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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Die Erregung der kiinstlichen Friihgeburt mit 

Kohlensaure nach Prof. Scanzoni’s Vorschlag.
Von

Dr. Gustav Braun,
Supplen t an  der geburtsh ilflich . K lin ik  fiir A erzte  u n d  D ocen t fiir operative 

G eburtsh ilfe .

Die Methodik der Erregung der kunstlichen Friihge- 
burt erhielt einen Zuwachs durch den von S e a n z o n i  
gemachten Yorschlag, mit Kohlensaure auf die Contracti- 
litat der glatten Muskelfasern des Uterus einzuwirken; da 
aber noch nicht jeder gemachte Yorschlag ais nachahmungs- 
wiirdige Methode in allen Fallen verwendbar ist, so mag 
folgender Fali das Seinige zur Ventilątion dieser Frage 
heitragen: N. N. eine 24jahrige Erstgeschwangerte, von 
zarter 52 W iener Zoll hoher Statur, sonst regelmassiger 
Korperbildung, im leichteren Grade blodsinnig, wurde 
Ende Mai in der 29. Schwangerschaftswoche an der ge- 
burtshilflichen Klinik fur Aerzte aufgenommen. — Bei 
der ersten Untersuchung liess die massige Grosse der Frucht 
und die nach dem Baudelocque’scłien Diekenmesser ver- 
muthete Beckenweite in der Conjugata von 2 3/4 Zoll 
kein augenblickliches operatives Verfahren fur nothig er- 
achten. — Nach einer zweiten 2 W ochen spater vorge- 
nommenen Untersuchung bestimmte uns die sehr rasch 
uberhand] nehmende Grosse der Frucht und die aus der 
allgemeinen Knochenbildung entnommene Vermuthung 
einer noch geringeren Beckenweite zur genaueren Ma-

nual-Exploration der Beckendurchmesser, die sammtlich 
verkiirzt nachgewiesen werden konnten. Es wurde daher 
die Einleitung der kunstlichen Friihgeburt beilaufig 9 W o­
chen vor der natiirlichen Beendigung der Schwangerschaft 
beschlossen.

Bei der angestellten Auscultation w ar der Herzsehlag des 
Kindes deutlich in einem gewohnlichen Rythmus links horbar 
und durch Palpation wurde eineLangenlage desFoetus mit 
auf dem Beekeneingange ballotirenden Kopfe naehgewie- 
sen. Die Erregung der W ehenthatigkeit Behufs der ein- 
zuleitenden Friihgeburt wurde durch Anwendung der Koh­
lensaure versucht. Es wurde dieselbe in einer WoulfFschen 
Flasche, in welcher klein gestossener Carrarischer Mar- 
mor sich befand,' durch Zugiessen von Acid. muriat. eon- 
centr. entwickelt, und durch eine Glasrohre, dereń Ver- 
bindungsstellen mit Cautschuk hermetisch abgeschlossen 
waren, mit Hilfe eines Milchglasspeculum an die Vaginal- 
portion geleitet. Die Sehwangere befand sich in horizon- 
taler Riickenlage mit erhohter Steissgegend und etwas an- 
gezogenen unteren Extrem itaten, der Apparat befand sich 
zwischen den unteren Extremitaten.

Am 13. Juni 1. J. wurde die 1 . Session vorgenom- 
m en ; das Einleiten der Kohlensaure dauerte durch 20 Mi- 
nuten; es w ar keine Yeranderung an den W eichtheilen 
des Beckenausganges und im Scheidencanal bemerkbar. 
Subjective Erscheinungen wurden gleichfalls nicht ange-
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geben. — Am 14. Juni 2. Session, D auer 30 Minuten, 
Erfolg keiner. — Am 15. Juni 3. Session, Dauer 30 Mi­
nuten. Man bemerkte in der Scheide eine etwas erhohte 
T em peratur; W ehen wurden nicht empfunden. — Am
16. Juni 4. Session, Dauer 30 Minuten. Die Schwangere 
gab zum ersten Małe wehenartige Schmerzen, die jedoch 
nur fliichtig waren, und ein heftiges Brennen in der Scheide 
an. Die Scheidentemperatur nahm zu, so wie auch eine 
geringe Lockerung des Yaginaltheiles wahrgenommen 
werden konnte. — Am 16. Juni 4 U hr Nachmittags 5. Ses­
sion. Dauer 30 Minuten. Es wurde eine Erweiterung des 
Orificium extern. der Yaginalportion bemerkt, so dass die 
Fingerspitze in das Collum eindringen konnte. Auch gab 
die Schwangere an, dass das Einstromen der Kohlensaure 
ihr heftige Schmerzen verursache. — Am 17. Juni 6 . Ses­
sion, Dauer 35 Minuten. Erfolg kein weiterer. — Am
17. Juni 4 U hr N achm ittags, bevor die Einleitung der 
K ohlensaure vorgenommen werden sollte, w urde man 
durch das plotzliche Abfliessen der Fruchtwasser iiber- 
rascht, und die Person gab an, seit einiger Zeit sehr hef­
tige Schmerzen gehabt zu haben. Es wurde bei vorge- 
nommener Indagation der Scheidentheil nicht wesentlich 
verkiirzt, sondern bios ein wenig geoffnet gefunden. Man 
w artete nun einige Tage, wahrend welcher die Patientin 
nur zeitweise sich iiber Schmerzen in der Kreuzbeingegend 
zu beklagen hatte ; da bis zum 24. Juni sich nicht die 
Yaginalportion yerkiirzte, so wurde der Versuch gemacht, 
mit dem Colpeurynter die Eroffnung des unteren Segmen- 
tes in kurzer F rist zu bewerkstelligen. Zu diesem Zwecke 
wurde fruher ein Sitzbad von einer Temperatur von

27° R. und 40 Minuten Dauer angeordnet und der 
Colpeurynter in die Scheide eingeschoben. Leider ver- 
wirklichte sich unsere Hoffnung nicht, denn die Patientin 
gab einen sehr lieftigen Schmerz in der Scheide an, der 
die weitere Anwendung des Colpeurynter’s nicht rathlich 
machte. Man ging daher zur Anwendung derUterindouche 
tiber; die Injection yon lauem W asser von 27° R. 
wurde mit dem A pparatyon  Carl B r a u n  yorgenommen. 
Naoh 10 Minuten langer E inw irkung des lauen W asser- 
strahles auf das untere Uterinsegment eroffnete sich der 
Muttermund ra sch , und es erfolgte den 25. Juni 2  Uhr 
Nachmittags, also am 13. Tage, die G eburt eines todten 
Kindes, nachdem kurz vor der Geburt noch deutlich die 
Herztone des Kindes wahrgenommen werden konnten. —- 
Die Section des Kindes zeigte Hyperaemie des Gehirnes, 
besonders der Meningen, sonst nichts abnormes; die 
Lange des Kindes betrug 1 7 y 2 Zoll, das Gewicht 3 ł/2 

Pfund W . Gew., der grosse Diagonaldurchmesser des 
Kopfes 4 */«", der gerade 3 '/*", der yordere Querdurch- 
messer 2V4" , der hintere Querdurchmesser des Kopfes 
2 "  8 '" , die Schulterbreite 4 % " , die Peripherie des Tho-

rax  6 V4". — In den ersten 2 Tagen hatte die Patientin 
iiber einen heftigen Schmerz in der Scheide zu klagen; es 
stellte sich Encolpitis e in ; die Gangraenescenz yerbreitete 
sich bis an die Y aginalportion, w orauf Peritonitis folgte, 
die dem Leben der Patientin durch die massenhafte Ex- 
sudation am 17. Tage der Krankheit ein Ende machte.

S e c t i o n .
Der Korper klein, massig genahrt, Kopfhaar braun, 

die Pupillen gleichmassig gewolbt. Die Brustdriisen gross, 
milchhaltig, die Bauchdecken stark ausgedehnt, fluctui- 
rend, die ausseren Schamlippen geschwollen, missfarbig, 
an der inneren Flachę derselben missfarbige gangranose 
W unden. Das Schadelgewolbe klein, oval, com pact, die 
inneren Hirnhaute zart, die Substanz des Gehirnes weich, 
feucht, die Gehirnhohlen von normaler W eite. Die Schild- 
driise gross, Luftróhrenschleimhaut b lass, beide Lungen 
in den Unterlappen comprimirt, ihre Substanz massig mit 
Blut yersehen. Im Herzbeutel etwas Serum , das Herz 
durch Dilatation seines rechten Ventrikels yergrossert, die 
Bicuspidalis stark yerdickt, das Ostium stenosirt. In der 
Bauchhohle etw a 12 Pfund jauchiger stinkender Fliissig- 
keit, das Peritonaeum mit jauchig durchtrankten Pseudo- 
membranen uberkleidet, die Baucheingeweide dadurch 
yielfach unter einander yerklebt. Die Leber mittelgross, 
blassbraun, die Milz klein, weich, Magen und Gedarme 
zusammengezogen, ihre Schleimhaut norm al, die Nieren 
schwarzbraun, Harnblase łeer. Der Uterus zwei Fauste 
gross, in seinen W andungen yerdickt, an seiner inneren 
F lachę einige missfarbige jauchig infiltrirte Placentareste. 
Die Vagina weit, missfarbig, die Lange des ganzen Ske- 
lettes betragt 52 Zoll, der Abstand der Huftbeinkamme 
betragt 10" 3 '" , das Becken klein, symmetrisch, Conjugat. 
int. 2 "  10" ', der quere Durchmesser 4 "  6 " ', diebeiden schie- 
fen Durchmesser gleich lang 4". Der Beckenausgang ent- 
sprechend in allen Durchmessern yerengt. — Die Methode, 
mit Kohlensaure die kiinstliche Friihgeburt einzuleiten, 
ha t auch nicht den Vortheil der Wohlfeilheit, indem iiber 
40 Unzen Salzsaure yerbraucht, wurden, abgerechnet die 
Zusammenstellung des iibrigen Apparates. Man ist wohl 
keineswegs berechtigt, dieser Methode allen W erth  abzu- 
sprechen, sehr hoch kann er jedoch nicht angeschlagen 
werden.

Meteorologische Beobachtungen und herrschender Krankheits- 
Charakter in Wien, im II. (luartal 1856.

V on D r. A . E . F le c łm er .
(S chluss.)

K r a n k h e i t s - C h a r a k t e r .
D er bereits zu E nde des vorigen Quartals m ehr ausgespro- 

chene c a t a r r h o s -  e n t z i i n d l i c h e  K r a n k h e i t s - C h a ­
r a k t e r  entw ickelte und  behauptete sich noch entschiedener 
im  A p r i l  und M a i ,  und  catarrhalisch w ar auch der yorherr- 
schende C harakter der im  J u n i  yorgekom m enen E rkrankun-
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gen, n u r m it dem Unterschied, dass die im  A pril und in  einem 
T heil des Mai yorw altende Tendenz zu C atarrhen und  Entziin- 
dungen der B rustorgane sichtlick nachliess, und den In testinal- 
C atarrhen den Platz raum te. Auffallend w ar im  A pril die 
grosse Menge von B ronchial-C atarrhen , B ronehitiden , Pneu- 
m onien,Pleuropneum onien, Anginen (m itunter auch crouposen); 
sie h ildeten eine bedeutende R ubrik in  sam m tlichen Civil- und 
M ilitar-Spitalern, sowie in  der P rivatpraxis bei Erwachsenen 
undK indern . Ohne Zweifel hat den H auptantheil an dieser Rich- 
tung  des K rankheitscharakters die ungew ohnliche T r o c k e n -  
h e i t  der A tm osphare in  diesem M onat, welche uberhaupt auf 
den G esundheitszustand entschieden ungilnstig einw irkte,indem  
der K rankenstand im  Allgem einen grosser w ar ais im  Marz, die 
Zahl der Todesfalle in  W ien 2417 betrug  und jene des Marz um  
107 iiberstieg. Nebenbei fehlte es indess auch n ich t an anderen 
K ranklieitsform en, nam entlich an T y p h u s ,  w enn derselbe 
auch seine im  yorigen Q uartale behaupte te  epidemische Bedeu- 
tu n g  zum Theil eingebtisst hatte. F erner a n W e c h s e l f i e b e r n ,  
dereń Zahl besonders in  den Berichten der K rankenanstalten in  
der Leopoldstadt und der M ilitarspitaler auffallt, und  in  den 
Monaten Mai im d Ju n i noch eine nam hafte Zunahm e zeigt. Er- 
w ahnung verdienen ferner die haufigen O p l i t h a l m o b l e n -  
n o r r h o e n  bei K indern , und der K e u c h h u s t e n ,  dessen 
Haufigkeit undH artnack igkeit im  A pril sich noch m ehr geltend 
machte, ais im Marz. P u e r p e r a l - P r o c e s s e  entw ickelten sich 
im  A pril in der G ebaranstalt und im  k. k. allgem einen Kran- 
kenhause ziem lich haufig , dereń M ortalitatsverhaltniss von 
46—7Procent indess noch gunstiger ais inanderenM onatenw ar, 
A cute Hautausschlage gewannen keine besondere A usbreitung; 
V ariola, m eist in  modificirter Form , w ar im Y erhaltniss zu den 
anderen doch haufiger, denn von Scharlach wurden n u r einzelne, 
Yon Morbillen gar keine Fiille berichtet. W enn sich iibrigens 
auch der K rankheitscharakter im  A pril ais ein Yorwaltend ca- 
tarrhos-entzundlicher darstellte, so w ardennoclider H e i l t r i e b  
im  Ganzen k e i n  g u n s t i g e r ;  zaher, weisser Beleg auf den 
W unden, brandige Zerstórung der H aut und des Zellgewebes, 
Jauche-Absonderung und  Zerstórung in  die Tiefe bei Knoclien- 
geschwiiren w urden z. B. auf der chirurgischen A btheilung des 
W iedner Bezirks-K rankenhauses haufig beobachtet; im  k. k. 
allg. K rankenhause w urde zw ar auch eine ahnliche W ahrneh- 
m ung gemacht, jedoch der Uebelstand durch Beseitigung der 
Ueberfiillung derK rankensale gehoben. In  den M ilitar-Spitalern 
tra ten  ahnliche Erscheinungen, so wie Scorbut im  A pril w eni­
ger hervor, ais in  den folgenden Monaten.

Im M ai steigerte sich zw ar im  Anfange, gleichzeitig m it 
einer bedeutenden A bkuhlung der A tm osphare, der inflamma- 
torische Charakter, und  entztindliche Affectionen der Respira- 
tions-O rganenahm en iiberhand, aber im Laufe des Monats schien 
der Genius epid. sich zu w enden ; A b d o m i n  a l - C a t a r r h e  
w urden hSufiger, hartnackige und leicht recidiYirende Diar- 
rhóen, auch D ysenterien m achten sich m ehr geltend , jedoch 
ohne sichtliche Zunahme der T yphen , und zugleich stieg die 
Zahl der Wechselfieber. Bei alldem w ar die Zahl der E rkran- 
kungen geringer, und die Zahl der Todesfalle in  W ien um  252 
geringer ais im  April.

Im  J u n i  erh ielt sich der c a t a r r h ó s - g a s t r i s c h e  Cha­
rak ter ais der praedom inirende, w enn auch catharrhóse und 
selbst hochgradige entziindliehe Affectionen der Athmungs- 
organe, Rachenentziindungen und  rheum atische Gelenksentziin- 
dungen keineswegs zu den selteneren Fallen zahlten. Ungeach- 
te t iibrigens catarrhose D urchfalle und dysenterische Falle zu-

nahm en, gewann dennoch der Typhus n ich t neuerdings ein be- 
deutendes F e ld , sondern m an sah gleichsam n u r Naehziigler 
oder die natiirliche Decrescenz-Periode der vorhergegangenen 
so ausgedehnten Epidemie. Sporadische Falle von C h o l e r a  
tauchten auch m itun ter auf, und gaben im  Publikum  Anlass zu 
B esorgnissen; genaue, am tliche H ntersuchungen erwiesen je ­
doch bei derselben den Mangel des Charakters der asiatischen 
B rechruhr, und  so stiirm isch auch das A uftreten in  einzelnen 
Fallen  w ar, so blieb doch der Y erlauf m eist gu tartig  und der 
A usgang giinstig. I n t e r m i t t e n t e n  w urden noch haufiger 
ais im  M ai; es kam en dereń iiber 600 im  Laufe des Jun i in  den 
hiesigen M ilitar-Spitalern zur A ufnalim e, wozu freilich 2 aus 
G alizien zuriickgekehrte Corps ein nam haftes C ontingent lie- 
ferten  ; dass aber der herrschende Genius das A uftauchen der­
selben begiinstigte, bew eist dereń Zunahme in den beiden Ciyil- 
Spitalern und  auch in  der P rivatpraxis. S c o r b u t  w ar sowohl 
im  Mai ais auch im  Ju n i kein seltenes P hanom en. nam entlich 
m ehrte  sich die Zahl der Scorbut-Falle im  Jun i nam haft beim 
M ilitar, und  auch die C ivil-Spitaler, S trafanstalten etc. zeigen 
ein haufigeres Vorkommen derselben; der H eiltrieb von W un­
den und  Geschwiiren w ar auch durchaus n icht befriedigend. 
D ie T u s s i s  c o n v u l s i v a  w ar auch in  diesem Monat n ich t sel­
ten, dabei hartnaek ig  und befiel selbst altere K inder von 6—10 
Jah ren ; auch O p h t h a l  m o b l  e n n  o r r h o  e n  bestanden bei 
K indern fort. Von acuten Exanthem en w ar die Zahl der Blat- 
te rn  grosser, ais in  den beiden friiheren Monaten, Scharlach 
blieb vereinzelt, und  M orbillen w urden  ofter ais im  A pril 
undM ai gesehen. Besondere Erw & hnungyerdient aber dasoftere 
Yorkomm en y o n E r y t h e m e n  m it m annigfachen Modificatio- 
nen w ahrend der w arm en Periode dieses Monats und  noch m ehr 
auffallend w ar die Haufigkeit y o n F u r u n k e l - B i l d u n g ,  theils 
schon im  Mai, noch m ehr aber im  Juni, in  manchen Fallen m it 
w iederliolten Nachschilben an yerschiedenenK orpertheilen, vor- 
zugsweise aber an den Oberarmen, Oberschenkeln, am Peri- 
neum , in  der Kreuz- und Lendengegend, m itun ter auch im  Ge- 
sichte, wobei das Allgem einbefinden bald n ich t w esentlich ge- 
sto rt w ar, bald catarrhose oder gastrische Symptome in  Be- 
gleitung beobachtet wurden. Die Zahl der E rkrankungen  h a t 
sich iibrigens im  Jun i w ieder verm indert, die Spitaler w aren 
w eniger iiberfiillt, und die M ortalitat w ar geringer ais im  A pril 
und Juni. Z ur A nschauung des stufenweise gunstiger sich stel- 
lendenM ortalitałs-Verhaltnisses geben w ir h ier die diessfalligen 
Ergebnisse von 2 bedeutenden S p ita le rn : In dem einen w ar
das V erhaltniss der Todesfalle zum K rankenstande im  A pril w ie 
1 : 40.1, im  Mai w ie 1 : 45.09, im  Jun i wie 1 : 48.79, in  dem 
andern im  A pril w ie 1 :4 1 5/38, im  Mai w ie l : 4 9 25/3, und im  
Jun i wie 1 :50 ’/60.

Die Tuberculose bot im  ganzen Q uartale nichts besonders 
B em erkensw erthes; sie lieferte natiirlich das starkste Contin­
gen t zu den S terbelisten ; doch w ollen manche Practiker be­
m erk t haben (nam entlich w ird  diess yom Spital der barm her- 
zigen Briider m itgetheilt), dass die Zahl der Tuberculosen in 
diesem Q uartal im  Yergleiche zu andern Jahren geringer ge- 
wesen (vielleicht w eil ein Theil derselben den eben vorher- 
gegangenen Epidem ien zum Opfer gefallen ist).

Schliesslich w ollen w ir n u r einige, an den vorziiglichsten 
der oben angefilhrten K rankheitsform en in diesem Q uartal ge- 
machte Beobachtungen h ier anknilpfen: Die P n e u m o n i e n ,  
w elche in  dieser Zeit uberhaupt eine w ichtige Rolle spielten, 
entw ickelten sich theils rasch, und hatten  Infiltration einzelner 
L ungenlappen , m itun ter auch beiderseitige H epatisation zur

43 *
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F olgę; theils bildeten sie sich aus Bronchial-Catarrhen m ehr 
oder w eniger schnell au s ; bei K indern w aren sie sehr oft lo- 
bu lar, und  w aren dann oft schwer zu diagnosticiren. Ih r Ver- 
lau f w ar im  Ganzen nicht ungunstig  zu nennen, und  es genasen 
m itun ter Falle m it beiderseitiger Hepatisation. Von der Lan- 
cette w urde im  Allgemeinen seltener Gebrauch gemacht.

D er T y p h u s  w ar im  A pril und zum Theil im  Mai mei- 
stens m it Bronchial-Catarrh einhergehend , und  in  dieser Pe- 
riode w urden auch m ehrere Falle von Typh. exanth. contag. beob- 
ach te t; spater w ar meistens nu r die ausgepragte Form  des Typh. 
abdomin. zu beobachten, und  diese haufig yom papulosen Exan- 
them  begleitet. Der Y erlauf w ar im  A llgem einen m ilder und 
das M ortalitats-Verhaltniss noch giinstiger, ais im  ersten Quar- 
ta l des Jahres. Die B ehandlung blieb dem W esen nach dieselbe, 
die w ir in  unserm  letzten Berichte m ittheilten.

Die zahlreichen W  e c h s e i f i e b e r  boten meistens den Ter- 
tian-Typus, doch fehlten auch nicht die Q uotidianen und  Quar- 
tanen, welche beide insbesondere beim M ilitar m ehr yertreten 
w aren, ais beim Civile, denn yon den 1707 In term ittenten , 
welche in  diesem Q uartale in  den hiesigen M ilitar-Spitalern zur 
B ehandlung kam en, boten im  A pril und Mai '/6 den Quotidian- 
und  '/„ den Quartan-, und im  Jun i % den Quotidian- und  */,

den Quartan-Typus. In  den C ivil-Spitalern und in  der Privat- 
praxis w ar das Tertianfieber bei w eitem  das haufigste. Larvirte 
Falle wurden m itun ter un ter m annigfachenForm en gesehen, be- 
sondere M alignitat, oder m it Cholera- oder m it apoplectischen 
Paroxysm en einhergehende Falle w urden nicht beobaehtet; doch 
begegnete uns H artnackigkeit und  grosse Neigung zu Recidiven 
auch in  der P riy a t-P rax is ; so hatte  z. B. Referent einen Fali 
dieser A rt in  einem sonst gu t constitu irten  25jahrigen Indivi- 
dium , der sich m it bestandigen Recidiyen durch m ehr ais 2 Mo­
nate zog, wo Chinin ebenso wie spater die Solut. arsenie. Fowleri 
im  Stiche liess, bis endlieh Ref. beide Mittel yerband und  am 
apyretischen Tage die Fow ler’schen T ropfen, am Paroxismus- 
tage aber bei den ersten Prodrom en desselben (G ahnen, Abge- 
pchlagenheit und  Strecken der Glieder) eine Dosis von 4 Gran 
Sulf. Chininae reichte, w orauf dann dauerndes Ausbleiben deB 
Fiebers, und  in  der Folgę auch Riickkehr der Milz zu ihrem  
norm alen Volumen, und H erstellung des friiher ganzlich feh- 
lenden A ppetites und Genesung erzielt w urde. — In den Mili­
tar-Spitalern kam  theils dieTinct.Chin. compos., theils die Losung 
von 12—15 Gr. Sulf. Chininae m it eben so viel W einsaure in  1—3 
Gr. W asser m it befriedigendem Erfolg zur Anwendung.

II. Practische Beitrage aus dem Gebiete der gerichtlichen Medicin
und Sanitats-Polizei.

Ceber die acute Phosphomrgiftuiig und die gegen 
dieselbe vorgcschlagenen Gegenmittel.

N ach den  U n te rsuchungen  des Dr. Bernh. Schuchardt 
in  G ottingen.

Die schadliche E inw irkung  der Phosphordampfe auf die 
K ieferknochen, w ie sie bei A rbeitern in  den Ziindhólzchen- 
fabidken auf eine sehr allmalige, c h r o n i s c h e W e i s e  stattfindet, 
is t eine bekannte Thatsache. Sie w urde auch w iederholt Ver- 
anlassung zu umfassenden sanitatspolizeilichen Massregeln na- 
m entlich in  W ien, wo schon yor ungefahr zwei Decennien solche 
Falle von K iefernekrose (zuerst im  Jahre  1837) constatirt w or­
den w aren und  wo die Fabrication solcher Reib- oder Phosphor- 
zundholzchen eine sehr bedeutende A usdehnung gewann. Die 
letzten  diesfalligen Yorschlage im  Interesse des offentlichen Ge- 
sundheitsw ohles w urden vom Doctoren-Collegium der medicin. 
F acu lta t in  W ien im  Jah re  1853 gemacht und  befinden sich in  
unserem  B la tte , Jahrgang  1855, Nr. 23, 24 u. 25. Dieser gross- 
artige V erbrauch yon Phosphorziindholzchen im  hauslichen Be- 
darfe und  die ziem lich verbreitete Kenntniss der giftigen Eigen- 
schaft des Phosphors yerleitete mancheMenschen zu Vergiftungs- 
yersuchen d a m it; anderntheils kam  es durch U nvorsichtigkeit 
von K indern, welche solche Zundholzchen abnagten, so w ie durch 
U nachtsam keit bei V erw endung des Phosphors ais Rattengift, 
zu  zufalligen E rkrankungen, die ais durch a c u t e P h o s p h o r -  
y e r g i f t u n g  bedingt anzusehen w aren. Die K enntniss der 
acuten Phosphorvergiftung gew ahrt aber in  yielfaltiger Hinsicht 
grosses Interesse, n ich t bios ais Beitrag zur Toxicologie, son­
dern  auch in  H insicht auf S taatsarzneikunde, Physiologie und 
Pharmacologie. Dr. S c h u c h  a r  d t i n  Gottingen ha t es n u n u n -  
ternom m en, in  einem grosseren Aufsatze in  H e n le ’s und 
P f e u f e r ’s Zeitschrift fiir rationelle Medicin 1855, N .F. VII.Bd.
3. Heft Alles was auf acute Phosphoryergiftung sich bezieht, so 
wie auch die G egenmittel derselben auf G rundlage fremder und 
eigener Untersuchungen zusam menzustellen und die daraus re-

sultirenden Schliisse m itzutheilen. Im  yorliegenden Auszuge 
soli n u r das W ichtigste davon eine Stelle finden.

D er Phosphor is t den heftigsten Giften, die w ir kennen, an- 
zureihen, er yerm ag den Menschen schon in  einer Gabe von 
w enigen Granen in  kurzer Zeit zu todten. W enn er in  Sub- 
stanz gegeben w urde und daher seine E inw irkung eine sehr 
concentrirte locale war, findet m an im  Magen nich t selten tie f 
greifende Geschwiire, j a selbst Perforation, in  den Gedarmen theil- 
weise E ntziindung und  Erw eichung. W ar der Phosphor in  einer 
Łósung (von Aether, Ol) yerabreicht worden, so tr it t  der todtliche 
A usgang bis weilen noch rascher ein, ais bei seiner E inverleibung 
in S ubstanz ; h ier finden sich aber keine besonders w ahrnehm ba- 
ren  V eranderungen im  Magen und  D arm kanal, stets aber neben 
haufig bem erkten Infiltrationen in  den Lungen betrachtliche 
D issolutionserscheinungen des Bluts, dunkelgefarbtes, schlecht 
geronnenes oder ganz diinnflussiges in  diinnen Schichten meist 
eigenthum liehpurpurro thes,rosenrothes Blut, ausserdem Ecchy- 
m osirungen in  yerschiedenen T heilen , an der Lungenober- 
flache, am Herzbeutel, Magen, an der aussernH aut. D ieM ischung 
des Blutes ist also keine der entzundlichen analoge, oder eine 
solche, welche der órtlichen durch Phosphor bew irkten Ent- 
zundung entspricht und es ist auch anzunehmen, dass der Tod 
nich t bios durch jene locale intensive E in w irk u n g , sondern 
auch und  noch m ehr durch die eigenthum liche V eranderung 
des Blutes und  die Erscheinungen in  entfernteren Organen, in 
den Lungen etc. herbeigefiihrt worden.

Die Symptome am Lebenden sind: Phosphorgeruch aus 
Mund und  Nase, E xhalation  von Phosphordampfen, die im  Dun- 
keln  leuchten, keuchende muhsame Respiration, Husten m it 
A usw urf von theilweise b lu tiger Fliissigkeit, heftige brennende 
Schmerzen im  Magen und U nterleibe, Erbrechen, D urchfall, 
Z ittern, Conyulsionen, Verfall der Krafte, Betaubung, Lahmung. 
Um nun auszum itteln, in  welcher Weise eigentlich der Phosphor 
so schadlich w irk t, ob yieUeicht durch die beim Z u tritt freien 
Sauerstoffs im  Magen rasch entwickelte sehr hohe Tem peratur, 
also etw a durch Y erbrennung, Zerstorung der Magenwande, ob
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durch die Resorption, oder endlich vielleicht durch die Yerbin- 
dungen m it Sauerstoff oder Wasserstoff yor oder nach der Re- 
sorption, stellte S c h u c h a r d t  nebst Zuratheziehung der Er- 
fahrung A nderer selbst Yersuche an, aus welchen heryorgeht, 
dass die yerschiedenen Sauerstoffsauren des Phosphors, die 
unterphosphorige Saure, diephosphorige Saure und diePhosphor- 
saure in  Dosen, in  welchen der in ihnen enthaltene Phosphor 
jederzeit den todtlichen Ausgang bedingt hatte, m it Ausnahme 
gastrischer Erscheinungen keine nachtheiligen W irkungen, 
viel w eniger den Tod hervorzurufen im  Stande sind. Die 
Phosphorsaure w irk t bios im concentrirten Zustande und in  
grossen Dosen ahnlich den concentrirten M ineralsauren atzend 
auf die Schleim haut ein. Die aus dem Phosphor im  Organismus 
etw a sich bildenden Sauerstoffsauren sind also n ieh t das die 
deletaren W irkungen desselben Bedingende, wofiir noch der 
Um stand spricht, dass Mittel, welche Sauren neutralisiren, die 
schadliche Action des Phosphors nieht verhindern.

Anders yerhalt es sich m it dem Phosphorwasserstoff. Sch. 
machte zuerst einen Versuch bei einem Kaninchen, welchem er 
ein Stiickchen Phosphorcalcium von beilaufig 2 Decigrammes 
Schwere, nachdem es durch 5 M inuten im  Schlunde gesteckt 
w ar, in  den Oesophagus h inabstiess; es entw ickelte sich hiebei 
Phosphorwasserstoff und das T hier w ar nach 10 Minuten todt. 
Um nun  das Phosphorcalcium besser beizubringen, yerrieb Sch. 
dasselbe m it Oel und experim entirte  m it dieser dunkelbraunen 
Masse, die einen starken Geruch nach Phosphorwasserstoff hatte, 
an vier Kaninchen. Das Ergebniss war, dass die Erscheinungen 
am Lebenden sowohl ais an derL eiche ganz analog w aren jenen 
bei acuter Phosphorvergiftung, n u r dass h ier die ortlichen Ver- 
anderungen im  Magen sehr gering w aren , was w ahrscheinlich 
daher rf ih rt, dass das sich langsam entw ickelnde Phosphor- 
wasserstoffgas an der Luft sich n ieht entziindete. Die iibrigen 
Erscheinungen, das dissolute, schlecht oder gar n ieh t gerin- 
nende Blut, die Infiltration und  die B lutaustretungen in  den 
Lungen, w aren ganz dieselben w iebeim Phosphor. Es diirfte also

die deletareW irkung des Phosphors in dem aus demselben gebil- 
deten Phosphorwasserstoff zu suchen sein, ohne hiebei zu ver- 
kennen, dass durch die etw aige V erbrennung des Phosphors 
ortlich eine Zerstorung gesetzt w erden k a n n , die allein schon 
das Leben gefahrdet, und  dass die bei dieser V erbrennung des 
Phosphors m it Sauerstoff gebildete Sauren die vorhandenen La- 
sionen noch zu steigern im  Stande sind.

W as nun die gegen acute Phosphorvergiftung yorgeschla- 
genen G e g e n m i t t e l  betrifft, so yersuchte S c h u c h a r d t  die 
M a g n e s i a  u s ta a lle in , jedoch ohne den todtlichen Ausgang ver- 
h indernzukónnen; e rgab ferner d ievonD uflosangegebeneY er- 
bindung v o n M a g n e s i a  u s t a  m i t  L ig u o rC h lo r in a c h d e rM o -  
dification des Apothekers B e c h e r t ,  w elcher giinstige R esultate 
dam it erzielt hatte, '/* dr. Magnesia usta, ‘/z Unc. L iąuor Chlori 
und  3 '/i dr. W asser in  7 F allen , w orunter in  einem Falle zu- 
gleich m itdem Phosphor,undw obei einK aninchen durchschnitt- 
lich 1 Gran Phosphor und ’/2Unze obiger F liissigkeit erhielt. 
Der Erfolg w ar iiberall ein u n  g i i n s t i g  e r ;  alle Thiere starben.

Auch die Versuche m it C h l o r k a l k  nach K i j h n k e  (Cen- 
tra larch iy  fiir die gesammte V eterinarm edicin yon K r e u t z e r
4. Jahrgang) fielen ungliicklich aus.

Sch. ste llt nun  schliesslich den Satz auf, der, freilich , w ie
5. selbst zugibt, noch einer grosseren B estatigung bedarf, dass 
n u r  d ie  P h o s p h o r v e r b i n d u n g e n  (Phosphorm etalle etc.), 
w e l c h e  P h o s p h o r w a s s e r s t o f f  b i l d e n ,  a i s  e i g e n t l i c h e  
G i f t e w i r k e n .  A n t i d o t e  d e s  P h o s p h o r s  s i n d  u n s  n i e h t  
b e k a n n t ;  yorlaufig stehen uns n u r M ittel zu Gebote, welche 
den V erbrennungsact des Phosphors nach U mstanden yerm in- 
dern  und  hindern  konnen, wie das reichliche T rinken von 
W asser, Milch und  selbst Magnesiaemulsionen, wobei es sich 
m ehr um  die einhullende und brechenerregendc Eigenschaft ais 
um  eine streng antidotische W irkung  handelt. E ines Versuclies 
w erth  w aren nach S. Schwefel, Eisen und  yerschiedene Prapa- 
ra te  derselben z. B. Eisenchlorid, w orauf aber S. in  seinem 
Aufsatze n ieht naher eingeht.

IV. Analekten und Besprechung neuer medicinischer Bucher.
A) Besprechung neuer medicinischer Bucher.

L e h r b u c h  d e r  K i n d e r k r a n k h e i t e n ,  v o n  A l o i s  
B e d n a f ,  Doctor der Medicin und Chirurgie, Magister 
der Geburtshilfe, Docenten der Kinderkrankheiten an 
der k. k. Universitat zu W ien, gewesenem provisorischen 
Prim ararzte etc. W ien 1856. 8. XX. u. 594 S. W il­
helm B r a u m i i l l e r k .  k. Hofbuchhandler.

(Gfeles. ind . Sitzung d. leit.Ausschusses fur wiss. Thatigkeit am 26.Julil856.)

Nieht geringe E rw artungen  kniipften sich an die Erschei- 
nung  eines padiatrischen W erkes, dessen Verfasser seit seiner 
(im  Jahre 1853 yollendeten) Eerausgabe der „K rankheiten der 
Neugebornen und Sauglinge“ von in- und  auslandischen Fach- 
genossen ehrenyoll genannt, ja  a l s A u t o r i t a t  auf dem Gebiete 
seiner Forschung yielfaltig citirtw ard . — W er, w ie der Verf., das 
reiche Materiał der k. k. F indelanstalt zu W ien Jah re  lang be- 
niitzen konnte, und  die Ergebnisse desselben zu wissenschaft- 
lichen Zwecken so gu t auszubeuten yerstand wie E r ; yon dessen 
Competenz konnte das arztliche Publikum  allerdings erwarten, 
dass er ein den Bediirfnissen desselben allseitig entsprechendes 
Lehrbuch der K inderkrankheiten  liefern  w erde, falls er sich 
herbei liesse, jenem  auf eigene Anschauung basirten W erke eine 
die gesammten K inderkrankheiten umfassende A rbeit zum From- 
men des Practikers folgen zu lassen, wofiir ihm  der Dank die­

ses Letzteren insbesondere gesicliert ware. W ie Verfasser den 
gehegten Erw artungen entsprach, m ag aus folgender iibersicht- 
lichen D arstellung des Inhaltes entnom men w erden: Da sich
die Lehre von den K rankheiten der Neugebornen undSauglinge 
zur Lehre von den K inderkrankheiten wie ein Theil, und  zwar 
der bedeutsamste und  bedeutendste yerhalt, so kann es n ieht 
befremden, dass yor A llem  jenes E ingangs erw ahnte W erk den 
Kern dieses vorliegenden bilde, insofern es die dem Verfasser 
eigenthiim liehen A nsichten und  Forschungen en th a lt, zu w el­
chen der V erf., seitdem P r iv a ta rz t, kaum  in  der Lage sein 
mochte, yielOriginelles undNeues hinzuzufiigen. Die aus Jenem  
entlehnten  Stiickesind h ie r dem Zwecke des Lehrbuches gemass 
angeordnet, und einige Capitel, w ie z .B .seltsam erW eisedasvon 
derD iarrhoederSauglinge (auf welches Verf. yor dem so yielGe- 
w icht und Nachdruck zu legen schien), das iiber denK euchhusten
u. s. w. um gearbeitet w orden. Zu diesem G rundstein h a t Verf. 
die besten M aterialien aus den yerlasslichsten Quellen herbei- 
geschafft, und zu einem o r g a n i s c h e n  G a n z e n  zu yereinigen 
gew usst. Die besten Capitel der bew ahrtesten K inderarzte und 
A erzte der Neuzeit, w ie iiber die physische Erziehung und  das 
W a c h s th u m ,B o u c h u t; iiber die diatetischen M assnahmenB es- 
s e r ,  die Forschungen eines D o n n ę ;  fiir die pathologischen 
A bhandlungen V a l l e i x ,  R i l l i e t  und  B a r t h e z ;  fiir die



D erm atopathologie H e b r a ;  fiir TJroskopie H e l l e r  e tc., dann 
die einschlagige neueste Journalistik  sind zu  den eigenen E r­
fahrungen  des Yerfassers hinzugekom m en, tactvoll beniitzt und  
m it V erstandniss yerw endet w orden, so dass der A rzt in  diesem 
H andbuche ein yollstandiges und  treues Gemalde der Paido- 
pathologie im  neuesten Style und in  yerhaltnissm assig succink- 
te r  Form  aufgerollt erhalt. Dem Ganzen is t die pathologische 
Anatom ie, von jeher die S tarkę desVerfassers, durchwegs sorg- 
fa ltig  zu Grunde geleg t, die dem praktischen Arzte oft sehr 
w illkom m enen Lem m ata aus der N aturgeschichte des Kindes- 
alters gehorigen Ortes eingewoben, die Hypotypose und Semiolo- 
gie durchaus exact gegeben (wobei w ir z. B. auf die treffliche Ab- 
handlungiiber die Pneum onie h inw eisen ),undnu r d iedem Prak- 
tik e r so w ichtige Lehre yon der Prognose is t sonderbarer Weise 
iibergangen, und  die D iagnostik zuw eilen etwas w eniger scharf 
m ark irt und  hervorgehoben worden ais dem praktischen Arzte, 
zum al dem angehenden, geniigen diirfte. — Die gewissenhafte 
K ritik  h a t dagegen den grellen C ontrast zu bek lagen , welchen 
die aus den heterogensten Elem enten zusammengeblasene T h e- 
r a p i e  zu der belobten m usterhaften K rankheitslehre bildet, 
um  so m eh r, ais gerade auf den therapeutischen T heil der 
Schw erpunct der B eurtheilung fallen muss, weil eben die Ca­
p ite l iiber die B ehandlung das N e u e ,  leider! muss m an sagen, 
das B i z a r r e  der A rbeit enthalten. Homoopathie und yeraltete 
A llopath ie , Rademacher und franzosische Muster finden sich 
h ier H and in  H and vere in t, j e d e s  System und j e  d e  Methode 
sind h ier aufgenommen und  eingefuhrt, n u r die yereinfachte, 
auf den niiehternen Grundsatzen der W iener Schule beruhende, 
yorzugsweise rationelle Methode n i c h t ,  welche der moderne 
Usus u n te r den gebildeten, dem F ortschritte  huldigenden Aerz- 
ten  W iens in  stillschw eigender U ebereinkunft langst sanctio- 
n ir t  hat. Die diessfallige, vom Yerfasser w ohl gefiihlte und im 
V orw orte freim iith ig  bekannte Schwache seiner A rbeit h a t der­
selbe, ais im  derzeitigenAbgang einer wissenschaftlichen Therapie 
uberhauptbegriindet, h inzuste llenundzu  entschuldigen gesucht. 
W enn es nun  gleich w ahr ist, dass die arztliche P raxis zur 
Stunde noch bei w eitem  nicht den der Pathologie ebenbiirtigen 
G rad yon W issenschaftlichkeit erreicht hat, dass sich die Be­
hand lung  der einzelnen K rankheitsform en aus E inem  obersten 
G rundsatze ableiten liesse, so g ib t es doch un laugbar gewisse 
allgem ein und  fiir jedes System geltendeRegeln und Lehren des 
arztlichen Handelns, die sich zu anderen wie ein Hoheres zu 
einem  U ntergeordneten yerha lten ; m it E inem  W orte: g ib t es zur 
Stunde noch kein  o b e r s t e s  P r i n z i p  der T herap ie , so gibt 
es doch th e r a p e u tis c h e P r in c ip ie n , w odurch derw issenschaft- 
liche C harakter der D isciplin y ind izirt ist. In  der Therapie des 
gelehrten  H errn Verfassers aber g ilt gar kein leitender Grund- 
satz! Die rationelle H euristik  is t der empirischen, jedem  Postu- 
la te  der Y ernunft zuwider, geopfert und  nachgesetzt. K rankhei­
ten, die o h n e  alle K unsth ilfe ,un ter der exspectativen Methode 
aUer E rfahrung  zufolge he ilen , sind m it angeblichen Specificis 
in  m ysterioser W eise bekampft. (H at etw a B. w irklich  im  Fin- 
delhause je  beiN asencatarrh Rhus und A conit gebraucht, oder 
Belladonna und Rhus anwenden miissen, um eine prim are Pa- 
ro titis heilen zu konnen? Oder ist ihm  diess in  den drei Jahren 
seinerP riyatprax is sicherer undsehneller gelungen?) Y ergilbte 
Methoden einer entschw undenen Zeit, welche dieW iener Schule 
langst desavouirte, die abgeschm ackteste Praxis der Franzosen, 
welche unser schmiegsames Y aterland , das sich eben keine 
ungerechte Missachtung des Frem dlandischen nachsagen lasst, 
l a n g s t  u n d e i n m u t h i g  yerw arf, sind h ier m it feiner Bon-

595

hommie zu Schau gestellt. So sagt Yerf. S. 175 bei der Behand­
lung  der M eningitis: „Die gewohnlich (?!) gebrauchliehe T he­
rap ie  besteht in  folgendem : a) 4 B lutegel w erden oberhalb des 
K n i e s  gesetzt, und  die N achblutung durch  2 Stunden unter- 
halten. b) Die Beine w erden in  grosse, heisse, m it W einessig 
gescharfteCataplasm eneingew ickelt, die m an rech t oft erneuert.
c) Compressen in  kaltes W asser getaucht, w erden auf die Stirn 
gelegt. Dauern dem ungeachtet die gewohnlichen Symptome 
fort, w erden zum 2. Małe B lutegel gesetzt, der K opf w ird rasirt 
und  sta tt der kalten  Compressen ein anhaltendes Besprudeln 
angeordnet. Man gibt 1 — 1 '/, Gran Calomel pro dosi, und  w enn 
diese Dosis W irkung gethan hat, so g ib t m an 2stiindlich noch 
V, G ran fort ; in  die Achselgruben und  Leistenbeugen w erden 
6 — 10 Skrupel graue Quecksilbersalbe eingerieben. W ird  das 
K ind sehr bleich, kalt, w erden die Krampfe stille und  der Puls 
sehr klein, so unterlasst m an das Besprudeln, folgt eine tiefe 
Schłummersucht, so verordnet man sta tt der W einessigkataplas- 
m en fliegende Blasenpilaster auf jede Wade, dann auf jeden 
Schenkel, dann in  den Nacken. S ta tt des Calomels g ib t man 
Jodkalium  zu 1,2 bis 3 Gran alle halbe Stunde. W enn die Ge- 
hirnsym ptom e in term ittiren  und im  gleichenTypus u n d in  glei- 
cherForm  sich w iederholen — in  welchem Falle m an es schwer- 
lich m it einfacher Meningitis , sondern elier m it Wechsel- 
fieber oder Pyam ie zu thun ha t — soli m an 1. W ah­
rend  der Remission ein Clystier m it 8 bis 9 Gran schwe- 
felsaurem  C hinin geben und  2. Innerlich ebenfalls eine Dosis 
dieses Salzes, in  kleine Portionen getheilt, halbstiindlich eine 
solche Portion dem Kinde bei bringen. 3. H at dasErbrechen auf- 
gehort und  is t die Verstopfung hartnackig, so gebe m an eine 
K rotonol-Portion. 4. Sind die Ausleerungen haufig undschm erz- 
haft, so bemiihe m an sich, sie m it Bismuthum subnitricum, halb- 
stiiudlich 1 ‘A—2 Gran in  Pulverform  gereicht, zu beruhigen. 
W ird  aber der Puls klein etc." *)

N un schliesst Verfasser: „Die R esultate dieser Heilme- 
thode laden n icht zur Nachahmung ein .“ W enn dem so, ent- 
gegnet die K ritik , wozu h a t sie Verfasser aus Grab und Moder 
heraufbeschworen, etw a dass sie sein H andbuch z ie re , oder 
dam it sie der folgenden empirischen zur Folie diene der 
sich Verf. neuerer Zeit m it Liebe zugew andt? Der Anfanger 
sucht in  einem Handbuche das Gute, n ich t das Bessere (und im 
pathologischen T heil w ird  er es sicherłich so finden). R eferent

*) Auffallend is t es, dass Yerf. gerade an .dieser Stelle die 
Specialdosen stets sorgfaltig beigibt, und zwar ohne das 
A l t e r  derPatien ten  zu bestimmen. Im  ganzenV erfolge der 
therapeutischen A bhandlung nam lich hat er unbegreifli- 
cher W eise unterlassen , die Dosen seiner hybriden Jam a- 
tologie auch nur a n n a h  e r u n  g s w e i s e  zubezeichnen, in ­
dem er hinsichtlich dieser fiir geniigend hielt, die hochst u n- 
y e r l a s s l i c h e  Norm im V orw ort h inzustellen : „ Die Gabe 
der Medicamente solle nach der Beschaffenheit derselbem 
n u r so gross sein, ais nothig ist, die H eilung herbeizufiih- 
ren, ohne schadliche N ebenw irkung heryorzurufen; mit. 
andern W orten, man gebe so wenig, ais e sh in re ich t, die 
K rankheit zu heilen und nie soviel ais der Kranke zu ver- 
tragen  scheint. “ Nun is t es k lar, dass sich diese R ichtschnur 
in  einem c i r cu lu s  r i t i o s u s  bewege, denn muss der 
Schiller fragen : welche Dosis is t es eben, die liinreicht, 
um  die K rankheit zu heilen etc. — Ausserdem hatte  der 
ehrenw erthe H err Yerfasser ahnen mogen, wie g e f a h r -  
l i c h  es se i, dem Gros des Praxis iibenden Publikum s 
Versuche m it heroischen Arzneikorpem , w ie Arsen, Mer- 
cur, Tr. C antharidum  (gegen S trangurie eines S aug lings)! 
Phosphoretc., die in  diesemLehrbuche g a n z  u n g  e w o h n -  
l i c h  h a u f i g  figuriren, ohne jegliche approxim ative Do- 
senbestim m unginB auschundB ogen an die H and zu geben!"
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gestellt, dass er wolil eine einfachere, erspriesslichere Be- 
handlungsweise der M eningitis kenne; dass er sich allen Ern- 
stes gegen die Zum uthung verw ahren miisse, ais oh dies „die 
gew ohnlich gebrauchliche“ Therapie ware, die Verf. ais solche 
auszugehen helieht. W enn Verf. bei andern Gelegenheiten H ah - 
n e m a n n s  und  R a d e m a c h e r s  Therapie, die im  Yerfolge des 
W erkes oft angeschłagen werden, so arg verunglim pft, wie er 
h ie r der sog. alteren Schule ITnrecht thu t, dann kann er w ahr- 
lich  auch von jener Seite eben keines Dankes fiir seine thera- 
peutischen Bestrehungen gewartigen. W assollen w irz .B . zu der
S. 190 angefiihrten Profylaxe der M eningealtuherkulose sagen : 
„Bei K indern, dereń Geschwister diesen Leiden unterlagen, w ird  
gerathen, zur V orbeugung derselben eine Fontanelle am Arme 
zu  setzen, und  iiber die Zeit der Gefahr zu un te rh a lten ?11 Von 
der Competenz des Lehrers verlangt der Schiiler das von der 
Sachkenntniss des Lehrers empfohlene, dem modernen Stand- 
puncte der W issenschaft entsprechendste Ind ica t, keine D aten 
der Geschichte der Medicin ! — W ir geben nun  auch dem 
Leser gegentheilig einSpecimen der paradoxen T herapie, welche 
Verf. S. 264 bei der Bronchitis ais seine anfiihrt, m it den bizar- 
ren  Indicationen wie fo lg t: „Ist der H arn m ehr ro th  gefarbt und 
setzt er ein reichliches Sediment von harnsaurem  Ammoniak 
ab, so is t N atrum  nitricum , bei dunklerem  H arn m it geringem, 
floekigen Sedimente nach gemassigtem F ieber Mercur, w enn der 
frisch gelassene H arn alkalisch reagirt, ferrum aceticum etc., von
grosser Bedeutung.

Bei heftiger, m it starkem  Fieber begleiteter Bronchitis, 
auch bei Exacerbationen chronischer C atarrhe is t Phosphor von 
grosser Bedeutung. Bei Tracheo-Broncliitis und  catarrhalischer 
Pneum onie m it geringer Schleimsecretion, bisweilen bei alteren 
K indern  m it einem  von Spuren dunkeln Blutes gezeichneten 
Auswurfe, auch w enn jene m it nervosen Erscheinungen begin- 
nen, passt Rhus. toxic. W enn der C atarrh m it oder ohne Fieber, 
m it Reizhusten, T rockenheit und  grosser Em pfindlichkeit der 
Schleim haut gegen Tem peraturw echsel einhergeht, wenn Spre- 
chen und T rinken den H usten verschlim m ern, das Secret diinn 
un d  wasserig ist, die Augen haufig thranen, is t Aconit ange- 
zeigt, welches auch bei der Grippe sich niitzlieh erweist. Bei 
vielen von V erktihlung stamm enden C atarrhen reicht die A n­
w endung von D ulcam ara hin. Bei trockenem , schm erzhaften 
Reizhusten passt Belladonna. Beim chronischen oder acuten 
C atarrh , nach aufgehórter Gefassreaction m it nachtlicher Ver- 
schlim m erung , w obei die Secretion der Schleim haut vermin- 
dert is t und  n u r zaher , glasiger Schleim , schwer sich losen- 
der Schleim bisweilen entleert w ird, passt Conium. W enn der 
C atarrh  m ehr trocken und  der A usw urf schw ierig is t ,  passt 
hep. sulf. Bei trockenem, kram pfigen, nachtlichen H usten passt 
Hyosc. Bei chronischem C atarrh m it geringer, verdiinnter 
Schleimsecretion passt Ipec. Is t die Absonderung in  den Bron- 
chien bei chronischem C atarrh sehr reichlich, so is t Senega, 
Natrum, carb., Mercur, haufig auch ferrum  allen andern Mitteln 
vorzuziehen ( w e l c h e s  von den vier Mitteln is t vorzuziehen? 
Ref.). Bei nach tlicher Unruhe und Schlaflosigkeit n iitzt Opium

O  Verfasser scheint h ier R a d e  m a c h  e r  miss yerstanden zu hahen ; dieser 
hat in seiner Rechtfertigrung- der verstandesrechten Erfahrung-slehre 2. Auflag-e 
Bd. 2 S. 211, nur einen k o n s t a n t  alkalischen Harn fur eine Eisenaffeclion 
d. h. in eine wissenschaftliche Sprache uhersetzt, tonisirende Mittel fordernd, be- 
zeichnet; ferner erlaubt sich Referent den Einwurf, dass ja in der Bronchitis ais 
solcher der Harn g-ar nicht alkalisch sein konne, es ware denn das Kindlein hatte 
viel pflanzensaure oder kohlensaure Alka lien genommen oder leide an Blenorrhoe 
der Harnwerkzeuge, was doch selhst yom bizarren Standpunct des Ycrfassers be­
trachtet, schlechterdings nicht ais Indicationen bei Bronchitis gelten kann.

ais symptomatisches M ittel, bei jungen  K indern is t dasselhe 
zu meiden. Diejenigen, welchen die Anzeigen fiir die A nwen­
dung der einzelnen M ittel, w ie auch m ir (!!), unvollkom m en 
erscheinen, mogen demnach nicht unterlassen, das Angegebene 
practisch zu prufen  und  zum N utzen Anderer theoretisch zu 
vervollstandigen.“ Bis h ieher der Yerfasser. Gesetzt nun, w ir 
lassen einen Augenblick per absurdum seine unstichhaltigen Re- 
geln gelten, wie verm ag der Lehrling sich aus dem L abyrin th  
von Indicationen herauszufinden, welche der Verfasser selhst 
ganz naiv ais unvollkom m en bezeichnet, w enn z. B. die uros- 
copische Indication auf Mercur, die atiologische dagegen au f 
Dulcamara, die Beschaffenheit des Bronchialsecrets endlich auf 
Ipec.deutend,m it einander collidiren? — Doch w ir w ollen ge- 
tro st dem richtigen Instincte unserer jungeren  Collegen ver- 
trauend  hoffen, dass sie sich n ich t leichtsinnig  in  den schwan- 
kenden Nachen derC ollisionenbegeben werden, denn w irhegen 
die Ueberzeugung, dass selbstvereinzelte!Srachahmungsversuche 
dieser m ystischen H andlungsweise am K rankenbette das kaum  
anbrechende Licht der arztlichen A ufklarung, w enn nicht zu- 
riickzudrangen, doch zu verzogern im  Stande sind. — W ie in  
aller W elt konnte der gelehrte H err Verfasser an seinen Jahre 
lang  docirten Grundsatzen und im  Spitale gem achten E rfahrun- 
gen so bald zum V errather werden, das E r, der Schopfer einer 
chemischen Theorie der M agenerweichung, des D urchfalls
u. s. w. sich m it einem  Małe ais E m pyriker gerirt?  W ozu der 
solide Unterbau m it ehernen K lam m ern und  Kloben, bestim m t 
Jahrhunderten  zu tro tzen , w enn m an gew illt is t ,  seine Po- 
sten m it scheckigen Taubchen zu fordern? W ozu Jahre  lan- 
ges Forschen auf dem Gebiete der pathologischen Anatom ie, 
Chemie und  Microscopie, w enn Verfasser zuletzt bem iiht ist, 
allen Denkgesetzen zuw ider, die T herapie von der Patholo- 
gie zu trennen und crassen E m pirikern  zu iiberantw orten  ? 
R eferent gehort n ich t zu jen  en Fanatikern , die das A nathem  
iiber den verlornen Sohn der W iener Schule sprechen , wel- 
cher hie und  da in  p rax i Mittel sucht und  v e rsu c h t, die Ra- 
demacher oder H ahnem ann eingefiihrt: W er aber ais S c h r i f t ­
s t e l l e r  in  irgend  einem Zweige der Medicin au ftritt, w er sich 
zur V erbreitung seiner Lehre an die P r e s s e  w endet, an  dem 
sollte die W elt die unbestrittene Forderung geltend machen 
diirfen, dass er das „nonum primatur in annum“ ais die geringste 
Biirgsehaft e inge leg t; der musste seine neue Lehre m it Hinwei- 
sung auf die Feuerprobe der S e c t i o n  begriinden konnen, wie 
B. vor w e n i g e n  Jahren  noch die gegentheiligen B ehauptungen 
und  Erfahrungen im  Findelhause Angesichts und  un ter dem 
Beifall der gelehrten W elt durchNecroseopien nachwies und  er- 
harte te . Gerade der wohlbegriindete R uf des A utors m acht es 
der unpartheiischen K ritik  zur unabw eislichen Pflickt, m it aller 
Strenge gegen diese irrationelle Therapie zu protestiren, dam it 
n ich t der unerfahrne N euling auf die A u to rita t des Yerfassers 
h in , und  auf die m it Recht gepriesene Soliditat seiner p a t h o l o ­
g i s c h e n  Forschung versucht sei, denS preum it dem K orn inden  
uńgedeihlichen K auf zu  nehmen, dem medicinischen A berglau- 
ben A ltare zu bauen ! Doch die rastlose T hatigkeit und  bewun- 
derungsw iirdige U nverdrossenheit, welche den Verf. n ich t an- 
stehen liess, langjahrige w ohl gew iirdigteBem iihungen der son- 
derbaren E ingebung ephem aren Ideen zum  Opfer zu b ringen  — 
diese seine ungew óhnliche R uhrigkeit und Spannkraft sollte 
uns die trostreiche Hoffnung verbiirgen, Verf. werde nach unbe- 
fangener Priifung einer wohlm einenden K ritik  sich entschlies- 
sen, im  Falle einer eventuellen neuenA uflage seines Buches, 
w elche w ir hoffen, entw eder zufrieden m it den auf dem Felde



599 600
der Pathologie errungenen Lorbern gar k e i n e  Therapie zu 
schreiben, — nam non omnia passunt omnes, — oder eine zeitgemasse 
Therapie im  Geiste seines e r s t e n  W erkes zu bringen, welche

Aus dem Gebiete der Augenheilkunde.
lleber Myopia in distans nebsl Betrachtungen iiber das Sehen jen- 

seits der Granzen unserer Accommodation, von Dr. A. v. Grafe. Eine 
Y ergleichungm ehrerer an Myopia verschiedenen Grades Leiden- 
den m it einander zeigt, dass die am m eisten K urzsichtigen yon 
entfernteren  Gegenstanden deutlichere W ahrnehm ungen erhal- 
ten, ais die w eniger K urzsichtigen, und  dass zuw eilen Myopi- 
sche, welche noch in  yerhaltnissm assig grosser E ntfernung kleine 
Objecte erkennen, z. B. D ruckschrift bis auf 2 ' Distanz lesen, 
entfernte grosse Objecte kaum  in  ih ren  allgem einen Umrissen 
sehen. Dieser Zustand w ird  M y o p i a  i n  d i s t a n s  genannt.

Dr. v. G r a f e  beobachtete einen solehen Fali an einem 
30jahrigen G artner, der die feinste D ruckschrift in  der Distanz 
von 4" — 18", m ittlere in  der yon 2 ',g rosste  in  der von 2 3/P las, 
un d  doch von einem 50 Schritte w eit entfernten Hause n u r die 
Um risse der Fenster zu erkennen yermochte. Da bei ihm  die 
Sehscharfe absolut n o rm al, die Beleuchtung frei yon jedem  
blendenden E inlluss, und endlich schwache Concavglaser yoll- 
standiges Sehen entfernter Objecte bew irkte, so w ar der Grund 
des U ndeutlichsehens n u r in  einer Anom alie der Accommoda­
tion  zu suchen. E ine genaue optometrische Bestimm ung der 
A ccom m odationsgranzen,besonders des Fernpunctes ergab nun, 
dass sich der F  ernpunct bei diesem My opischen auf l 3/4' befand, 
w ahrend er bei andern K urzsichtigen w eit naher gelegen ist. — 
E ntw eder m ussten in  diesem Falle die bei der angegebenenLage 
des Fernpunctes yerhaltnissm assig kleinen Zerstreuungskreise 
entfernter Objecte die Function der N etzhaut so stijren, dass die 
W ahrnehm ungsfahigkeit beschrankt oder aufgehoben w a r, wie 
bei Hyperaesthesia retinae , wo der Einfluss gewisser Farben, 
leichte B lendung, unregelm assige Brechung das Sehen aufhebt, 
oder es w urde beim  B etraehten entfernter Objecte n icht fu r den 
F ernpunct von l 3/ , ' , sondern fu r einen naheren Punct accom- 
m odirt, w obeidie Grosse der Zerstreuungskreise genugsam wach- 
sen konnte, um  die Confusion zu erklaren. Dr. v. G r a f e  ent- 
scheidet sich fiir den letzteren  F a li ais e i n e  a u f  p e r r e r s e  
T h a t i g k e i t  d e s  A c c o m m o d a t i o n s a p p a r a t e s  z u  b a -

m it den A nforderungen einer soliden Pathologie im  wunscliens- 
w erthen Einklange stiinde — nam quandoque et erigilat bonus Ho- 
merus! W i n t e r n i t z .

B) Analekten.
s i r e n d e  E r s c h e i n u n g ,  k r a f t  d e r e ń ,  w e n n  e i n m a l  
e i n e  s c h a r f e  A c c o m m o d a t i o n  u n m ó g l i c h  i s t ,  n u n  
n i c h t  m e h r  d e r  r e l a t i y  g i i n s t i g e  Z u s t a n d  d e r  A c ­
c o m m o d a t i o n ,  s o n d e r n  g e r a d e z  u  e i n  c o n t r a r e r  
ei  n g e l e i t e t  w i r d .

D e r  Z u s t a n d  u n s e r e r  A c c o m m o d a t i o n  i s t  i n  
d e r s e l b e n  W e i s e  d u r c h  d i e  Ne  t z h a u  t f u  n  c t i  o n  e n 
r e g u l i r t ,  w i e  d i e  B e w e g u n g e n  d e s  A u g a p f e l s .  Un­
regelmassige Accommodation muss durch die Bildung von Zer- 
streuungskreisen d ieR etina zw eekwidrig anregen; und unregel­
massige Perception seitens einer k rankhaft erregten N etzhaut 
heb t ihrerseits die E inleitung der zweckmassigenBrechzustande 
auf. So ist die Ueberreizung der R etina bei Hebetudo visus von 
Yielen ais Folgekrankheit, namlich ais Product des U ndeutlich­
sehens betrachtet w orden; allein v. G r a f e  w eist auf Hyper- 
presbyope und Staaroperirte hin, denen nahe und entfernte Ob­
jecte in  Zerstreuungskreisen erschienen, ohne eine ahnliche Er- 
regung  der R etina zu zeigen. Diese Anschauungsweise w ird  
auch durch das V erwandtschaftsyerhaltniss der einfachen Hy­
peraesthesia retinae zum Symptom der Hebetudo visus unter- 
stiitzt, indem  beim  ersteren sich anfangs die Granzen der A c­
commodation yollkomm en norm al erlialten, und  doch is t ein 
dauernder Sehact in der einen oder anderen Entfernung m it und 
ohne Convexglaser unmóglich. Es g ib t Patienten, die ein Muster 
einer excursiven Accommodation s ind , und dennoch es nicht 
yerm ogen, durch irgend ein optisches H iilfsm ittel langer ais 
einige M inuten.zu lesen; unertragliche Schmerzen, die haufig 
zu Schwindel und U ebelkeit, sogar zu allgem einem  Z ittern  
und  Convulsionen fiihren konnen, unterbrechen den Sehact. Bei 
der R iickbildung dieser m eist sehr hartnackigen Symptomen- 
gruppe w erden alle Uebergangsstufen zum gewohnlichen Sym­
ptom e der Hebetudo risus beobachtet, indem  die Zeichen der 
Hyperaesthesie sich allm alig verlieren, dagegen eine Schwache 
des Accommodations-Apparates — durch die anorm ale Reguli- 
rung  seitens der N etzhaut bedingt — sich deutlicher auspragt. 
(Allg. med. Centralzt. )

Notizen.
In  die medicinische F acultat w urden aufgenommen: Hr. 

Dr. C hristian E n g e 1, aus D iirrn im  Grossherzogthum Baden. 
H r. D r. Theodor H o c k e  aus W ien u n d H errD r. E duard  N a g e l  
aus Teltsch in  Mahren.

— H errD r. D u c h e k ,  bisher k. k. Professor in  Lemberg, 
w urde zum Professor der speciellen Pathologie und Therapie 
an der U niversitat H e i d e l b e r g  ernannt.

— In  Carlsbad befinden sich noch gegenw artig  in  der Cur 
2917 Parteien m it 6991 Personen.

— In  Ischl betrug  bis 31. Ju li die Zahl der Frem den 2092 
Parteien  also um 170 Parteien m ehr ais im  Vorjahre.

•— Im  Gasteiner Thale befinden sich 779 Parteien m it 1153 
Personen.

Personalien.
E r n e u n u n g .  Se. k. k. Apostoł. M ajestat haben m it Aller- 

hochster Entschliessung vom 28. v. M. die im  M inisterium des 
Innern  in  E rledigung gekommene Sanitatsreferenten- und Mi- 
nisterialrathsstelle  dem bisherigenReferenten fiir die medieinisch- 
chirurgischen Studien bei dem Cultus- und  U nterrichtsm iniste- 
rium  D r. W ilhelm  Edlen yon W  e l l  allergnadigst zu yerleihen 
geruht.

V. Personalien, Miscellen.
— Der M inister des Innern  hat die Stelle eines Landes- 

Thierarztes in  Agram  dem Bezirks- und Thierarzte zu Nassen- 
fu ss in  K rain, M aximilian T h a  1 m e in  e r , yerliehen.

Erledigte Stellen.
In  D alm atien is t eineBezirksarztesstelle m itdem  jalirlichen 

Gehalte yon 400 — 450 fl. C. M. erledigt. Die Bewerber haben 
ih re  Gesuche sam m t den Documenten iiber ih r  A lte r , iiber 
ih re  an einer inlandischen U niversitat erlangten  akademischen 
Grade aus der Medicin, Chirurgie und Geburtshilfe, iiber ihre 
bereits geleisteten Dienste, iiber d ieK enntniss der italienischen, 
dalm atisch-illyrischen, wenn moglich auch der deutschen Sprache 
so wie iiber ih r  untadelhaftes moralisches und politisches Ver- 
Jialten und dem Nachweise, ob und  in  welchem Grade sie m it 
irgend  einem der angestellten Beamten in  den dalm atinischen 
Bezirken yerw andt sind, m itte lst ih rer Behorden beim Protocoll 
der S tatthalterei in  Zara bis Ende August 1. J. zu iiberreichen.

— ZuN agy-Banya im  Comitate Szatmar ist die Stelle eines 
Bezirksarztes m it einem G ehalte von 300 fl. C. M. und  norm al- 
m assiger E ntschadigung der amtlichen Reiseauslagen proyiso- 
risch zu besetzen. Bewerber haben ihre m it yorscbriftsm assigen 
D ocum enten belegten Gesuche bis Ende A ugust 1. J .b e i der k. k. 
Com itatsbehorde fiir Szatm ar einzureichen.

B e r i c Ł t i g u n g .  In  Nr. 31, pag. 576, Z. 12, so li es h e issen  +  27° 8 s ta t t  
7° 8 ais d e r  hochste  T h e rm o m e te r s ta n d .

l»rucK von L . C. Zam araK i, U n iyers iia is-B uclłd ruckere i (yorm als J .  P . Sollinger),


