauen W assers soli 2 —3inal taglich in die 
Scheide e ingespritzt, und h ierauf adstringirende Wa- 
schungen oder eine Anfliisung von 8 Gran Nitras ar­
genti angewendet w7erden. Bei der allgemeinen lie- 
handlung sind Tonica m it Vorsicht, und n u r bei lan- 
gerem  Bestehen anzuwenden. Pillnaer W asser, Sarsapa- 
r i lla , Jod,  milde M ercurialien erwe.isen sich ais niitz- 
l ic h ; bei unterbrochenem  Monatflusse geringe ortliche
B lutentziehungen, Hiiftbader etc. —  Die acute Entziin- 
dung des Uterus is t leicht zu erkennen. Eben so be- 
kannt is t die Therapie derselben. Nicht so leicht zu  er-

691
kennen ist die chronische oder partielle Entziindung. 
Wenn das Gefiihl von Volle und Schm erz, der sich beim 
Drucke s te ig e r t , bloss ober den Schambeinen bem erk- 
bar wi r d ,  so is t der Korper des Uterus afficirt; wenn 
sie bei der Untersuchnng durch die Scheide auftreten, 
so leidet der M utterm und oderM ulterhals. Die Schleim­
haut ist der Sitz der Entziindung, wenn ein schleim ig- 
e itrig er A usw urf m it Neigung zu Blutungen aus dem 
Innern kom m t; ist der Ausfluss zah , die Schleimhaut 
der Uippen desM utterm undesroth , gefassreich, schm erz- 
liaft, so leidet das Driisengewebe innerhalb des Cervix. 
Die Entziindung v e rb re ite t sich jedoch seh r leicht auf 
naheliegende Partien. Bei Entziindung der Vaginalpor- 
tion sieht man in einigen Fallen dieselbe hervorragend, 
ge fleck t, m it kleinen Papillen oder Knotcheu beselzt. 
Die Entzundung nimmt auch in einigen Fallen den deut- 
lichen diphtheritischen Character an, m it inselformigen 
Exsudationen auf der Schleimhaut. Geschwiire sind mei­
stens Folgen von Entziindung; dazu tragen noch Ple- 
th o ra , Scrophulosis, H autausschlage, Storung der Di- 
gestion , Verletzungen, schw ere Geburten etc. bei 
Die einfachste Form des Uterinalgescbwiires is t E r o ­
s i o  n oder E x c o r i a t i o n .  Sie is t ofters die Folge je ­
n e r aphthosen oder papulosen E ntziindung, welche in 
oberflachliche Ulceration endigt. Gewohnlich is t der 
Sitz auf dem prom inirenden Theile der Mutterlippen. 
Eine andere Ursache derselben ist die E inw irkung des 
catarrhalischen Flusses iiber die Muttermundslippen. In 
der gelinderen Form ist nur das Epithelium erodirt, und 
die Oberllache des Geschwiirs is t w eich , und frei von 
Granulationen. Es bietet eine violette Farbung d a r, be- 
steh t es jedoch langere Zeit, so is t die Farbung leb- 
hafte r und die Oberllache m ehr unregelm assig. Durch 
W aschung m it einer Solution von Nitras argenti oder 
Uberfaliren mit einem Causticum tr it t  seine Begriin- 
zung deutlich hervor. Meistens is t es mit Irritation  ve r­
bunden. Zur Heilung geniigt ein einm aliges Touchiren 
mit Lapis infernalis und der tagliche Gebrauch eines 
milden Adstringens (1 Gr. Acetas plumbi in unc. 1 aq. 
dest.) 10 Tage hindurch. Beim Gebrauch derselben soli 
die Kranke im Bette liegen, und zw ar m it den Schul- 
tern etw as tiefer, ais m it den I lu fte n .—  D a s g r a n u -  
l o s e  G e s c h w i i r  kann an den Lippen anfangen oder 
sich nach innen e rs trec k en , so dass auch die Schleim­
haut des Uterus eben so afficirt ist. Die Granulationen 
sind hier ro ther und deutlicher, und fast imm er m it 
verm ehrter Entw icklung der Mutterlippen combinirt. 
Ist auch die Uterusschleim haut afficirt, so entsteht ein 
schleim ig-eiteriger Ausfluss. Auch der obere Theil der 
Scheide ist oft von dunkler Ziegelmehlfarbe und mit 
Papillen bedeckt. Entziindungs- oder Congestionser- 
scheinungen begleiten solche Form des Geschwiires. 
Auf diese m uss daher bei der Heilung Riicksicht ge- 
nonunen werden. Nach vorausgegangenen Blutenlzie- 
liungen kann man jedoch das Causticum anwenden, da 
die Entzundung oft nur Folge der durch das Geschwiir 
bedingten Reizung ist. Das A tzm ittelm uss inZw ischen- 
raumen von 7— 10 Tagen 3—4mal angewendet werden. 
In der Zwischenzeit milde adstringirende W aschungen
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undlnjectionen (Blei, Zink, Kupfer, Alaun,  Eichenrinde), 
wenn aber noch eine Entziindung- b e steh t, Decocte von 
Chamomillen, P apaver, Malva. Nutzlich sind auch Ge- 
genreize durch reizende Salben, und kleine Vesicantia. 
—  Die nachste Forni is t eine v e r m e h r t e  G r a n u -  
l a t i o n ,  Hahnenkamm Granulation genannt. Sie besteht 
aus grossen, hervorschiessenden, papiltbsen Granulatio- 
nen , mit oder ohne Spalten, w odurch Lappchen ent­
stehen. Ibr Sitz ist am Rande des Muttermundes. llier 
muss das A tzm ittel (Lapis in fern .) fest und durch ei­
nige Zeit an die W ucherungen angedriickt vverden. Verf. 
empfiehlt noch m ehr Mitras hydrargyri, welches mit 
einem Pinsel w iederholt adplicirt werden muss. Der 
Scborf falli in 24— 48 Stunden , bisweilen in 3—4 Ta­
gen ab. — Das b I u t e n d e G e s c h w ii r  zeigt m inder 
wucliernde Granulationen, ha tse incn  Sitz in einer oder 
beiden Lippen und im C ervix, is t gewohnlich gelappt, 
w eich und teigig, blutet bei der geringsten Beriihrung, 
veranlasst einen unregelm assigen, rothen Ausfluss und 
ofters bedeutende Blutungen. Es is t sehr haufig mit 
E rkrankung der Schleimhaut des Uterus verbunden. 
Auch hier is t das A tzmittel (Mitras hydrarg.), m it einem 
Kameelhaarpinsel adplicirt, von Y orthe il; doch m uss es 
auch auf die innere Flache des U terus, wenn dieselbe 
e rk ran k te , angewendet werden. Vor der Adplication 
desselben ist ein Lcinwandlappchen sorgfaltig um den 
Rand des Geschwiires herumzuwickeln. Die Anwen­
dung des A tzm ittels ist so lange zu w iederholen, bis 
die Schleimhaut des M utterm undes das granuldse Aus­
sehen v e rlie rt, bei der Beriihrung nicht m ehr blutet, 
die Secretion nicht m ehr sch le im ig p u ru len t, sondern 
k lar und durchscheinender Schleim ist. Die allgemeine 
Behandlung m uss sich nach der Constitution, dem Habi­
tu s und den allgeme'nen Symptomen rich ten , und ist 
demgemass verschieden. A lles, w as Irrita tion  oder 
Congestion bedingen w iirde , m uss sorgfaltig vermie- 
den w erd en , also W ein, B ier, langdauernde aufrechte 
Stellung; Fahren auf holperigen W egen, Coitus, sti- 
mulirende N ahrung, Kalte und Ermfidung. Sehr gut 
w irken Gegenreize gegen die Entziindung und Conge­
stion, wenn sie m ehr in der Tiefe ilu-en Sitz hat. Ais 
Causticum empfiehlt Verf. w iederholte Anwendung von 
Blasenpflastern, das Gliiheisen, das salpetersaure Queck- 
silber oberhalb den Schambeinen. Sehr vortheilhaft hin- 
siclitlich de r allgemeinen Behandlung w irk t Luftveriin- 
derung. Die Krauke soli einen W ohuort nach dem an­
dern w echseln , bis die Heilung vollendet is t; denn oft 
bleiben die Geschwfire, die schon zu heilen begannen, 
w ieder stationiir oder verschlim m ern sich , wenn sie 
sich w ieder durch langere Zeit an einem Orte befinden. 
Bisweilen erscheinen bei der Vernarbung dieser allen 
Granulationen Aphthen auf ih rer Oberflache. Gegen diese 
empfiehlt Verf. eine Boraxsolution, Uberfahren m it ei­
ner schwachen Losung von Mitras argenti, Mineral- 
« iu ren  und Luftveranderung. Unter den Biidern w irken 
jene am besten , w elche nicht zu viel Eisen enthalten. 
Wo ein Aperiens nothig is t ,  empfiehlt Verf. Pillnaer- 
w asser. Obwohl bei diesen geschw urigen AlTectionen 
Schwangerschaft ein treten  kann, so sind sie doch mei-
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stens eine Quelle der Unfruclitbarkeit. Solche Frauen 
sind dann, wenn Schwangerschaft e in tr i tt ,  zu Fehl- und 
frfihzeitigen Geburten und zu M etrorrhagien disponirt. 
Dessenungeachtet darf m an, wenn Schwangerschaft 
besteh t, bei der Heilung solcher Geschwfire, besonders 
wenn sie bosartig  sind, keine Zeit verlieren, und diess 
um so m eh r, ais die Kranke durch Blutfliisse und pro­
fuse Vaginalflfisse seh r geschw acht w ird. Doch soli 
man bei einfachen G eschw uren, besonders denen des 
Gebarm utterlialses, wahrend der Schw angerschaft vom 
Gebrauche s ta rk e re r  A tzm ittel abstehen, und bloss 
w eniger irritirende Mittel in Anwendung bringen. Im 
jungfraulichen Zustande kommt zw ar die Entziindung 
und Ulceration des Cervix uteri seltener v o r , doch 
trifft man daselbst, m it Ausnahme des linearen oder 
eingerissenen G eschw iirs, welches nur bei verehelich- 
ten Frauen vorkom m t, die meisten andern Formen von 
Entziindung und Ulceration an. —  Die Einrisse in den 
M utterm und, welche nach Geburten haufig entstehen, 
sind oft eine Ursache der G eschw firsbildung, welche 
Geschwfire dann linienformig oder gerissen erscheinen, 
und zu ih rer Eritfernung A tzm ittel erfordern. Den Uber- 
gang von Tuberkeln in scrophulosc Geschwfire beob- 
achtete Verf. nicht.

Die Schleimhaut der Geschlechtsorgano und Harn- 
wege ist seh r zu catarrhalischen Affectionen disponirt. 
Der Catarrh des Uterus ist viel h a rtn ack ig e r, ais jener 
der Scheide ; im Allgemeinen je  tiefer der Sitz des Ca- 
ta rrh e s , desto schw ieriger ist seine Heilung. Der Uteri- 
nalcatarrh beginnt m it einer leichten Entziindung der 
Schleimhaut dieses O rgans; diese kann sicli in dassub- 
mucose Gewebe e rs treck en , und die Secretion derselben 
is t anfangs unterdrfickt, h ierauf verm ehrt. Die Drfisen- 
substanz im Halse und Muttermunde e rk ran k t gleich- 
falls, es beginnt eine sclileim ig-eitrige Secretion , die 
sehr klebrig und zahe ist. Der M enstrualfluss kann 
regelmiissig fortdauern oder unterbrochen w erd en ; im 
letz tern  Falle entsteht Congestion und Massenzunahme 
des Uterus, und dieser Zustand dauert zuweilen einige Mo­
nate, wo denn dieM enstrualion oft sehr reichlich und ais 
w ahrer Blutfluss zurfickkelirt. W enn die M enstruation 
regelmiissig is t ,  nimmt der Uterus n u r langsam an 
Masse z u ,  w ird jedoch dunkler gefarb t; der M utter- 
mund steh t gewohnlich oflen, dessen innere Lefze ist 
ro th  und granulbs, bei der leichtesten Beriihrung blu- 
lend , der M utterm und von einer zahen, eiterig-schlei- 
m igen Materie ausgeffillt, die in die Scheide lieraus- 
hangt. Dieser Schleim w ird seh r schw er entfernt. Sehr 
haufig kom mt diese Krankheit bei Frauen v o r , die 
keine Kinder h a tte n , und ist haufig eine Begleiterin, 
w ahrscheinlich auch Ursache der Unfruclitbarkeit. Ein 
eigenthiimliches A ussehen, so w ie eine eigenthfimli- 
che Farbung der Haut begleiten diesen Zustand. Die 
Krankheit w ird  haufig nicht entdeckt, da sich dieAITection 
oft nicht auf die Vaginalportion e rs tre c k t, und die den 
Muttermund ausfullende Schleimmasse abwesend sein 
kann ; doch lasst sie sich v e rm u th en , wenn ein angst- 
liches Aussehen, Schwache und M attigke it, ein ro th e r 
und m it klebrigem  Secrete oft verm iscliter Ausfluss
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bei gestiirten Geschlechtsfnnctionen vorhanden isl. Die 
K rankheit kann zu r Desorganisation des Uterus ffihren, 
das subinucose Gewebe in den Zustand der Erw eichung 
iibergehen, m it haufigen Blutflussen und schleimig-ei- 
trig en  Ausscheidungen, und die Constitution der Kran­
ken  bedeutend schwachen. Wenn die Krankheit auf die 
Hohle des Cervix beschrankt i s t ,  so ist ein Catheter, 
m it einem Atzmittel beladen, vviederliolt anzuwenden. 
Ats A tzm ittel dient Nitras argenti oder noch besser 
N itras hytlrnrgyri, welches ietz tere  m it einem Kameel- 
haarpinsel adplicirt w ird . Damit das Atzmittel beim 
E in tritte  durch die Lippen nicht abgewischt werde, 
w ird  eine elastische Rohre empfohien. Am m eisten er- 
schw ert w ird diese Anwendung durcli die Contraction 
des innern M utterm undes, w elcher ofters friiher durch 
Bougien erw eite rt werden muss. —  Auch Einspritzun- 
gen in die Gebarm utterhohle konnen ohne Nachtheil an­
gew endet w erden ; n u r soli man nicht iiber 20 Tropfen 
einsp ritzen , und der F liissigkeit w ieder den Abtluss 
durch einen eingebrachten Catheter gestatten. In zwei 
von den vielen Fallen , in welchen Injectionen gemacht 
w u rd e n , folgte acute H ystera lg ie , begleitet mit hefti- 
gen ziehenden Schm erzen in den Lenden und im Riic­
ken. Opiate, w arm e Bader und Fomentationen auf den 
Cnterleib beseitigten diese Symptome. —  Nach derC au- 
terisa tion , welche 3 — 4mal in Zwischenranmen von 
8 — 10 Tagen angewendet w urde, kann man eine Losung 
von 10 Gran salpetersaurem  S ilberoder Kupfer in Zw i­
schenraum en von 3—4 Tagen einige Zeit anw enden; auch 
w irk t der w iedorholte Gebrauch von essigsauren Blei-, 
Zink- oder Boraxlosungen sehr vortheilhaft. Die Con- 
gestion m uss nebenbei durch Blutegel und ableitendc 
Mittel beseitigt w erden , welche uber den Schambeinen 
oder in der Kreuzgegend adplicirt werden. Gute Dieuste 
leisten auch andere M ittel, die man bei Catarrhen an- 
w endet, w ie die Balsame , Cubeben, auch Tonica, w ie 
M ineralsauren, China und Jodeisen; doch ist bei ei­
ner Neigung zu r Ham orrhagie das Eisen mit g rosser 
Vorsicht zu gebrauchen. Am kraftigsten w irken Veran- 
derungen des Clima und der vorsichlige Gebrauch von 
M ineralwassern. Nicht selten geschielit es, dass, wenn 
ein langere Zeit bestehendes Geschwiir in lleilung liber- 
geht, ein Congestionszustand des Uterus erfo lg t; diess 
ereignet sich haufig dann , wenn wahrend der Behand­
lung dieCongestion nicht berucksichtiget w urde. Ofters 
ist dieserCongestionszustand des Uterus mit einem abn- 
lichen Zustande der Leber oder Milz verbunden, oder 
w echselt damit ab. Blutegel und G egenreize, innerlieh 
M ercurialia, sind in diesem Falle n iitzlich; die besten 
Erfolge sah Verf. vom Gebrauche des Pillnaer-W assers 
und Taraxacum s, von Luftveranderung und den russi- 
schen Badern.

Gebarmutterpolypen kamen oft m ehrere, selten nur 
einer vor; sie stelien eine seh r diinne Lage der Schleim­
haut dar, welche eine klebrige Flfissigkeit en thalt, und 
einen diinnen Stiel hat Sie sind entw eder mit chroni- 
scher Entziindung oder mit Ulceration, mit Ilarte  und 
krankhafter Degeneration der Uterusw andungen, oder, 
w ie  m eistens, m it C atarrh der U terusschleimhaut com-
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binirt. Schwangerscliaft t r it t  selten ein. O lters sind am 
Halse seh r kleine Polypen zu  bem erken, welche wie 
hypertrophische Papillen aussehen. Die Kranke isl blass, 
schw achlich, und nicht selten ist dabei eine O rtsver- 
riickung der Gebarm utter. Haufig treten  sie  bei gichti- 
schen Individuen oder bei solchen, die m itHam orrhoidal- 
leiden beliaftet sind , auf. Entfernung der Polypen und 
die Anwendung von A tzm itteln , besonders von Xitras 
hydrarg. auf die innere W andung des U terus, h ierauf 
milde adstringirende und schw ach caustische Lbsungen 
sind h ier nothwendig.

Sympathisch sind bei den Alfectionen desU terns mei­
stens die Blase und der Mastdarm leidend, seh r haufig 
is t auch ein neuralg ischer Schmerz in der liegio iliuca, 
in der Mitte zwischen der Crista des Darmbeines und 
dem Nabel voriianden. Eine m ehr entfernte sympathische 
Affection ist Kopfschmerz, w elcher den Character der 
Cephaialgie, Heinicranie oder Neuralgie des Trigeminus 
annehmen kann. Die Ietztere Form  ist die haufigste. 
Ammonium und Valeriana, besonders aber China, erleicli- 
tern den Kopfschmerz. W as das Allgemeinleiden betrilft, 
so w ird  es besser geluhlt ais beschrieben: Die Kranke 
ve rlie rt ihre Gesundheit, der Appetit is t indifferent, 
die Darmfunctionen trag e , die Haut trocken und ent- 
fa rb t, v erliert ihre E la stic ita t, w ird  schlalf. Pat. fallt 
vom Fieische, ermfidet Ieicht, und is t unfahig zu jeder 
A nstrengung; und alles diess findet S ta tt, ohne dass 
ein Symptom uns auf die Uterinalfuuctionen aufmerksam  
m achte, so dass, man die verschiedensten krankhaften 
Zustande verm uthet, und daher oft eine irrige  Therapie 
einleitet. (Dublin Ouarterly Journ. Febr. 1 8 4 7 .)

M e y  r.
Cber die Excision des Cervix uteri. V o n S i m p s o n .  

—  Verf. bedieut sich bei dieser Operation einer oder 
zw eier Zangen, m it welchen der erk rank te  Theil so 
w eit ais mogiich herabgezogen w ird. Zur Abtrennung 
gebrauchte Verf. Anfangs ein M esser, spater aber, weil 
sich der Uterus w ieder sta rk  zuriickzieht, und daher die 
Sclinittlinie ungleich w ird, eine grosse, krum me, stumpf- 
spitzige Scheere. Die Schamlippen mfissen so w eit ais 
mogiich zu r Seite gedruckt werden. Verf. lagert die 
Kranken, so w ie bei der Operation der llam orrhoiden, 
auf das Gesicht, den Korper quer fiber das Bett geneigt, 
und die Ffisse berabhangend, so dass der E inschnitt von 
hinten nach vorne gescliieht, w eil so das Bauchfell min- 
der Ieicht verle tz t w ird. Das Erfassen des Cervix uteri 
geschielit viel leichter m it einer grossen und starken  
Zange, welche nach Art der Geburtszangen geschlos- 
sen wi r d,  so dass man jedes Blatt fiir sich einfiihren 
kann. Beide B latter sollen so h o ch , ais es mogiich ist, 
fixirt w erden , und die Sclinittlinie m uss unm ittelbar 
fiber der Zange verlanfen. L etztere w ird  besser auf dem 
Ieitenden F in g er, ais durch  das Speculum eingefiihrt. 
Bisweilen tr it t  nach der Operation eine s ta rke  Blutung 
e in , jedoch se lten er, ais man glauben solite. In einem 
Falle w urde sie durch die Tamponade vollkommen ge- 
stillt. Eine andere gefahrliche Folge ist Entziindung des 
U lerusgewebes oder des Bauchfclles. Von d en ach t vom 
Verf. operirten Fallen genasen sieben vollstiindig; die
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achte sta rb  u n ter den Symptomen einer Phlebitis. Die 
Operation is t angezeigt: 1. bei bedeutender Hypertrophie 
der Vaginalportion des U te ru s; 2. bei bosartigen corro- 
direnden Gescliwiiren der M utterinundslippen, wenn sie 
auf dieselben sich beschriinken; 3. bei umschriebenen 
krebsigen Entartungen uud Auswiichsen der Lippen und 
des untern Segmentes des Cervix uteri. Am haufigsten 
erfordern diese Operation Krebsleiden, deneu das weib- 
liche Geschlecht uberhaupt viel haufiger un terlieg t, ais 
das miinnliche. Es gibt jedoch m ehrere krankhafte Zu­
stande der G ebarm utter, welche man schon ofters irrig  
fiir Krebsleiden hielt, die jedoch auf eine w eniger ein- 
greifende W eise behaudelt w erden konnen. Dahin ge- 
horen fibrose Gesclivviilste, Polypen, Umbeugungen des 
nicht geschw angerten U terus, eutziindliche Zustande 
desselben, namlich verh iirte te , unregelm assige Ge- 
schwiilste durch E rgiessung von gerinnbarer Lymplie 
oder E iter in das den Cervix uteri umgebende Zellge- 
w ebe, so w ie auch entziindliclie V erhartung und Ver- 
schw arung der Gewebe des G ebannutterhalses. Zur 
Vornahme der Operation sind m ehrere Bedingungen e r­
forderlich: 1. die Krankheit m uss sich in einem friihen 
Stadium befindcn; 2. das e rk rank te  Gewebe m uss genau 
auf die Lippen des M utterhaises begriinzt oder wenig- 
stens un ter der Linie der Umbeugung der Scheide zu 
dem Cervix uteri gelagert sein. Gewohnlich hat aber die 
Krankheit schon w eitere  F ortsch ritte  gem acht, bevor 
sie sich durch  ausgesprochene locale Symptome kund 
gibt. 3. Es gibt gew isse V arietaten, Typen und Species 
des Carcinoms des Cervix u teri, welche sich m ehr fiir 
die Operation eignen. Bei den vom Verf. angestellten 
und beschriebenen Operationen w ar im ersten  Falle die 
excidirte Masse eine blum enkohlartige E xcrescenz, im 
zweiten M u l i  e r  s  Carcinoma fasciculatum , im dritten 
Falle hatte sic die characteristischen Eigenschaften von 
M u l l e r s  Carcinoma reticulate. In dem letzten Falle 
kehrte  die Krankheit nach acht Monaten relativen W ohl- 
befindens zuriick, und nach 14 Monaten endete e r  lodtlich. 
Die erste  der Kranken hatte nach der Operation noch drei 
Kinder empfangen, geboren und gesiiugt, ein sicherer 
Beweis der Vollstandigkeit der Genesung. ( Dublin 
Quart. Journ. Nov. 18-16.) M e y r .
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I>. Otiatrlk.
Ueber frenule Kiirper im  m ittleren Ohre. Von Dr. 

D e l ea  u. jun. — D. nennt mi t Br  e s c h  e t alie jene Sub- 
stanzen fremde Korper, die in den menschlichen Kor­
per zufallig gelangt sind , oder sich darin entw ickelt 
haben , ohne m it der normalen Lebensthatigkeit der 
Organe in dem richtigen Verlialtnisse z u s te h e n , daher 
sie  deren Functiouen m ehr oder w eniger storen . —  
(Somit sind tu r  die Ohren auch die Polypen und abge- 
losten Gehorknochelchen liieher zu rechnen.) — Die im 
m ittleren Ohre befindlichen fremden Korper veranlassen

zuweilen die Entziindung einer Portion des Schlafenkno- 
chens, so w ie krankhafte Zustande des Gehirns und 
seiner Hiillen, welche FiPle nach D. keinesw egs so se l­
ten sind, ais man glaubt. — Fremde Korper im Ohre kom­
men dahin : 1. durch eine in dem Tromtnelfell entstan- 
denc Offnung; 2. durch Bildung in der Paukenhohle;
3. durch Ablosung der Gehorknochelchen und carioser 
Stiicke des Schlafenbeines; 4. durch die E u s t a c h ’sche 
llb h re , und 5. sind es fremde Korper, die sich nach 
gewissen Krankheiten in den Ohrtrom peten verhalten.

ad 1.) bem erkt D., dass alie Falle von fremden 
Korpern in der Trommelhbhle das W erk von Chirurgen 
w aren , welche dieselben hineinstiessen, die nicht be- 
greifen w ollen , dass man, um in den iiusseren Gehor- 
gang einzudringen und zwischen dessen gesunden oder 
entzfindeten W andungen eingekiennnte Korper auszu - 
ziehen, in den Canal m uss liineinsehen konnen, und 
dass die ruhige Ilaltung des Ivopfes nicht m it Gewalt, 
sondern durch die W illenskraft des Pat. erlangt w er­
den m uss. D. fand es nicht immer nothw endig durch 
die E u s t a c h ’sche Rohre W asser einzuspritzen , indem 
e r m it einem blossen gekerbten Stiibchen die Entfer- 
nung b ew erkste llig te ;

ad 2.) gehoren die Polypen, von denen D. m ehrere 
Falle auffuhrt, bei welchen er der Behandlung m it dem 
Cauterium und gebrannten Alaun den Vorzug gibt, fer­
ner das Cerumen im m ittleren Ohre. Da sich dieses 
nie im m ittleren Ohre selbst b ildet, so betrachtet D. 
diesen Zufall nur ais unwesentliche Nebenerscheinung.

ad 3.) In diesen beachtensw erthen Fallen, die oft un­
ter den heftigsten Schmerzen dem Leben ein Ende ma­
chen, soli ein geschickter Chirurg traurigen Folgen durch 
Ausziehung der Korper vorbeugen. Hiefiir, so w ie fiir 
die prim are (? ) Verstopfung der Trommelhbhle durch 
Schleim , fiihrt der Verf. neuerdings m ehrere Falle an, 
und schliesst m it den Bem erkungen, dass die C hirur­
gen vor dem Tode des Pat. die in den m ittleren Theil 
des Gelidrorganes durch fremde Korper veranlassten Zu­
falle verkannt haben, dass ihnen nicht die nothigen Heil- 
■nittel bekanntw aren, dass sich daselbst haufig fleischige 
Auswiichse en lw ickeln , und dass man durch Beobach 
tung des Verlaufes der durch idiopathische Reizung 
der Trommelhbhle entstandenen und durch fremde Kor­
per unterhaltenen Entziindungen, so w ie durch Beob- 
achtung der Ausdehnung dieser Entziindungen iiber 
das Labyrintli und die Cavitas mastoidea dahin gelan- 
gen w erd e , die Umbildung dieser Entziindungen in 
Schlafen- und Geliirnotorrhoen zu erkennen.

(W ir w iinscliten, dass Verf. s ta tt dieser seh r iiber- 
fliissigen Bemerkungen lieber sein von ihm praconisir- 
tes Verfahren der Ausziehung frem der Korper aus dem 
m ittleren Ohre genau geschildert hatte .) (G azetle des 
Hopitaux in F r o r i e p ' s  Notizen. 1 8 4 7 . Nr. 1 7  u. 18 .)

B l o  d i g .
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Die kolilenwasserstojfreichen jo d - und bromhiiltigen 
Quellen Bassen in  Siebenbiirgen. Von Dr. Cari 
S i g m u n d , P rim aricundante im  k. k. allgemeinen 
Krankenhause in W ien.

S e i t P a t a k f s  bekannter schatzbarer Monographie 
iiber alie se iner Zeit bekannten M ineralwasser des 
Grossfiirstenthum s Siebenbiirgen sind n u r einzelne we- 
nige Gegenstand fernerer w issenschaftlicher Dntersu- 
cbung und arz tlicher Beobachtung geworden. Von den 
iiberaus zahlreichen Mineralquellen haben in der neue- 
sten Zeit besonders die j o d h a l t i g e n  Beaclitung ge- 
w onnen; ohne Zweifel kennt man auf dem , von unge- 
lieuren Kochsalzstocken weithin durchzogenen und selbst 
viele Soolen zu Tage treibenden Boden des Landes e rst 
die w enigsten —  ja vielleicht nu r einige schw achere*) — 
jodhaltige W asser; aber auch diese sind der allgemei­
nen Aufm erksam keit w e r th , weil sie in Gegenden auf- 
gehen, in welchen die Einrichtungen von zweckm as- 
sigen C uranstalten im Sinne arztlicher Anforderungen 
theils schon ausgefiihrt, theils leichter ausfiihrbar sind, 
ais anderswo.

Zu diesen Curorten gehort se it Kurzem auch das 
Dorf B a s s e n  (Felso - Bajom) , im Mediascher Stuhle, 
im Flussgebiete der kleinen Ivokel, die in den Marosfluss 
einmiindet, gelegen, und von der Stadt Mediasch selbst 
eine kleine Stunde entfernt. Die Mineralquellen selbst 
gehen 400 Klafter w eit vom Dorfe neben einem Baclie 
(Salzbacli) auf, und sind gegenw artig  in seclis Bassins 
gesaunnelt, denen man die Namen F e r d i n a n d s b a d ,  
K i r c h e n b a d ,  J o s e p l i s b a d ,  B e t t l e r b a d ,  M e r- 
k e l b r u n n e n  und F e l s e n q u e l l e  gegeben h a t ; drei 
derselben dienen hauptsachlich z u r  Bereitung der w ar- 
men Biider, die drei andern theils zu vvarmen und kalten 
Badern, theils zu r Verfiihrung in die Ferne. Ubergelien 
w ir die fiir entfernte Leser weniger interessanten Lo- 
calnotizen und wenden w ir uns zu dem allgemein An- 
sprechenden, so z ieht zunachst bei den v i e r  erstge- 
nannten Quellen das reiohliche Vorkommen von Koh-  
l e n w a s s e r s t o f f g a s  unsere Aufm erksam keit auf 
sich ; die Menge desselben is t so gross, dass es mit 
jedem brennenden Korper angeziindet w erden kann,

*) AUe zahlreichen Salzgruben Siebenbiirgens, und die 
durch Auflassung derselben gehildeten Teiche bieten 
in ihrem  W asser m ehr oder m inder grosse Quanti­
taten von Jod- und Bromverbindungen. Neben die- 
sem seh r haufigen Vorkommen kennen w ir  noch 
ais jodhaltige Quellen: Z a i z o n bei Kronstadt (vor- 
nehmlich die F e  r  d in  a n  d s q  u e l le ) ,  K i s - S a r o s ,  
K i s - S z a r m a s ,  S z i  t  a s - K  e r e s  z  t u r , U d v a r -  
h e l y ,  S z a m o s - U j v a r  und R o h r b a c h  (1846), 
abgesehen von jenen Sauerlingen, welche blosse 
Spuren von Jod, vielleicht nicht im m er vorhanden, 
fiihren z. B. B o r s z e k ,  S o m l y o ,  E l o p a t a k ?  — 
D o m b h a t ?  — B a d n a ?  —  L o v e t e ?  — K o r o n d ?

und dass man schon versuchsw eise iiber den Ilaupt- 
strom  ein liolzernes G efass, m it blecherner Rohre in 
dessen Boden e ingesetz t, angebraclit h a t;  diese 
llbhre endigt in fiinf ausgezogenen Spitzen, aus denen 
das Gas herausstrom end angeziindet m it hellgelber 
intensiver Flamme brennt *). Eine solche Erscheinung 
m usste natiirlicli schon fruhe gerade die einfachen Dorf- 
bewolmer mit Staunen erfiillen.

W ir besilzen von den eben bezeichneten v ier W as- 
sern  m ehrere Analysen; die medicinischen Jahrbiieher 
(1813 XI. 1. S. 57 — 59) geben die im Jahre 1808 von 
einer Comtnission (Protom edicus Dr. Franz N y u l a s ,  
Physicus Dr. Andreas G e rg e ly f i ,S a lz e in n e h m e r Georg 
M e s z a r o s )  gemachte Analyse folgenderm assen: In
Einem Mass sind enthalten :

Salzsaures N a tru in   387 Gran
Salzsanrer K a lk ......................................................95 »
Salzsaure B i t t e r e r d e ..........................................56 »

Summe der festen Bestandtheile
iiberhaupt 2 Unzen. 147 Gran. 

Specifische Schwere =  1100. Tem peratur 11° 11. bei 
17° R. der Atmosphare. Diese Analyse is t olTenbar aus- 
se rs t ungenau und m angelhaft veransta lte t worden.

P a t a k i  fugte den h ier erw ahnten Beslandtheileu 
(1814) noch das Eisen hi nzu;  B e l t e k i  (Cunspect. 
systematico practicns aquar, mineral. m. prinrip. Tran- 
sylv. indig. S. -54) liefert die e rs te , auch quantitativ 
bestinuntere Analyse; nach ihm sind in 16 Unzen W as­
se r  en th a lten :

Salzsaures N a t r u m  415V2s Gran
Salzsaure M a g n e s ia   189/25 »
Salzsanrer K a l k ..........................................15t7''IC08
Mechanisch beigem engter Thon • • I% 5 „
E x t r a c t i v s t o l T ......................................... 3V25 »
Gasbestandtheile k e i n e !

Den J o d  g e h  a i t  des W assers entdeckte zu erst 
Prof. Dr. T o g n i o ,  der unerm iidliche, m it so grossen 
Opfern fiir die ungarischen und siebenbiirgischen Mineral­
quellen thatige, und eben desshalb bisher danklose Hy- 
drograph neuester Zeit. Die vollstandigste Analyse lie 
ferte  aber llr . Peter Joseph S t e n n e r ,  M agister der

*) Auch diese Quellen so li, um von dem Sagen an- 
derer Quellen nicht abzuw eichen, ein Viehhirte 
entdeckt haben , indem er sich Feuer anmacheud 
das Gras auf eine w eite Flache hin in’s Brennen 
versetz te . Die erste gedruckte Nachricht iiber B a s ­
s e n  findet sich in einem Gedichte des sachsischen 
Nationsgrafen Valentin v. F r a n k e n s t e i n  (1660); 
bekannter scheint das W asser gewesen zu sein , da 
G r a f M a r s i g l i  {Historia Danubii 111.) desselben 
gedenkt, ferner E. 11. R o t l i e n  (Memorabilia E uro­
pae, Ulm 1749), A. C a s p a r i  (Siebenbiirg. Quartal- 
sch rift, Bd. II. S. 207) und C r a n z  (Gesundbrunnen 
der oste rr. Monarchie).



Pharmacie; im J. 1846. Dieser gemass enthalten das K i r- 
c h e n b a d ,  die F e r d i n a n d s q u e l l e ,  d i e J o s e p h s -  
q u e l l e  und das F r e i b a d  ganz gleiche Bestandtheile 
und zw ar in 16 Unzen W iener Gewicht 332 Gran fester
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Bestandtheile; ais:
C h lo rn a triu m   250,040 Gran
C h lo rca lc iu m   31,338 »
C hlorm agnesium   39,297 »
Schwefelsaures Natrum  . . . .  1,957 »
J o d n  a t r i u m   0,617 »
B r o m n a  t r i u m   0,280 »
Kohlensauren Kalk . . .  . 4,912 »
Iiohlensaure Magnesia . . . .  2,072 »
Kohlensaures Eisenoxydul - • 0,050 »
Organ. Suhstanzen u. ExtractivstofT 0,837 »

Summe ■ 332,000 »
100 Cubikzoll W asser enthalten 400 GubikzoU Koh-  

1 en  w a s  s e r  s  t o f f g a  s. Die Tem peratur schw ankt 
zwischen -f 12— 15° R. Die specifische Schwere he- 
trag t hei -f 14° R. 1,032. Das W asser selbst hat ein 
gelbliches triibes A ussehen, und w ird  durch das un- 
unterhrochen aufgehende Kohlenwasserstoffgas in be- 
standiger Bewegung gehallen, is t gem clilos, sclnneckt 
stechend , salzig.

Die beiden anderen Quellen, d i e F e l s e n -  und die 
M e r k e l q u e l l e  sind schw acher und untersclieiden 
sich von den vorerw ahnten  vierB assins w esentlich auch 
darin , dass sie k e i n  Kohlenwasserstoffgas aufgehen 
lassen , sondern n u r Iiohlensaure mit sich fiihren; sie 
enthalten in 16 Dnzen:

F elsenque lle . Merkelquelle .

C h lo r n a t r iu m ............................  238,356 Gr. 70,036 Gr.
C hlorcalcium ................................ 16,577
Chlormagnesium . . . .  54,087 
Schwefelsaures Natrum  • • 1,368
Schwefelsaure Magnesia • • —
J o d n a t r  i u m ............................ 0,504
B r o m n a t r i u m  • • . . 0,216
Kohlensaure Magnesia • • • 4,229
Kohlensauren Kalk . . . .  3,563
Kohlensaures Eisenoxydul • • 0,064
Organische Suhstanzen und Ex- 

tractivstoff ■ ■ • 1,036
Summe 320,000 Gr. 112,000 Gr.

Die F e l s e n q u e l l e  gibt in 100 Cubikzoll W asser 
14,224 Cubikzoll, die M e r k e l q u e l l e  aber 18,874 
Cubikzoll freie Kohlensaure. Die F e l s e n q u e l l e  hat 
im Bassin ebenfalls ein gelbliches Ansehen, ist aber ge- 
schopft klar, schm eckt salzig, etw as bitter. Dr. Joseph 
S i g m u n d  bezeiclmete dieseQuclle ais zugleichSchwe- 
felwasserstoffgas fiihrend, doch w ie s I le r r S te n n e  r  che- 
misch nach, dass sicli der bisweilen eintretendeGeruch von 
Schwefelwasserstoffgas n icht auf dessen Anwesenheit 
im W asser griindet, sondern w ahrschcinlich von zufalli- 
gen Zersetzungen bedingt is t ,  wie man solciies auch 
anderw arts beobachtet. —  L)ie M e r k e l q u e l l e ,  wie 
die Analyse sag t, zeig t qualitativ wenig Verschieden- 
heit von der Felsenquelle ; ih r W asser se tz t beim Ste­
hen Ocher a li; Geschmack und Geruch sind der Felsen-

quelle gleich ; die Tem peratur betrag t 11— 13° R.,
die specifische Schwere 1,010.

Die chemische Eigentliiim lichkeit der B a s s n e r  
Quellen rechtfertig t diese Iangere M ittheilung, zumal 
nur wenige Quellen des osterreichischen K aiserstaates 
denselben ahnlich, schw erlich irgend welche gleichzu- 
stellen sind. W enn die Quellen, namentlicli die v ier e rste- 
ren, auch schon lange im Gebrauche des Volkes waren, 
so tra t doch e rs t durch dieBemiihungen des Mediascher 
Stuhlphysikers Dr. Joseph S i g m u n d  eine dem a rz t- 
liclieu Gesiehtspuncte angeniessenere E inrichtung der Ba- 
der und Curanstalt in’s Leben. Der ju n g e , rastlos tha- 
tige und auch fiir diese Richtung seines W irkungskrei- 
ses leider zu friihe verstorbene A rzt erkannte sofort 
den Iiolien therapeutischen W ertli der Quellen, arbeitete 
energisch fiir die Bildung eines Actienvereines zu r 
Emporbringung des Rades, und sah nocli k u rz  vor sei­
nem Tode (1842) denselben auch w irklich entstehen. 
Seither ist Vieles an den Quellen geschehen, um deren 
Gebrauch allgemeiner erspriesslich und bequem zu ge- 
sta lten , und bei der Em sigkeit aller Betheiligten zwei- 
felu w ir  gar nicht, dass in Ba s s  e n in Kurzem einer der 
vorziiglichsten Curorte Siebenbiirgens dasteh t, zumal 
die N atur fiir die Umgebung seh r viel gethan hat, und 
das D orf B a s s e n  selbst ganz nahe an eine der freund- 
lichsten, vielfach ansprechenden Stadte Siebenbiirgens — 
Me d i  a s  c h  — gelegen ist.

Die hisherigen arztlichen Beobachtungen iiber die 
W irkungen der B a s  s e n e  r  Bader lauten sehr erfreulich, 
ganz entsprechend den Bestandtheilen derselben. Ainmei- 
sten riihm te man die Biider von joher bei veraltetenG icht- 
form en, selbst bei schon staUgefundenen Ablagerungen 
von Kalksalzen uni dic Gelenke herum , so auch bei 
dem chronischen Rheumatismus. Ferner sah man bei 
den versehiedensten Formen der Scrophulose sehr giin- 
stige Erfolge, auch der Kropf soli nach der Anwendung 
der Bader schwinden. Entsprechend dem Jod- und Brom- 
gehalte (sam m t dem an Kochsalz) gew alirte man bei 
m ehreren Formen secundarer Syphilis treffliche Erfolge. 
Alie iibrigen geriihm ten Ileilw irkungen bezielien sich 
auf dic bekannten allgemeinen Einfiiisse w arm er, lauer 
oder kiihler, mit so vielen, kraftigen Salzen gesattig ter 
Bader. — Ob und mit wetehem Erfolge eine d ieser Quel­
len i n n e r l i c h  gereicht w orden i s t ,  w urde bisher 
nicht bekannt gem acht; ohne Zweifel eignen sich zum 
innerlichen Gebrauche vornehmlich die kohlensaurehat- 
tige F e l s e n -  und M e r k e l q u e l l e ,  insbesondere die 
letztere mit Kochsalz am w enigsten tiberladene und da­
her am leichtesten zu geniessende. Auch ihre Versen- 
dung w are am m eisten zu  empfehlen, weil bei gelioriger 
Vorsicht in der Fullung die grosse Menge Kohlensaure 
h inreicht, um das kohlensaure Eisenoxydul im W asser 
geinischt zu  erhalten , w ahrend es im offenen Gefasse 
rasch zu Boden fallt. Dass zu r Versendung Flaschen 
von dunklem Glase zu  vvahlen w aren , erscheint noch 
immer nicht ais liberfliissige B em erkung, weil heute 
noch jodlialtige W asser auf den W iener M arkt in Krii- 
gen —  oft seh r schlecht gebrannten Kriigen versendet 
werden. In farblosen Glasflasclien sollen sich jod- und
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25,634
0,974
1,420
0,370

7,438
6,027
0,101



brom haltige W asser rascher zerse tzen ; es mangeln m ir 
dariiber eigene und fremde competente Beobachtungen.

703

B efordcrung.
Se. k. k. M a je s t a t  haben g e ru h e t, m it AUerhochster 

Entschliessung vom 9. Mai d. J . , den k. k. Rath und

bisherigen Vicedirector des allgem. Krankenhauses, Dr. 
Joh. Nep. S e e b u r g e r ,  zu Allerhochst Ihrem  zweiten 
Leibarzte und w irklichen niederosterreichischen Regie- 
rungsratbe zu ernennen.

7 04

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

 ---------

Die M edicinalreform im S inne  der W issenschaft,  ein 
aphoristischer Beitrag zur Tagesfrage von Dr. H. H  e i- 
d e n h a i n ,  pract. Arzte und Communalarzte in  Ma- 
rienwerder. Marienwerder 1 8 4 6 , bei A. Baum ann.

Obgleich die vorliegende Broschiire zunachst nur 
die Medicinalreform in Preussen b e triift, so enthalt 
sie doch m ehrere Gegenstande, die die Beachtung un- 
se rer hiesigen Collegen um so m ehr verdienen, ais 
die Medicinalreform bei uns zu r Tagesfrage w urde. 
Nach der Ansicht des V erfassers, der auch w ir unsere 
Beistimmung nicht versagen zu konnen glauben, ist 
die griindliche lleilung der Schaden, an welchen der 
Stand der A rzte dahinsiecht, nicht von Verordnungen, 
welche de r gehauften Niederlassung vieler A rzte an 
einem Orte entgegentreten u. s. f. zu e rw a rte n , son­
dern vor allem thu t die Verbanmmg des H andw erker- 
thum s in der Medicin, hbhere w issenschaftliche Bil- 
dung Notii, um eine niedere Classe von A rztcn (Chi- 
ru rgen  e rs te r  Classe in Preussen) unmoglich zu machen. 
Um diesen Zweck zu erreiclien, verlangt Verf. Erw eiterun- 
gen und Verbesserungen der arztlichen Lehranslalten, 
und zweckm assige Umgestaltung der Prufungen. E r 
w eist auf Osterreich, namentlich auf Wien und Prag lo- 
bend hin, verlangt wenn moglich eine ahnliche unabhan- 
g ig eS te llungfu r d ieL eiter derM edicinalangelegenheiten, 
w ie die unse rer Protom edici, — fordert eine grfindli- 
che V orbildung, genaue Kenntniss der Anatomie und 
Physiologie und ganzliche Umgestaltung der allgemei­
nen Pathologie, welche m it einer propadeutischen Cli- 
nik verbunden sein m iisse, wenn sie s ta tt eines blos- 
sen Gedachtniss - Studiums eine fiir’s  Leben niitzliche

w ahrhaft practische W issenschaft sein so li; ebenso wich- 
tig  sei eine Umarbeitung und Sichtung der Pharmacolo- 
gie und der Cliniken. In le tz te rer Beziehung halt er Spe- 
cialcliniken und Polycliniken un ter tiichtigen Lehrern 
fiir ein dringendes Bediirfniss, ebenso w ie besondere 
Abtheilungen in K rankenhausern fiir medicinischen und 
chirurgischen Unterricht.

Die Prufungen seien s t r  e n g und p r a c t i s c h ;  
nicht wichtige, theilweise nutzlose Besprechungen rein 
geschichtlicher Daten, Aufzahlung liingst vergessener 
Armamentaria auf Kosten des reellen practischen W is- 
sens mogen wegfallen. Die clinische Priifung sei am 
Betle des Kranken ex  abrupto anzustellen u. s. f.

Diese kurzeluhaltsanzeige desW erkchens w ird, wie 
w ir lioffen, einige Riicksichtsnalune fiir die zw ar sk iz - 
zenhafte, jedoch Geist beurkundende Arbeit des Verf. 
erzielen. Die Polemik gegen Dr. Prof. S c h u l z  liatten 
w ir  k iirzer gew iiuscht, da sie Dinge en thalt, welche 
ausser dem genannten H errn jeder Ruhigdenkende ohne- 
hin annerkennt. Druck und Papier sind gut. P i s s l i n g .

Unter einem machen w ir  auch auf eine zw eite die 
Medicinalreform zum Gegenstande habende Schrift auf- 
m erksam , welche u n ter dem Xitel erschien :
Critische Blicke au f das Medicinalwesen D eutschlands 

im Allgemeinen und a u f die Vorschllige zu Heformen  
desselben aus der neuesten Zeit. Vom Medie. - Rathe  
Dr. E . H. W . M i i n c h m e y e r ,  Stadtphysicus in L ii- 
neburg. L iineburg, bei Engel 18 4 6 .

Die besonders wegen der reichen L iteratur iiber diesen 
Gegenstand und W iirdigung der verschiedenen Vor- 
schlage bem erkensw erth erscheint. P i s s l i n g .

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1847.
Die hier  angefuhrten  Schrif ten  s ind bei B r a u m i i l l e r  und S e i d e l  ( S pa icasseg eb au de)  vor ra th ig  oder  k o nn en  durcli dieselben

baldigs t bezogen werden .
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