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1
Original - LVlittheilungen.

Spondylartlirocace mit Atrophie der Rippen, bedingt
durch Bruch dieser Gebilde.

Mitgetheilt von Dr. Hummel, Secundararzte der I. medicinisehen
Abllieilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien.

IVachfolgende Skizze, ein Beitrag zur Pathologie des Kno-
chensysteraes, zeigt, welche ausgebreiteten und intensiven Be-
leidigungen das kndcherne Geriste zuweilen erfahrt, ohne dass
die woin demselben eingeschlossenen edelsten Organe in den Kreis
der Krankheit geSogen werden, und wie lange dabei das Leben,
wenn auch in seiner Integritdt gestort, noch fortbestehen kdnne.

Ein 45j&hriger Kutscher war im Mai 1842 beim Scheuwer-
den der Pferde vom Wagen gestirzt, ohne jedoch von den Ré&-
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dern Uberfahren zu werden. Da der Fall sich auf dem Lande zu-
trug, so ward er von dem dortigen Wundarzte behandelt, und
kam erst nach 11 Monaten im Mdrz 1843 in die hiesige Anstalt.
Eine Krankengeschichte ward nicht eingeliefert (ein, nebenbei
gesagt, gewohnlicher Fall, besonders bei Kranken vom Lande),
somit konnten Uber die anfénglichen Erscheinungen und den
Verlauf nur mihsam unbefriedigende Momente von dem Kranken
selbst gesammelt werden, was bei dessen geistiger Individualitét
allerdings nicht zu den leichtesten Aufgaben gehdrte. Die Anam-
nese jahrelanger Leiden ist bei gebildeten Personen schon mit
ziemlichen Schwierigkeiten verkntupft, unendlich grdsser sind
diese jedoch bei Leuten der &rmeren, mithin minder gebildeten
Classen, mit denen der Spitalsarzt zu thun hat. Der niedere
Standpunet, welchen die geistigen Théatigkeiten , der Verstand
und das Gedéachtniss bei diesen Individuen in Bezug auf die
Aussenwelt im gesunden Zustande einnehmen, tritt noch um so
auffallender in der Krankheit hervor, wo es sich bloss um sub-
jeotive Perceptionen und das Erinnerungsvermdgen an nicht ma-
terielle Empfindungen handelt. Von einem Sondern der krank-
haften Eindricke ist da keine Rede: das Gemeingefiihl gibt ih-
nen nur einen Totaleindruck, der, wie im gesunden Zustande
als Wohlbefinden, nun als Krankheit dargestellt wird. Sie kon-
nen nicht essen, oder nicht schlafen, oder nicht gehen, oder
es ist ihnen bestdndig kalt. Solche Naturen, oft auch durch den
Transport erschopft, der manchmal in den vorgeriucktesten Sta-
dien der Krankheit unternommen wird, hillen sich zuweilen in
ihre Decke, und wollen bloss Ruhe haben, wenig geneigt, auf
Fragen zu antworten, die ihnen sonderbar Vorkommen mo-
gen, weil sie von ihrer Jugend beginnen. Die Verkehrtheit der
Darstellungsweise, wenn solche Kranke versuchen ihre Zustdnde
zu schildern, selbst in acuten Fallen, ist manchmal wirklich
merkwirdig. Wir sahen Pneumonien, welchen die Percussion
am Leben und das Secirmesser nach dem Tode, ihren wahren
Platz anwiesen, bei denen die Kranken den stechenden Schmerz
constant in der gesunden Lunge oder im Epif;astrium klagten,
Lungentuberculosen mit Infiltrationen ganzer Lappen, wobei
sie versicherten, bis vor 8 Tagen noch vollkommen gesund
gewesen zu seyn. Der niedere Bildungsgrad dieser Indivi-
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duen, ihre génzliche Unfé&higkeit, krankhafte Eindricke zn
analysiren, oder wenn sie es versuchen, die Verkehrtheit der
Darstellungsweise, welche durch die Erfahrung erwiesen ist,
entkréften zur Geniige den Vorwurf, den man Spitalsdrzten so
ott machen hdrt: dass sie bloss die objective Seite der Krank-
heit berucksichtigen, — ja die angefilhrten Momente machen es
selben sogar réthlich, den subjectiven Erscheinungen nur den
untersten Platz einzurdumen und sich die Diagnose nach den
pbysicalischen Erscheinungen zu construiren, welche nicht
trigen kénnen, und wo diese nicht ausreichen, noch die Indi-
vidualitdt, das Alter, die Beschéftigungen und Lieblingsnei-
gungen des Standes, dem der Kranke angehdrt, endlich die
Analogie von hundert dhnlichen beobachteten Féllen zu benitzen.

Kehren wir nach dieser Abschweifung Uber die Schwierig-
keiten mancher Diagnose in der Spitalpraxis zuriick zu dem ge-
genwartigen Falle, der uns dazu verleitete, stellen wir die we-
nigen Momente zusammen , welche dem Kranken sein Gedécht-
niss bewahrt hatte, und kniipfen wir daran den Zustand, in dem
wir ihn fanden, mit den daraus gezogenen Folgerungen. Der
Kranke hatte, wie bemerkt, den Sturz vor 11 Monaten erlitten.
Ob Knochenbriiche dabei Statt gefunden hatten oder nicht, wusste
derselbe nicht anzugeben; er erzdhlte nur von ungeheuren
Schmerzen, die er damals in der ganzen Brust, und vorziglich
im Rucken empfunden hatte, die ihm jede Bewegung unmdglich
machten , von einem bedeutenden Lungenblutsturz, der auf den
Fall gefolgt war, von einem paralytischen Zustande der unte-
ren Extremitaten, welchen er erst nach 4 Monaten entstanden
angab, wahrscheinlich weil er zu dieser Zeit, da die Ubrigen
Erscheinungen sich etwas gebessert hatten, versuchte mitKri-
cken herumzuschleichen. Im 7. Monate bildete sich am Ricken
eine Geschwulst, welche sich offnete, und nachdem sie durch
vier Wochen Eiter mit Blut vermischt entleert hatte, sich wie-
der schloss. Seit 4 Monaten konnte der Kranke auoh mit Hiilfe der
Kricken sich nicht mehr bewegen, und war bestdndig im Bette
gewesen.

Wenn man das vorausgegangene Illmonatliche Leiden be-

ricksichtigte, so war der Kranke, die unteren Extremitdten
o . #
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ausgenommenen , nicht auffallend abgemagert, doch drickten
seine Gesichtsziige ein tiefes Leiden aus, und der fremdartige
Glanz des grossen Auges, verbunden mit der umschriebenen
rechtseitigen Wangenrdthe, den heissen, trockenen Hénden,
dem kurzen, abgebrochenen Husten, und dem frequenten, leicht
unterdriickbaren Pulse, welchen derselbe bei dem ersten Abend-
besuche uns darbot, zeigten , bevor noch die Natur der voraus-
gegangenen Verletzungen und ihrer Folgezustdnde bestimmt
waren, nur zu deutlich, dass fur die Kunst hier wenig mehr
zu thun Ubrig sey. Weiter die ohjectiven Symptome verfolgend,
fanden wir den Thorax kurz und breit, den obern Theil des Ster-
nums in der Gegend der 4. Rippe unter einem scharfen Winkel
nach riickwarts tretend , dadurch den unteren Theil des Brust-
blattes, obwohl er seine normale Lage hatte, scheinbar in Form
eines Hockers hervorgetrieben. Der Kranke gab als Ursache das
mihsame, gekrimmte Gehen mit den Kriicken an, das er durch
einige Wochen versucht hatte (?). Characteristische Kennzei-
chen fir den Bruch einer Rippe ergaben sich nicht. Die Be-
trachtung der Wirbelsdule zeigte, vom 6. Brustwirbel beginnend,
eine leichte Kyphosis mit Tendenz nach rechts, etwas unter-
halb dieser Stelle, im Umfange von 2 Quadratzollen Uber den
Darmfortsatzen der Wirbel, eine blaulich pigmentirte Hautstelle,
wo, der Aussage des Kranken zufolge, vor 5 Monaten der Ab-
scess sich befunden hatte. Die Auscultation und Percussion er-
gab Bronchialcatarrh.

Subjectiv beléstigte den Kranken am meisten das Gefiihl
eines Reifes, der, das Epigastrium und die falschen Rippen zu-
sammenpressend , bis nach rickwadrts zu gefuhlt ward. Beim
Drucke waren beinahe alle Rippen empfindlich, schmerzhaft
zeigten sich die ersten funf Rippen rechterseits; eben so war
die Wirbelsdule in ihrem ganzen Verlaufe bei stdrkerem Drucke
empfindlich, wdahrend der 6. und 9. Brustwirbel selbst einen ge-
linderen Druck nicht vertrugen. Die unteren Extremitdten wa-
ren abgemagert, paralytisch, das Gefiihl abgestumpft. Die
Drehung des Stammes um seine Achse war nur dusserst mih-
sam und mit grossen Schmerzen in der Kreuzgegend gestattet.
Der Kopf war schmerzlos, der Appetit gut, die Stuhlentlee-
rungen trdge, die Urinsecretion ungestort.
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Mdgen such nach dem Unfalle Knochenbriiche da gewe-
sen seyn, so war nach 11 Monaten nicht mehr der Zeitpunct,
sie zu diagngsticiren. Dass Briiche der Rippen Statt gefunden
hatten, schien in mehrfacher Beziehung nicht unwahrschein-
lich; der scharfe Winkel am oberen Drittel des Sternums konnte
unmadglich, wie der Kranke meinte , durch das vierwochentliche
Gehen auf den Kriicken hervorgebracht worden seyn; war auch
Osteoraalacje db gewesen, die im Gegensatze zur RhapbittS —
welche Curven bildet — Winkel liebt, dieser Winkel am Ster-
num konnte nur durch Knickung oder Bruch des Knochens be-
wirkt worden seyn, der incomplet geheilt war, was bei den be-
stdndigen Respirationsbewegungen erkldrlich schien. Auf si-
chere Anbaltspupcte gestitzt, und demnach als unzweifelhaft
erschien dem Angefiihrten zufolge also bloss die Spondylarthro-
cace, fur welche die Abweichung der Wirbelsdule von ihrer
normalen Richtung, die Schmerzhaftigkeit des 5. und 9. Brust-
wirbels, der dagewesene Abscess, die L&hmung der unteren Ex*
fremitdten und das hectische Fieber sprachen. Welche anato-
mische Form des Knoehenleidcns jedoch eben vorhanden sey:
9b nach einem Bruche der Wirbel Entzindung eingetreten war,
mit dyscrasischem, tuberculésem oder krebsigen, — oder nicht
dysprasischem, eitrigem, jauchichtem, h&morrhagischem Exsu-
date in den Knochen, oder ob diese primér nicht ergriffen ge*
Wesen, und bloss Zerreissung der Gelenksbé&nder Statt gefunden
hatte, mit darauffolgender Entziindung, deren Producte dann
seegndére Caries der Wirbel herbeigefiibrt hatten, und welohc
Consecutivzustdnde in dem einen oder anderen dieser Félle im
Gbrigen Knochensysteme eingetreten waren, diess zu entschei-
den, musste dem Secirtische Uberlassen bleiben. Denn mit der
Bestimmung der Diagnose als SpondyJarthrocace war auch die
Prognose gegeben, und der Therapie ihr Standpunct angewie-
sen. DiBezug auf den Verlauf kénnen wir uns kurz fassen : ihn
gibt der oben angefuhrte Status, durch 6 Wochen in die L&nge
gezogen, variirt nur durch das starkere Hervortreten bald der
einen, bald der anderen Symptomengruppe, durch die immer
mehr Platz greifende Zerstdrung mit ihren Reflexen im Fieber,
das mit seinem Abendexacerbationen und néchtlichen Schweissen
die Krafte zusehends verzehrte, — dagegen ohnméchtig kam-
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pfend die Therapie mit ihren 6rtlichen Blutentziehungen und

Eccoproticis, ihrer China, Campher und Opiaten, und dem Be-
wusstseyn, es kdnne Alles diess doch zu nichts fuhren.

(Schluss folgt.)

Amputatio femoris dextri propter gangraenam me-
tastaticam post typhum.

Von Med. et Chir. Dr. Franz Baucek, Herrschaftsarzte zu
Podiebrad.

J. Z., 13 Jahre alt, aus Podiebrad geburtig, bekam nach
Uberstandenem gewdhnlichen Abdominaltyphus eine metasta-
tische Gangrdn des rechten Unterschenkel- und jKniegelenkes.
In Folge dessen hatte sich bei vernachléassigter arztlicher Hulfe
das Wadenbein sammt den Fasswurzelknochen bereits ganz, das
Schienbein nebst den damit verbundenen Unterschenkelmuskeln
theilweise abgestossen , die Kniegelenkbdnder waren gréssten-
theils zerstort, die Gelenkflachen blossgelegt, die Hélfte der
Kniescheibe, so wie die untere Flache der Schenkelknorren ne-
urotisch; die hiedurch bedingte ausgebreitete eiternde Wund-
fliche mit dem begleitenden Fieber drohte die Krafte des ohne-
hin geschwéchten Kranken vollends zu zerstéren, wenn nicht
baldige Vernarbung erzielt wirde. — So wurde nach Berathung
mit den hiesigen Herren Collegen die Amputation des rechten
Oberschenkels, nach gehdriger Wirdigung des hiedurch ge-
setzten Eingriffes, beschlossen, wodurch die grosse Wund-
flache in eine kleinere, die gleichzeitige bedeutende Verunstal-
tung des Gliedes in eine minder auffallende verwandelt, und
der dem Tode nahe Kranke gerettet wurde.

Am 2. Nov. 1841 geschah also vom Referenten die Ampu-
tation am unteren Dritthcile des rechten Oberschenkels mittelst
des Cirkelschnittes, wobei ein sehr geringer Blutverlust er-
folgte. — Den 3. Tag nach der Operation stellte sich ein hefti-
ges Fieber mit 6dematdser Anschwellung der Hautdecken, Hu-
sten mit schleimig speichelartigem Auswurf und Diarrhoe ein;
spater wurde die Uber dem Knochenstumpf befindliche Haut
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brandig, und der Knochen in der Wundlidohe auf 44 Zoll her-
vorstehend. — So war der Zustand des Kranken durch einige
Zeit sehr bedenklich; allein die Naturheilkraft zeigte sich auch
bei mangelhafter hduslicher Pflege sehr auffallend: Fieber und
Odem wurden allmalig geringer, der Husten und die Diar-
rhoeverloren sich gdnzlich, die Eiterabsonderung der Wund-
flache wurde immer geringer, der hervorstehende Knochenstumpf
stiess sich ab, und das Aussehen des Kranken besserte sich zuse-
hends. Die vdllige Vernarbung des Stumpfes erfolgte im 3. Mo-
nate nach der Operation.

Nach so vielen Leiden sieht jetzt der Jungling blihend aus,
und ist seitdem bedeutend gewachsen.

Luxatio genu dextri postrorsum completa.

Von Demselben.

N. N., 30 Jahre alt, kréftig gebaut, Tagl6hnerarbeit auf
den Flossen beim Holzschwemmen verrichtend, stirzte am 15.
April 184* beim Fahren Uber die hiesige Elbewehre ins Was-
ser, kam unter ein Floss, und erlitt nebst mehreren Contusio-
nen des linken Unterschenkels und des rechten Oberarmes eine
vollkommene Verrenkung des rechten Kniegelenkes nach riick-
warts. Der rechte Schenkel war tber 2 Zoll verkiirzt, der Un-
terschenkel ausgestreckt, die Kniescheibe schlotternd, die bei-
den Oberschenkelknorren hervorragend, und auf der vorderen
Flache des Unterschenkels gelagert, die ganze Extremitat bei
der geringsten Bewegung sehr schmerzhaft. — Gleich nach
geschehener That wurde ich gerufen, stellte durch Extension
nnd Contraextension ohne schwere Muhe die natirliche Lage
des Gelenkes wieder her, und liess fleissig Eistberschlége ma-
chen, unter deren Gebrauch sich nur eine geringe Geschwulst
und unbedeutende Schmerzen einstellten. Nach 10 Tagen konnte
der Kranke herumgehen. — Dieser Fall bleibt seiner Seltenheit
und schnellen Heilung wegen bemerkenswert!!; letztere mag
vielleicht dem Umstande zuznsebreiben seyn, dass die Gelenks-
bander bloss stark ausgedehnt, aber nicht zerrissen waren,
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wozu wieder die Beschaftigung des Kranken (bestdndiges Ar-
beiten auf und im Wasser) beigetrageu haben mochte.

Beitrage zur Diagnostik dunkler Kxaukheitszustande.
Mitgethsilt von Dr. H. Beer, k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien.
(Fortsetzung.)

XIV. Eclampsia in gravida.

K. B., 19 Jahre alt, Handarbeiterin, von ziemlich krafti-
ger Constitution, wird am 17. M&rz 1889 um 3 Uhr Nachmit-
tags bewusstlos in das Krankenhaus gebracht; der Angabe nach
soll sie in den letzten Monaten der Schwangerschaft an Zuckun-
gen gelitten haben. Bei ihrer Ankunft ist sie von heftigen Con-
vulsionen ergriffen, hat Schaum vor dem Munde, die Daumen
sind eingezogen, der Bauch ist hart, die rechte Wange ist an-
geblich durch einen eben erlittenen Fall blaulich. Nach einer
*/, Stunde horen die Convulsionen zwar auf, die schnarchende
Kranke aber ist sopords, ihr Puls hart, unterdruckt, hé&ufig.
— Emuls. com. lib.jj. Nitr. p. dr.j. Venaeseclio ad $ vj. Am
18. erneuerten sich oOfter die convulsivischen Anfélle mit einem
Schrei, das Gesicht ist heiss, der Puls kréftig. — Durch
den ganzen Tag des 18. lag die Kranke bewusstlos, ihr Ge-
sicht war gerdthet, die Convulsionen boten weniger das Bild
der Epilepsie, als vielmehr das der Eclampsie dar; bestadndi-
ges Zahnknirschen. — Vesicans ad nucham. — Am 19. waren
die 4maligen Anfédlle an Dauer und Intensitdt geringer, der
Puls weich, der Stuhl féculent; das Bewusstseyn noch sehr
getribt. Am 90. traten keine Convulsionen oin, das Auge
ist frei, die um sich blickende Kranke ist ihrer bewusst und
reicht auf Verlangen die Zunge hervor. — Ung. Mezerei wird
am Nacken eingerieben. — Am 21. freies Bewusstseyn, keine
Convulsionen, heiteres Gesicht, jedooh kann die Kranke nicht
sprechen. Nitrum wird weggelassen. — Um 9 Uhr Vormittags
wurde die Kranke von einem todten Knaben entbunden. lhr Ge-
sicht iBt roth und turgescirend, Sprache und Bewusstseyn keh-
ren zuriuck, der Puls ist gereizt, die Placenta lst sich von
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selbst ab, so wie uberhaupt die Geburt leicht vor sich ging.
Am 23. befand sich die Kranke bedeutend schlimmer, sie lag
beinahe ohne Bewusstseyn, mit geschlossenen Augen, langsa-
mem Athemholen, gleichgiltig da, und ihre unteren Extremitéten
hatten eine gleichsam wachsartige Beugsamkeit Cfle~
xilitas cerea). Am Abend verfiel die Kranke in einen tiefen
Schlaf und reichlichen Schweiss, nach welchem sie sich er-
quickt fuhlte; die Lochien gehen gehdrig von Statten. Am 93.
traten leichte Delirien ein, und am 94. wollte die Kranke aus
dem Bette springen, die Lochien sind sparsamer. Salis amar.
dr.jjj. Dt. Althaeae 8§vijjj.

Am Abend desselben Tages war der Kopf bedeutend Ireier,
die folgende Nacht ist ruhiger, jedoch traten am 35. wieder
leichte Delirien ein, wéhrend welcher die Kranke vorziglich
von Gegenstdnden, die auf ihr Vcrhéltniss mit ihrem Geliebten
Bezug hatten, sprach. Tart. emet. gr. j. — Die Confusion der
Ideen dauerte am 37. und 38. fort; jedoch in den folgenden Ta-
gen, vorziglich am 1. April ward die Kranke allmadlig ruhiger,
die Lochien stellten sich gehdrig ein, das Gesicht der Krankeu
heiterte sich auf, die Krafte nahmen zu. Am 11. blieb die
Kranke ohne Arznei, verliess das Bett, und am 16. April ge-
heilt das Krankenhaus.

8

Ausziige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Uber die Allantois beim Menschen.

Von Prof. Serres.

S. sucht die Existenz der Allautois in den Umbhiillungshauten d
Menscheneies und damit die Ubereinstimmung des letzteren mit jenem
der dndern Wirbelthiere nachzuweisen. Von bimférmiger Gestalt bei
den Nagern, ist sie anfangs unabh&ngig von den ubrigen Hé&uten; sie
vereinigt sich hierauf mit dem Chorion, und aus dieser Vereinigung
resultirt die Communication der Gefésse der Allantois mit jenen der
Villositaten, woraus die Piacenta ihren Ursprung nimmt. Die EXi~
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stenz der Allantois als deutliche Membrane scheint beim menschlichen
Embryo auf die Zeit zwischen dem 15. und 25. Tag der Conception
beschrénkt zu seyn, ein Umstand, der die Untersuchungen bisher so
schwierig machte. S. sucht nachzuweisen: 1. dass der Embryo ur-

springlich ausser dem Amnion sich befinde; — 2. dass mithin diese
Blase frei, isolirt und einfach ist, gleich der Membr. caduca vor dem
Eintritt des Eies in die Uterushdhle; — 3. dass spéterhin der Embryo

in die Amnionblase sich senke, und dadurch auf dieselbe Weise von
dieser eine Umhillung erhalte, wie von der Mbr. caduca. Diese
urspringliche Isolirung des Amnion scheint eine nothwendige Bedin-
gung zur Entwicklung der Allantois zu seyn, die beim Menschen von
sehr kurzer Dauer, im freien Zustande nur dann beobachtet werden
kann, wenn sich der Embryo in das Amnion senkt, oder wenn er da-
von ganz befreit ist. Dann findet man die Allantois and deren Stiel
am unteren Theil des Embryo, unmittelbar vor dessen Schwanzende,
wéhrend der Stiel der Nahelblase gegentber jenem Puncte sich befin-
det, der der Mitte des Bauches entsprechen soll. Der Nabelstraug exi-
stirt damals noch nicht, denn er entsteht aus der Vereinigung beider
Stiele; woraus folgt, dass jede zur Seite des Nabelstranges nach des-
sen vollendeter Bildung bestehende Blase mit der Allantois nichts zu
thun habe. Es musste daher fiir diese Membrane ein anderer Ursprung
aufgesncht werden; S. glaubt denselben in den Wolffschen Kor-
pern gefunden zu haben. {Archiven generales de Medeciue. 1843. Juillet.)
Kanka.

Aberratio mensium.
Von Dr. Weisse zu St. Petershurg.

Unter dieser Aufschrift erzéhlt Verf. folgenden Fall : Ein 12jahr.,
gut constituirtes Mé&dchen, das nach Aussage ihrer Mutter seit 3 Wo-
chen fast tdglich aus Augen und Ohren Blut verloren hatte, kam aui
28. Maérz 1838 in das Hospital. Sie klagte bei ihrer Aufnahme lber
Herzklopfen, Kopfweh und einen drickenden Schmerz in der Ge-
gend der Thrénendriisen ; an den Augenlidern bemerkte mau kleine
circuldre Flecken. Das Sehen war nicht beeintrdchtigt, das Zahn-
lleisch ungewdhnlich roth und angeschwollen , die Zunge belegt, der
Stnhlgang trdge. Schon nach einigen Stunden trat Blutung aus den
Augen und auch aus den Ohren ein, die sich 6fters wiederholte, und
jedesmal nur einige Minuten dauerte. Die Flissigkeit trat aus der
Conjunctiva der obern Augenlider hervor, welche mit rothen Pinct-
chen besetzt erschien. Pal. erhielt ein Abfiihrmittel und eine Limo-
nade aus Cremor tartari. Nach einigen Tagen erfolgte die Blutung
aus dem Zahnfleische, am 2. April wieder aus deu Ohren, am 4. aus
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den Augen, den A aus dem Zahnfleische, den 12. zweimal aus den
Augen. Am Abende dieses Tages klagte Pat. uber Herzklopfen und
Brustschmerzen. Es wurde Tart. borax. und ein warmes Fusshad mit
Salz und Asche verordnet. Nach zweitdgiger Ruhe hustete sie ani 15.
und 17. ohne alle Brustschmerzen Blut aus. Am 17. klagte sie uber
Schmerzen in den Hypochondrien, und es stellte sich eine krampfhafte
Ischurie ein. Am 18. und 22. April wieder Bluterguss aus dem Zahn-
fleische. Yon diesem Tage an fand sich wahrend dem litdgigen Spitals-
aufenthalte keine Blutung mehr ein. (Verm. Abhandl. a. d. Geb..d. Heilk.
von einer Ges. pr. Arzte zn St. Petersburg. 1842.) Nader.

Fall eines Anevrysma Carotidis.
Von H. Ch. Johnson.

J. beschreibt ein Anevrysma Carotidis hei einem 29jdhrigeu, ubri-
gens gesunden Manne; es befand sich an der rechten Seite des Hal-
ses, bedingte eine gleichmé&ssige Anschwellung der (berziehenden
Theile, und nur die aufgelegte Hand konnte die Pulsation des eigrossen
Anevrysma entdecken. Es bestand seit beildufig 5 Wochen und er-
streckte sich in gleicher Héhe mit dem Schildknorpel bis Iy, Zoll
ober dem rechten Schlisselbeine. Pat. konnte keine Ursache seines
Leidens angeben, und glaubte sich, weil er durchaus keine Beschwer-
den empfand, vollkommen gesund. — Die Operation wurde von Hu u-
ter ausgefihrt, uml die Ligatur zwischen dem Anevrysma und der
Arleria innominata angelegt; der Zwischenraum der Ligatur und der
letztgenannten Arterie durfte kaum 1'/, Zoll betragen haben. — Der
Verlauf nach der Operation bot nichts Auffallendes dar; nur im An-
fange klagte Pat. Uber ein unangenehmes, dem Krampfe sich ndherndes
Gefiuhl in der Magengegend, welches jedoch bald nachliess. Nach 23
Tagen wurde die Ligatur entfernt, worauf sich die Wunde bald
schloss. Die beiden Halsgegenden waren nun gleich, aber an der
rechten Seite der Schlafe war der Arterieiischlag stérker. (London
Med. Gazette. 1842. April.) Schwoder.

Féalle von Heilung der Pneumonie mit Abscessbildung.

Von Dr. Holscher in Hannover.

1 Fall. Ein junger und kraftiger Zimmergeselle befand sich
schon lédngere Zeit unwohl, nachdem er angeblich einen heftigen Ca-
tarrh iiberstanden hatte. Pat. hatte seit dieser Zeit an Kréften sehr
verloren und war stark abgemagert;; das Gesicht war blass und einge-
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fallen, die Zunge stark gerdthet, der Athem von eigenthimlich cada-
verdsem Geruch, das tiefe Einathmen reizte zum starken Husten, die
Auscultation lieferte am rechten mittlern Lungenlappen kein Respira-
lionsgerdusch , wéhrend die Percussion hier einen hohlen Klang gab*
Der Kranke fieberte stark, und klagte Uber Appetitlosigkeit, Anschwel-
len der Flsse gegen Abend und Mangel an Schlaf. Aus allen diesen
Erscheinungen folgerte H., ,dass ein unbeachteter pneumonischer Pro-
cess in diesem Lungenflugel Statt gehabt, welcher diesen Theil in
einen mehr hepatisirten Zustand versetzt habe, und dass nunmehr die
Zeit heranricke, in welcher die heilkraftigen Bestrebungen der Natur
durch eine Abscessbildung die mdglichste Integritdt des Organes her-
zustellen sich bemihten.« Der Pat. erhielt neben kleinen Gaben von
Ipecacuanha, China und leicht verdauliche, né&hrende Diat; dessen-
ungeachtet wurde derselbe in den ersten 14 Tagen der Behandlung
immer schwécher, und es traten hectiscbhe Schweisse ein, wogegen H.
das Acid. pUosph. dil. zu zwei Unzen tédglich als Getrdnk verordnete;
auch bekam Pat. Neigung zu Durchfédllen, wesswegen statt China die
Colombo, spdater Cascarilla und zuletzt Sacch. Satnrni mit Opium
(4& yr.j.J Abends gereicht wurde. Pl6tzlich brach in einer Nacht die
Vomica in eindii Bronchialstamm durch, und Pat. hustete ein gutes
Quart eines sehr faulig riechenden Eiters aus. Die Oppression, uber
die derselbe in den letzten Tagen geklagt hatte, war darauf verschwun-
den, aber die Lebenskrafte sanken immer mehr; es wurden daher
Senfteige an die kalten Extremitdten gelegt, und Sal volat. C. C. zu
3 Gran alle 8 Stunden und Inf. Valcr. verordnet. Die Prognose wirde
H. sehr unginstig gestellt haben, wenn er nicht sehr oft (?) er-
fahren hétte, dass gerade die Falle solcher aus entzindlichen Zustén-
den bervorgegangenen Voraica noch am ersten glicklich verlaufen, in
denen der Auswurf am widerlichsten riecht. Der Kranke hétte, bei
der grossen Menge Eiter, die er Wochen lange entleerte, als Opfer
der Hectik und der Wassersucht, die sich schon bis zum Ascites hin-
auf bildete, fallen mussen, wenn nicht die Kunst das Ihrige geleistet
hédtte! Diess geschah denn vor Allem durch das Dec. cort. Peruv. und
durch die téglich zweimal angestellten Chlorinhalationen, bei welchen
jedesmal der Athmungsapparat mit einer Drachme Calc. oxymur. und
1 Pf. Wasser frisch gefillt wurde. Dabei verlor sich allmdlig das
Mephitische des Auswuries und der ubelriechende Athem, und unter
Benltzung kleiner Gaben Ipecacuanha mit Bxtr. Myrrhae uquos. fihr-
ten China und nahrhafte Kost, bei der H. besonders auf Genuss des
feingehackten rohen Rindfleisches Werth legt (welches er selbst atro-
phischen Kindern zu 1—3 Essloffel tdglich mit dem grdssten Nutzen
gibt), den Kraalen wir génzlichen Gesundheit zuriick.

3. Fall. Ein Mechanicus von kréftiger Constitution, bekam
einer starke» Erké&ltung eine heftige Entziindung des rechten Liiagen-



1049

fliigels, welche von H. mit Blutentziehungen und Nitrum behandelt,
am siebenten Tage zur gunstigen Crise gebracht wurde und nach 14
Tagen vollkommen geheilt schien; denn der Kranke befand sich ganz
wohl, und ging seiner gewdhnlichen Beschéftigung nach. Allein unge-
fahr s Wochen darnach fing der Mann uber Druck in der rechten Brust-
halfte zu klagen an, der ihn auch zuweilen des Nachts erwecke, und
beim Husten in lebhaften Schmerz Ubergehe; er fieberte zwar nicht,
kam aber durch kleine Anstrengungen leicht in Wallung und Schweiss,
und seine Gemithsstimmung war sehr dister. Pat. wurde einige Zeit
mit drtlichen Blutentziehungen, anhaltend in Eiterung erhaltenen Ve-
sicantien u. dgl. behandelt, ohne dass jedoch die Beklemmung nach-
liess. Eines Tages bekam er starken Schuttelfrost, dem grosse Fie-
berhitze folgte; es entwickelte sich von neuem Pneumonie, gegen
welche Blutentziehungen und eine Salmiakmixtur mit Tart. emet. an-
geordnet wurden. Einem am 3. Tage sich dazugesellenden Seitenste-
chen begegnete H. mit Digitalis und Calomel nebst tichtigen Deri-
vantien. Spater bekam Pat., vielleicht in Folge der erhaltenen Arzneien)
ein Erbrechen, worauf reichlicher Auswurf eines ubelriechenden,
mit Blut gemischten Eiters erfolgte. Die Blutung wurde so bedeutend,
dass H., um den Beiz zum Husten zu heben, S&uren in Verbindung mit
Tinct. Opii verordnen musste, worauf auch die Blutung zum Stehen
kam. Der eiterige Auswurfwar 3Wochen hindurch sehr copidés und liess
erst allmélig nach Anwendung der China nach, die H. des entzind-
lichen Characters desFiebers wegen, mitSalmiak verband. Doch blieb
lange eine purulente Secretion zuruck, selbst dann noch, als Pat.
wieder zu Kraften gekommen war, und es verflossen Monate, ehe der
Process geschlossen war, zu dessen Beendigung H. durch die An-
wendung der Sem. Phellandrii aqu. mit Polygala amara und einer
Fontanelle wesentlich beigetragen zu haben glaubt. (Holscher’s
Hannov. Annalen f. d. ges. Heilk. 1848. Sept. u. Oct.) Nader.

Uber die spontaue Durchlécherung des Magens.

Von Lefdvre.

L. unterscheidet die zurErkldrung der spontanen Durchlécherung
des Magens bisher aufgestellten Theorien folgendermassen: 1. Die
humorale, wornach sie die Folge der corrosiven Wirkung entwe-
der der Galle (wie die Alteren annahmen) oder des Magensaftes (nach
den Beobachtungen Neuerer) wére; s. die organis che, die sich
aufsehr verschiedenartige Weise von der Absorption durch dieLymph-
gefdsse Cruisliank’s bis zum perforirenden Magengeschwir An-
dral’s gestaltete; — 3. die mechanisch-organische, deren
Zuléssigkeit, wenigstens in manchen Féllen, L. auf folgende Art zu
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beweisen sucht. Ein sehr wichtiger Umstand in dem anatomischen
Baue des Magens ist der, dass die verschiedenen Muskelschichten des-
selben nicht ein continuirliches, sondern ein areoldres Stratum bil-
den, so dass zwischen den einzelnen Biindeln nicht unbedeutende
Zwischenrdume bestehen. Wenn man auf einen ausgedehnten Magen
lange fortgesetzten Druck anwendet, so entsteht endlich an dem am
wenigsten resistenten Tlieile, gewo6hnlich in der Gegend des Blind-
sackes, eine Ruptur, wobei die Schleimhaut mehr oder weniger aus-
gedehnte Spaltungen zeigt. Bekanntlich werden die Speisen mittelst
der Contractionen des Magens durch die Offnung des Pylorus gefor-
dert; ist nun die Energie dieser Zusammenziehungen so vermindert,
dass sie nicht mehr hinreichen , das durch den Pylorns gesetzte Hin-
derniss zu Uberwinden, so kénnen an dem lbermadssig ausgedehnten
Magen die ndmlichen Folgen eintreten, wie in dem erwdhnten Ver-
suche. An Thieren wird nicht selten beobachtet, dass ihr Magen in
Folge von Uberfiillung mit gewissen Nahrungsmitteln zerreisst, und
es ist kein Grund vorhanden, dass Ahnliches nicht auch beim Men-
schen geschehen konne. Als Beleg fuhrt L. folgende Beobachtungen
an: Eine vollkommen gesunde, 47jadhrige Frau bekam 4 Stunden
nach einer aus griinen Erbsen bestehenden Mahlzeit heftige Schmer-
zen in der Magengegend; es erfolgte weder Erbrechen noch Stuhl-
gang. Zeichen von Peritonitis und Erguss in die Bauchhdhle; Tod
21 Stunden darnach; in der Leiche Durchlécherung am grossen
Blindsack des Magens. — Die unverdauten Nahrungsmittel, die Ab-
wesenheit von Stuhlentleerungen und die Unmdglichkeit trotz hefti-
ger Brechneigung, jene von sich zu gehen, so wie das Unvermdgen,
auch nur die geringste Menge Flissigkeit zu sich zu nehmen, zeigten,
dass die Offnungen der Cardia und des Pylorns durch eine bedeutende
Kraft vollkommen geschlossen waren. Eine antiperistaltische Bewe-
gung musste die Masse unverdauter Nahrungsmittel von dem durch
seinen festen Ring geschlossenen Pylorns zu entfernen, und gegen den
Speiserdhrenlheil zu drédngen suchen. Stellt man sich nun den Magen
unter solchen Verhéltnissen vor, einerseits von dem in demselben sich
entwickelnden Gas ausgedehnt, andererseits den lebhaften Zusammen-
ziehungen des Diaphragma und der Bauchmuskeln ausgesetzt, so wird
die Entstehung einer Ruptur an dem mindest resistenten Theile zu
begreifen seyn. — Ahnlich dem vorhergehenden sind folgende Fille.
Ein 17jahriges, vollkommen gesundes Mdadchen wurde nach dem Genuss
griner Zwetschken von heftigen Unterleibschmerzen befallen; es er-
folgte weder Erbrechen noch Stuhlentleerung; die Zeichen von Er-
guss in die Bauchhohle und Peritonitis traten ein, und der Tod erfolgte
10 Stunden nach dem Beginne der Krankheit; am Blindsack des mit
vielen Speisen gefillten Magens fand sich eine Durchlécherung. — In
einem &ndern Falle traten dieselben Folgen nach dem Genuss von Jo-
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Itannisbeeren ein; 7 Standen darnach erfolgte der Tod, und man fand
am mittleren und vorderen Theil der grossen Curvatur des Magens
zwei durchlocherte Stellen. —L. fihrt noch mehrere den vorhergehen-
den analoge Félle an, wodurch er den Zusammenhang, der zwischen
der Ingestion unverdaulicher Nahrungsmittel und der Entstehung ge-
wisser Trennungen der Continuitdt des Magens Statt findet, nachzu-
weisen sucht, ohne jedoch behaupten zu wollen, dass letztere nicht
auf andere Art entstehen konnen. (Archives genirales de IHederine.
1848. Juillet.) Kan kn.

Uber Spermatorrhoe und Medorrhoe.
Von B. Phillips.

Die Therapie dieser Leiden ist verschieden nach Verschiedenheit
der Ursachen derselben. Bei Spermatorrhoe bedingt durch Masturba-
tion oder Sexnalexcess, wird der Wille des Pat. zur Heilung sehr
viel beitragen und oft allein hinreichen. Jedoch bleibt in vielen Féllen
bei strenger Abstinenz von der Ublen Gewohnheit, ein permanenter
Reiz zuruck, der den unwillkirlichen Samenabgang unterh&lt. Hier
nun tritt Hilfeleistung von Seite des Arztes ein. Vorerst muss ein
Catheter in die Urinblase eingefiihrt werden. Pat. wird beim Durch-
gleiten des Catheters an einer Stelle der Harnréhre einen oft heftigen
Schmerz angeben, und diess ist gewdhnlich die Stelle vor der Prostata.
Die Tiefe dieser schmerzhaften Gegend muss nun genau an derBougie
angegeben werden, worauf denn die mit H6llenstein armirte Bougie
eingefiihrt, und diese Stelle cauterisirt wird. Der hierdurch angeregte
Schmerz wird von einigen Pat. als Empfindung einer Hitze , von An-
dern als die einer Kélte angegeben; oft wird hierdurch ein Krampf
des Mastdarms angeregt; im Allgemeinen jedoch selten wirklicher
Schmerz empfunden. Bei dem zun&chst erfoigenden Uriniren haben
Pat. einen brennenden Schmerz, welcher so ziemlich ertrdglich den
Tag hindurch anhélt. Immer folgt ein vermehrter, oft bedeutender
Ausfluss einer im Anfange waésserigen, spédter mehr consistenten Flus-
sigkeit, welcher nach einigen Tagen cessirt. In wenigen Fallen ist
der Ausfluss mit Blut gestreift, und nur selten sah Verf. eine geringe
Blutung. — Die Heilung geht progressiv vorwarts, und es geschieht
oft, dass, wenn auch zu Ende der zweiten oder dritten Woche keine
deutliche Besserung eintritt, diese doch in den folgenden 14 Ta-
gen auffallende Fortschritte macht. Erfolgt nach ¢ Wochen [keine
augenscheinliche Besserung oder Heilung, so kénnen wir mit vollem
Rechte auf die insuiuciente Anwendung des Hdllensteines oder das
Forttreiben der Masturbation schliessen. Verf. gesteht, er habe in
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einigen Féllen die zu geringe Anwendung des Hollensteines, nie je-
doch das Zuviel derselben erfahren, In solchen Féllen ist die Caute-
risation zum zweiten Male vorzunehmen, und B. hatte nie Gelegen-
heit gehabt, mehr als zweimal den Héllenstein auzuwenden. — Wie
der Hollenstein diese so lange bestehende Reizung tilge, ist noch un-
erklart, bleibt aber Thatsache und findet Analogie in der erfolgreichen
Anwendung desselben bei schmerzhaften Geschwiren oder dndern Lei-
den der Schleimhaut. — Ist eine Medorrhoe Ursache des Samenflusses,
so gilt das ebenauseinandergesetzte Verfahren. — Bei Stricturen muss
die Verengerung des Canales zuerst gehoben werden, wo dann die
hinter der Strictur erkrankte Schleimhaut gradatim zur Gesundheit zu-
rickkehren und mit dieser Metamorphose auch das davon abhdan-
gige Leiden schwinden wird; obschon Félle Vorkommen, wo nach
geschehener Beseitigung des den Harnstrom hemmenden Hindernisses
die kranke Beschaffenheit der Schleimhaut und somit der Samenfluss
fortbestehen. Hier wird eine gehdrige, mit ndthiger Vorsicht unter-
nommene Anwendung des Hdollensteines eine prompte Heilung sowohl
dieses Leidens, als auch jenes der Samenorgane einleiten. — Ist die
Spermatorrhoe von einer Reizung des Afters oder des Mastdarms ab-
hé&ngig, so wird die Beseitigung der letzteren eine radicale Heilung
bringen; und nur in Féllen, wo nach aufgehobener Reizung eben ge-
nannter Theile eine Urethralirritation fortbestdnde, kdnnte man mit
Vortheil zum Hdllenstein seine Zuflucht nehmen. (London med. Ga-
zelle for December 1848.1 Schwdder.

tlber Entziindung der Symphysen des Beckens bei
Waochnerinnen und Schwangern.

Von Dr. Hiller, Kreisphysicus zu Schéneck in Westpreussen.

V. beobachtete drei derartige Félle; den ersten bei einer kréfti-
gen Primipara in Folge eines Falles drei Tage nach der glicklichen
Entbindung; die beiden &ndern bei zwei zartgebauten Damen, von
welchen die eine im 5. Monat der zweiten, die andere im 4. Monat
der dritten Schwangerschaft stand, ohne bestimmte Veranlassung.

Die Erscheinungen, die bei der Wdchnerin mit grdsserer Hef-
tigkeit und acuter auftraten, als bei den beiden Schwéngern, lassen
sich auf folgende reduciren: 1. Plotzlich auftretender, lebhafter, wis-
sender und stechender Schmerz an der Sywph. ossium pubis allein oder
zugleich an der S. sécroiliacu, der sich durch leichten Druck schon,
eben so bei jeder Bewegung des Beckens und der Schenkel sehr stei-
gert; s. erhdhte Wéarme des leidenden Theiles; 3. die secundéren Er-
scheinungen der Reizung der Harnblase und des Mastdarmes (im er-
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steil Falle), die sich durch Drang zum Harnen mit troplenweisem Ab-
fluss eines triiben, dunkeln Harns, Stuhlzwang und Verstopfung cha-
racterisiren; 4. allgemeine Fieberbewegnngen; 5. im ersten Falle sehr
rascher, in den beiden &ndern mehr chronischer Verlauf. Ortliche
lind allgemeine Antiphlogose , Einreihungen, von Vnyuenl. mercuriale,
Narcotica 4&usserlich und innerlich, strenge Ruhe und Diat fihr-
ten baldige Genesung herbei. — Weder auf das Stillungsgeschaft,
noch auf die Geburt hatte in allen drei Féllen die Krankheit einen

nachtheiligen Einfluss ausgciibt. (Medic. Zeitung. Nr. 22.)
Pissling.

Wann und unter welchen Umstanden soll und darf die

Craniotomie noch bei Lebzeiten des Kindes au»ge-
fihrt werden?

Beantwortet von Dr. Konigsfeld.

Nach Anfiilhrung und Zusammenstellung der hauptsachlichsten An-
sichten der verschiedenen Geburtshelfer tuber die Anwendbarkeit die-
ser Operation stellt Verf. folgende Grundsdtze auf, welche dem Ge-
burtshelfer bei zweifelhaften Féllen zur Richtschnur dienen sollen :
Es gibt gewisse Grdnzen, Uber welche hinaus die Anwendung der
Zange fast immer fir Mutter und Kind verderblich werden muss, und
die Entbindung mit Aussicht auf glicklichen Erfolg nur entweder
durch den Kaiserschnitt oder die Perforation moglich wird. Der Arzt
darf fir die Erhaltung des Lebens der Mutter und des Kindes, ohne
Riicksicht auf die Grosse der Gefahren fiir den einen oder den dndern
Theil, so lange ihm noch die Mdglichkeit eines glucklichen Ausgan-
ges nicht benommen ist, nicbls unversucht lassen, und ein nachléssi-
ges oder zu spétes Handeln, wodurch entweder iftuller oder Kind,
oder Beide verloren gehen , ist daher eben so wenig zuldssig, als ein
voreiliges rlcksichtsloses Eingreifen in die Rechte des einen, auch
hei dem besten Wunsche fiir das Woblseyn des &ndern. Gelangt er
aber nach reiflicher Uberlegung aller durch die Sachlage gebotenen
Umstdnde und nach einer consequenten aber fruchtlosen Anwendung
aller, durch die Erfahrung bewé&hrten Hiilfsmittel zu dem Schlisse,
dass nur noch ein operativer Eingriff das Leben des Einen, selbst mit
daraus erfolgender Aufopferung des Anderen, zu erhalten im Stande
sey, so muss er sich der Ausfiihrung derselben ohne Zdgerung unter-
ziehen. Von den beiden Mitteln: Kaiserschnitt und Perforation ist bei
sicher erkanntem Leben des Kindes, immer und unter allen Umstédnden
das erstere zu wahlen und mit Einwilligung der Mutter schnell zu
vollziehen , wenn nicht der nahe bevorstehende Tod der Kreissenden

1843. Nr. 38.
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den Aufschub der Operation gestattet. Wenn aber die Mutter trotz
allem Zureden sich dem Kaiserschnitte nicht unterziehen will, so muss
der Arzt, wenn es ohne Gefahr fur den Zustand der Mutter gesche-
hen kann, die Perforation noch so lange verschieben, bis der Tod
des Kindes erfolgt ist; ist jedoch die Gefahr fir die Mutter dringend
und kann dieselbe nur durch schleunige Entfernung des Kindes allein
abgewendet werden, so ist der Arzt zur Craniotomie des noch leben-
den Kindes berechtiget. Diese Berechtigung zur Aufopferung eines le-
benden menschlichen Wesens gibt ihm aber weder die Ansicht, dass
das Kind als ein Eingeweide der Matter, oder als eine Persona in-
certa noch keinen Anspruch auf Schutz und Recht habe, noch das fir
die Mutter in Anspruch genommene Rechtsmittel des Nothstandes, son-
dern ganz allein die factische Unmdglichkeit, das ohne dieses Opfer
einem baldigen sicheren Tode unterliegende Leben der Mutter auf eine
andere Weise zu retten. (Annalen der Staatsarzneiknnde von Schnei-
der, Schiirmeyer und Hergt. 1843. 1. Heft.) Kader.

Heilungsmethode des Stotterns.
Von Jo urdant.

Die vorziglichste Ursache des Stottdrus besteht nach J. darin,
dass die Exspiration nicht mit der gehdrigen Madssigung und Lang-
samkeit vor sich geht; sie ist haufig schon beendet, bevor noch der
Satz ganz ausgesprochen ist. Der Stotternde ist daher gendthigt, von
Neuem zu inspirireri, um die abgebrochene Phrase fortzusetzen , die
er manchmal zwei-, drei-, selbst viermal unterbrechen muss, bevor
er sie beendigen kann. Eine zweite, sehr wichtige Ursache ist die
Lage der Zunge, die zuweilen durch ihre ungeordneten Bewegungen
der freien Sprach» hinderlich wird. Oft sieht man beim Stottern un-
regelmdssige Contractionen derselben; bei manchen Stotternden wird
sie stets nach vorwérts zwischen beide Zahnreihen getrieben. Um Je-
manden vom Stottern zu befreien, muss man ihn dieselbe Reihe von
Erscheinungen, die wir bei dem Act des Sprechens im Normalzustédnde
beobachten, wiederholen lassen. Man beginnt damit, ihn eine natur-
liche Inspiration machen zu lassen, worauf er innehalten muss, ohne
zu exspiriren; dann soll er den Satz langsam und geméssigt sprechend
beginnen und fortsetzen, indem stets die Brust so lange als mdglich
erweitert gelassen wird, wie sie es unmittelbar nach der Inspiration
war. Geht nun der Satz zu Ende, so ldsst man die bisherin der Brust
zurickgehaltene Luft allmélig und langsam ausathmen, in demselben
Verhdltnisse , als die Phrase vorwaérts schreitet; so wird die Exspira-
tion beendigt. Hierauf wird dieselbe Ubung wiederholt. Um die Stot-
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ternden zu diesem Verfahren zu bringen, muss Folgendes beachtet
werden : Jeder Satz ist in drei Theile (Tempo) zu theilen, die genau
beobachtet, und anfangs selbst durch Zeichen unterschieden werden
miussen. Das erste Tempo ist zur Inspiration bestimmt, die natirlich
und durchaus nicht forcirt seyn soll. Nach dem ersten Tempo wird
eine ganz kleine Pause gemacht, indem die Inspiration festgehalten
wird s dann beginnt man zu sprechen und féhrt fort, indem jede Sylbe
rein und deutlich ohne Hast ausgesprochen wird: diess bildet das
zweite Tempo. Hier sucht nun der Stotternde mit einer gewissen An-
strengung das Einsinken der Thoraxwénde zu verhindern und den
Austritt der Luft so zu maéssigen, dass sie zur Beendigung der Phrase
hinreichf. Das dritte Tempo endlich besteht in der Vollendung der
Exspiration, wobei der Stotternde den noch lbrigen Theil der in der
Brust enthaltenen Luft ausathmet. Die Zunge muss dabei stets im
Grunde der Mundh6hle und mdglichst in ihrer natirlichen Lage er-
halten werden, wie z. B. jene ist, in der sie sich unmittelbar nach
dem Hinabschlucken des Speichels befindet. — Die Zeit, die zur Hei-
lung nach dieser Methode nothwendig ist, ist sehr verschieden; J.
sah dieselbe manchmal nach zwei Tagen, gewdhnlich aber nach zmei,
vier bis acht Wochen erfolgen; als mittlere Zeit kann ein Monat gel-
ten, wenn tiglich zwei bis drei Stunden zur Ubung verwendet wer-
den. (L’Expirience, 1843, Nr. 314.) (Ubereinstimmend mit dieser
Methode das Stottern zu heilen ist auch jene von Dr. Colombat de
I’lsore, die derselbe in der Academie der Medicin am 4. Juli 1 J.
auseinanderselzte. Sie besteht gleichfalls darin, dass der Stotternde
in den Bewegungen des Mundes, der Zunge und der Respirationsor-
gane nach einem gewissen Rhythmus gelbt wird, zu dessen Erleich-
terung C. einen eigenen Apparat construirte (Mytiionom genannt),
durch welchen mitleist eines auf einen Resonanzboden schlagenden
Hammers die Zeit in gleiche Intervalle gelheilt, und der Kranke ge-
zwungen wird, den Rhythmus zu befolgen. Es wurde ein Stotternder
der Academie vorgestellt, den C. in Behandlung nimmt, und nach 14
Tagen wieder vorfuhren will. Die Academie ernannte eine Commis-
sion, die diesen Versuchen zu folgen hat. Ref.) Kanka.

Fall einer Vaginal-Schwangerschaft.
Vom Kreis-Chirurgus Mertens in Wagrowiec.

Am 22. Sept. v. J. wurde Verf. nach Zelice zu einer Frau geru-
fen, welche vor einem Jahre mittelst der Zange entbunden wor-
den war. Er fand bei der &dusseren Untersuchung eine zwischen dem
Nabel und dem Schambogen hiigelférmig hervorragende, begrénzte,
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mehr als kopfgrosse Ausdehnung der Bauchdecken, die einem Bauch-
bruche nicht unéhnlich, hart und gespannt anzufiihlen war. Die Kreis-
sende gab an, dass sie die Hebamme schon vor mehreren Monaten um
ihren Rath gebeten habe, theils wegen dieser Geschwulst, theils
weil sie viele Schmerzen gelitten, und nur mit grésser Mihe habe
gehen kdénnen, was dann die Hebamme auch bestatigte. Die in-
nere Untersuchung ergab, dass die Geburt schon bis zur vierten Ge-
burtsperiode vorgerickt war, und das Kind in der dritten Schulter-
lage, zweiter Unterart (Kopf hinten und rechts mit nach vorn und
rechts gewendetem Gesichte), ohne eine Spur von Leben vorlag. Vom
Muttermunde war keine Spur aufzufinden , indem man, an der Wand
der Scheide hinaufgehend, gleich zum Kindeskdrper gelangte, was
bei der abnormen Lage des Kindes auffallend war. Verf. erreichte mit
Leichtigkeit die Kindesfiisse (ohne auch bei diesem Manoeuvre eine
Spur von der Geb&rmutter zu entdecken), zog dieselben hervor, und
entwickelte das Kind bis zu den Schultern. Die Entwicklung der Arme
und Schultern gelang sehr schwer, und der Kopf konnte nur mit der
Zange und zwar mit der grossten Kraftanstrengung zu Tage gefdrdert
werden, indem das stark hervorragende Promontorium den Durchgang
desselben sehr erschwerte. Nachdem das vollkommen ausgetragene
und allem Anscheine nach schon vor mehreren Tagen abgestorbene
Kind gehdren war, blieb doch noch die oben angegebene hiigelférmige
Bauchausdehnung von gleicher Grdsse, nur die Spannung hatte nach-
gelassen. Verf., der noch ein zweites Kind vermuthete, fuhrte nun die
Hand in die Geburtswege ein, und fand, dass die erwdhnte Hervor-
ragung vsn dem daselbst liegenden Uterus herrihre, dessen Fundus
den Bauchdecken zugewendet war, wéhrend der Hals die Richtung
gegen das Kreuzbein hatte, und fest lim die Nabelschnur zusammen-
gezogen war. Als M. mit den Fingern neben der Nabelschnur in die
Gebarmutter einzudringen suchte, um sogleich die Placenla I6sen zu
kénnen, fand Verf., dass dieselbe vom Halse des Uterus angefangen,
an der ganzen inneren Fldche desselben angewachsen war, und zwar
theils durch sehnige, theils durch h&utige Massen, welche das Los-
trennen ungemein schwierig machten. Er musste daher anfanglich mit
dem Zeigefinger durch kreisformige Umschreibung der Placenta ope-
riren, und erst, nachdem etwas Raum gewonnen war, konnte mit
Beihtulfe des Daumens der Muttermund allmadlig erweitert, und dann
auch der Mittelfinger eingefiihrt werden, worauf dann Zoll fur Zoll,
und zwar nur stickweise die Placenta getrennt werden konnte, deren
Masse der Grosse des Uterus vollkommen entsprach. Die Entbundene
befand sich, ungeachtet der langen und. anslrengenden Operation,
ziemlich wohl. — Am Schliusse dieses Berichtes stellt Verf. die Da-
ten zusammen, durch welche er bestimm! wurde, diesen Fall als
eine Multerscheiden-Schwangerschaft zu erkldren. Diese sind : 1. Die
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begrenzte, kugelférmige Ausilehnung des Bauches, welche durch die
daselbst gelegene Gebarmutter bedingt wurde, war schon mehrere
Monate vor der Entbindung da; ein Beweis, dass die Frucht schon
eben so lange von der Gebarmutter ausgeschlossen war. — 2. Die
bei der Entbindung Vorgefundene Lage des Kindes, welches nur durch
die Nabelschnur, um welche der Muttermund fest zusammengezogen
war, mit dem Uterus in Verbindung stand. — 3. Die Thatsache, dass
die Schwangere durch die ganze Zeit der Schwangerschaft, besonders
aber in der letzten Hélfte derselben an grossen Schmerzen gelitten

hatte, und nur mit der dussersten Anstrengung gehen konnte. — 4.
Die Verwachsung der Placenta mit der ganzen inneren Flache des
Uterus, wodurch jeder Baum fir den Fotus aufgehoben war. — 5.

Der fortwdhrende Drang zum Uriniren, an welchem die Schwangere
in der letzten Héalfte der Schwangerschaft litt, und dabei nur immer
wenig Tropfen Urins entleeren konnte. — Ob nun gleich beim Be-
ginne der Schwangerschaft die Frucht sich in der Scheide entwickelt
habe, oder ob sie erst in den spdteren Monaten von der Gebarmutter
ausgeschlossen wurde, und in der Scheide sich weiter entwickelte,
gesteht Verf. nicht entscheiden zu kdénnen, indem er die Frau wéh-
rend der Schwangerschaft nicht gesehen habe, und auch von der-
selben, ausser dem schon Angefuhrten, nichts Wesentliches aus dem
Verlaufe der Schwangerschaft habe erfahren kénnen. — Die Vaginal-
sclnvangerschaft gehort bekanntlich unter die grdssten Seltenheiten,
und es findet sich nur noch von No 6l (Journal de Medecine, Chi-
rurgie et Pharmacie. Paris 1779) ein &hnlicher Fall aufgezeichnel. —
No 61 wurde ndmlich zu einer Frau gerufen, die schon drei Tage
in der Geburtsarbeit sich befand. Das Fruchtwasser war schon ab-
geflossen , und das Kind lag so tief im Becken, dass man es dusser-
lich durch die Scheiden6flhnng sehen konnte. In der Nabelgegend
fihlte man eine Geschwulst, die vom Kinde nicht herzuriihren schien.
Mit vieler Mihe wurde die Geburt des todten Kindes durch die Wen-
dung auf die Fiisse vollendet. Da die Geschwulst am Nabel nicht
ahnahm, so brachte NoCl die Hand noch einmal in die Scheide,
konnte aber weder den Mutlermund noch die Gebarmutter finden. Ain
folgenden Tag starb die Frau. Bei der Obduction ergab es sich, dass
die Geschwulst am Nabel durch die Geba&rmutter verursacht worden
sey, deren Mund verschlossen, und deren Substanz so hart und scir-
rhis war, dass man sie nur mit Mihe durchschneiden konnte. Auch
die Muttertrompeten zeigten sich verhdrtet, und der vordere und
obere Theil der Mutterscheide war zu einem Sacke ausgedehnt, des-
sen Haute ungleich dick und mit vielen Aderknoten besetzt waren.
Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass der von No &l bekannt ge-
machte Fall eine Graviditas vaginalis primaria gewesen sey, d. h.
dass das befruchtete Ei durch die wahrscheinlich schon erkrankte Ge-
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b&rmutter sogleich in die Scheide gelangt, und daselbst angeheftet
und erndhrt worden sey; dagegen konnte der von M. beobachtete Fall,
wie Ref. Kluge richtig bemerkt, nur eine Graeiditas vaginalis se-
cundaria seyn, bei welcher urspringlich die Anheftung und Erndh-
rung des Eies im Uterus erfolgt war, letzterer aber den Fotus mit
seinen Hauten wahrscheinlich zwischen ffem 4. und s. Monate der
Schwangerschaft von sich ausgeschlossen hatte, und der Fotus, theils
wegen zu starker Verwachsung der Placenta, theils durch den ver-
engerten Beckeneingang in der Scheide zurlickgehalten worden war.
(Med, Zeitung von dem Ver. fir Heilk. in Preussen. 1843. Nr. 18.)
Nader.

Riuckblicke.
Mitgctheilt von Med. Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.

X111,

Bei dem stets wachsenden Interesse unserer Zeit fur das Studium
der Krankheiten des Herzens und der grossen Ge fasse durfte
manchem Leser die Erinnerung an eine Schrift Uber diesen Gegen-
stand willkommen seyn, welche Matani, Prof. in Pisa, im J. 1756
und spdter im Jahre 1766 unter dem Titel herausgab.: Ant. Matani:
J)e aneurysmaticis praecordiorum morbis animadversiones. *) Die Schrift
verdient in vieler Ricksicht weit mehr gewlirdigt zu werden, als es
bisher geschah, und viele, welche die darin ausgesprochenen An-
sichten und scharfsinnigen Winke uber Hypertrophie des Herzens
und dber Aneurysmen ausgeschrieben und gepliindert haben, erwéh-
nen ihrer gar nicht, oder nur so obenhin, dass man wirklich nur zu
geneigt wird zu glauben, das Schicksal eines Autors in Rucksicht
auf sein Uberkommen auf die Nachwelt hdnge eben so vom Zufall ab,

wie sein Verhdltniss zur Mitwelt. — Ich linde indessen in dieser
Schrift neuerdings den Beweis, dass Klarheit und Précision des
Styls sehr viel zur Verbreitung eines Buches beitragen — Eigen-

schaften, die leider Matani’s Schrift keines Falls besitzt; was aber
den Gehalt betrifft, so belohnt sie den Leser reichlich fir dieMiihe,
die ihm die dunkle und geschraubte Latinitdt, und die allzu gedréngte.
Kirze des Styles verursachen.

Unter vielen trefflichen Bemerkungen des Verf. iiberAtiolo-,
gie der Herzkrankheiten, Uber das Wesen der Herzhypertrophie,
und der Aneurysmen, Uber die Rolle, welche die Kranzarterie n-

*) Sie findet sich auch in: Lauth: collectio scriplorum latinorum
de aneurismatibus. Argentorati 1785.
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und Venen bei Herzleiden spielen, Uber Polypen etc. mache ich
besonders auf das aufmerksam, was der Verf. Uber Aneurysmen
im Kindes- und Knabenalter Belierzigenswerthes sagt. Ersucht
zu beweisen, dass die im Mannesélter vorkommenden Herz- und
Gefdss-Aneurysmen meistens schon im Junglings-, Knaben- ja Kindes-
alterbegonnen haben und hur verkannt worden seyen, oder erst spéter
»ich durch wahrnehmbare Erscheinungen manifestirt haben. Die Ent-
stehung solcher Herz- und Gefédssleiden kann nach Matani ver-
hiitet werden, wenn eine naturgemdésse physische Erziehung,
eine moralische Leitung des Gemiithes und eine scharfe Uberwa-
chung der psychischen Entwicklung des Kindes sich vereinigen.
Er sucht physiologisch die Anlage zu genannten organischen Krank-
heiten bei Kindern néchzuweisen, und zeigt mit Haller*), dass
sogar im Fotus dio Ausbildung von Aneurysmen zuweilen beginne.
W ie vielen schadlichen Potenzen Kinder bald nach ihrer Geburt aus-
gesetzt und wie sie geeignet seyen, die Anlagen zu Herz- und
Gefésskrankheiten zu wirklichen Krankheiten zu steigern, Weist M a-
tani so trefflich nach, dass es wiinschenswerih bleibt;jeder Schrift-
steller Uber Kindeskrankheiten mdchte dem Capitel: ,puero-
rum aneurysmata« (§. 28—37) einen Platz einrdumen. Eihen hdchst
wichtigen Beitrag zur Pathogehié der Herzleiden bei Kindern liefert
der Verf. d&, wo er speciell die Lebens- und ErziehungsWeise
der Kinder; die Krankheiten des Fotus, die Krankheiten des Kindes-
alters (besonders Keuchhusten), die Gemitsbewegungen der Kinder,
die Syphilis; den Missbrauch der Oyninaslik, das zu lang fortge-
setzte Stillen, und viele andere pathogenetische Momente, die bei E r-
wachsenen zu Herzleiden disponiren, ausfiuhrlich bespricht. Es
wirde zu weit fihren, diese von Matani scharfsinnig gewdirdigte
Ursachen néher ahzuftthren. Aber zwei Momente, auf die er auf-
merksam macht, durften besonders die Aufmerksamkeit des Arztes
erfordern, namlich das, was er Uber Erndhrungsweise der Kinder®
Uber Ammen — und Uber die Wirkungen der Salivation, zur Er-
zeugung von Herzkrankheiten sagt. Sein Thema ist: dass viele Herz-
und GefésserWeiterungen in Folge des Missbrauclles derMercurialien
bis zur Ubermdssigen Salivation entstehen, und er fuhrt dieses Thema
mit den Schlussworten aus: Ayparet ergo, non difficile adeo insignes
enasci posse dilatationes, dum quis vehemenli traditur ptgdlismo. —
Nicht mindere Beherzigung verdient; was der Verf. Uber das ende-

*) In seinem trefflichen Memoire nur la forme du coeur, Mim. II.
Sect. 13i p. 195 sagt Haller: Une maladie assez frdquente du
foetus c’est I’aneurisma de |I'oreillette, que te sang retenu
dilate et rend immobile. Ke seroit-ce pas Veffet des violentes
contractiom du coeur, auxquelles leslartires opposeroient trop
de risistence ?
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mische Vorkommen der Aneurysmen sagt, und welchen Einfluss
die Luitbescbhaffenheit eines Ortes auf ihre Erzeugung hat.

3.
N oti z en
Arztliche Mittheilungen aus Belgien und England.
Von dem k. k. Primarwundarzte Dr. Sigmund, z. Z. in London¥*).
(Fortsetzung.)

Il. Brissel umfasst ohne Zweifel die grdssten und schdnsten
Heil-und Versorgungsanstalten in Belgien, wie erwahnt, durch-
gehends Stiftungen aus aller Zeit, reichlich dolirt und unter die Auf-
sicht eines, nach dem Muster des Pariser geformten, Conseil d’ad-
ministration des hopitaux et hospices gestellt. Zur Aufnahme der
Kranken aus dem Civilstande dienen vornehmlich zwei gréssere An-
stalten, das Hospital St. Pierre und das Hospital St. Jean; ein
ganz neues Spital, an dem Boulevard botanigve wurde in dem letzt-
verflossenen Jahre vollendet, und ist nach einem grossartigen Maass-
stabe ausgefiihrt, aber noch nicht bezogen. Das Hopital St. Pierre
besteht aus einer Gruppe von Gebduden, liegt im ho&heren Theiie
der Stadt, rings zwar fast ganz von Hausern umgehen, aber in gros-
sen Hofeii, welche theihveise mit Laubholz bepflanzt sind, und kann
an 300 Betten aufnehnten. Macht auch das Alterthiimliche der Ge-
baude einen etwas disteren Eindruck, so sind doch die meistens sehr
rein gehaltenen, nicht Uber 24 Betten fassenden Séle geeignet, im
Innern einen freundlicheren zu erzielen. Der Fussboden, zwar von
weichem Holze, ist mit braunem Olfirniss Giberzogen; die durclige-
hends eisernen Bettstatten sind nicht mehr mii Vorhdngen umschréankt
und die Betten selbst (auf einem eisernen Gitter ruhend) bestehen
aus durchnéhten Strohsdcken und Wollmatratzen; zur Bedeckung die-
nen nachst dem ublichen Weisszeuge durchgehends schafwollene Stoffe.
— Die Heizung geschieht durch Ofen; fur die Ventilation finden sich
keine besonderen Vorrichtungen, wofir die grossen und zahlreichen
Fenster fast genligen. In diesem Spitale sind die Ciiniken der Uni-
versitdt untergebracht: Professor Graux leitet die medicinisclie und
Prof. Seutin die chirurgische; der Spitalsdienst ist Ubrigens
ganz wie der franzdsische durch Eleves internes und externes besorgt.
Der clinische Unterricht (in franzdsischer Sprache) dagegen
ist von dem franzdsischen génzlich verschieden, und dem an den
Osterreichischen Lehranstalten eingefiihrten so &hnlich, dass eine na-
here Bezeichnung Uberflissig wére. Ich hatte Gelegenheit, nachst dem
gewdhnlichen Unterrichte am Krankenbette, auch einige Epicrisen zu

*) Durch Zufall sind diese Mittheilungen unterbrochen worden ,
weil der Redaction die einzelnen, aus den verschiedenen,
vom Hrn. Verf. besuchten Staddten zu verschiedenen Zeiten ab-
gesandten Briefe nnregelméssig zukamen. Redaction.
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hdéren, welche nach der Entlassung des Kranken'oder nach dessen
Tode gelesen, und von dem Lehrer noch mit Zusétzen begleitet
wurden. Diese Darstellungen, so wie die sehr bundig geschriebenen
Anamnesen und die diagnostischen Ubungen gaben sehr vortheilhafte
Begriffe vom Fleisse des Lehrers und der Schiller. Da die Zahl der
letzteren geringe, jene der Kranken aber immerhin gross ist, so ge-
winnt der Schuler an practischer Festigkeit ungleich mehr, als bei
grosserer Zahl, wo die Aufmerksamkeit des Lehrers auf den Ein-
zelnen weniger leicht ausfihrbar ist, und der Schiler im Laufe des
Jahres nur wenige Kranke selbstthdtig behandeln kann. In diesem
letzteren Umstande liegt auch der entschiedene Vorzug unseres und
des belgischen klinischen Unterrichtssystemes vor dem franzdsischen,
nach welchem der Zdgling stets ein stummer Zuschauer des klini-
schen Lehrers bleibt. Den chirurgischen Unterricht leitet Prof.
Seutin, bekannt durch seine Bandayes iuamovibles, deren vielsei-'
tige Anwendung man hier beobachten kann, indem er nicht bloss bei
Briichen der Knochen, sondern auch bei deren Verkrimmungen, bei
scrophulésen Gelenksleiden u. s. w., wo es sich um fortgesetzten
Druck handelt, ausschliessend dieselben gebraucht. Den Zdglingen
sind auch hier die kleineren practischen Hulfsleistungen Ubertragen,
und den fahigeren uberlédsst der Prof. selbst gréssere Verbande und
chirurgische Operationen. Die clinischen Visiten haben keine absolut
bestimmte Dauer, finden jedoch alle Vormittag Statt; systematische
Vorlesungen nach dem Besuche des clinischen Saales in einem eige-
nen abgesonderten Locale sind nicht Ublich, indem der Lehrer am
Krankenbette sich weitlaufig ausspricht; aber nach beendigter clini-
scher Visite verfigt sich der Lehrer noch sammt seinen Zdglingen in
einen Saal, worin ambulante Kranke behandelt werden. Es ist ib-
lich, dass der Zdgling im Laufe des Tages dem, seiner Beobachtung
anvertrauten Kranken ausser der clinischen Stunde noch einen Be-
such macht. — Die Krankenpflege leiten in diesem Spitale geistliche
Schwestern (Soeurs de charite) ; Waérterinnen verrichten die von
ihnen angeordneten Dienste, indem die Schwester die Auftrdge des
Arztes Ubernimmt, und beziglich der Pflege unbedingt an seine Ver-
figungen gewiesen ist.

Das Hospital St. Jean wurde aus einem Kloster zu seinem ge-
genwaértigen Zwecke umformt, und fasst an andcrthalbhundert Betten;
der mangelhaften Bauart halber ging man an den Neubau, dessen
oben Erwé&hnung geschah, und desshalb genilige es zu bemerken,
dass die Séle an 50 Betten enthalten, welche eben so rein als nied-
lich, ebenfallsauf eiserne Bettstdtten untergebracht sind,— Der Kran-
kendienst geht auf gleiche W eise, als in St. Pierre vor sich; nur
findet man hier eine grdssere Zahl von geistlichen Schwestern, welche
daher auch untergeordnete Verrichtungen besorgen. Die einzige 06 f-
fentliche Irrenanstalt Briissels besteht in einem benachbarten, aber
abgeschiedenen Hofraume; sie ist nach dem Zellensysteme eingerich-
tet, durchaus im Baume beschrdankt, und wird erst durch die er-
wahnte neue Baute des Spitals eine bessere Stellung einnehmen, in-
dem sodann nicht nur eine gréssere Zahl von Kranken aufgenommen,
sondern auch fur deren Behandlung mehr geleistet werden durfte, als
jetzt moglich ist, wo der Andrang derselben den Arzt néthigt, schon
binnen sehr kurzer Zeit (14—31 Tagen) Kranke zu entlassen, wenn
sich nicht entschiedene Besserung zeigt. Dieser Ubelstand erscheint
um so drickender, als auch in Brissel die Geisteskranken nur
sehr selten bei dem ersten Auftreten des Leidens in die Anstalt kom-

1843. Xr. 38. *
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men, mul alsdann solche Unglickliche, wenn sie nicht rasche Besse-
rung gewinnen, dem Dorfe Gheel uberliefert werden.

(Fortsetzung folgt.)

4.

Anzeigen medicinischer Werke.

Uber das Athmen und dessen gesund heitsge ntasse Be-
dingungen und iiher Homdopathie. Vorlesungen, ge-
halten im Museum zu Bremen von Dr. S. Ed. Hir schfei d. Bre-
men 1842. s. 184 S.

In der ersten dieser vor einer Gesellschaft von Laien gehaltenen
Vorlesungen verbreitet sich der Verf. iber den Athmiingsp rocess,
dessen Bedingungen, den Einfluss des kohlensauren Gases, das Bc-
dirfniss reiner Luft in oOffentlichen Bdumen, insbesondere in den
Nchuten n. s, w. Es werden die hierauf beziiglichen physiologischen
Thalsachen und die daraus sich ergebenden didtetischen Vorschriften
auf eine fur den Laien unterhaltende und lehrreiche Weise vorgetra-
gen, und dabei mit Hecht hervorgehoben, dass zur gesundheitsge-
méassen Regelung des Athmungsprocesses nicht nur Sorge flr reine
Luft, sondern auch fir zweckméssige Aufnahme, Zubereitung und
Leitung der Nahrungsstofle, deren Bestimmung es ist, in den Lungen
mit der Luft in Berithrung zu kommen , erforderlich sey. — Minder-
einverstanden kénnen wir uns piit dem Inhalt des zweilen Theiles vor-
liegender Schrift, welcher in drei Vorlesungen uber Homdopathie
handelt, erkldren — nicht desshalb, weil der Verf. darin als einen
eifrigen Anhdnger Hahnemann’s sich zeigt, sondern weil wir uber-
haupt das Verlegen des Streites zwischen den beiden Lehren vor das
Forum des allgemeinen Publicums, als die Wissenschaft nicht for-
dernd und deren Wiirde nur verringernd, beklagen. Unserer Uberzeu-
gung nach kann das, was wahr und falsch an beiden Lehren ist, we-
der durch die geschichtliche Entwicklung, noch durch Herheiziehen
von Analogien aus dndern Wissenschaften, noch durch Berufung auf
angebliche Facta nachgewiesen werden; wirerwarten die Entschei-
dung dartiber nur von den, durch redliche, rein wissenschaft-
liche Forschung zu erwirkenden Fortschritten der Medicin, wie sie
freilich erst in neuester Zeit in Folge des maéchtigen Aufschwunges
der Hiilfswissenschaften und deren inniger Verbindung mit der pra-
ctischcn Medicin begonnen haben. Ubrigens konnen wir der auf dem
Standpuncte des Verf.’s immerhin gemadssigten , von Leidenschaft und
Gehéssigkeit freien Darstellung, die wir bei &hnlichen Erdrterungen

* le-idsr nur zu oft veribi*sen , unsere Anerkennung nicht versagen.
Plenigecr,
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Viasertatio inaiigurulis wuiedico - yharinacalogica He
IInImyriitolutro Ishalensi, i/luam etc. suhmittit Emanuel
Kundt, Morav. Nicolsh. — Vindobonae, typ, Jas. de Ilir sch-
feld 1841. s. IV. u. 85 S.

Der Curort Ischl hat in den né&chstvergangenen Jahren einen so
reichlichen Zuwachs von mannigfachen Heilmitteln gewonnen, dass
eine genaue Wirdigung derselben den Arzten nur erwiinscht seyn
kann. Zu den, wohl den meisten Lesern wohlbekannten Schriften
des entschlafenen thédtigen Badearztes, Dr, Giutz, gesellt sich auch
die vorliegende als eilt schatzen» werther Beitrag zur nédheren Kenntniss
dessen, was in Ischl gegenwdrtig fur Curzwecke bestellt. Wenn
in irgend einem Cnrerte Alles, was Clima, Landschaft, Gewadsser
und Boilenproducte darbieten, vereint und umsichtig benitzt wurde,
,un| die Heilmittel, hesqnders fiir chronische Ubel, zu vervielfachen:
so ist diess in Ischl auf treffliche Weise gescheiten; fiigeu wir die
Anstalten fur kodrperliche Bewegung im Freiet;, gewdhlt nach dem in-
dividuellen Bedirfnisse des Kranken, die Milch, Molken und Sauer-
milch, die verschiedenartige i Bader, die gymnastische Anstalt hinzu,
so ergibt sich ein Totale, das in der Hand des wohlkondigeo Arztes
allerdings méchtig wirkt. Der Verf. hielt sich in der Saison des Jah-
res 1840 in ischi drei Monate auf, erfreute sich der Mittheilungen
des véterlichen Freundes von Ischl, Ritter von Wirer, des Bade-
arztes Dr. v. Brenner und des Apothekers von Erlach einerseits,
und sali sich andererseits in der gesainmten Literatur seines Gegen-
standes fleissig uui. Als Frucht dessen hietet er die vorliegende Ab-
handlung in deutscher Sprache, der wir zahlreiche Leser uqt des
Gegenstandes Willen winschen, Sigmund.

Mcdicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die hier angefiithrten Schriften sind heiBraumdiller und Se|de 1(Spjrcesse-
Gehaude; vorrdthig oder kénnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

llavid (Davis, Dr. Nathan), Versuche tUber die Keratopla-
stik. Inaug. Diss. Gr. s. (21 S.) Miinchen 1842 (hoi Fleisclimann)

Geh. (30 kr.)

(gl,mlrin (Ja it.), Trnile yhilosophigue de M ideeine prati-
gve. T. Ill- 2. partie. In s. de 20 f. Paris, cltez Germer-Bail-
liere. (7 b'r-)

Hesse (Dr. Julius, prgot. Arzt, Operateur und Geburtshelfer in
Berlin), Erfahrungen und Beobachlungen tber die Anwendung des
mag neto-electri sehen Rotations-Apparates in
verschiedenen Krankheiten. Gr, 8 (IV u. 95 S.) Neu-
hrandenbnrg, hei Barnewitz. Geh. (1 Fl.)

liisfrauc (J.), ulinii/fue chiruryicale de la Pitii. T, HI.
et dernier). In 8. de 47 f. Paris, chez Bechet jeune. (5 Fr., das
Ganze 21 Fr)) ] ] ]

Hure (('.C., Leibarzt des Konigs der Franzosen), Die Geistes-
krankheiten, in Bcaicliung zur Rechtspflege. Deutsch
bearb. und mit Anmerkungen versehen von Prof. Carl U ithMde-
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ler. (3. Lief.) Gr. s. (S. 161—380). Berlin, Foss’sche Buchhand-
lung. Geh. (1 Fl.)

M atel (B»r. Pli.), Elemens d’Hygiene milil aire. In 13. de
17 f. Paris, chez Fortin.

Hine .Edwards (M. ES.), Elemens de Zoologie, oh Legons
sur Vanatomie, la Physiologie, la Classification et les moeurs des
animaux. 3. e'dit. Animaux sans vertebres. In s. de 83 f. Paris,
chez Fortin. (4 Fr. 50 C.)

Pujttde (J. J. V.), Notice sur les nouveaux thermes d'Amelie les
Bains, anciennernent bains d’Arles. In 8. de 2 f. Perpignan.

Swectser "W ill., Dr.). Men tal-llygiene ; or,an Exaniination of
the Intellect and Passions, designed to illustrate their Inflnence on
Health and the Duration of Life. 13. New-York (p. S7u). Cloth.
(7 sh.)

Sannders (BO.), Advice on the Care of the Teeth. 18. Cp. 108),
London. Cloth. (3 Sh. ¢ D.)

Scharhi (»r. IV.), Dr. Schonlein und sein Anhang.
Letzte Abfertigung. Gr. s. (72 S.) Berlin, bei Enslin. Geh. (35kr.)

Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen
Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen
Original - Aufsatze.

Medicinisches Correspondentblaft rheinischer
und westphiilischer Arzte. 1843. Bd. 1. Kr. 16.

Kr. 16. Kirchgasser, Uber den Misshrauch der Blutentziehun-
gen, der Brech- und Abfihrungsmittel im Kervenfieber und in der
Pneumonie. — Nasse, Bericht lber das medic. Clinicum im Mai.
Physiol. Beilage zu Kr. 16. — Mayer, Uber ein eigenthiiml. Organ
an der Zunge des Menschen und dem S&ugethiere. — Derselbe, Uber
ein Zahngebilde auf dem Oberschenkel des Fotus der Végel, Croco-
dile und Schildkroten. — Derselbe, Von der Harnblase der Vdgel.

Journal fdr Natur- und Heilkunde, herausgegeben von
der kais. medico-chirurg. Academie zu St. Petersburg. Jahrg. 1841.
Heft 4.

Seidtitz, Bericht Uber die Ergebnisse des therapentisch-clinischen
Unterrichtes an der kais. medico-chirurg. Academie zu St. Petersburg
u. s. w. — Piroyof], Einige Beobachtungen, gesammelt in der chir.
Abtheilung des 3. Militdr-Landhospitals n. s. w. Auszug ans dem Jah-
resberichte der medico-chirurgischen Academie zu St. Petersburg.
Misoellen.

Aunales de la Chirurgie frang. et dtrangereparBe-
gin, Marchal, Velpeau, Vidal. Kr. 37. 1843. Avril, Mai.

April. Begin, Hesection des Unterkiefers und deren Einfluss auf
Pharynx und Larynx. — Velpeau, Geschlossene Sacke. — Caseaux,
Uber Emhryotomie und neue Zange dazu.

Mai. Vidal, Parallele zwischen amput. tibio- tarsea und supra-
maleolnris. — Caseaux, Verdnderungen des Gebarmutterhalses. --
Marchal, Analyse der Zahn- und Knochenentwicklung v. Flourens.

W ien.
Verlag von BraumiuiUller und Seidel.

Gedruckt lud A. Stmauss’s sd. Witwe et Sommer.



