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Original - LVlittheilungen.
Spondylartlirocace mit Atrophie der Rippen, bedingt 

durch Bruch dieser Gebilde.
Mitgetheilt von Dr. H u m m e l ,  Secundararzte der I. medicinisehen 

Abllieilung des k. k. allgemeinen Krankenhauses in Wien.

IV achfolgende S k izze , ein B eitrag zu r Pathologie des Kno- 
chensysteraes, ze ig t, welche ausgebreiteten und intensiven Be­
leidigungen das knöcherne Gerüste zuweilen erfährt, 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 In tegrität gestört, noch fortbestehen könne.

Ein 45jähriger Kutscher war im Mai 1842 beim Scheuwer­
den der Pferde vom W agen g e s tü rz t, ohne jedoch von den Rä­
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dern überfahren zu  werden. Da der Fall sich auf dem Lande zu ­
tru g , so ward er von dem dortigen W undarzte behandelt, und 
kam erst nach 11 Monaten im M ärz 1843 in die hiesige Anstalt. 
E ine Krankengeschichte ward nicht eingeliefert (ein, nebenbei 
gesagt, gewöhnlicher Fall, besonders bei Kranken vom Lande), 
somit konnten über die anfänglichen Erscheinungen und den 
V erlauf nur mühsam unbefriedigende Momente von dem Kranken 
selbst gesammelt werden, was bei dessen geistiger Individualität 
allerdings nicht zu  den leichtesten Aufgaben gehörte. Die Anam­
nese jahrelanger Leiden ist bei gebildeten Personen schon mit 
ziemlichen Schwierigkeiten verknüpft, unendlich grösser sind 
diese jedoch bei Leuten der ärm eren, mithin minder gebildeten 
C lassen , mit denen der Spitalsarzt zu thun hat. Der niedere 
Standpunet, welchen die geistigen Thätigkeiten , der Verstand 
und das Gedächtniss bei diesen Individuen in B ezug 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 Erinnerungsvermögen an nicht ma­
terielle Empfindungen handelt. Von einem Sondern der krank­
haften Eindrücke ist da keine R ede: das Gemeingefühl gibt ih­
nen nur einen Totaleindruck, der ,  wie im gesunden Zustande 
als Wohlbefinden, nun als Krankheit dargestellt wird. Sie kön­
nen nicht e s se n , oder nicht schlafen, oder nicht g eh e n , oder 
es ist ihnen beständig kalt. Solche Naturen, oft auch durch den 
Transport erschöpft, der manchmal in den vorgerücktesten S ta­
dien der Krankheit unternommen w ird , hüllen sich zuweilen in 
ihre D ecke, und wollen bloss Ruhe haben, wenig gen e ig t, auf 
Fragen zu  antw orten, die ihnen sonderbar Vorkommen mö­
g en , weil sie von ihrer Jugend beginnen. Die Verkehrtheit der 
D arstellungsweise, wenn solche Kranke versuchen ihre Zustände 
zu schildern , selbst in acuten F ä lle n , ist manchmal wirklich 
merkwürdig. W ir 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 L appen , wobei 
sie versicherten, bis vor 8 Tagen noch vollkommen gesund 
gew esen zu  seyn. Der niedere Bildungsgrad dieser Indivi­
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du e n , ihre gänzliche U nfähigkeit, krankhafte Eindrücke zn 
analysiren, oder wenn sie es versuchen, die Verkehrtheit der 
D arstellungsw eise, welche durch die E rfahrung erwiesen ist, 
entkräften zu r Genüge den Vorwurf, den man Spitalsärzten so 
ott machen hört: dass sie bloss die objective Seite der Krank­
heit berücksichtigen, — ja  die angeführten Momente machen es 
selben sogar rä th lich , den subjectiven Erscheinungen nur den 
untersten P latz einzuräumen und sich die Diagnose nach den 
pbysicalischen Erscheinungen zu  constru iren , welche nicht 
trügen können, und wo diese nicht ausreichen, noch die Indi­
vidualität, das A lter, die Beschäftigungen und Lieblingsnei- 
gungen des S tandes, dem der Kranke angehört, endlich die 
Analogie von hundert ähnlichen beobachteten Fällen zu  benützen.

Kehren wir nach dieser Abschweifung über die Schwierig­
keiten mancher Diagnose in der Spitalpraxis zurück zu dem g e ­
genwärtigen Falle, der uns dazu verleitete, stellen wir die w e­
nigen Momente zusammen , welche dem Kranken sein Gedächt- 
niss bewahrt hatte, und knüpfen wir daran den Zustand, in dem 
wir ihn fanden, mit den daraus gezogenen Folgerungen. Der 
Kranke hatte , wie bemerkt, den S turz vor 11 Monaten erlitten. 
Ob Knochenbrüche dabei Statt gefunden hatten oder nicht, wusste 
derselbe nicht anzugeben; er erzählte nur von ungeheuren 
Schmerzen, die er damals in der ganzen B rust, und vorzüglich 
im Rücken empfunden hatte, die ihm jede Bewegung unmöglich 
machten , von einem bedeutenden Lungenblutsturz, der auf den 
Fall gefolgt w ar, von einem paralytischen Zustande der unte­
ren Extrem itäten, welchen er erst nach 4 Monaten entstanden 
angab, wahrscheinlich weil er zu dieser Z e it, da die übrigen 
Erscheinungen sich etwas gebessert hatten, versuchte mit Krü­
cken herumzuschleichen. Im 7. Monate bildete sich am Rücken 
eine Geschwulst, welche sich öffnete, und nachdem sie durch 
vier W ochen E iter mit Blut vermischt entleert h a tte , sich wie­
der schloss. Seit 4 Monaten konnte der Kranke auoh mit Hülfe der 
Krücken sich nicht mehr bew egen, und war beständig im Bette 
gewesen.

W enn man das vorausgegangene llm onatliche Leiden be­
rücksich tig te, so war der K ranke, die unteren Extremitäten

, r  .  #
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ausgenommenen , nicht auffallend abgemagert , doch drückten 
seine Gesichtszüge ein tiefes Leiden a u s , und der fremdartige 
Glanz des grossen A u g e s , verbunden mit der umschriebenen 
rechtseitigen W angenröthe, den heissen , trockenen H änden, 
dem kurzen, abgebrochenen Husten, und dem frequenten, leicht 
unterdrückbaren Pulse, welchen derselbe bei dem ersten Abend­
besuche uns darbot, zeigten , bevor noch die Natur der voraus­
gegangenen Verletzungen und ihrer Folgezustände bestimmt 
w aren , nur zu deu tlich , dass für die Kunst hier wenig mehr 
zu  thun übrig sey. W eiter 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 W inkel 
nach rückwärts tretend , dadurch den unteren Theil des Brust­
b lattes, obwohl er seine normale L age hatte, scheinbar in Form 
eines Höckers hervorgetrieben. Der Kranke gab als Ursache das 
mühsame, gekrümmte Gehen mit den Krücken an, das er durch 
einige Wochen versucht hatte (?). Characteristische Kennzei­
chen für den Bruch einer Rippe ergaben sich nicht. Die Be­
trachtung der W irbelsäule zeig te, vom 6. Brustwirbel beginnend, 
eine leichte Kyphosis mit Tendenz nach re c h ts , etwas unter­
halb dieser Stelle, im Umfange von 2 Quadratzollen über den 
Darmfortsätzen der W irbel, eine bläulich pigmentirte Hautstelle, 
w o, der Aussage des Kranken zufolge, vor 5 Monaten der Ab- 
scess sich befunden hatte. Die Auscultation und Percussion er­
gab Bronchialcatarrh.

Subjectiv belästigte den Kranken am meisten das Gefühl 
eines Reifes, der, das Epigastrium  und die falschen Rippen zu ­
sammenpressend , bis nach rückwärts zu gefühlt ward. Beim 
Drucke waren beinahe alle Rippen empfindlich, schmerzhaft 
zeigten sich die ersten fünf Rippen rech terse its; eben so w ar 
die W irbelsäule in ihrem ganzen Verlaufe bei stärkerem Drucke 
empfindlich, während der ö. und 9. Brustwirbel selbst einen ge­
linderen Druck nicht vertrugen. Die unteren Extremitäten wa­
ren abgem agert, paralytisch, das Gefühl abgestumpft. Die 
Drehung des Stammes um seine Achse w ar nur äusserst müh­
sam und mit grossen Schmerzen in der Kreuzgegend gestattet. 
Der Kopf war schm erzlos, der Appetit g u t, die Stuhlentlee- 
rungen trä g e , die Urinsecretion ungestört.
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Mögen such nach dem Unfalle Knochenbrüche da gew e­

sen se y n , so war nach 11 Monaten nicht mehr der Zeitpunct, 
sie zu diagnqsticiren. Dass Brüche der Rippen S tatt gefunden 
h a tten , schien in mehrfacher Beziehung nicht unwahrschein­
lich; der scharfe W inkel am oberen Drittel des Sternums konnte 
unmöglich, wie der Kranke meinte , durch das vierwochentliche 
Gehen auf den Krücken hervorgebracht worden sey n ; war auch 
Osteoraalacje db gewesen, die im G egensätze zur RhapbittS — 
welche Curven bildet —  Winkel lieb t, dieser W inkel am Ster­
num konnte nur durch Knickung oder Bruch des Knochens be­
wirkt worden seyn, der incomplet geheilt war, was bei den be­
ständigen Respirationsbewegungen erklärlich schien. Auf si­
chere Anbaltspupcte g e s tü tz t , und demnach als unzweifelhaft 
erschien dem Angeführten zufolge also bloss die Spondylarthro- 
c a c e , für welche die Abweichung der W irbelsäule von ihrer 
normalen R ich tung , die Schmerzhaftigkeit des 5. und 9. Brust­
wirbels, der dagewesene Abscess, die Lähmung der unteren Ex* 
fremitäten und das hectische Fieber sprachen. Welche anato­
mische Form des Knoehenleidcns jedoch eben vorhanden sey : 
9b nach einem Bruche der W irbel Entzündung eingetreten war, 
mit dyscrasischem , tuberculösem oder krebsigen, — oder nicht 
dysprasischem, eitrigem, jauchichtem, hämorrhagischem Exsu­
date in den Knochen, oder ob diese primär nicht ergriffen ge* 
Wesen, und bloss Zerreissung der Gelenksbänder S tatt gefunden 
hatte , mit darauffolgender Entzündung, deren Producte dann 
seegndäre Caries der W irbel herbeigefübrt hatten , und welohc 
Consecutivzustände in dem einen oder anderen dieser Fälle im 
übrigen Knochensysteme eingetreten w aren , diess zu entschei­
den, musste dem Secirtische überlassen bleiben. Denn mit der 
Bestimmung der Diagnose als SpondyJarthrocace war auch die 
Prognose gegeben , und der Therapie ihr Standpunct angewie­
sen. Di B ezug auf den Verlauf können wir uns kurz fassen : ihn 
gibt der oben angeführte Status, durch 6 Wochen in die Länge 
g ezogen , variirt nur durch das stärkere Hervortreten bald der 
einen, bald der anderen Symptomengruppe, durch die immer 
mehr P latz greifende Zerstörung mit ihren Reflexen im Fieber, 
das mit seinem Abendexacerbationen und nächtlichen Schweissen 
die Kräfte zusehends verzehrte, — dagegen ohnmächtig käm­
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pfend die Therapie mit ihren örtlichen Blutentziehungen und 
Eccoproticis, ihrer China, Campher und O piaten, und dem Be­
w usstseyn, es könne Alles diess doch zu  nichts fuhren.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Amputatio femoris dextri propter gangraenam me- 
tastaticam post typhum.

Von Med. et Chir. Dr. Franz B a u c e k ,  Herrschaftsarzte zu 
Podiebrad.

J. Z . ,  13 Jahre a lt, aus Podiebrad gebürtig, bekam nach 
überstandenem gewöhnlichen Abdominaltyphus eine metasta­
tische Gangrän des rechten Unterschenkel- und jKniegelenkes. 
ln  Folge dessen hatte sich bei vernachlässigter ärztlicher Hülfe 
das W adenbein sammt den Fasswurzelknochen bereits ganz, das 
Schienbein nebst den damit verbundenen Unterschenkelmuskeln 
theilweise abgestossen , die Kniegelenkbänder waren grössten­
theils ze rs tö rt, die Gelenkflächen blossgelegt, die Hälfte der 
Kniescheibe, so wie die untere Fläche der Schenkelknorren ne­
urotisch; die hiedurch bedingte ausgebreitete eiternde W und­
fläche mit dem begleitenden Fieber drohte die Kräfte des ohne­
hin geschwächten Kranken vollends zu  zerstören , wenn nicht 
baldige Vernarbung erzielt würde. — So wurde nach Berathung 
mit den hiesigen Herren Collegen die Amputation des rechten 
Oberschenkels, nach gehöriger W ürdigung des hiedurch ge­
setzten  Eingriffes, beschlossen, wodurch die grosse W und­
fläche in eine kleinere, die gleichzeitige bedeutende V erunstal­
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 C irkelschnittes, wobei ein sehr geringer Blutverlust er­
folgte. —  Den 3. Tag nach der Operation stellte sich ein hefti­
ges Fieber mit ödematöser Anschwellung der Hautdecken, Hu­
sten  mit schleimig speichelartigem Auswurf und Diarrhoe ein; 
später wurde die über dem Knochenstumpf befindliche Haut



brandig , und der Knochen in der Wundliäohe auf ä/ 4 Zoll her­
vorstehend. —- So war der Zustand des Kranken durch einige 
Zeit sehr bedenklich; allein die Naturheilkraft zeig te sich auch 
bei mangelhafter häuslicher Pflege sehr auffallend: Fieber und 
Ödem wurden allmälig gerin g er, der Husten und die Diar­
rhoeverloren sich gänzlich , die Eiterabsonderung der W und­
fläche wurde immer geringer, der hervorstehende Knochenstumpf 
stiess sich ab, und das Aussehen des Kranken besserte sich zuse­
hends. Die völlige Vernarbung des Stumpfes erfolgte im 3. Mo­
nate nach der Operation.

Nach so vielen Leiden sieht je tz t der Jüngling blühend aus, 
und ist seitdem bedeutend gewachsen.
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Luxatio genu dextri postrorsum completa.
Von Demselben.

N. N., 30 Jahre a lt, kräftig g eb au t, Taglöhnerarbeit auf 
den Flössen beim Holzschwemmen verrichtend, stürzte am 15. 
April 184* beim Fahren über die hiesige Elbewehre ins W as­
s e r , kam unter ein F loss, und erlitt nebst mehreren Contusio- 
nen des linken Unterschenkels und des rechten Oberarmes eine 
vollkommene Verrenkung des rechten Kniegelenkes nach rück­
wärts. Der rechte Schenkel war über 2 Zoll verkürzt, der Un­
terschenkel ausgestreck t, die Kniescheibe schlotternd, die bei­
den Oberschenkelknorren hervorragend, und auf der vorderen 
Fläche des Unterschenkels g e la g e rt, die ganze Extrem ität bei 
der geringsten Bewegung sehr schmerzhaft. — Gleich nach 
geschehener That wurde ich geru fen , stellte durch Extension 
nnd Contraextension ohne schwere Mühe die natürliche Lage 
des Gelenkes wieder her, und liess fleissig E isüberschläge 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
bänder bloss stark ausgedehnt, aber nicht zerrissen w aren,
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wozu wieder die Beschäftigung des Kränken (beständiges Ar­
beiten auf und im W asser) beigetrageu haben mochte.

Beiträge zur Diagnostik dunkler Kxaukheitszustände.
Mitgethsilt von Dr. H. B e e r ,  k. k. Polizei-Bezirksarzt in Wien.

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

XIV .  E c l a m p s i a  i n  g r a v i d a .

K. B ., 19 Jahre a l t , Handarbeiterin, von ziemlich kräfti­
ger Constitution, wird am 17. M ärz 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 is t sie von heftigen Con- 
vulsionen ergriffen, hat Schaum vor dem M unde, die Daumen 
sind eingezogen, der Bauch ist hart, die rechte W ange ist an­
geblich durch einen eben erlittenen Fall bläulich. Nach einer 
*/, Stunde hören die Convulsionen zw ar auf, die schnarchende 
Kranke aber ist soporös, ihr Puls h a rt, unterdrückt, häufig. 
—  Em uls. com. lib. jj. Nitr. p. dr. j .  Venaeseclio ad  $ vj. Am 
18. erneuerten sich öfter die convulsivischen Anfälle mit einem 
Schrei, das Gesicht ist he iss , der Puls kräftig. — Durch 
den ganzen T ag  des 18. lag  die Kranke bew usstlos, ihr Ge­
sicht war geröthet, die Convulsionen boten weniger das Bild 
der E pilepsie, als vielmehr das der Eclampsie dar; beständi­
ges Zahnknirschen. —  Vesicans ad nucham. — Am 19. waren 
die 4maligen Anfälle an Dauer und Intensität g e rin g er, der 
Puls w eich, der Stuhl fäculent; das Bewusstseyn noch sehr 
getrübt. Am 90. traten keine Convulsionen oin, das Auge 
ist fre i, die um sich blickende Kranke ist ihrer bewusst und 
reicht auf Verlangen die Zunge hervor. — Ung. M ezerei wird 
am Nacken eingerieben. — Am 21. freies Bew usstseyn, keine 
Convulsionen, heiteres Gesicht, jedooh kann die Kranke nicht 
sprechen. Nitrum wird w eggelassen. —  Um 9 Uhr Vormittags 
wurde die Kranke von einem todten Knaben entbunden. Ihr Ge­
sicht iBt roth und turgescirend, Sprache und Bewusstseyn keh­
ren zu rück , der Puls ist g e re iz t, die Placenta löst sich von
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selbst a b , so wie überhaupt die Geburt leicht vor sich ging. 
Am 23. befand sich die Kranke bedeutend schlimmer, sie lag  
beinahe ohne B ew usstseyn, mit geschlossenen A ugen, langsa­
mem Athemholen, gleichgültig da, und ihre unteren Extremitäten 
hatten eine gleichsam w a c h s a r t i g e  B e u g s a m k e i t  Cfle~ 
xilitas cerea). Am Abend verfiel die Kranke in einen tiefen 
Schlaf und reichlichen Schw eiss, nach welchem sie sich er­
quickt füh lte ; die Lochien gehen gehörig von Statten. Am 93. 
traten leichte Delirien e in , und am 94. wollte die Kranke aus 
dem Bette springen , die Lochien sind sparsamer. Salis amar. 
dr.jjj. Dt. Althaeae  § vjjj.

Am Abend desselben Tages war der Kopf bedeutend Ireier, 
die folgende Nacht ist ruhiger, jedoch traten am 35. wieder 
leichte Delirien ein , während welcher die Kranke vorzüglich 
von G egenständen, die auf ihr Vcrhältniss mit ihrem Geliebten 
Bezug h a tten , sprach. Tart. emet. gr. j .  — Die Confusion der 
Ideen dauerte am 37. und 38. fort; jedoch in den folgenden Ta­
gen , vorzüglich am 1. April ward die Kranke allmälig ruhiger, 
die Lochien stellten sich gehörig e in , das Gesicht der Krankeu 
heiterte sich auf,  die Kräfte nahmen zu. Am 11. blieb die 
Kranke ohne A rznei, verliess das B ett, und am 16. April ge­
heilt das Krankenhaus.

8.

Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Über die Allantois beim Menschen.
Von Prof. S e r r e s .

S. sucht die Existenz der Allautoi’s in den Umhiillungshäuten des 
Menscheneies und damit die Übereinstimmung des letzteren mit jenem 
der ändern Wirbelthiere nachzuweisen. Von bimförmiger Gestalt bei 
den Nagern, is t sie anfangs unabhängig von den übrigen Häuten; sie 
vereinigt sich hierauf mit dem Chorion, und aus dieser Vereinigung 
resultirt die Communication der Gefässe der Allantois mit jenen der 
V illositäten, 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 
beschränkt zu s e y n ,  ein Umstand, der die Untersuchungen bisher so 
schwierig machte. S. sucht nachzuw eisen : 1. dass der Embryo u r­
sprünglich ausser dem Amnion sich befinde; — 2. dass mithin diese 
Blase f r e i , isolirt  und einfach ist, gleich der Membr. caduca  vor dem 
Eintritt des Eies in die U terushöhle; — 3. dass späterhin der Embryo 
in die Amnionblase sich senke, und dadurch auf dieselbe W eise  von 
dieser eine Umhüllung erhalte ,  w ie  von der M br. caduca. Diese 
ursprüngliche Isolirung des Amnion scheint eine nothwendige Bedin­
gung zur Entwicklung der Allantois zu seyn, die beim Menschen von 
sehr ku rzer  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 E m bryo ,  unmittelbar vor dessen Schwanzende, 
während der Stiel der Nahelblase gegenüber jenem Puncte sich befin­
det, der der Mitte des Bauches entsprechen soll. Der Nabelstraug exi- 
st irt damals noch nich t ,  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. E s  musste daher für diese Membrane ein anderer Ursprung 
aufgesncht w e rd e n ; S. glaubt denselben in den W o l f f s c h e n  Kör­
pern gefunden zu haben. {Archiven generales de Medeciue. 1843. Juillet.)

K a n k a .

Aberratio mensium.
Von Dr.  W e i s s e  zu St. Petersburg.

Unter dieser Aufschrift erzählt Verf. folgenden Fall : Ein 12jähr., 
gut constituirtes Mädchen, das nach Aussage ihrer Mutter seit 3 W o ­
chen fast täglich aus Augen und Ohren Blut verloren hatte ,  kam aui 
28. März 1838 in das Hospital. Sie klagte bei ihrer Aufnahme über 
Herzklopfen, Kopfweh und einen drückenden Schmerz in der Ge­
gend der Thränendriisen ; an den Augenlidern bemerkte mau kleine 
circuläre Flecken. Das Sehen w a r  nicht beeinträchtigt, das Zahn- 
lleisch ungewöhnlich roth und angeschwollen , die Zunge beleg t, der 
Stnhlgang träge. Schon nach einigen Stunden trat Blutung aus den 
Augen und auch aus den Ohren e in , die sich öfters wiederholte, und 
jedesmal nur einige Minuten dauerte. Die Flüssigkeit trat aus der 
Conjunctiva der obern Augenlider hervor ,  welche m it  rothen Pünct- 
chen besetzt erschien. Pal. erhielt ein Abführmittel und eine Limo­
nade aus Cremor tartari. Nach einigen Tagen erfolgte die Blutung 
aus dem Zahnfleische, am 2. April w ieder aus deu Ohren, am 4. aus
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den A ugen , den A. aus dem Zahnfleische, den 12. zweimal aus den 
Augen. Am Abende dieses Tages klagte Pat. über Herzklopfen und 
Brustschmerzen. Es wurde Tart. borax. und ein warmes Fussbad mit 
Salz und Asche verordnet. Nach zweitägiger Ruhe hustete sie ani 15. 
und 17. ohne alle Brustschmerzen Blut aus. Am 17. klagte sie über 
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 während dem li täg igen  Spitals­
aufenthalte keine Blutung mehr ein. (Verm. Abhandl. a. d. Geb..d. Heilk. 
von einer Ges. pr. Ärzte zn St. Petersburg. 1842.) N a d e r .

Fall eines Anevrysma Carotidis.
Von H. Ch.  J o h n s o n .

J. beschreibt ein Anevrysma Carotidis hei einem 29jährigeu, übri­
gens gesunden Manne; es befand sich an der rechten Seite des Hal­
ses ,  bedingte eine gleichmässige Anschwellung der überziehenden 
Theile, und nu r  die aufgelegte Hand konnte die Pulsation des eigrossen 
Anevrysma entdecken. Es bestand seit beiläufig 5 Wochen und er­
streckte sich in gleicher Höhe mit dem Schildknorpel bis l y ,  Zoll 
ober dem rechten Schlüsselbeine. Pat. konnte keine Ursache seines 
Leidens angeben, und glaubte sich, weil er durchaus keine Beschwer­
den empfand, vollkommen gesund. — Die Operation wurde von H u  u- 
t e r  ausgeführt, uml die Ligatur zwischen dem Anevrysma und der 
A rleria  innominata angelegt; der Zwischenraum der Ligatur und der 
letztgenannten Arterie dürfte kaum 1 '/, Zoll betragen haben. — Der 
Verlauf nach der Operation bot nichts Auffallendes dar;  nur im An­
fänge klagte Pat. über ein unangenehmes, dem Krampfe sich näherndes 
Gefühl in der Magengegend, welches jedoch bald nachliess. Nach 23 
Tagen wurde die Ligatur entfernt, worauf sich die W unde bald 
schloss. Die beiden Halsgegenden waren nun gleich , aber an der 
rechten Seite der Schläfe w ar der Arterieiischlag stärker. ( London 
Med. Gazette. 1842. A pril.) S c h w ö d e r .

Fälle von Heilung der Pneumonie mit Abscessbildung.
Von Dr.  H ö l s c h e r  in Hannover.

1. F a l l .  Ein junger  und kräftiger Zimmergeselle befand sich 
schon längere Zeit unw ohl, nachdem er angeblich einen heftigen Ca- 
tarrh iiberstanden hatte. Pat. hatte seit dieser Zeit an Kräften sehr 
verloren und w a r  stark abgemagert;; das Gesicht w ar blass und einge­



1048
fa l len , die Zunge s tark  geröthet, der Athem von eigenthümlich cada- 
verösem Geruch, das tiefe Einathmen reizte zum starken Husten, die 
Auscultation lieferte am rechten mittlern Lungenlappen kein Respira- 
lionsgeräusch , während die Percussion hier einen hohlen Klang gab* 
Der Kranke fieberte stark, und klagte über Appetitlosigkeit, Anschwel­
len der Füsse gegen Abend und Mangel an Schlaf. Aus allen diesen 
Erscheinungen folgerte H., „dass ein unbeachteter pneumonischer Pro- 
cess in diesem Lungenflügel Statt gehabt, welcher diesen Theil in 
einen mehr hepatisirten Zustand versetzt h ab e , und dass nunmehr die 
Zeit heranrücke, in welcher die heilkräftigen Bestrebungen der Natur 
durch eine Abscessbildung die möglichste Integrität des Organes her­
zustellen sich bemühten.« Der Pat. erhielt neben kleinen Gaben von 
Ipecacuanha, China und leicht verdauliche, nährende Diät; dessen­
ungeachtet wurde derselbe in den ersten 14 Tagen der Behandlung 
immer schwächer, und es traten hectiscbe Schweisse ein, wogegen H. 
das Acid. pUosph. dil. zu zwei Unzen täglich als Getränk verordnete; 
auch bekam Pat. Neigung zu Durchfällen, wesswegen statt China die 
Colombo, später Cascarilla und zuletzt Sacch. Satnrni mit Opium 
(ä ä  y r .j .J  Abends gereicht wurde. Plötzlich brach in einer Nacht die 
Vomica in einüii Bronchialstamm durch, und Pat. hustete ein gutes 
Quart eines sehr faulig riechenden Eiters aus. Die Oppression, über 
die derselbe in den letzten Tagen geklagt hatte, w ar  darauf verschwun­
den , aber die Lebenskräfte  sanken immer mehr; es wurden daher 
Senfteige an die kalten Extremitäten g e le g t , und S a l volat. C. C. zu 
3 Gran alle 8 Stunden und Inf .  Valcr. verordnet.  Die Prognose würde
H. sehr ungünstig gestellt haben, wenn er nicht sehr oft (?) er­
fahren hätte, dass gerade die Fälle solcher aus entzündlichen Zustän­
den bervorgegangenen Voraica noch am ersten glücklich verlaufen, in 
denen der Auswurf am widerlichsten riecht. Der Kranke hätte, bei 
der grossen Menge E i te r ,  die er W ochen lange entleerte ,  als Opfer 
der Hectik und der W assersuch t ,  die sich schon bis zum Ascites hin­
auf bildete, fallen müssen, wenn nicht die Kunst das Ihrige geleistet 
h ä t t e ! Diess geschah denn vor Allem durch das Dec. cort. Peruv. und 
durch die täglich zweimal angestellten Chlorinhalationen, bei welchen 
jedesmal der Athmungsapparat mit einer Drachme Calc. oxym ur. und 
1 Pf. W asse r  frisch gefüllt wurde. Dabei verlor sich allmälig das 
Mephitische des Auswuries und der übelriechende Athem, und unter 
Benützung kleiner Gaben Ipecacuanha  mit B x tr . M yrrhae uquos. führ­
ten China und nahrhafte Kost,  bei der H. besonders auf Genuss des 
feingehackten rohen Rindfleisches W erth  legt (welches er selbst atro­
phischen Kindern zu 1—3 Esslöffel täglich mit dem grössten Nutzen 
g ib t ) , den K raa len  wir gänzlichen Gesundheit zurück.

3. F a l l .  E in Mechanicus von kräftiger Constitution, bekam nach 
einer starke» Erkältung eine heftige Entzündung des rechten Liiagen-
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fliigels, welche von H. mit Blutentziehungen und Nitrum behandelt, 
am siebenten Tage zur günstigen Crise gebracht w urde und nach 14 
Tagen vollkommen geheilt schien; denn der K ranke befand sich ganz 
wohl, und ging seiner gewöhnlichen Beschäftigung nach. Allein unge­
fähr 6  W ochen darnach fing der Mann über Druck in  der rechten B rust­
hälfte zu klagen a n , der ihn auch zuw eilen des Nachts erw ecke, und 
beim H usten in lebhaften Schmerz übergehe; er fieberte zw ar n ich t, 
kam aber durch kleine A nstrengungen leicht in W allung  und Schw eiss, 
und seine Gemüthsstimmung w ar sehr düster. Pat. w urde einige Z eit 
mit örtlichen B lutentziehungen, anhaltend in E iterung  erhaltenen V e- 
sicantien u. dgl. behandelt, ohne dass jedoch die Beklemmung nach- 
liess. E in es Tages bekam er starken Schüttelfrost, dem grosse F ie­
berhitze folgte; es entw ickelte sich von neuem Pneum onie, gegen 
w elche Blutentziehungen und eine Salm iakm ixtur mit Tart. emet. an­
geordnet w urden. Einem am 3. Tage sich dazugesellenden Seitenste­
chen begegnete H. mit D igitalis und Calomel nebst tüchtigen D eri- 
vantien. Später bekam Pat., v ielleicht in  Folge der erhaltenen Arzneien) 
ein E rb rechen , w orauf reichlicher A usw urf eines übelriechenden, 
mit Blut gemischten E iters erfolgte. Die Blutung w urde so bedeutend, 
dass H., um den Beiz zum H usten zu heben, Säuren in Verbindung mit 
Tinct. Opii verordnen m usste , w orauf auch die Blutung zum Stehen 
kam. D er eiterige A usw urf w ar 3 W ochen hindurch sehr copiös und liess 
erst allm älig  nach Anwendung der China nach , die H. des entzünd­
lichen Characters desF iebers w egen, mit Salm iak verband. Doch blieb 
lange eine purulente Secretion zu rü ck , selbst dann noch , a ls  Pat. 
w ieder zu Kräften gekommen w ar, und es verflossen M onate, ehe der 
Process geschlossen w a r , zu dessen Beendigung H. durch die An­
w endung der Sem. Phellandrii aqu. mit Polygala amara  und einer 
Fontanelle w esentlich beigetragen zu haben glaubt. ( H o l s c h e r ’s 
Hannov. Annalen f. d. ges. H eilk. 1848. Sept. u. Oct.) N a d e r .

Über die spontaue Durchlöcherung des Magens.
Von L e f ö v r e .

L. unterscheidet die zur E rk lä rung  der spontanen Durchlöcherung 
des Magens bisher aufgestellten Theorien fo lgenderm assen: 1. Die 
h u m o r a l e ,  w ornach sie die Folge der corrosiven W irkung  entw e­
der der Galle (w ie  die Ä lteren annahmen) oder des M agensaftes (nach 
den Beobachtungen N euerer) w ä re ; 8 . die o r g a n i s  c h  e ,  die sich 
au f sehr verschiedenartige W eise  von der Absorption durch dieLym ph- 
gefässe C r u i s l i a n k ’s bis zum perforirenden M agengeschwür A n- 
d r a l ’s gesta lte te ; — 3. die m e c h a n i s c h - o r g a n i s c h e ,  deren 
Z u läss ig k e it, w enigstens in  manchen F ä llen , L . auf folgende A rt zu
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bew eisen sucht. Ein sehr w ichtiger Umstand in  dem anatomischen 
Baue des Magens is t der, dass die verschiedenen M uskelschichten des­
selben nicht ein continuirliches, sondern ein areoläres Stratum bil­
den , so dass zwischen den einzelnen Bündeln nicht unbedeutende 
Zwischenräum e bestehen. W enn man au f einen ausgedehnten Magen 
lange fortgesetzten D ruck anw endet, so entsteht endlich an dem am 
w enigsten resistenten  T lieile , gewöhnlich in der Gegend des Blind­
sackes, eine R up tu r, w obei die Schleimhaut mehr oder w eniger aus­
gedehnte Spaltungen zeigt. Bekanntlich w erden die Speisen mittelst 
der Contractionen des Magens durch die Öffnung des Pylorus geför­
d e rt; is t nun die Energie dieser Zusammenziehungen so verm indert, 
dass sie nicht mehr hinreichen , das durch den Pylorns gesetzte Hin­
derniss zu überw inden , so können an dem überm ässig ausgedehnten 
Magen die nämlichen Folgen e in tre ten , w ie in  dem erw ähnten Ver­
suche. An Thieren w ird  nicht selten beobachtet, dass ihr Magen in 
Folge von Überfüllung mit gew issen N ahrungsm itteln ze rre iss t, und 
es is t kein Grund vorhanden, dass Ähnliches nicht auch beim Men­
schen geschehen könne. Als Beleg führt L. folgende Beobachtungen 
a n :  E ine vollkommen gesunde, 47jährige F rau  bekam 4 Stunden 
nach einer aus grünen Erbsen bestehenden Mahlzeit heftige Schmer­
zen in der M agengegend; es erfolgte w eder Erbrechen noch Stuhl­
gang. Zeichen von Peritonitis und E rguss in die Bauchhöhle; Tod 
21 Stunden darnach ; in der Leiche D urchlöcherung am grossen 
Blindsack des Magens. — Die unverdauten N ahrungsm ittel, die Ab­
w esenheit von Stuhlentleerungen und die Unmöglichkeit trotz hefti­
ger B rechneigung, jen e  von sich zu gehen, so w ie das Unvermögen, 
auch nur die geringste Menge F lüssigkeit zu sich zu nehmen, zeigten, 
dass die Öffnungen der Cardia und des P ylorns durch eine bedeutende 
Kraft vollkommen geschlossen w aren. E ine antiperistaltische Bewe­
gung musste die Masse unverdauter Nahrungsm ittel von dem durch 
seinen festen Ring geschlossenen Pylorns zu entfernen, und gegen den 
Speiseröhrenlheil zu drängen suchen. Stellt man sich nun den Magen 
unter solchen V erhältnissen vor, einerseits von dem in demselben sich 
entw ickelnden Gas ausgedehnt, andererseits den lebhaften Zusammen- 
ziehungen des Diaphragma und der Bauchmuskeln ausgesetzt, so w ird 
die Entstehung einer R uptur an dem mindest resistenten Theile zu 
begreifen seyn. — Ähnlich dem vorhergehenden sind folgende Fälle. 
E in  17jähriges, vollkommen gesundes Mädchen w urde nach dem Genuss 
g rüner Zw etschken von heftigen Unterleibschmerzen befallen; es er­
folgte w eder E rbrechen noch S tuhlentleerung; die Zeichen von E r­
guss in die Bauchhöhle und Peritonitis traten ein, und der Tod erfolgte 
10 Stunden nach dem Beginne der K rankheit; am Blindsack des mit 
vielen Speisen gefüllten Magens fand sich eine Durchlöcherung. — In 
einem ändern Falle traten dieselben Folgen nach dem Genuss von Jo-
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Itannisbeeren ein ; 7 S tanden darnach erfolgte der T od, und man fand 
am m ittleren und vorderen Theil der grossen Curvatur des Magens 
zw ei durchlöcherte Stellen. — L. führt noch m ehrere den vorhergehen­
den analoge F älle  an , wodurch er den Zusammenhang, der zw ischen 
der Ingestion unverdaulicher N ahrungsm ittel und der Entstehung ge­
w isser Trennungen der Continuität des Magens Statt findet, nachzu­
w eisen su ch t, ohne jedoch behaupten zu w ollen , dass le tz tere  nicht 
auf andere A rt entstehen können. ( Archives genirales de IHederine. 
1848. Ju ille t.) K a n  kn .

Über Spermatorrhoe und Medorrhoe.
Von B. P h i l l i p s .

Die Therapie d ieser Leiden ist verschieden nach Verschiedenheit 
der Ursachen derselben. Bei Spermatorrhoe bedingt durch Masturba­
tion oder Sexnalexcess, w ird  der W ille  des Pat. zur H eilung sehr 
viel beitragen und oft allein hinreichen. Jedoch bleibt in vielen Fällen  
bei strenger Abstinenz von der üblen G ew ohnheit, ein perm anenter 
Reiz z u rü c k , der den unw illkürlichen Samenabgang unterhält. H ier 
nun tr itt H ilfe le istung  von Seite des A rztes ein. V orerst muss ein 
Catheter in die U rinblase eingeführt w erden. Pat. w ird  beim D urch­
gleiten des Catheters an einer S telle der H arnröhre einen oft heftigen 
Schmerz angeben, und diess is t gewöhnlich die S telle vor der P rostata. 
Die Tiefe dieser schm erzhaften Gegend muss nun genau an derB ougie 
angegeben w erden , w orauf denn die mit H öllenstein arm irte Bougie 
eingeführt, und diese S telle cauterisirt w ird. Der hierdurch angeregte 
Schmerz w ird von einigen Pat. als Empfindung einer H itze , von Än­
dern als die einer K älte angegeben; oft w ird  hierdurch ein Krampf 
des Mastdarms angereg t; im Allgemeinen jedoch selten w irk licher 
Schmerz empfunden. Bei dem zunächst e r f o l g e n d e n  U riniren haben 
Pat. einen brennenden Schm erz, w elcher so ziemlich erträglich den 
Tag hindurch anhält. Immer folgt ein verm ehrter, oft bedeutender 
Ausfluss einer im Anfänge w ässerigen, später mehr consistenten F lüs­
s ig k e it, w elcher nach einigen Tagen cessirt. In w enigen Fällen  ist 
der Ausfluss mit Blut gestreift, und nur selten sah Verf. eine geringe 
Blutung. — Die H eilung geht progressiv vo rw ärts, und es geschieht 
oft, dass, w enn auch zu Ende der zw eiten oder dritten W oche keine 
deutliche B esserung e in tritt, diese doch in den folgenden 14 Ta­
gen auffallende Fortschritte  macht. E rfolg t nach 6  W ochen [keine 
augenscheinliche Besserung oder H eilung , so können w ir mit vollem 
Rechte auf die insuiuciente Anwendung des H öllensteines oder das 
Forttreiben der M asturbation schliessen. Verf. g esteh t, e r habe in
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einigen Fällen  die zu geringe Anwendung des H öllensteines, nie je ­
doch das Zuviel derselben erfahren, ln  solchen Fällen is t die Caute- 
risation  zum zw eiten Male vorzunehm en, und B. hatte nie Gelegen­
heit gehabt, mehr als zweimal den H öllenstein auzuw enden. — W ie 
der Höllenstein diese so lange bestehende R eizung tilge, ist noch un­
erk lä rt, bleibt aber Thatsache und findet Analogie in der erfolgreichen 
Anwendung desselben bei schmerzhaften Geschwüren oder ändern Lei­
den der Schleimhaut. — Is t eine Medorrhoe Ursache des Samenflusses, 
so gilt das ebenauseinandergesetzte Verfahren. — Bei S tricturen muss 
die V erengerung des Canales zuerst gehoben w erden , wo dann die 
hin ter der S tric tu r erkrankte Schleimhaut gradatim  zur Gesundheit zu­
rückkehren und mit d ieser Metamorphose auch das davon abhän­
gige Leiden schwinden w ird ; obschon F älle  Vorkommen, wo nach 
geschehener Beseitigung des den Harnstrom hemmenden H indernisses 
die k ranke Beschaffenheit der Schleimhaut und somit der Samenfluss 
fortbestehen. H ier w ird eine g ehö rige , mit nöthiger V orsicht unter­
nommene Anwendung des H öllensteines eine prompte H eilung sowohl 
dieses L eidens, als auch jenes der Samenorgane einleiten. — Ist die 
Sperm atorrhoe von einer Reizung des Afters oder des Mastdarms ab­
häng ig , so w ird  die Beseitigung der letzteren  eine radicale H eilung 
b ringen ; und nur in Fällen , wo nach aufgehobener R eizung eben ge­
nannter Theile eine U rethralirritation fo rtbestände, könnte man m it 
V ortheil zum Höllenstein seine Zuflucht nehmen. (London med. Ga­
zelle  fo r December 1848.1 S c h w  ö d e r.

tlber Entzündung der Symphysen des Beckens bei 
Wöchnerinnen und Schwängern.

Von Dr. H i 1 1 e r ,  K reisphysicus zu Schöneck in W estpreussen.

V. beobachtete drei derartige F ä lle ; den ers ten  bei einer kräfti­
gen Prim ipara in Folge eines Falles drei Tage nach der glücklichen 
E ntb indung; die beiden ändern bei zwei zartgebauten D am en, von 
w elchen die eine im 5. Monat der zw e iten , die andere im 4. Monat 
der dritten Schw angerschaft s tan d , ohne bestimmte Veranlassung.

Die E rscheinungen , die bei der W öchnerin mit g rösserer Hef­
tigkeit und acuter au ftra ten , als bei den beiden Schwängern , lassen 
sich au f folgende reduciren : 1. Plötzlich auftretender, lebhafter, w is ­
sender und stechender Schmerz an der Sywph. ossium pubis allein oder 
zugleich an der S . säcroiliacu , der sich durch leichten Druck schon, 
eben so bei jeder Bewegung des Beckens und der Schenkel sehr stei­
g e r t ;  8 . erhöhte W ärm e des leidenden T heiles; 3. die secundären E r­
scheinungen der R eizung der Harnblase und des Mastdarmes (im er­
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steil F alle), die sich durch Drang zum Harnen mit tropl’enweisem Ab­
fluss eines trüben, dunkeln H arn s, Stuhlzwang und Verstopfung cha- 
ra c te ris iren ; 4. allgemeine F ieberbew egnngen; 5. im ersten Falle sehr 
rascher, in den beiden ändern mehr chronischer Verlauf. Örtliche 
lind allgem eine Antiphlogose , Einreihungen, von Vnyuenl. mercuriale, 
N arcotica äusserlich und in n e rlich , strenge Ruhe und Diät führ­
ten baldige Genesung herbei. — W eder auf das S tillungsgeschäft, 
noch auf die Geburt hatte in allen drei Fällen die Krankheit einen 
nachtheiligen Einfluss ausgciibt. (Medic. Zeitung. Nr. 22.)

P  i s s I i n g.

Wann und unter welchen Umständen soll und darf die 
Craniotomie noch bei Lebzeiten des Kindes au »ge­

führt werden?
Beantw ortet von D r. K ö n i g s f e l d .

Nach Anführung und Zusam m enstellung der hauptsächlichsten An­
sichten der verschiedenen Geburtshelfer über die Anwendbarkeit die­
se r Operation ste llt Verf. folgende Grundsätze auf ,  welche dem Ge­
burtshelfer bei zweifelhaften Fällen  zur R ichtschnur dienen sollen : 
E s gibt gew isse G ränzen, über welche hinaus die Anwendung der 
Zange fast immer für Mutter und Kind verderblich w erden muss, und 
die Entbindung mit Aussicht auf glücklichen E rfolg  nu r entw eder 
durch den K aiserschnitt oder die Perforation möglich w ird. D er Arzt 
darf für die E rhaltung des Lebens der M utter und des Kindes , ohne 
Rücksicht au f die Grösse der Gefahren für den einen oder den ändern 
T heil, so lange ihm noch die Möglichkeit eines glücklichen Ausgan­
ges nicht benommen is t, nicbls unversucht lassen , und ein nachlässi­
ges oder zu spätes H andeln, w odurch entw eder iftuller oder K ind, 
oder Beide verloren gehen , ist daher eben so w enig zulässig, als ein 
voreiliges rücksichtsloses Eingreifen in die Rechte des e inen , auch 
hei dem besten W unsche für das W oblseyn des ändern. Gelangt er 
aber nach reiflicher Überlegung aller durch die Sachlage gebotenen 
Umstände und nach einer consequenten aber fruchtlosen A nwendung 
a lle r ,  durch die Erfahrung bewährten Hiilfsmittel zu dem Schlüsse, 
dass nu r noch ein operativer E ingriff das Leben des E inen, selbst mit 
daraus erfolgender Aufopferung des A nderen , zu erhalten im Stande 
sey , so muss er sich der Ausführung derselben ohne Zögerung unter­
ziehen. Von den beiden M itteln : K aiserschnitt und Perforation ist bei 
sicher erkanntem Leben des Kindes, immer und unter allen Umständen 
das ers tere  zu wählen und mit E inw illigung 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. W enn aber die M utter trotz 
allem Z ureden sich dem Kaiserschnitte nicht unterziehen w ill, so muss 
der A rzt, wenn es ohne Gefahr für den Zustand der M utter gesche­
hen k an n , die Perforation noch so lange verschieben, bis der Tod 
des Kindes erfolgt i s t ; is t jedoch die Gefahr für die M utter dringend 
und kann dieselbe nur durch schleunige Entfernung des Kindes allein 
abgew endet w e rd en , so is t der Arzt zur Craniotomie des noch leben­
den Kindes berechtiget. Diese Berechtigung zur Aufopferung eines le ­
benden menschlichen W esens gibt ihm aber w eder die A nsicht, dass 
das Kind als ein Eingew eide der M atter, oder als eine Persona in- 
certa  noch keinen Anspruch auf Schutz und Recht habe, noch das für 
die M utter in Anspruch genommene Rechtsmittel des Nothstandes, son­
dern ganz allein die factiscbe Unmöglichkeit, das ohne dieses Opfer 
einem baldigen sicheren Tode unterliegende Leben der Mutter auf eine 
andere W eise  zu retten. (Annalen der Staatsarzneiknnde von S c h n e i ­
d e r ,  S c h i i r m e y e r  und H e r g t .  1843. 1. Heft.) K a d e r .

Heilungsmethode des Stotterns.
Von J o  u r d a n t .

D ie vorzüglichste Ursache des Stottdrus besteht nach J. darin, 
dass die E xspiration nicht mit der gehörigen M ässigung und Lang­
sam keit vor sich geh t; sie is t häufig schon beendet, bevor noch der 
Satz ganz ausgesprochen ist. Der Stotternde ist daher genöthigt, von 
Neuem zu inspirireri, um die abgebrochene Phrase fortzusetzen , die 
er manchmal z w e i- , d re i- , selbst viermal unterbrechen m uss, bevor 
e r sie beendigen kann. E ine z w e ite , sehr w ichtige Ursache is t die 
Lage der Z u n g e , die zuw eilen durch ihre ungeordneten Bewegungen 
der freien Sprach» hinderlich w ird . Oft sieht man beim Stottern un- 
regelm ässige Contractionen d erse lben ; bei manchen Stotternden w ird 
sie stets nach vorw ärts zw ischen beide Zahnreihen getrieben. Um Je ­
manden vom Stottern zu befreien , muss man ihn dieselbe Reihe von 
Erscheinungen, die w ir bei dem Act des Sprechens im Normalzustände 
beobachten, w iederholen lassen. Man beginnt damit, ihn eine natür­
liche Inspiration machen zu lassen, w orauf er innehalten muss, ohne 
zu exsp iriren ; dann soll er den Satz langsam und gemässigt sprechend 
beginnen und fortsetzen , indem stets die Brust so lange als möglich 
erw eitert gelassen w ird , w ie sie es unm ittelbar nach der Inspiration 
w ar. Geht nun der Satz zu Ende, so lässt man die bisher in der Brust 
zurückgehaltene Luft allm älig und langsam ausathmen, in demselben 
V erhältnisse , als die Phrase vorw ärts schreite t; so w ird die Exspira­
tion beendigt. H ierauf wird dieselbe Übung wiederholt. Um die Stot-
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ternden zu diesem Verfahren zu bringen , muss Folgendes beachtet 
w erden : Jeder Satz is t in drei Theile (Tempo) zu the ilen , die genau 
beobachtet, und anfangs selbst durch Zeichen unterschieden w erden 
m üssen. Das erste Tempo ist zur Inspiration bestim m t, die natürlich 
und durchaus nicht forcirt seyn soll. Nach dem ersten Tempo w ird  
eine ganz kleine Pause gem acht, indem die Inspiration festgehalten 
w ird  5 dann beginnt man zu sprechen und fährt fort, indem jede  Sylbe 
re in  und deutlich ohne Hast ausgesprochen w ird : diess bildet das 
zw eite Tempo. H ier sucht nun der Stotternde mit einer gew issen An­
strengung das E insinken der Thoraxwände zu verhindern und den 
A ustritt der L uft so zu mässigen, dass sie zur Beendigung der Phrase 
hinreichf. Das dritte  Tempo endlich besteht in der Vollendung der 
E xsp ira tion , wobei der Stotternde den noch übrigen Theil der in der 
B rust enthaltenen Luft ausathmet. D ie Zunge muss dabei stets im 
Grunde der Mundhöhle und möglichst in ih rer natürlichen Lage e r­
halten w e rd en , w ie z. B. jen e  is t ,  in der sie sich unm ittelbar nach 
dem Hinabschlucken des Speichels befindet. — Die Zeit, die zur Hei­
lung nach dieser Methode nothwendig is t, ist sehr verschieden; J . 
sah dieselbe manchmal nach zw ei Tagen, gewöhnlich aber nach zm ei, 
v ie r bis acht W ochen erfo lgen; als m ittlere Zeit kann ein Monat gel­
ten , wenn täglich zwei bis drei Stunden zur Übung verw endet w er­
den. ( L ’E xpirience ,  1843, Nr. 314.) (Übereinstimmend mit dieser 
Methode das Stottern zu heilen ist auch jen e  von Dr. C o l o  m b a t  de  
l ’I s ö r e ,  die derselbe in der Academie der Medicin am 4. Ju li 1. J . 
auseinanderselzte. Sie besteht gleichfalls d a rin , dass der Stotternde 
in den Bewegungen des M undes, der Zunge und der Respirationsor­
gane nach einem gew issen Rhythmus geübt w ird , zu dessen E rleich­
terung C. einen eigenen Apparat construirte (Mytiionom genannt), 
durch welchen m itleist eines auf einen Resonanzboden schlagenden 
Hammers die Zeit in gleiche Intervalle g e lh e ilt, und der K ranke ge­
zwungen w ird , den Rhythmus zu befolgen. E s w urde ein S totternder 
der Academie vorgeste llt, den C. in Behandlung nim m t, und nach 14 
Tagen w ieder vorführen w ill. Die Academie ernannte eine Commis­
sio n , die diesen Versuchen zu folgen hat. Ref.) K a n k a .

Fall einer Vaginal-Schwangerschaft.
Vom K reis-Chirurgus M e r t e n s  in  W agrow iec.

Am 22. Sept. v. J . w urde Verf. nach Z elice zu einer Frau geru­
fen , welche vor einem Jahre m ittelst der Zange entbunden w or­
den w ar. E r  fand bei der äusseren U ntersuchung eine zwischen dem 
Nabel und dem Schambogen hiigelförmig hervorragende, begränzte,
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mehr als kopfgrosse Ausdehnung der Bauchdecken, die einem Bauch- 
bruche nicht unähnlich, hart und gespannt anzufühlen w ar. Die Kreis­
sende gab an, dass sie die Hebamme schon vor m ehreren Monaten um 
ihren Rath gebeten habe, theils wegen dieser G eschw ulst, theils 
w eil sie  viele Schmerzen g e litten , und nur mit grösser Mühe habe 
gehen k önnen , w as dann die Hebamme auch bestätigte. Die in­
nere U ntersuchung ergab , dass die Geburt schon bis zur vierten Ge­
burtsperiode vorgerückt w a r , und das Kind in der dritten Schulter- 
la g e , zw eiter U nterart (Kopf hinten und rechts mit nach vorn und 
rechts gewendetem Gesichte), ohne eine Spur von Leben vorlag. Vom 
M uttermunde w ar keine Spur aufzufinden , indem man , an der W and 
der Scheide hinaufgehend, gleich zum K indeskörper ge lang te , w as 
bei der abnormen Lage des Kindes auffallend w ar. Verf. erreichte mit 
Leichtigkeit die Kindesfiisse (ohne auch bei diesem Manoeuvre eine 
Spur von der Gebärmutter zu en tdecken), zog dieselben hervor, und 
entw ickelte das Kind bis zu den Schultern. Die Entw icklung der Arme 
und Schultern gelang sehr schw er, und der Kopf konnte nu r mit der 
Zange und zw ar mit der grössten K raftanstrengung zu Tage gefördert 
w erden, indem das stark  hervorragende Promontorium den Durchgang 
desselben sehr erschw erte. Nachdem das vollkommen ausgetragene 
und allem Anscheine nach schon vor mehreren Tagen abgestorbene 
Kind gehören w ar, blieb doch noch die oben angegebene hiigelförmige 
Bauchausdehnung von g leicher Grösse, nu r die Spannung hatte nach­
gelassen. V erf., der noch ein zw eites Kind verm uthete, führte nun die 
Hand in die Geburtswege e in , und fand, dass die erw ähnte H ervor- 
ragung vsn  dem daselbst liegenden U terus he rrü h re , dessen Fundus 
den Bauchdecken zugew endet w a r , während der Hals die Richtung 
gegen das Kreuzbein h a tte , und fest lim die Nabelschnur zusammen­
gezogen w ar. Als M. mit den F ingern neben der Nabelschnur in die 
Gebärmutter einzudringen su ch te , um sogleich die Placenla lösen zu 
können, fand V erf., dass dieselbe vom Halse des U terus angefangen, 
an der ganzen inneren Fläche desselben angewachsen w ar, und zw ar 
theils durch sehnige, theils durch häutige M assen, welche das Los­
trennen ungemein schw ierig  machten. E r  m usste daher anfänglich mit 
dem Zeigefinger durch kreisförm ige Umschreibung der P lacenta ope- 
r i re n , und e rs t,  nachdem etwas Raum gewonnen w ar, konnte mit 
Beihülfe des Daumens der Muttermund allmälig e rw eitert, und dann 
auch der M ittelfinger eingeführt w e rd en , w orauf dann Z oll für Z oll, 
und zw ar nu r stückw eise die P lacenta getrennt werden konnte, deren 
Masse der G rösse des U terus vollkommen entsprach. Die Entbundene 
befand s ic h , ungeachtet der langen und. anslrengenden O peration , 
ziemlich wohl. — Am Schlüsse dieses Berichtes ste llt Verf. die Da­
ten zusammen, durch welche er bestimm! wu r d e ,  diesen Fall als 
eine M ulterscheiden-Schwangerschaft zu erklären. Diese sind : 1. Die
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begrenzte, kugelförmige Ausilehnung des B auches, welche durch die 
daselbst gelegene Gebärmutter bedingt w u rd e , w ar schon mehrere 
Monate vor der Entbindung d a ; ein B ew eis, dass die Frucht schon 
eben so lange von der Gebärmutter ausgeschlossen w ar. — 2. Die 
bei der Entbindung Vorgefundene Lage des Kindes, w elches nur durch 
die N abelschnur, um welche der Muttermund fest zusammengezogen 
w ar, mit dem Uterus in Verbindung stand. — 3. Die Thatsache, dass 
die Schw angere durch die ganze Zeit der Schwangerschaft, besonders 
aber in der letzten Hälfte derselben an grossen Schmerzen gelitten 
h a tte , und nur mit der äussersten A nstrengung gehen konnte. — 4. 
Die V erwachsung der Placenta mit der ganzen inneren Fläche des 
U terus, wodurch jed e r Baum für den Fötus aufgehoben w ar. — 5. 
D er fortw ährende Drang zum U rin iren , an welchem die Schw angere 
in der letzten Hälfte der Schwangerschaft l i t t ,  und dabei nu r immer 
w enig Tropfen Urins entleeren konnte. — Ob nun gleich beim Be­
ginne der Schwangerschaft die Frucht sich in der Scheide entw ickelt 
habe, oder ob sie erst in den späteren Monaten von der Gebärmutter 
ausgeschlossen wu r d e ,  und in der Scheide sich w eiter en tw icke lte , 
gesteht Verf. nicht entscheiden zu können , indem er die F rau w äh­
rend der Schwangerschaft nicht gesehen habe, und auch von der­
se lben , ausser dem schon A ngeführten, nichts W esentliches aus dem 
Verlaufe der Schwangerschaft habe erfahren können. — Die V aginal- 
sclnvangerschaft gehört bekanntlich unter die grössten Seltenheiten, 
und es findet sich nur noch von N o ö l (Journal de M edecine , Chi­
rurgie et Pharmacie. Paris 1779) ein ähnlicher F all aufgezeichnel. — 
N o ö l w urde nämlich zu einer Frau geru fen , die schon drei Tage 
in der G eburtsarbeit sich befand. Das F ruchtw asser w ar schon ab­
geflossen , und das Kind lag so tief im B ecken , dass man es äusser- 
lich durch die Scheidenöflhnng sehen konnte. In der Nabelgegend 
fühlte man eine G eschwulst, die vom Kinde nicht herzurühren schien. 
Mit vieler Mühe w urde die Geburt  des todten Kindes durch die W en ­
dung auf die Fiisse vollendet. Da die Geschwulst am Nabel nicht 
ahnahm,  so brachte N o C I  die Hand noch einmal in die Scheide, 
konnte aber w eder den Mutlermund noch die Gebärmutter finden. Ain 
folgenden Tag starb die F rau . Bei der Obduction ergab es s ich , dass 
die G eschwulst am Nabel durch die Gebärmutter verursacht worden 
s e y , deren Mund verschlossen, und deren Substanz so hart und sc ir- 
rhüs w a r ,  dass man sie nur mit Mühe durchschneiden konnte. Auch 
die M uttertrompeten zeigten sich v erhärte t, und der vordere und 
obere Theil der M utterscheide w ar zu einem Sacke ausgedehnt, des­
sen Häute ungleich dick und mit vielen Aderknoten besetzt w aren. 
E s unterliegt wohl keinem Z w eife l, dass der von N o ö l bekannt ge­
machte Fall eine Graviditas vaginalis prim aria  gew esen s e y ,  d. h. 
dass das befruchtete E i durch die wahrscheinlich schon erkrankte Ge­



1058
bärm utter sogleich in  die Scheide gelangt, und daselbst angeheftet 
und ernährt w orden sey ; dagegen konnte der von M. beobachtete Fall, 
w ie Ref. K l u g e  richtig bem erkt, nur eine Graeiditas vaginalis se­
cundaria s e y n , bei w elcher ursprünglich die Anheftung und Ernäh­
rung  des E ies im U terus erfolgt w a r , le tz terer aber den Fötus mit 
seinen Häuten wahrscheinlich zwischen ffem 4. und 8 . Monate der 
Schw angerschaft von sich ausgeschlossen hatte, und der F ötus, theils 
w egen zu sta rk er V erw achsung der P lacen ta , theils durch den ver­
engerten Beckeneingang in der Scheide zurückgehalten worden w ar. 
(Med, Zeitung von dem V er. für H eilk. in  Preussen. 1843. Nr. 18.)

N a d e r.

R ü c k b l i c k e .
M itgctheilt von Med. D r. B e e r ,  k . k. Poliz. Bez. Arzt in  W ien.

X III,

Bei dem stets wachsenden In teresse unserer Z eit für das Studium 
der Krankheiten des H e r z e n s  und der g r o s s e n  Ge f a s s e  dürfte 
manchem L eser die E rinnerung  an eine Schrift über diesen Gegen­
stand willkommen seyn, welche M a t a n i ,  Prof. in P isa, im J . 1756 
und später im Jahre 1766 unter dem Titel herausgab.: Ant. M a t a n i :  
J)e aneurysmaticis praecordiorum morbis animadversiones. *) Die Schrift 
verdient in v ieler Rücksicht w eit mehr gew ürdigt zu w erden , als es 
bisher geschah, und v ie le , welche die darin ausgesprochenen An­
sichten und scharfsinnigen W inke  über Hypertrophie des H erzens 
und über Aneurysmen ausgeschrieben und geplündert haben, erwäh­
nen ih rer gar n ich t, oder nu r so obenhin, dass man w irklich nur zu 
geneigt w ird zu g lauben, das Schicksal eines Autors in Rücksicht 
au f sein Überkommen auf die Nachwelt hänge eben so vom Zufall ab, 
w ie sein V erhältniss zur M itwelt. — Ich linde indessen in dieser 
Schrift neuerdings den B ew eis, dass K larheit und Präcision des 
S t y l s  sehr viel zur V erbreitung eines Buches beitragen — Eigen­
schaften, die leider M a t a n i ’s Schrift keines Falls besitzt; w as aber 
den G e h a l t  betrifft, so belohnt sie den L eser reichlich für dieMiihe, 
die ihm die dunkle und geschraubte Latinität, und die allzu gedrängte. 
Kürze des Styles verursachen.

U nter vielen trefflichen Bemerkungen des Verf. i i be r Ät i o l o - ,  
g i e  der H erzkrankheiten , über das W esen der H erzhypertrophie, 
und der A neurysm en, über die Rolle, welche die K r a n z a r t e r i e  n-

*) Sie findet sich auch in : L a u t h :  collectio scriplorum latinorum  
de aneurismatibus. Argentorati 1785.
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und V e n e n  bei Herzleiden sp ielen , über Polypen etc. mache ich 
besonders auf das aufm erksam , w as der Verf. über A n e u r y s m e n  
i m K i n d e s -  u n d  K n a b e n a l t e r  Belierzigenswerthes sagt. E rsu ch t 
zu bew eisen, dass die im M a n n e s ä l t e r  vorkommenden H erz- und 
Gefäss-Aneurysmen meistens schon im Jünglings-, Knaben- ja  Kindes­
alterbegonnen  haben und hur verkannt worden seyen, oder erst später 
»ich durch wahrnehmbare Erscheinungen m anifestirt haben. Die E n t ­
s t e h u n g  solcher H erz- und Gefässleiden kann nach M a t a n i  ver­
hütet w erden , wenn eine naturgem ässe p h y  s i s  c h e E r  z i eh u n g, 
eine m o r a l i s c h e  Leitung des Gemüthes und eine scharfe Überwa­
chung der p s y c h i s c h e n  E ntw icklung des Kindes sich vereinigen. 
E r  sucht physiologisch die A n l a g e  zu genannten organischen K rank­
heiten bei K indern nächzuw eisen , und zeigt mit H a l l e r * ) ,  dass 
sogar im Fötus diö Ausbildung von Aneurysmen zuw eilen beginne. 
W ie  vielen schädlichen Potenzen Kinder bald nach ih rer Geburt aus­
gesetzt und wie sie geeignet se y e n , die Anlagen zu H erz- und 
G efässkrankheiten zu w irklichen Krankheiten zu steigern, Weist M a- 
t a n i  so trefflich nach, dass es w iinschensw erih b le ib t;jeder Schrift­
s te lle r über K i n d e s k r a n k h e i t e n  möchte dem C ap ite l: „puero-  
rum  aneurysmata« (§. 28—37) einen Platz einräumen. E ihen höchst 
wichtigen Beitrag zur Pathogehiö der Herzleiden bei Kindern liefert 
der Verf. d ä , wo er s p e c i e l l  die Lebens- und ErziehungsW eise 
der K inder; die Krankheiten des F ö tu s , die K rankheiten des Kindes- 
a lte rs (besonders Keuchhusten), die G em ütsbew egungen der K inder, 
die Syphilis; den Missbrauch der Ö yninaslik, das zu lang fortge­
setzte Stillen, und viele andere pathogenetische Momente, die bei E r ­
w a c h s e n e n  zu Herzleiden disponiren, ausführlich bespricht. E s 
w ürde zu w eit füh ren , diese von M a t a n i  scharfsinnig gew ürdigte 
Ursachen näher ahzuftthren. Aber z w e i  M omente, au f die er auf­
merksam m acht, dürften besonders die Aufmerksamkeit des Arztes 
erfordern, nämlich d a s , w as er über E rnährungsw eise der K inder^  
über Ammen — und über die W irkungen der S a l i v a t i o n ,  zur E r­
zeugung von H erzkrankheiten sagt. Sein Thema i s t : dass viele H erz- 
und GefässerW eiterungen in Folge des Missbrauclles derM ercurialien  
bis zur überm ässigen Salivation entstehen, und er führt dieses Thema 
mit den Schlussw orten aus: A yparet ergo , non difficile adeo insignes 
enasci posse dilatationes, dum quis vehemenli traditur ptgdlismo. — 
Nicht mindere Beherzigung verdient; w as der Verf. über das e n d e ­

*) In seinem trefflichen Memoire nur la forme du coeur, M im . I I .  
Sect. 13i p. 195 sagt H a l l e r :  Une maladie assez frdquente du 
foetus c ’est l ’aneurisma de l ’oreillette , que te sang retenu 
dilate et rend immobile. Ke seroit-ce pas Veffet des violentes 
contractiom du coeur, auxquelles les lartires opposeroient trop 
de risistence ?
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m i s c h e  Vorkommen der Aneurysmen sa g t, und welchen Einfluss 
die Luitbescbaffenheit eines O rtes auf ihre E rzeugung hat.

3.

N o t i z e n .

Ärztliche Mittheilungen aus Belgien und England.
Von dem k. k . P rim arw undarzte Dr. S i g m u n d ,  z. Z . in London*).

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

II. B r ü s s e l  umfasst ohne Zw eifel die grössten und schönsten 
H e il-u n d  V ersorgungsanstalten in B e l g i e n ,  w ie erw ähn t, durch- 
gehends Stiftungen aus a lle r Z e it , reichlich dolirt und unter die Auf­
sicht eines, nach dem M uster des P a r i s e r  geformten, Conseil d ’ad- 
ministration des höpitaux et hospices gestellt. Z u r Aufnahme der 
Kranken aus dem Civilstande dienen vornehmlich zwei grössere An­
s ta lten , das Hospital S t. P i e r r e  und das Hospital S t. J e a n ;  ein 
ganz neues S p ita l, an dem Boulevard botaniqve w urde in dem letzt- 
verflossenen Jahre vollendet, und ist nach einem grossartigen Maass­
stabe ausgefiih rt, aber noch nicht bezogen. Das Höpital S t. P i e r r e  
besteht aus einer Gruppe von G ebäuden, liegt im höheren Theiie 
der Stadt, rings zw ar fast ganz von Häusern umgehen, aber in gros- 
sen Höfeii, welche theihveise mit Laubholz bepflanzt sind, und kann 
an 300 Betten aufnehnten. Macht auch das Alterthiimliche der Ge­
bäude einen etw as düsteren E indruck, so sind doch die meistens sehr 
rein  gehaltenen, nicht über 24 Betten fassenden Säle geeignet, im 
Innern einen freundlicheren zu erzielen. Der Fussboden, zw ar von 
weichem H olze, is t mit braunem Ölfirniss überzogen; die durclige- 
hends eisernen Bettstätten sind nicht mehr mii Vorhängen umschränkt 
und die Betten selbst (auf einem eisernen Gitter ruhend) bestehen 
aus durchnähten Strohsäcken und W ollm atratzen ; zur Bedeckung die­
nen nächst dem üblichen W eisszeuge durchgehends scbafwollene Stoffe. 
— Die H eizung geschieht durch Öfen; für die Ventilation finden sich 
keine besonderen V orrichtungen, w ofür die grossen und zahlreichen 
F enster fast genügen. In diesem Spitale sind die Ciiniken der Uni­
versitä t untergebracht: Professor G r a u x  leite t die medicinisclie und 
Prof. S e u t i n  die ch irurg ische; der S p i t a l s d i e n s t  ist übrigens 
ganz w ie der französische durch Eleves internes und externes besorgt. 
D er c l  i n i s c h e  Un  t e r  r i  ch t (in französischer Sprache) dagegen 
ist von dem französischen gänzlich verschieden, und dem an den 
österreichischen Lehranstalten eingeführten so ähnlich, dass eine nä­
here Bezeichnung überflüssig w äre. Ich hatte Gelegenheit, nächst dem 
gewöhnlichen Unterrichte am Krankenbette, auch einige Epicrisen zu

*) Durch Zufall sind diese Mittheilungen unterbrochen worden , 
w eil der Redaction die e inze lnen , aus den verschiedenen, 
vom Hrn. Verf. besuchten Städten zu verschiedenen Zeiten ab- 
gesandten Briefe nnregelm ässig zukamen. R e d a c t i o n .
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hö ren , welche nach der Entlassung des K ranken 'oder nach dessen 
Tode ge lesen , und von dem Lehrer noch mit Zusätzen begleitet 
w urden. Diese D arstellungen, so w ie die sehr bündig geschriebenen 
Anamnesen und die diagnostischen Übungen gaben sehr vortheilhafte 
Begriffe vom Fleisse des Lehrers und der Schüler. Da die Zahl der 
letzteren geringe , jene der Kranken aber immerhin gross is t ,  so ge­
w innt der Schüler an practischer Festigkeit ungleich mehr, als bei 
grösserer Z a h l, wo die Aufmerksamkeit des Lehrers auf den Ein­
zelnen w eniger leicht ausführbar is t ,  und der Schüler im Laufe des 
Jahres nur w enige Kranke selbstthätig behandeln kann. In  diesem 
letzteren Umstande liegt auch der entschiedene Vorzug unseres und 
des belgischen klinischen Unterrichtssystem es vor dem französischen, 
nach welchem der Zögling stets ein stummer Zuschauer des k lin i­
schen Lehrers bleibt. Den c h i r u r g i s c h e n  Unterricht leite t Prof. 
S e u t i n ,  bekannt durch seine Bandayes iuamovibles, deren v ie lse i- ' 
tige Anwendung man hier beobachten kann , indem er nicht bloss bei 
Brüchen der Knochen, sondern auch bei deren V erkrüm m ungen, bei 
scrophulösen Gelenksleiden u. s. w . , wo es sich um fortgesetzten 
D ruck handelt, ausschliessend dieselben gebraucht. Den Zöglingen 
sind auch hier die kleineren practischen H ülfsleistungen übertragen, 
und den fähigeren überlässt der Prof. selbst grössere Verbände und 
chirurgische Operationen. Die clinischen Visiten haben keine absolut 
bestimmte D auer, finden jedoch alle Vormittag S tatt; systematische 
Vorlesungen nach dem Besuche des clinischen Saales in einem eige­
nen abgesonderten Locale sind nicht üblich, indem der L ehrer am 
Krankenbette sich weitläufig aussprich t; aber nach beendigter c lin i- 
scher Visite verfügt sich der Lehrer noch sammt seinen Zöglingen in 
einen S aa l, w orin ambulante Kranke behandelt w erden. Es ist üb­
lich , dass der Zögling 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 
Schw estern (Soeurs de charite)  ; W ärterinnen  verrichten die von 
ihnen angeordneten D ienste, indem die Schw ester die Aufträge des 
Arztes übernimmt, und bezüglich der Pflege unbedingt an seine V er­
fügungen gew iesen ist.

Das Hospital S t. J e a n  w urde aus einem Kloster zu seinem ge­
genw ärtigen Zw ecke umformt, und fasst an andcrthalbhundert B etten; 
der mangelhaften Bauart halber ging man an den N eubau, dessen 
oben E rw ähnung geschah , und desshalb genüge es zu bem erken, 
dass die Säle an 50 Betten enthalten , welche eben so rein als nied­
lich, ebenfallsauf eiserne Bettstätten untergebracht s i nd, — D er K ran- 
kendienst geht auf gleiche W e ise , als in S t. P i e r r e  vor s ich ; nur 
findet man hier eine grössere Zahl von geistlichen Schw estern, welche 
daher auch untergeordnete Verrichtungen besorgen. Die einzige ö f- 
f e n t l i c h e  Irrenanstalt Brüssels besteht in einem benachbarten, aber 
abgeschiedenen Hofraum e; sie  ist nach dem Z ellensystem e eingerich­
te t , durchaus im Baume beschränkt, und w ird erst durch die e r ­
w ähnte neue Baute des Spitals eine bessere S tellung einnehm en, in­
dem sodann nicht nu r eine grössere Zahl von Kranken aufgenommen, , 
sondern auch für deren Behandlung mehr geleistet w erden dürfte, als 
je tz t möglich is t, wo der Andrang derselben den Arzt nöthigt, schon 
binnen sehr kurzer Z eit (14—31 Tagen) Kranke zu en tlassen , wenn 
sich nicht entschiedene Besserung zeigt. D ieser Übelstand erscheint 
um so drückender, als auch in B r ü s s e l  die G eisteskranken nur 
sehr selten bei dem ersten Auftreten des Leidens in die Anstalt kom- 

1843. Xr. 38. *



1063
men, mul alsdann solche Unglückliche, wenn sie nicht rasche Besse­
rung gew innen , dem Dorfe G h e e l  überliefert werden.

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

4.

Anzeigen medicinischer W erke.
Ü b e r  d a s  A t h m e n  u n d  d e s s e n  g e s u n d  h e i t s g e  nt ä s s e  Be ­

d i n g u n g e n  u n d  i i h e r  H o m ö o p a t h i e .  V orlesungen, ge­
halten im Museum zu Bremen von Dr. S. Ed. H ir  s c h f e i  d. Bre­
men 1842. 8 . 184 S.

ln  der ersten dieser vor einer Gesellschaft von Laien gehaltenen 
V orlesungen verbreite t sich der Verf. über den A t h m i i n g s p  r o c e s s ,  
dessen Bedingungen, den Einfluss des kohlensauren G ases, das Bc- 
dürfniss re iner Luft in öffentlichen B äum en, insbesondere in den 
Nchuten n. s, w . E s w erden die hierauf bezüglichen physiologischen 
Thalsachen und die daraus sich ergebenden diätetischen V orschriften 
au f eine für den Laien unterhaltende und lehrreiche W eise vorgetra­
gen , und dabei mit Hecht hervorgehoben, dass zur gesundheitsge- 
mässen Regelung des Athmungsprocesses nicht nur Sorge für reine 
Luf t ,  sondern auch für zweckmässige Aufnahme, Z ubereitung und 
Leitung der Nahrungsstofle, deren Bestimmung es is t ,  in den Lungen 
m it der Luft in Berührung zu kommen , erforderlich sey. — Minder- 
einverstanden können w ir uns piit dem Inhalt des zweilen Theiles vor­
liegender Schrift, w elcher in drei Vorlesungen über H o m ö o p a t h i e  
handelt, erk lären  — nicht desshalb, w eil der Verf. darin als einen 
eifrigen Anhänger H a h n e m a n n ’s sich zeigt, sondern w eil w ir über­
haupt das Verlegen des S treites zwischen den beiden Lehren vor das 
Forum  des allgemeinen Publicum s, als die W issenschaft nicht för­
dernd und deren W ürde nur verringernd, beklagen. U nserer Überzeu­
gung nach kann das, w as w ahr und falsch an beiden Lehren ist, w e­
der durch die geschichtliche E n tw ick lung , noch durch Herheiziehen 
von Analogien aus ändern W issenschaften , noch durch Berufung auf 
angebliche Facta nachgewiesen w erden; w ire r w a r te n  die Entschei­
dung darüber nur von den, durch redliche, r e i n  w i s s e n s c h a f t ­
l i c h e  Forschung zu erw irkenden Fortschritten der Medicin, w ie sie 
freilich erst in neuester Zeit in Folge des mächtigen Aufschwunges 
der H iilfswissenschaften und deren inniger Verbindung mit der p ra - 
ctischcn Medicin begonnen haben. Übrigens können w ir der auf dem 
Standpuncte des V erf.’s immerhin gemässigten , von Leidenschaft und 
G ehässigkeit freien D arste llung , die w ir bei ähnlichen E rörterungen 

* le-idsr nur zu oft veribi*sen , unsere A nerkennung nicht versagen.
P l e n i g c r ,



i««n
V i a s e r t a t i o  i n a i i g u r u l i s  u i e d i c o  -  y  h a r  in a ca l o g  i c a He 

II n l m y r  i i t o l u  t r o  I  s h a l e n s i , i/uam etc. suhmittit Emanuel 
K  u n d t , Morav. Nicolsh. — Vindobonae, typ, Jas. de II i r  s c h- 
f e I d  1841. 8 . I V .  u.  85 S.
Der Curort I s c h l  hat in den nächstvergangenen Jahren einen so 

reichlichen Zuwachs von mannigfachen Heilmitteln gew onnen, dass 
eine genaue W ürdigung derselben den Ärzten nur erw ünscht seyn 
kann. Zu den,  wohl den meisten Lesern wohlbekannten Schriften 
des entschlafenen thätigen B adearztes, Dr, G ü t z ,  gesellt sich auch 
die vorliegende als eilt schätzen» w erther Beitrag zur näheren Kenntniss 
dessen, w as in I s c h l  gegenw ärtig  f ü r  C u r z w e c k e  bestellt. W enn 
in irgend einem C nrerte A lles, w as Clim a, Landschaft, G ew ässer 
und Boilenproducte darbieten , vereint und umsichtig benützt w urde,

, un| die H eilm ittel, hesqnders für chronische Ü bel, zu vervielfachen: 
so ist diess in I s c h l  auf treffliche W eise gescheiten; fiigeu w ir die 
Anstalten für körperliche Bewegung im Freiet;, gew ählt nach dem in­
dividuellen Bedürfnisse des Kranken,  die M ilch, Molken und Sauer­
milch, die verschiedenartige i B äder, die gymnastische Anstalt hinzu, 
so ergibt sich ein Totale, das in der Hand des wohlkondigeo A rztes 
allerd ings mächtig w irkt. Der Verf. hielt sich in der Saison des Jah­
res 1840 in i s c h i  drei Monate auf ,  erfreute sich der Mittheilungen 
des väterlichen Freundes von Isch l, R itter von W i r e r ,  des Bade­
arztes Dr. v. B r e n n e r  und des Apothekers von E r l a c h  e inerseits, 
und sali sich andererseits in der gesainmten L iteratur seines Gegen­
standes fleissig uui. Als Frucht dessen hietet er die vorliegende Ab­
handlung in d e u t s c h e r  Sprache, der w ir zahlreiche Leser uqt des 
Gegenstandes W illen  wünschen, S i g m u n d .

Mcdicinisclie Bibliographie vom J. 1843.

(Die  h ie r  a n g e fü h r te n  S ch r if ten  s ind  h e i B r a u m ü l l e r  u n d  S e | d e 1 ( S p j r c e s s e -  
G e h au d e ;  v o r rä th ig  o d e r  k ö n n en  d u r c h  d iese lben  ba ld ig s t  bezogen w erden .)

l l a v i d  (D a v is  , Dr. Na t h a n ) ,  Versuche über die K e r a t o p l a ­
s t i k .  Inaug. Diss. Gr. 8 . (21 S .) München 1842 (hoi Fleisclimann) 
Geh. (30 kr.)

(g l, m l r i n  ( J a  i t . ) ,  Trnile yhilosophigue de M i  d e  e i n e  p r a t i -  
g v e .  T. III-  2. partie. In  8 . de 20 f .  P a r is , cltez G erm er-Bail- 
liere. (7 b'r-)

H e s s e  (D r . J u l i u s ,  prgot. Arzt, Operateur und Geburtshelfer in 
Berlin), Erfahrungen und Beobachlungen über die Anwendung des 
m ag n e t o - e l e c t r i  s e h e n  R o t a t i o n s - A p p a r a t e s  i n  
v e r s c h i e d e n e n  K r a n k h e i t e n .  Gr, 8. (IV u. 95 S.) N eu- 
hrandenbnrg, hei Barnew itz. Geh. (1 Fl.)

I i i s f r a u c  ( J . )  , ü l i n i i / u e  c h i r u r y i c a l e  de la P itii. T , H I .  
et dernier). In 8. de 47 f. P a ris , chez Bechet jeune. (5 F r., das 
Ganze 21 Fr.)

H u r e  ( ( ' . C . ,  L e ib a r z t  des Königs d e r  Franzosen), Die G e i s t e s ­
k r a n k h e i t e n ,  in Bc a i c l i u n g  z u r  R e c h t s p f l e g e .  Deutsch 
bearb. und mit Anmerkungen versehen von Prof. Carl U ithM de-



ler. (3. L ief.) Gr. 8 . (S . 161—380). B erlin , Foss’sche Buchhand­
lung. Geh. (1 F l.)

M a t e l  (B »r. P l i . ) ,  Elemens d ’H y g i e n e  m i l i l  a i r  e. In  13. de 
17 f. Paris , chez Fortin.

H ü n e  . E d w a r d s  (M . E S .) , Elemens de Z o o l o g i e ,  oh Legons 
sur Vanatomie, la Physiologie,  la Classification et les moeurs des 
anim aux. 3. e'dit. A nim aux sans vertebres. In  8 . de 83 f. Paris, 
chez Fortin. (4- F r. 50 C.)

P u j t t d e  ( J .  J .  V . ) ,  Notice sur les nouveaux thermes d'Amelie les 
B ains, anciennernent bains d’Arles. In  8. de 2 f. Perpignan. 

S w e c t s e r  ^ W i l l . ,  D r.). M e n  t a l- I Iy  g i e n e  ; or, an Exaniination o f  
the Intellect and Passions, designed to illustrate their Inflnence on 
Health and the Duration o f  L ife . 13. N ew -Y o rk  (p . S7u). Cloth. 
(7 Sh.)

S a n n d e r s  (BO.) ,  Advice on the Care of the T e e t h .  18. Cp. 108), 
London. Cloth. (3 Sh. 6  D.)

S c h  a r h i  ( » r .  I V . )  ,  Dr. S c h ö n l e i n  und sein Anhang. 
L etzte A bfertigung. Gr. 8 . (72 S.) B erlin , bei Enslin. Geh. (35 k r.)
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V e r z e i c h n i s s  
der in verschiedenen deutschen und fremden medicinischen 

Zeitschriften von den Jahren 1842 und 1843 enthaltenen 
Original -  Aufsätze.

M e d i c i n i s c h e s  C o r r e s  p o n d e n t b l a f t  r h e i n i s c h e r  
u n d  w e s t p h i i l i s c h e r  A r z t e .  1843. Bd. 1. Kr. 16.

Kr. 16. K irchgässer, Über den M issbrauch der Blutentziehun­
g e n , der B rech- und Abführungsm ittel im Kervenfieber und in der 
Pneumonie. — Na s s e ,  Bericht über das medic. Clinicum im Mai. 
Physiol. Beilage zu Kr. 16. — M ayer, Über ein eigenthiiml. Organ 
an der Zunge des Menschen und dem Säugethiere. — Derselbe, Ü ber 
ein Zahngebilde auf dem Oberschenkel des Fötus der V ögel, Croco- 
dile und Schildkröten. — Derselbe ,  Von der H arnblase der Vögel.

J o u r n a l  f ü r  N a t u r -  u n d  H e i l k u n d e ,  herausgegeben von 
der kais. m edico-chirurg. Academie zu St. Petersburg . Jah rg . 1841. 
Heft 4.

Seid titz , Bericht über die E rgebnisse des therapentisch-clinischen 
U nterrichtes an der kais. m edico-chirurg. Academie zu St. Petersburg 
u. s. w. — Piroyof],  E inige B eobachtungen, gesammelt in der chir. 
Abtheilung des 3. M ilitär-Landhospitals n. s. w . Auszug ans dem Jah­
resberichte der m ed ico -ch iru rg ischen  Academie zu St. Petersburg . 
M isoellen.

A u n a l e s  d e  l a  C h i r u r g i e  f r a n g .  e t  d t r  a n g  e r  e par B  e- 
g in ,  M a rch a l, V elpeau, Vidal. Kr. 37. 1843. A vril, M ai.

A p r i l .  Be’gin, Hesection des U nterkiefers und deren Einfluss au f 
Pharynx und L arynx. — Velpeau, Geschlossene Säcke. — C aseaux, 
Ü ber Emhryotomie und neue Zange dazu.

Ma i .  Vidal, P aralle le  zwischen amput. tibio- tarsea  und supra- 
maleolnris. — C aseaux, V eränderungen des Gebärm utterhalses. - -  
M archal, Analyse der Zahn- und K nochenentw icklung v. Flourens.
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