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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
 —  —

Ein Polyp in der Luftröhre.
Von D r. Jo s . V. M e l i o n .

N.J., 37 Jahre alt, ein Leinweber, von sangui- 
schem Temperamente und arterieller Constitution, 
mit Ausnahme einer leichten Brustfellentzündung 
und einer gastrischen Diarrhöe, stets gesund, hatte 
vor zwei Jahren während einer Fahrt nach dem 
Städtchen Bähren im strengen Winter sich durch 
Verkühlung eine leichte catarrhalische Affection der 
Luftröhre zugezogen und dagegen keine Hülfe ge­
sucht , weil er von derselben ohne ärztliche In­
tervention befreit zu werden hoffte. Doch, die 
Heiserkeit der Stimme blieb und vergebens suchte 
er später derselben los zu werden. Durch atmos­
phärische Einflüsse wurde sie zuweilen vermehrt 
und gränzte fast an Aphonie. Neben dieser zeit­
weisen Zu- und Abnahme der Heiserkeit liess sich 
aber eine stete von atmosphärischen Einflüssen un­
abhängige Progression derselben nicht verkennen, 
und zeigte einen von einer bloss intercurrirenden 
catarrhalischen Affection der Luftwege ganz ver­
schiedenen Verlauf. Schnelle körperliche Bewegung 
und erhitzende Getränke, so wie fette Speisen 
schienen die Heiserkeit etwas zu vermehren, die 
während ihrer zweijährigen Dauer nur langsam 
-zugenommen hatte. Am 8. Jänner 1. J. wurde aber

Pat. während einer häuslichen Beschäftigung von 
einer plötzlichen Aphonie befallen, fühlte ein Hin­
derniss des Sprechens in der Luftröhre und suchte 
sich desselben durch ein gewaltsames Räu­
spern zu befreien. In demselben Augenblicke em­
pfand er ein schmerzhaftes Gefühl in der Luftröhre, 
entsprechend der Gegend der Fossa jugularis, 
und im Munde einen fremden Körper, den er am 
folgenden Tage mir überbrachte. Es war ein etwa 
vier Linien langer und zwei Linien breiter cilin- 
drischer Fleischpolyp mit einem schmalen Stiele, 
an dem freien Ende etwas kolbig und in seiner 
Textur ziemlich gefässreich. Seine Sprache war 
nach Entfernung des Polypen sogleich verändert, 
mehr klangvoll, und die Heiserkeit fast spurlos ver­
schwunden. Die Mund- und Rachenhöhle, letz­
tere, in so weit sie besichtigt werden konnte, 
zeigten nichts Abnormes, der Kehlkopf war beim 
Drucke nicht empfindlich, die Luftröhre nur beim 
stärkeren Drucke in der Fossa jugularis  etwas 
schmerzhaft. Athmungsbeschwerden waren weder 
zugegen noch sonst während der zweijährigen 
Heiserkeit eingetreten. Nach zwei Tagen verlor 
sich auch der Schmerz in der Luftröhre und die 
Sprache ist wie ehedem normal.

Dieser Fall, welcher gewiss unter die höchst 
seltenen gehört, zeigt, dass 1) langsam wachsende



Pseudoproducte selbst in zum Leben unentbehrli­
chen Organen durch eine lange Zeit ohne bedeu­
tende Functionsstörungen vegetiren können, ihr 
Vorhandensein nicht immer geahnt werden kann, 
und der durch sie bedingte Krankheitsverlauf sich 
wesentlich verschieden gestalte gegen jenen, der 
durch plötzlich in diese Organe gelangte fremde 
Körper bedingt ist; 2) dass der Formation oder 
Gestaltung der Luftröhre, ihrer Schleimhaut, vor­
handenen Auflockerungen, Auswüchsen oder Po­
lypen ein wesentlicher Einfluss auf die Stimme 
zugeschrieben werden muss; 3) dass die Natur 
Krankheitsfälle heilt, ehe wir noch deren Sitz, 
geschweige denn Mittel, sie zu heben, erforscht 
haben konnten.
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Haemorrhoea instestinalis.
V on Dem selben.

Diesen interessanten, aber unglücklich verlau­
fenen Krankheitsfall beobachtete Verfasser an ei­
nem 22jährigen Schulgehülfen, Namens E. D. in 
Carlsberg, der ohne erhebliche Veranlassung über 
Unwohlsein, Mattigkeit und Appetitlosigkeit klagte 
und nach Verlauf von S Tagen das Krankenlager 
zu hüten gezwungen war. Nachdem er ohne fest­
gestellte Diagnose mehrere Tage von einem pens. 
Feldoberarzte mit Abführmitteln und Clystieren er­
folglos behandelt worden war, suchte letzterer 
am 11. November 1841 des Verfassers Beistand. 
Der Kranke gross, stark gebaut, wohlgenährt, 
von melancholischem Temperament und lymphati­
scher Constitution, früher stets gesund, aus ei­
ner Familie, deren Glieder durchgehends an Hä­
morrhoiden litten, klagte über eine ungemeine 
S c h w ä c h e  und Hinfälligkeit; sein Kopf war 
frei, weder Appetit noch Durst mahnte den Kran­
ken zur Befriedigung seines sonstigen energischen 
Nahrungstriebes, die Zunge war rein, kein fremd­
artiger Geschmack vorhanden, Brust und Unter­
leib boten bei ihrer physicalischen Untersuchung 
keine Anomalie dar, auch beschwerte sich der 
Kranke weder über ein unbehagliches Gefühl im 
Unterleibe, noch über ein Gefühl von Wärme oder 
irgend einen Schmerz bei der Indagation desselben; 
die Stuhlentleerungen waren jeden zweiten Tag 
von selbst oder durch Clystiere erfolgt, der Urin 
strohgelb, der Puls von normaler Frequenz, aber 
schwach und weich. Der Verdacht eines erblichen 
Hämorrhoidalleidens wurde bei der Beansichtigung

eines kleinen geborstenen Hämorrhoidalknotens, 
der etwas blutete, erhärtet und demgemäss eine 
Ölmixtur mit Aq. laurocer. verordnet. Ein brief­
licher Bericht über die zunehmende Schwäche er­
regte im Verf. die Besorgniss einer durch die Hä- 
morrhoidalgefässe erfolgenden und bis jetzt unbe­
achteten stärkeren Blutung, wesshalb er den Kran­
ken am 16. zum 2. Mal besuchte und ein Dct. ta- 
marind. c. crem. tart. et syr. rub. id. verordnete. 
Bei dem Tags darauf erbetenen Krankenbesuche 
zeigten sich in dem auf besondere Anordnung auf­
bewahrten Stuhle etwa zwei Unzen theils flüssi­
gen, theils coagulirten Blutes. Die Schwäche des 
Kranken war nach seiner Aussage dieselbe, aber 
der Puls, obgleich von normaler Frequenz, sehr 
weich und schwach. Die Zunge war rein, und 
selbst die genaueste Untersuchung des Unterleibes 
liess das tückische Leiden nicht ermitteln. Verf. 
hielt die Krankheit für eine Proctorrhoea aus den 
Hämorrhoidalvenen in Folge eines erblichen Hä­
morrhoidalleidens, glaubte durch einen rasche­
ren Umtrieb der Blutmasse die Congestionen 
von den Hämorrhoidalgefassen gegen das Haut­
organ mittelst eines lauen Bades abzuleiten, und 
rieth desshalb nebst der Anwendung der Ölmix­
tur mit Aq. laurocer. zu einem lauen Wannen­
bade. Die Krankheit jedoch verlief nicht nach 
dem vorgezeichneten Plane. — Der Kranke, wel­
cher , im Bade sitzend, mit einem Kinde scherz­
te, fühlte sich plötzlich unwohl, und wünschte 
desshalb aus dem Bade gebracht zu werden, wurde 
auch wirklich nach einem Verweilen von nicht 10 
Minuten in demselben, herausgehoben, verschied 
aber in demselben Augenblicke, als er mit einem 
Fusse bereits ausser der Badewanne stehend, den 
ändern auf den Boden übersetzen wollte (Abends 
am 17.). Man hielt den Zustand für Ohnmacht, aber 
es war der Tod. — Die Section ergab eine Blässe fast 
sämmtlicher Unterleibseingeweide, die Leber war 
von normaler Grösse, aber blutarm, die Milz voll­
kommen gesund, der Magen leer, und seine Schleim­
haut blass, der Krummdarm, von aussen blass- 
roth, enthielt in seinem Lumen eine 2 bis 3 Un­
zen betragende Menge hellrothen mit Darmschleim 
und Blutklümpchen vermengten flüssigen Blutes, 
die Schleimhaut war bis gegen den Blinddarm 
roth tingirt, und eine starke Injection der klein­
sten Gefässe des Darmcanals zeigte sich beson­
ders in dem mittleren Drittheil des Dünndarmes, 
übrigens waren alle venösen und arteriellen Ge­
fässe fast vollkommen blutleer.
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So wie es nicht zu bezweifeln ist, dass durch 
die Anwendung des lauen Bades der tödtliche 
Ausgang der Krankheit rascher herbeigeführt 
sein mochte, eben so unbestreitbar ist es , dass 
die Darmblutung gleichzeitig mit der sich ein­
stellenden Mattigkeit und dem Darniederliegen des 
Nahrungstriebes sich eingefunden und durch die 
ganze dreiwöchentliche Krankheitsdauer eine all- 
mälige Anämie zur Folge hatte; wenigstens Hessen 
sich aus der am letzten Tage besichtigten bluti­
gen Sluhlentleerung und der nur 2 bis 3 Unzen 
betragenden Blutmenge im Dünndarme der so 
unvermuthet rasche Tod und die Anämie nicht 
erklären. Zugleich werden wir durch diesen Krank­
heitsfall, in welchem nur Schwäche das vorsie­
chende subjeclive Symptom war, belehrt, dass 
nicht immer eine Reihe subjectiver oder eine Menge 
objectiver Krankheitssymptome die Basis einer Dia­
gnose bilden, sondern auch wenige subjective und 
objective Symptome, — und dass diese streng zu 
würdigen und bis auf ihren Grund zu untersuchen 
sind, um die eigentliche Krankheit zu erkennen und 
die geeignetsten Mittel dagegen zu wählen; wobei 
man aber auch nicht ausser Acht lassen darf, den 
gefährlichsten Symptomen mit Rücksicht auf die 
Hauptursache dirccte entgegenzuwirken, und erst 
dann den radicalen Heilplan zu verfolgen.

Ueber den Cretinisinus im Enusthale.
Von D r. B ernard  P i l z ,  k. k . D istrictsphysiker 

zu  Liezen.

Schon dem flüchtigen Reisenden, der mit schnel­
len Pferden den nordwestlichen Theil der Steier­
mark durcheilet, um das an Naturschönheiten so 
Teiche Salzkammergut bald zu betreten, drängt 
sich, wenn er am Fusse der herrlichen Berge des 
Ennsthaies so manche halb entmenschte Gestalt 
mit dickem Kopfe und kropfigem Halse, schwerer 
Zunge und hängendem Unterkiefer, aufgetriebenem 
Bauche , wankendem , knieweichem Gange an­
schauet , die ihn mit glanzlosem blöden Auge und 
grinsendem Lachen anstarret, oder mit widerli­
chem Geheule unarticulirte Töne von sich gibt, 
die Frage auf: Warum herrscht hier, wo die 
Berge so schön, das Wasser so rein, diese gräss­
liche Krankheit, die ganze Generationen jeder 
Spur des göttlichen Hauches entkleidet, der einst 
den Menschen aus dem Nichts zum Dasein hervor­
rief und ihn hinstellte als Krone des Schöpfungs­
werkes ? Um wie viel mehr noch drängt sich aber
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dem Arzte diese Frage auf, wenn er das üppige 
Wuchern des lymphatischen Systemes, den von 
trägen, stockenden Säften strotzenden, missbil­
deten Körper, das Zurückbleiben des Organismus 
auf der unteren Stufe der Thierclassen erblickt! —  
Wodurch wurde diese Krankheit zuerst geweckt, 
wodurch wird sie erhalten, was hindert ihre Aus­
rottung?

Die Entstehungsursache des Cretinismus wird 
meistens in den verschiedenartigen climatischen 
Einflüssen, insbesondere im Mangel an reiner Luft 
und belebendem Sonnenscheine, in der schattigen 
Lage und dumpfen Luft eingeschlossener Thäler ge­
sucht. Wirklich finden wir die Cretins ganz vor­
züglich in der Nähe des Ennsflusses, der, zu beiden 
Seiten von Gebirgen umgeben, bedeckt von dickem, 
stinkendem Nebel, den erst die Mittagssonne ver­
scheuchet , in unzähligen Schlangenwindungen sein 
dunkles Gewässer fortwälzt, häufig aus seinen 
Ufern tritt, und weitgedehnte Mooswiesen voll 
stagnirenden Wassers bildet. Wirken diese Ur­
sachen jetzt noch fort, so muss ihr Einfluss in den 
Zeiten der Germanen und Römer, wo das Enns­
thal schon bevölkert und bewohnt war, um so 
kräftiger gewesen sein, da dort die Wälder der 
benachbarten Berge noch nicht von erwerbgierigen 
Händen gelichtet waren, sondern in urweltlicher 
Majestät und Fülle dastanden. —  Diese ungünsti­
gen Einflüsse, verbunden mit mangelhafter Nah­
rung und Wohnung, mögen in den kräftigen Na­
turen der Vorzeit den Keim des Übels geweckt ha­
ben, das, einmal entwickelt, in den Nachkommen, 
die ihr Leben unter denselben feindseligen Einflüssen 
fortsetzten, nicht mehr zu ersterben vermochte; 
sondern, ein schreckliches Vermächtniss, durch 
Jahrhunderte in den Familien sich fortpflanzte —  
als e r b l i c h e r  Cr e t i n i s mu s .

Nächst dem ererbten, handelt es sich aber noch 
um die Entstehungsweise des angebornen und des 
erworbenen Cretinismus. — Nicht selten sind die 
traurigen Fälle, dass gesunde, lebenskräftige Eltern, 
die selbst unter einem günstigeren Himmelsstriche 
aufwuchsen, in diesem Thale durch Nachkommen 
betrübt werden, die, kaum geboren, in dem un­
förmlichen Körper, der dicken, zum Saugen fast 
untauglichen Zunge, und den geschwollenen Drüsen 
die Merkmale des a n g e b o r n e n  C r e t i n i s m u s  
zeigen! Hier wird wohl kaum je eine andere Ur­
sache aufzufmden sein, als die, nur zu häufige, 
Zeugung im Rausche! Wie könnte in dem Zustande 
geistiger Vernichtung und antagonistischer Exal-

294



lation des Thierischen ein anderer, als bloss thie- 
rischer, grob materieller Keim möglich sein!

Der e r w o r b e n e  C r e t i n i s m u s  entsteht, in 
anscheinend gesunden Kindern, erst nach der Ge­
burt durch fehlerhafte Ernährung und Erziehung. 
Der Mutterbrust kaum entwöhnt, erhalten die Kin­
der meist dieselbe schwer verdauliche, fette Nah­
rung , und beinahe in derselben Menge, wie die 
Erwachsenen! Durch die grosse Menge des er­
zeugten lymphatischen Saftes werden nicht nur die 
Gekrösdrüsen, in denen derselbe zu stocken be­
ginnet, verstopft und undurchdringlich, sondern 
es entstehet auch Ablagerung desselben in allen üb- 
rigen'Drüsen, und Anhäufung desselben im ganzen 
Gefassysteme, gehindertes Wachsthum und De­
formität. Hiezu kommt noch das viele Sichselbst- 
öberlassensein der Kinder, deren Eltern, mit Acker­
bau , Viehzucht oder Fuhrwerk auswärts beschäf­
tiget , sie in die dumpfige Stube einschliessen und 
dann sorglos ganze Tage sich selbst überlassen. — 
Ohne Anreizung zu geistiger Thätigkeit, zur An­
schauung und Vorstellung verbrüten die armen 
Kinder so Tage undWochen, und verkümmern gleich 
der Pflanze, die der Sonne belebenderunderwär­
mender Strahl nicht begrüsset.
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bedingenden Einflüsse ist zwar möglich, doch kaum 
zu hoffen! — Die Regulirung des Ennsflusses würde 
nicht nur die weiten Mooswiesen, auf denen jetzt 
Nichts als spärliches Gras gedeihet, in fruchtbare 
Trieften umstalten, und zugleich eine der Ursa­
chen der endemischen Krankheit heben, ja  sie dürfte 
sogar durch die erzielte Schiffbarmachung des Flus­
ses eine neue Q uelle des Wohlstandes öffnen; allein 
sie wird der enormen Kosten wegen wohl nie zu 
Stande kommen, und die Enns w ird, wie seit 
Jahrtausenden, auch die kommenden Tage und 
Jah re , ungezwungen und unbeschränkt, ihren 
traurigen Lauf fortsetzen. — Die Bewohner des 
wildschönen, bergumgürteten Ennsthaies streben 
ihrerseits auf dem alten angewohnten Pfade des über­
mässigen Genusses der zur Stillung des Hungers 
und Durstes bestimmten Stoffe so beharrlich fort, 
sindjeder Aenderung ihrer Lebensweise, die sie von 
den Vätern kennen gelernt, so feindselig, dass 
wohl auch die letzteren, äusserst häufig den en­
demischen Cretinismus bedingenden Ursachen wohl 
nie allgemein ausgerottet werden dürften.

296

2.
A uszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.

A .  P h y s i o l o g i e .
Untersuchungen über die Ernährung des Foetus. 

V on Casim ir G r y n f e l t t .  —  Verf. s te llt  h ierüber 
folgende S ä tze  auf: l .D e r F o e tu s  lebt in der M utter 
du rch  seine eigene V italität. D iess bew eist e r  durch 
V ersuche  an trächtigen K aninchen, w elche Verf. auf 
verschiedene W eise  töd te te  und w o rau f e r  die B ew e­
gung de r Jungen  noch einige Z eit fo rt beobachtete;
2 . die P lacen ta  ist die physiologische Lunge des Foe- 
tu s ;  denn K ohlensäuregas in den trächtigen U terus 
h ineingele ite t, tö d te te  in k u rz e r  Z eit den Foetus ; die 
P lacen ten  w aren in diesen Fällen ganz m it schw arzem  
B lu te  gefü llt; eben so w a r  auch das B lut im Foetus, 
besonders in seiner Leber, von dunk lerer F ärbung; 
dadurch  zeig t G . ,  dass in der P lacenta ein m aterieller 
C ontact des B lutes m it der um gebenden L uft S ta tt 
finde. Z u r  B ekräftigung fü h rt e r einige M om ente aus 
d a r  vergleichenden Anatomie an, w odurch e r  nach w eist, 
d a s s  das H e rz  und die Lunge im F oetus anfangs w enig

en tw ickelt sin d , und die R espiration  desselben dem 
Athm en der T hiere durch Kiemen gleichzustellen sei. 
D ie in der um gebenden F lüssigkeit en thaltene Luft, 
w elche h ier z u r  W iederbelebung des B lutes ve rw en ­
det w ird , gelangt durch die äu sse re  Öffnung des U terus, 
w enn gleich in ge rin g er M enge, z u r  F lüssigkeit, in 
w e lch er sich de r F o e tu s befindet; 3. die N abothseier 
sondern  die F lüssigkeit ab , w elche z u r  E rn äh ru n g  des 
F o e tu s dienen m uss. Die Schleim haut des U te ru s, in 
de r Schw angerschaft m ehr ausgedehnt, secern irt 
re ich lich er; die D rü sch en , w elche u n te r  dem Namen 
der N abothseier bekannt s in d , sind w ährend  der 
Schw angerschaft tu rgescirend  und m it einem w eiss- 
lich-rosenro then  Safte gefüllt, de r in V erbindung m it 
der Schleim absonderung des U terus den U terinsaft 
d arste lle t. D ieser Saft dient z u r  W iederbelebung  des 
Foetusb lu tes und zu  se iner E rnährung , indem ein un­
m itte lb a re r Ü bergang des B lutes von der M u tter zum  
F o e tu s n icht S ta tt  findet, w as  durch V ersuche m it



A rsenik dargethan w u rd e . Ü ber die Function der 
Gland. thyroidea, der Thym us und der Nebennieren 
sp rich t sich Verf. folgender M assen au s: W äh ren d  
dem Uterinalleben kann die N a tu r nieht alle O rgane 
ih re  Functionen verrich ten  lassen , daher sie eine 
g rö sse re  Anzahl derselben in dem Ei gebildet und an­
gehäuft h a t,  um so die N u trilio n s-u n d  A ssim ilations- 
K räfte  au f m ehrere  Puncte  zu  v e rth e ilen , und diese 
v italen K räfte  nehmen e rs t  nach der G eburt des Foe- 
tu s  eine andere R ichtung. So empfängt die Gland. tliy- 
reoidea einen Theil jen e r N ahrungssäfte , w elche die 
z u r  M astication und zum Saugen bestim m ten M uskeln 
erhalten  so llten , die Thym us je n e , w elche z u r  E rn äh ­
ru n g  de r oberen E xtrem itäten  und der R esp irations­
m uskeln bestim m t sin d ; die L unge, w elche im Foe- 
tusleben ebenfalls n icht fun c tio n irt, daher nicht en t­
w ickelt is t ,  is t durch  die Placenta e r s e tz t;  die E rn äh ­
ru n g  der N ebennieren e rse tz t die Secrelion des über­
flüssigen Urines. D e r Z w eck  der N utritions-M etastase, 
w ie  Verf. diesen V organg nennt, der unteren  E x tre ­
m itä ten , is t w ahrscheinlich durch die E xistenz des 
N abelbläschens und der Allantois e rse tz t. ( Revue me- 
diente franpaise et elrangere pur Cuyol. Octobre 184-5.)

M e y  r.
Über die Muskelcontraction. Von H e i d e n r e i c h .  

—  Verf. hat U ntersuchungen über diesen G egenstand 
an g este llt, w odurch e r  z u r  Ansicht geleitet w urde, 
dass die W irk u n g  der N erven auf die O rgane, z u ­
nächst au f die M u sk e ln , und die R ückw irkung  der 
Organe des K ö rp e rs , zunächst w ieder der M uskeln 
au f die N erven nach dem physicalischen G ese tze  ge­
schehe , nach welchem  E lectric itä t au f M agnetism us, 
und d ieser auf E lectric itä t einw irkt. E r  bediente sich 
dazu e iner V olta’schen Säule von 10 P la ttenpaaren , 
eines M ultip licators von 200 W indungen und einer 
m it K upferdrah t um w undenen Inductionsrolle. Das 
eine Ende des D rah tes der Inductionsrolle  w a r durch 
die L eitungsdräh te  mit dem einen Ende des M ultipli- 
c a to rd rah te s , und das andere E nde des M ultiplicator- 
d ralites au f gleiche W eise  m it dem anderen E nde des 
R ollendrah tes v e rbunden , so dass Rolle und M ultipli- 
ca to r eine durch die L eitungsdräh te  geschlossene K ette 
bildeten. E r  sch n itt aus den M uskeln des O berschen­
ke ls eines getödteten K aninchens ein länglich rund­
liches S tück  M uskelfleisch aus, doch so, dass es oben 
m it dem T hiere noch in Zusam m enhang blieb , steckte 
es in das Loch de r Inductionsrolle, und re iz te  den 
M uskel durch E lec tric itä t; dabei veran lasste  das 
Z ucken desselben und de r übrigen Theile der M uskel­
w unde Abw eichung und Ausschlagen der M agnetnadel 
im M ultiplicator. Auch die m echanische R eizung des 
N ervens e rreg te  Z uckung des M uskels und dadurch 
das A usschlagen der M ultiplicatornadel. D a E lectri­
c itä t in einer Spirale nu r von einem senkrech t auf 
ih re  W indungen  w irkenden M agnete erzeug t w ird ,
so könnte die vom M uskel ausgehende, den electrischen 
S tro m , de r die Nadel des M ultiplicators in Bewegung 
se tz t ,  inducirende W irk u n g  nu r eine der m agnetischen 
analoge sein. D er Verf. fügt nun seine Ansicht bei,
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d a ss , w enn die W irk u n g  der N erven e tw as de r E lec­
tric itä t Ähnliches se i,  die R ückw irkung de r M uskeln 
n u r e tw as dem M agnetism us Ähnliches sein könne; 
dass som it die M uskelcontraction  ein im ponderables 
Agens zu  entw ickeln scheint. (Neue med. chir. Z e i­
tung. Nr. 4 . 1 8 4 6 .)  M e y  r.

———

It. P r a c t ls c l ie  M e d ic in .
Über die Wirkung der Digitalis und ihre Anwen­

dung bei Herzkrankheiten. Von D r. W ill. AI u n k . — 
Verf. theilt in Folgendem  die R esu lta te  von m ehr als 
400 E rfahrungen  über die W irk sam k eit dieses M ittels 
mit. In 184 Fällen ha t e r ,  um die eigenthümliche 
W irk u n g  zu  erfo rschen , die D igitalis fü r sich ange­
w en d et, en tw eder als P u lv e r mit Z u ck er oder T raga- 
c a n th , oder als T in c tu r oder Infusum  in reinem  oder 
destillirtem  Zim m t- oder P fefferm ünz-W asser. Als die 
2 H auptw irkungen dieses M edicam entes bezeichnet er 
die deprim irende und die diuretische. D as P u lv e r 
schein t am unsichersten  u n te r  den P räp ara ten  zu  w ir ­
k en , w äh ren d  das E x tra c t von geringem  oder gar 
keinem  W e rth e  ist. W ollte  daher Verf. die besänf­
tigende W irk u n g  der D igitalis e rp ro b e n , so nahm  e r 
die T in c tu r, und e r fand davon das H erz  au f zweifache 
W eise  affic irt, die e r  die sedative und die an tispas­
modische nennt. Als Deprim ens w endete e r  sie bei 
H erzhypertrophien  und bei P e r i-  und E ndocarditis, 
und z w a r zu  10— 30 G ran  alle 8 , 10—12 Stunden an, 
und e r  fand, dass die Combination m it Acid. hydro- 
cyanicum, Colchicum, H yoscyam us, Conimn etc. bloss 
dazu d iene, um die vollständige Entw icklung der de- 
prim irenden K raft zu  verh indern . Die antispastische 
W irk u n g  der Digitalis kam ihm oft bei starkem  H e rz ­
klopfen, U nregelm ässigkeit des P u lses  und anderen 
Sym ptom en, w elche n icht im m er mit B ildungsfehlern 
des H erzens verbunden sin d , zu  S ta tten . Z u  diesem  
Z w ecke verband er dieses M ittel m it C am pher, Asa 
foetida,  G albanum , Ammonia u. dgl. D ass die an tis­
pastische W irk u n g  m ehr de r D igitalis als den damit 
verbundenen kram pfstillenden M itteln zuzuschreiben 
se i,  e rprob te  e r oft dadurch, dass e r  die Digitalis aus- 
liess und die A ntispastica fo rtre ich te , w odurch s te ts  
die W irk u n g  au f das H erz  verlo ren  ging. Gab e r  h in­
gegen die D igitalis a llein , so w aren  w ohl die depri- 
m irenden , n icht aber die krampfstillenden W irk u n g en  
sichtbar. Bei P le th o ra  w a r  die Digitalis s te ts  u n w irk ­
sam , ebenso w enn gastrische E rscheinungen v o rhan­
den w aren  ; im e rsteren  Falle m ussten  früher B lutent­
leerungen gem acht w e rd en , im zw eiten  Falle  w a r  
das Acid. hydrocyanicum  ein gutes E rsa tzm itte l. Bei 
Anw endung der D igitalis is t es n ö th ig , w enn die de­
prim irende E igenschaft dieses M ittels h e rv o rtre ten  
so ll, dass es der P a tien t liegend nehm e; denn die 
Action des H erzens nim m t oft bei au frech ter S te llung  
um 20 und m ehr Schläge zu. Die d iuretische W irk u n g  
des F ingerhu ts zeig t sich n icht im m er, w enn e r  be­
sänftigend auf das H erz  w irk t. Verf. glaubt demnach,
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dass diese von de r unm ittelbaren E inw irkung  au f die 
N ieren se lb st abbängt. Am schnellsten  zeig t sich die 
harn tre ibende  K raft bei K ranken von schw acher Con­
stitu tion , schw achem , inlerm ittirendem  Pulse , blassen 
L ippen , k a lte r ,  ödem alöser H aut. Bei H e rzk ran k ­
heiten sind die D iuretica von N utzen durch  die V er­
m inderung de r exsudirten  F lüssigkeit oder des S erum s 
im Blute selbst. Bei H erzhypertrophien  is t die Digi­
talis als D iureticum  selten  am gehörigen P la tz e , w ohl 
ab er bei D ilatation des H erzen s und K lappenkrankhei­
ten. Im  letz te ren  Falle  nehm en u n ter ih re r  A nw en­
dung der H u s te n , die D ispnöe, die serösen  E rgüsse  
schnell ab und verschw inden  manchm al gänzlich. Verf. 
sah  nie beunruhigende E rscheinungen bei fo rtg esetz ­
tem  G ebrauche des F ingerhu ts , und e r  behauptet, dass 
se iner ausgebreitelen  E rfah ru n g  zufolge nie solche zu 
fürchten se ien , sobald die sedativen oder d iuretischen 
W irk u n g en  dieses M ittels zum V orscheine kom m en; 
bloss w enn  nach m ehrtäg iger A nw endung die beab­
sichtigte W irk u n g  ausb leib t, sei eine V ergiftung mög­
lich. ( G u y ' s  Hospital Reports u . Edinburgh m edical 
and surgicul Journal. 4 8 4 6 . January.) N a d e r .

Xjber die Anwendung der Moxa bei Rückenmarks- 
krankheiten. Von R e i  n b o  ld . — D ieselbe w ird  gegen 
verschiedene de r L ähm ung zu  G runde liegende Z u ­
stände des R ückenm arkes angew endet. In B etreff ih re r  
W irk sam k eit is t vorzüglich  die E inw irkung  der H itze 
zu  berücksich tigen , w elche das R ückenm ark  kräftig  
e rreg en  und als ein höchst erregendes M ittel zugleich 
dessen E nerg ie  verm ehren  soll. Die nachfolgende E i­
terung  soll man jedenfalls zu  beschränken und mög­
lichst ra sch  zu  beseitigen suchen , da ih r  N utzen in 
F ä llen , w o  der Lähm ung gesunkene E nerg ie  des 
R ückenm arkes zu  G runde lieg t, se h r zw eifelhaft ist. 
( R o s e r ' s  u. W . Archiv. 4845 . VI. 3 . u. neue med. 
chir. Zeitung. Nr. 4 . 4 8 4 6 .)  M e y r .

C. Piidlatrlk.
Neues wichtiges Zeichen der Meningitis der Kinder. 

Von T r o u s s e a u .  —  M an braucht bei einem an 
M eningitis leidenden Kinde n u r ein- oder zw eim al mit 
dem F inger leicht über eine Stelle  der H au t hinüber 
zu  fa h re n , um  eine fast e ry th em atö se , um schriebene 
R öthe daselbst hervorzu ru fen . Die E rscheinung  zeigt 
sich m ehrere  T age v o r dem T o d e, und se lb st dann 
sch o n , w enn die Z eichen de r M eningitis noch nicht 
hervorstechend  sind. — Bei K in d e rn , die an ändern 
K rankheiten  le iden , is t  eine solche R öthe auch durch 
öfteres Reiben durchaus n icht zu  erzeugen. ■— Die 
R öthe bei M eningitis w ird  überall hervorgerufen  , be­
sonders aber im A ntlitze. V erf. fand dieses Zeichen 
constan t in allen Fällen von M en ing itis , die ihm seit 
einiger Z eit vorgekom m en w aren . ( Journal für K in­
derkrankheiten. 4 8 4 6 . Jänner.) B l o d i g .

tjber d e n  Nachthusten der Kinder. Von B r a n  i s s .  
—  (Vergl. B e h r  e n d’s Aufsatz über denselben Gegen­
stand  in einer der früheren  Nr. de r m ed. W ochen-
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schrift auszugsw eise  m itgetheilt.) Verf. fand bei den 
von ihm  beobachteten Fällen das fast regelm ässig  
typische A uftreten , das B e h r e n d  bei dem N acht­
husten  der K inder als characteris lisch  bezeichnet, 
n ich t; der E in tr itt  des Anfalles rich te te  sich lediglich 
nach der Z eit des Schlafengehens, und die K inder 
w urd en  w ährend eines unbestim m t langen Z eitrau ­
m es w iederholt vom Übel heim gesucht. Nie sah B. die 
K inder dabei den T ag über vollkom m en g esu n d ; sie 
sahen a u s , als ob ein Schnupfen bei ihnen im Anzuge 
w ä re ,  de r sich, nachdem  die nächtlichen H ustenanfälle  
aufgehört hatten , bei jenen  einstellte, die den T ag ü b er 
im erw ärm ten  Z im m er gehalten w urden . Die man am 
Tage ins F re ie  liess, blieben vom Schnupfen verschont, 
dagegen w ichen die nächtlichen H ustenanfälle viel sp ä ­
te r . Bei K indern u n te r 2 Ja h ren  beobachtete B r a n i s s  
die nächtlichen Zufälle n ich t, so w ie n icht über 
das zw ölfte  J a h r  hinaus. D er Anfall kam constan t 
b loss des N achts im Schlafe und jed e rze it nur einmal 
in de r N ach t, s te ts  w ährend  de r e rsten  S tunden nach 
dem Einschlafen. Die m eiste Ähnlichkeit h a t der An­
fall m it dem sogenannten V erschlucken (»in die un- 
rech te  Kehle kommen® beim gemeinen Volke). F rü h ­
ja h r  und H erbst, so  w ie längeres H errschen  n assk a lte r 
W itte ru n g  scheinen das Leiden zu  begünstigen. Über 
das W esen  der E rscheinung  hat der Verf. folgende 
A nsicht: E in durch  leichte E rk ä ltu n g  e rw o rb en er Ca- 
ta r rh  der L uftw ege kom m t u n te r  B egünstigung der 
B ettw ärm e z u r  Lösung. D er H usten reiz  is t nicht 
m ächtig g enug , die Festigkeit des e rsten  Schlafes zu  
überw inden. Die K inder husten  im Schlafe , aber der 
losgehustete  Schleim  w ird  n icht au sg e leert, sondern 
bleibt in de r Tiefe der M undhöhle , w o  e r  den Trieb 
des Sehlingens w eckt. Da dieses aber durch  die s ta tt­
findende ausgestreck te  Lage m it vielleicht nach hinten 
geneigtem  Kopfe e rsch w ert i s t ,  so w ird  der A usw urf 
um so leichter au f den Unrechten W eg  g e ra th en , und 
jene E rstickungsangst h e rv o rru fen , u n ter w elcher das 
Kind e rw ach t, um sich durch fo rtgesetz tes Aufhusten 
au s se iner beängstigenden Lage zu befreien. —  Von 
dieser A nsicht ausgehend , gab Verf. niem als e tw as 
anderes, als ein leichtes Diapnoicum m it einem deniul- 
cirenden S a ft ,  und rieth  ausserdem  darau f zu  sehen, 
dass die K inder m it m ässig erhöhtem  Kopfe liegen. 
D e r E rfolg  w a r  ein günstiger. (J o u r n a l  f ü r  K in d e r ­
k r a n k h e i te n .  4 8 4 6 . J ä n n e r . )  B l o d i g .

V e r d ü n n te  S c h w e fe ls ä u r e  g e g en  K e u c h h u s te n .  Ano­
nym. —  In der Gegend von Ipsw ich is t die Schw efel­
sä u re  gegen K euchhusten  im V olksgebrauche. Man 
soll 3 —4mal täglich einen Theelöffel voll verd ü n n te r 
Schw efelsäure  m it einem Theelöffel voll Z ucker ange- 
rü h r t  geben. Oder man m ischt eineU nze verd . S chw e­
felsäure mit einem P in t W a s se r  und zw ei Unzen ein­
fachem S y ru p , und gibt davon 3 —4mal täglich einen 
Esslöffel voll. ( L a n c e t . 4 8 4 5  in J o u r n a l  f ü r  K in d e r ­

k r a n k h e i te n .  1 8 4 6 . J ä n n e r . )  B l o d i g .
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D . C h ir u r g ie .
Ueber die körperhaltigen Cysten an den Sehnen­

scheiden der Handwurzel. Von Dr. V i r c l i o w  in Ber­
lin . — Verf. beobachtete, dass eine Form  der Ganglien 
a n s ta tt des gewöhnlichen flüssigen oder hom ogenen 
Inhaltes eine m ehr oder w eniger g rosse  M enge freier 
K örper enthalte. D iese sind nach se in er U ntersuchung 
gelblich w e iss , leicht durchscheinend, seh r elastisch, 
k n o rpe lartig ; von de r G rösse  eines Stecknadelkopfes 
bis zu  de r einer m assigen Bohne, m eist platt, länglich­
o v a l, an den Enden rundlich oder leicht zugespitzt, 
n icht ganz regelm ässig. Auf dem D urchschnitte  erschei­
nen sie  aus 2 — 3 concentrischen , lose in e inanderge­
steck ten  Säcken zusam m engesetzt, die in der M itte 
eine kleine Höhle oder eine e tw as w eichere M asse en t­
h ie lten , und aus einer ziemlich festen , seh r dehnba­
ren  faserknorpelarligen Substanz  bestanden. Die mi • 
croscopische U ntersuchung w ies eine vollkommen 
gleichm ässige, s tru c tu rlo se  Substanz dar, die nu r bei 
s tä rk e rem  D rucke  ein grobkörniges Ansehen gew ann. 
An den B ändern  zeigten sich m ehr oder w eniger breite, 
e tw as varicöse, zuw eilen leicht grann lirte , blasse F a­
se rn  ohne K e rn , die beim D rucke in im m er feinere 
F ibrillen zerfie len ; die S ubstanz bot daher eine Ähn­
lichkeit m it dem G ew ebe der H o rnhau t dar. An der 
L uft trockneten die K örper zu  p la tten , durchschei­
nenden, gelblichen P la tten  zusam m en; in W a sse r , AI- 
cohol und Ä ther w aren  sie unlöslich; mit destillirtem  
W a s s e r  lange gekoch t, schrum pften sie e in ; cs löste 
sich  jedoch fast nichts auf. In E ssigsäu re  quollen sie  
auf, w urden durchsich tig , g a lle rta rtig , und zertheil- 
ten  sich beim W asse rz u sa tze  ; C alium eisencyanür 
b rach te  in der L ösung einen N iederschlag hervor. 
D urch Z u sa tz  von Ammoniak w urden sie trüb  und fest. 
In  causliscbem  Cali und Ammoniak lösten sie sich; 
in S a lzsäu re  mit einer intensiv v ioletten Färbung.

D araus ergibt sich , dass die Substanz eine P ro ­
teinverbindung m it E la stic itä t und Faserungsfähigkeit, 
nämlich F ase rsto ff sei. A usser diesen K örperchen be­
findet sich in den genannten G eschw ülsten  eine schein­
b ar puriform e, flockige M asse, w elche aus gewöhnli­
chem F ase rsto ff und zeitigen Bildungen besteht. D as 
Vorkom m en der körperhalligen G eschw ülste  der Seh­
nenscheiden is t fast ganz auf die V olarseite  der H and­
w u rze l beschränkt. D er Z u stan d , in dem sich die 
Sehnenscheiden befinden, schein t n icht imm er d e r­
selbe zu se in , gewöhnlich jedoch in einer Verdickung 
derselben zu  bestehen. Die';Ursachen sind fast in allen 
F ällen  traum atisch, en tw eder plötzlich und heftig, oder 
andauernd einw irkend. D ie E ntw icklung se lbst geht 
u n te r  chronisch entzündlichen E rscheinungen se h r 
langsam vo r sich. W a s  die IVatur und Genesis der 
benannten K örper be trifft, so b e trach te t sie Verf. als 
Concretionen eines organischen S to ffes, die an ihrem 
F undorte  entstanden sind. Aus den Schichten, welche 
sie zeigen , sch liesst e r ,  dass sie durch eine succes- 
sive G erinnung von F ase rsto ff aus einer faserstoffhal- 
tigen F lüssigkeit en tstehen , und nennt K örper von 
e in e r solchen S tru c tu r  und G enesis concentrisch sphä­

301
rische G erinnsel, w ozu  e r auch die V enensteine und 
P ro sta tas te in e  rechnet. S ie entstehen in demjenigen 
Theile der Synovialscheiden, w o die Um hüllungsge­
webe am lockersten  und ausdehnungsfähigsten s in d ; 
gewöhnlich scheinen die Sehnen des Muse, flexor dig. 
com. prof. davon befallen zu sein. D er durch  die E n t­
zündung g ese tz te  F ase rsto ff g e rin n t, indem sich z u ­
nächst der ganze Baum  m it e iner lockeren G allerte  
fü llt; nach einiger Z eit zieht e r  sich zusam m en, und 
p re ss t das Serum  grössten lheils a n s , w elches sp ä te r  
die umgebende M em bran langsam  durchdringt, und ab- 
so rh irt w ird. Die D auer des P rocesses bestim m t die 
Zahl der concentrisch ge lagerten  Schichten. Die cen­
tra le  Höhle kann en tw eder e rs t  spä ter, wenn die M asse 
allmälig e inschrum pft, oder auch prim är bei der Ge­
rinnung entstehen. Die G rösse  und G esta lt der K ör­
per is t von der A rt der R äum e, in denen sie  en ts tan ­
den s in d , abhängig. —  Z u r D iagnose führen d e r S itz , 
die F o rm , und das eigenthiimliche G efüh l, w elches 
die B ew egung der kleinen K örper au f einander h e r­
vorbringt. An der V olar- oder D orsalseite  des H a n d - 
oder an de r D orsalse ite  d esF ussgelenks sind diese ge­
wöhnlich schm erzlosen G eschw ülste in de r M itte durch 
die in diesen G egenden liegenden Q uerbänder einge- 
s c h n ü r t , so  dass eine A rt von Q uersack e n ts te h t; 
u n te r  de r E inschnürung  comm uniciren die beiden D i­
vertikel gewöhnlich m iteinander.

Da sie nach e iner gew issen Z eit fast im m er die Be­
w eglichkeit der Hand stö ren , und Arzneim ittel frucht­
los sind , so bleibt die Operation allein ü b rig , w elche 
jedoch w egen Heftigkeit der Z u fä lle , W eite rv e rb re i­
tung der E ntzündung  und de r Schw ierigkeit de r H ei­
lung ohne S tö ru n g  de r Bew eglichkeit nicht gefahrlos 
ist. D er Z w eck derselben is t nicht bloss E ntfernung 
des In h a ltes , sondern auch V erödung der das E x su ­
dat liefernden M em bran, oder eine V erw achsung ih re r  
gegenüberliegenden P la tten . Die Operation w u rd e  auf 
verschiedene W eise  gem acht; am günstigsten  sind die 
R esultate  bei e i n e r  Öffnung und dem unm ittelbar 
darauffolgenden G ebrauche von Jodinjectionen gew e­
sen. Später w erden abw echselnd E inreibung m it Un- 
guent. einer, und Com pression m it Pflasterstreifen  em ­
pfohlen. Bei de r Nachbehandlung brach te  B e  r a  r d  m it 
günstigem  Erfolge die fo rtgesetzte  Irrigation  m it k a l­
tem  W a s se r  in Anwendung. (Med. Zeit. v. d. Vereine 
f. Heilk. in Preussen 1 8 4 6 . Nr. 2 —3.) M e y r .

Operation einer Atresie des Uterus und Strictur der 
Vagina. — Von Dr. J a e s c h e .  Bei einer jungen w ohl 
gebauten F ra u , die nach einer G eburt die M enses v e r­
loren h a tte , den Beischlaf n icht m ehr ausüben konnte, 
alle 4 W ochen jedoch Molimina menstrualia bekam , 
fand J . xh  J a h r  nach der N iederkunft in de r Scheide 
1 "  hoch vom Eingänge eine V erengerung , in w elche 
kaum  die Spitze des kleinen F ingers eindringen k o n n te ; 
w ohl gelangte ein w eiblicher C atheter durch dieselbe 
ziemlich hoch hinauf. Die V erengung w urde  durch  w ie­
derholte m ehrfache E inschnitte  und Einlegen von P re s s ­
schwäm m en gehoben, man fand darauf jedoch w eder 
m it der F ingerspitze  noch m ittelst des Auges Spuren
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einer Scheidenportion oder eines M u tterm undes, son ­
dern s ta tt  derselben am oberen Ende des Scheidenge- 
vvölbes einige linienförmige Narben, die zusam m en fast 
w ie  ein liegendes 33 aussahen. E ine Öffnung liess sich 
in dieser Gegend durchaus n icht entdecken. Bei s t ä r ­
kerem  F ingerdrucke daselbst tra f  man au f einen feste­
ren  W id e rs ta n d , de r sich als der un ters te  Theil der 
G ebärm utter ausw ies. Doch liess sich nicht m it W a h r­
heit e rk en n en , ob es die Scheidenportion se i, von 
w e lcher sich die Scheideschleim haut in Folge von V er­
sch w äru n g  ih res das Scheidegew ölbe und den M ut­
te rh a ls  überziehenden T heiles bei der V ernarbung  z u ­
sam m engezogen, oder ob de r u n te rs te  Theil des Ge­
b ä rm u tterk ö rp e rs  vorliege, der M utterha ls aber durch 
V ersch w äru n g  verlo ren  gegangen sei. — J. führte  
den zw eiarm igen M ulterspiegel m it nach oben gerich­
tetem  Handgriffe e in , öffnete denselben so w e it als 
e r  konnte und drängte zugleich den U terus so w e it als 
möglich h e ra b , führte  den linken Zeigefinger u n te r­
halb des M utterspiegels in die Scheide, und dann den 
Damm so viel w ie thunlich zu rückdrängend , in den 
Z w ischenräum en zw ischen beiden B ranchen sch räg  
a u fw ärts , so dass seine Spitze endlich bis ans Schei­
dengewölbe ge lan g te , und die daselbst befindlichen 
N arben berührte . Nachdem sich J. so überzeug t hatte , 
dass der M ittelpunct der h in te r den Narben fühlbaren 
u n teren  F läche des U terus ohngefähr de r M itte des 
M itte lstriches jen es von den N arben dargeste llten  a  
e n tsp rach , zog e r den F in g er z u rü c k , und führte  au f 
demselben W eg e  einen langen gebogenen T ro icar mit 
nach oben gerich te te r C onvexität bis zum  E instichs - 
puncte. Sobald e r nun die Spitze 3 '"  tie f eingesto­
c h en , zog e r  vorsich tig  den M utterspiegel heraus, 
und fü h rte  den linken Zeigefinger w ieder h in e in , und 
um  den T ro icar h e ru m , wobei e r  sich vollkommen 
überzeugte  , dass derselbe den rich tigen  P u n c t ge­
troffen. H ie rau f d rängte  e r  ihn ungefähr noch 2 '"  tie­
fe r hinein , zog ihn dann w ieder h eraus, b rach te  dann 
den M utterspiegel e in , und konnte nun die Sp itze  ei­
nes weiblichen C atheters 1 "  tie f  in die gem achte Öff­
nung  ohne erheblichen W iderstan d  einschieben. W eil 
e r  nun bei aberm aliger U ntersuchung m it dem F inger 
den C athe ter ziem lich deutlich an der h in teren  Seite 
des U terus fü h lte , so als ob e r  in das zw ischen der­
se lb en , und das an der v o rderen  Seite  des M astdar­
m es gelegene Z ellgew ebe eingedrungen sei, blieb er 
in U ngew issheit, ob der Z w eck  der Operation voll­
ständig  e rre ich t s e i ; um das erre ich te  jedoch nicht 
w ied er z u  verlieren , w urde  in die gebildete Oeffnung 
ein entsprechend dickes S tück  P ressschw am m  m it daran 
gebundenem  Faden, in die Scheide ein Badschwam m  ein­
g ebrach t. —  Am folgenden Tage Schm erzen im U nter­
bauche, B lutegel ober dem Scham bogen, E rle ich terung . 
—  Am 3. T age W echseln  de r Schwäm m e. — Nach 
8  Tagen M o lim in a  a d  Menses. Schm erzen und D rän­
gen im U nterbauche ohne Blutabgang, V enäsection aus 
d e r Saphena, B lutegel, N achlass der B eschw erden. — 
Nach 2 */2m onatlicher E inführung cylindrischer , aus 
Badeschwam m  m it Gum m iauflösung bereite ter P re ss -
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schw äm m e ste llte  sich zw eim al z u r  gew öhnlichen 
Z eit die M enstruation sparsam  und u n te r lebhaften 
B eschw erden ein; das 3. E rscheinen w a r jedoch von 
u nerträg lichen  Schm erzen begleitet. Aberm als A der­
lass aus der Saphena und B lutegel im H ypogastrium ; 
V erabreichung kühlender und beruhigender M ittel. — 
S p ä te r t ra t  ziem liches W ohlbefinden und regelm ässi­
ge r M onatfluss ein. — Pat. klagte im heurigen Som ­
m er über von jen e r Z eit h e r  anhaltende B eschw erden, 
die das E rgebniss einer chronischen G ebärm utteren t- 
zfindung w aren . J . fand b e id erdessha lb  unternom m e­
nen U ntersuchung eine Spur der früher nicht vorhande­
nen Scheidenporlion, die jedoch auch nicht tiefer als 
e tw a  2 '"  in die Scheide herabragt. {Med. Zeitung Russ­
lands. 1S45. Nr. 4 7 .)  B l o d i g .

Tod während der Abtragung eines elephantischen Ho­
densackes. Von D r .L  a l l e m  an t in Rio de Janeiro.— 
D iese O peration , welche übrigens in Rio de Janeiro  
häufig vorkom m t, w u rd e  daselbst im Stadthospitale  
im Nov. 1843 mit dem unglücklichsten Erfolge an ei­
nem 35 jäh rigen , ziemlich kräftigen N eger ausgeführt. 
Die H odensackgeschw ulst, die man fü r 30 —40 Pfund 
sch w er schätzen  k o n n te , re ich te  bis zu  den Knieen 
herab  und begann m it einem dicken, vom Scham berg, 
Damm und S itzk n o rren  ausgehenden H alse  ; die H aut 
derselben w a r  d ick , lederartig  anzufühlen und m it 
einigen E rhabenheiten  und nach unten  zu  mit zw ei 
Abscessöffnungen besetzt, die einen übelriechenden E i­
te r  ergossen. Die genauere U ntersuchung der g rossen  
G eschw ulst liess rech ts  eine H eru ia, links eine H y- 
drocele verm uthen. —  Die Operation fing m it de r 
B ildung der gewöhnlichen 3 H autlappen an , nämlich 
eines vorderen  , länglich viereckigen für den Penis, 
und zw eie r halbm ondförm igen, seitlich vom Bauchring 
an dem H als de r G eschw ulst bis in den Damm v e r­
laufenden , für die Bildung eines neuen Hodensackes. 
Nachdem  diese Lappen losgelöst w aren  , und der 
O perateu r gegen den linken Sam enstrang vordrang, 
zeigte sich eine ungeheure m it der Bauchhöhle frei 
com m unicirende S am en s tran g s-H y d ro ce le , und nach 
Abfluss des gelb-grünen Serum s ein angeborner B ruch 
von seh r bedeutender A usdehnung, der nu r mit M ühe 
zurückgebrach t und zuriickgehalten w urde. D er S a ­
m enstrang  dieser Seite  m ochte e tw a einen F uss lang 
s e in , und w u rd e  m it dem H o d en , der gleichfalls mit 
e iner H ydrocele um geben w a r , auf den Bauch z u ­
rückgeschlagen. D er P a tien t w ar durch  den B lu tver­
lu s t  w ährend  de r wegen dieser unangenehm en Com- 
plicationen schon l/ 2  S tunde dauernden Operation b e ­
re its  seh r erschöpft, als sich bei der P räparirung  der 
rech ten  Seite  neuerdings eine enorm e angeborne H er- 
nia z e ig te , w elche nach allen Seiten m it den um lie­
genden Geweben des H odensackes die m annigfaltig­
s te n ,  se h r fe sten , theilw eise strangartigen  Adhäsio­
nen eingegangen w a r . D essen ungeachtet w urde die 
Lösung derselben vorgenom m en, wobei z w ar die Ge­
därm e, deren Länge 4 — 6  E llen betragen mochte, u n ­
v e rle tz t b lieben, jedoch m it grossen Fetzen  der un­
zertrenn lich  m it ihnen verw achsenen M em branen be-
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s e tz t  und m it B lut und W a sse r  um geben gegen den 
B auchring  zurückgeschoben w urden. Obgleich der 
B auchring  so w eit w a r ,  dass man mit v ier F ingern 
bequem eindringen konnte, so schien doch die B auch­
höhle fü r die Aufnahme dieser grossen  M asse von G e­
därm en zu klein, uud die Reposition gelang e rs t  nach 
vielen, keinesw egs schonenden M anipulationen, da es 
sich je tz t  n icht m ehr darum  handelte, den schon in 
den  letzten  Z ügen liegenden Patienten zu  re tte n , son­
dern die Operation noch v o r  dem Tode desselben zu  
beenden. W äh ren d  jedoch de r O perateur den rechten  
.Sam enstrang au fsuch te , sta rb  der K ra n k e , w o rau f 
schnell m it einem A m putationsm esser die ganze G e­
sch w u lst sam m t dem rechten  Sam enstrange in w enig 
Zügen ab g etrag en , die Vereinigung der Hautlappen 
vorgenom m en, und so  die unglückliche Operation be­
schlossen  w urde. D er V erfasser, de r se lbst bei dieser 
O peration ass is tir t hatte , erm ahnt daher zu r genaue­
sten  U ntersuchung de r G eschw ulst v o r der Vornahm e 
d ieser O peration , die e r  wohl n u r in seltenen Fällen 
fü r  angezeigt hält. ( Casper's Wochenschrift. 1 8 4 6 . 
N r . .5.) N u  d e  r.

Neues Instrum ent zur Erweiterung der M astdarm- 
Stricturen . Von D r. M u t t e r  in P h ilad e lp h ia .—  Als 
solches empfiehlt V erf. in den F ällen , w o die V eren­
gerung se h r hoch liegt und die gewöhnlichen Bougies 
v ie l Schm erz v e ru rsach en , eine 12—15" lange Blase, 
deren  Öffnung m it einem H ahne versehen ist. Dieselbe 
w ird , e rw eich t und w ohl beöhlt, m it Hülfe einer ge­
knöpften Sonde oder einer gew öhnlichen H arn röhren - 
bougie in den M astdarm  bis über die S tr ic tu r  einge­
führt und dann aufgeblasen , bis sich der Pa tien t über 
Schm erzen beklagt. Verf. hebt als V orzug  den Um­
stand  h e rv o r, dass durch dieses In stru m en t ein glei­
c h er D ruck  auf alle Theile de r S tr ic tu r  ausgeübt w ird, 
und  dass man dasselbe durch A uslassen der Luft 
leicht herausziehen kann. (Medic. E xam iner. 4845. 
F eb r ., u. Edinb. medic. und surgicul. Journal. 48 4 6 . 
January .) N a d e r .

Über Sp ina  bifida und deren Heilung durch ein neues 
Operations- Verfahren. Von L a t  i 1 d e T h i m e c o u r .  —  
V erf. s tre ite t gegen die B ehauptung, dass diese K rank­
he it an und für sich tödtlich sei, und schlägt ein neues 
V erfahren  z u r  H eilung derselben vor, w elches in einer 
U nterbindung in der Länge besteht. Man bediene- sich 
dazu eines leichten In strum en tes aus S tah l oder Silber, 
nach dem M u ste r des E ntero tom s von D u p u y t r e n  
o d e r  des Instrum en tes z u r  H eilung der Varicocele 
nach B r e s c h e t .  D ie 2 Arm e desselben seien w enig­
sten s 10 Centim. lang uud von Centim. zu  Centim. 
durchbohrt, um eine m etallene Sehraube aufzunehm en, 
an  deren  beiden Enden bewegliche Schraubenm ütter- 
cheu angebracht sin d , um die Arm e schliessen zu  kön­
nen . Die Arm e legt man an jed e  Se ite  de r G eschw ulst 
n ach  der Länge de r W irbe lsäu le , en tleert durch eine

seitlich gemachte Punction vorsichtig  die enthaltene 
F lü ss ig k eit, schiebt die in dem Sack befindlichen N er­
ven durch die Arme z u rü c k , schliesst le tz te re  bis z u r  
unm ittelbaren B erührung  de r W ände des Sackes, 
spalte t dann den Sack nach se iner ganzen L änge, und 
schlägt die Lappen über das Instrum en t z u rü c k , oder 
t rä g t sie ab. D as Instrum en t bleibt bis zum Abfallen 
de r Theile liegen. —  Die V ortheile, w elche diese Opera­
tionsm ethode g e w äh rt, bestehen d a r in , dass die V e r­
w achsung feste r und regelm ässiger w ird , dass Fal­
tungen und Q uetschungen , das E indringen von Luft, 
die V erletzung  de r N erven und des R ückenm arkes in 
de r G eschw ulst und eine schnell tödtliche Apoplexie 
verm ieden w ird , dass die E ntleerung  der Flüssigkeit 
nach W illk ü h r g radw eise geschehen k a n n , die Narbe 
fest und einfach i s t ,  und die A usdehnung der E n tzün­
dung des R ückenm arkes v e rh ü te t w ird , w as bei der 
Operation der Spina bifida vorzüglich zu  berücksich­
tigen ist. Angezeigt ist die Operation, w enn eine Spina  
bifida in einer einfachen G eschw ulst in de r Länge des 
R ückgrates b es teh t, m it oder ohne Communication 
m it dem R ückenm arkscanale, m it oder ohne Lähm ung 
der E x trem itä ten , jedoch ohne bedeutende V erletzung  
des R ückenm arkes. (G as. med. de Paris. 4845 . 
N r. 4 8  et 5 0  u. N eue med. chir. Zeitung. 1 8 4 6 . Nr. 4 . )

M e y r .
Über Gelenksresectionen. Von C l i a s s a i g n a c .  — 

D en Verf. hat E rfah ru n g  g e le h r t, dass man sich  bei 
allen diesen O perationen mit einem einzigen , m eist 
geradlienigen, zuw eilen auch n u r krum m lienigen 
E inschnitte  begnügen könne. Man th u t in allen Fällen 
g u t, v o r de r E xarticu lation  den zu  exarticulirenden 
Knochen zu  durchschneiden ; mag nun das Gelenk ans 
2  oder 3 Knochen b es teh en , so ist die successive E n t­
fernung de r Knochenenden m it dem am leichtesten 
entfernbaren  zu  beginnen. E ine R esection bereite t die 
folgende vo r und erle ich tert sie. — Bei der E xarticu la­
tion des U nterkiefers soll man v o r de r Lösung des 
Condylus aus de r G elenksverbindung den K ronen­
fortsa tz  am G runde mit der L i s t o n ’schen K nochen- 
scheere  durchschneiden , und dann e rs t  die übrige 
P a rtie  des F o rtsa tze s  e n tfe rn en ; denn lau t des Verf. 
U ntersuchungen an Leichen ha lte  de r K ronenfortsatz 
bei m ehreren eine solche L änge, dass derselbe nach 
oben das horizon tale  Niveau des Condylus fast um  
1 "  ü b errag te ; dadurch w ird  die T rennung der Anhef­
tungsfasern des M. temporalis um so schw ieriger, w eil 
das B istourie an die zu  durchschneidenden P artien  in 
e iner mit den le tz te ren  fast parallelen R ich tung  ange­
se tz t  w ird ; daher die D urchschneidung d e r  festen 
A poneurosen und Sehnenfäden, die den Processus 
coronoideus um hüllen, u n te r  se h r  ungünstigen Um­
ständen vorgenom m en w erden m üsste. (Archives ge­
nerales de medecine  in medic. Central- Zeitung. 4 8 4 6 . 
41. Stück.') B l o d i g .
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N o t i z e n .

3.

Toiesfülle durch eigene Unvorsichtigkeit im russischen 
Reiche im Jahre f 8 4 4 .  Von H e i n e .

Die Gesam m tsum rne der durch eigene U nvorsich­
tigkeit herbeigefiihrten Todesfälle betrug  im J . 1844: 
9476; nämlich 1256 Fälle m ehr als im vorhergehenden 
Ja h re . — M ehr als die H älfte dieser V erunglückten, 
nämlich 5405 kamen 1. durch E r t r i n k e n  u m,  und 
z w a r : beiin B aden: 831; —  beim D urchbrechen auf 
dem E ise: 181; — in B runnen, W asserg ru b en  : 502, — 
bei W asse rfa h rten : 954, — beim Fischfang: 141, — 
beim W äsch e re in ig en : 7 3 , — durch nicht bestim m te 
U rsachen: 2723. — 2. D urch V e r l e t z u n g e n  887; 
und zw ar durch H erabstü rzen  von einer H ö h e : 298, — 
durch Pferdeschlag: 217, — durch U m stürzen schw e­
r e r  L as te n , Baumstäm me e tc .: 372. ■— 3. D urch 
Z e r q u e t s c h u n g :  936; näm lich: von M ühlrädern 
und ändern M aschinen: 2 5 7 , — von um gestürzten  
F u h rw e rk e n . 3 1 7 , —  bei E rd - , Lehm - und S te in ­
arbeiten : 309 , — durch E in s tu rz  von H äusern  : 53. —
4. D urch E r f r i e r e n  593 Personen . — 5. D urch 
E r s t i c k e n ,  besonders in K ohlendunst: 401. —
6 . D urch V e r w u n  d e n  aus U nvorsichtigkeit: 119, 
und z w a r m it F eu erw affen : 74, — mit scharfen W e rk ­
zeugen : 15 , —  m it spitzen W erk zeu g en : 30. —
7. D urch G i f t :  51. — 8 . D urch u n m ä s s i g e n

B r a n n t w e i n g e n u s s :  711. — 9 . D urch V e r b r e n ­
n e n :  233. —  10. D urch v e r s c h i e d e n e  a n d e r e  
U r s a c h e n :  140; nämlich a) Tod durch H auslh iere 
v e ru rsac h t: 38 F ä lle ; b) durch w ilde T h ie re : 26 ;
c) E rstickungstod  durch Speisen: 18 M enschen;
d) von M üttern  im Schlafe e rdrück te  K inder: 34 e tc .— 
Den im Ganzen durch Unvorsichtigkeit umgekomme­
nen 9476 Personen m üssen noch viele der in den Li 
sten aufgenommenen sog. „plötzlich V ersto rbenen ,” 
deren T odesursache also unbekannt geblieben, zuge­
zählt w erden. Im Jah re  1844 gab es dieser „plötzlich 
V ersto rbenen” M änner: 1529 und W eib er: 334. Man 
d arf, ohne in einen grossen Irrthum  zu fallen, w enig­
sten s die Hälfte d ieser Summe zu den durch U nvor­
sichtigkeit Umgekommenen hinzurechnen; also können 
viel m ehr als 10,000 Personen als Gesam m tzahl ange­
nommen w erden. — Nachdem  G eschlechte: 7 4 2 2 Män­
n e r und 2054 W eiber. Nach dem A lter: 7110 E r ­
w achsene und 2366 Kinder. Nach den S tän d en : 184 aus 
den hö h eren , 395 aus den m ittleren und 8897 aus den 
unteren  Ständen. —  In Bezug auf die Gesam m tbevöl- 
kerung  R usslands 1 Opfer auf 5500 E inw ohner. (M e­
dicinische Zeitung Russlands. St. Petersburg. 48 4 5 . 
Nr. 3.9.) L d n t z .

4.

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

A  n  t  i  e r  1 t  i  k .
Die w ah re  C ritik , die, aus reinem  In teresse  an 

d e r W issenschaft herv o rg eh en d , ihrem  ehrlich ge­
m einten Urtheile eine sachliche B egründung zu  ve r­
leihen w eiss, w ird , w ie ih r Spruch  auch lauten möge, 
doch jederze it dem Schriftste ller, de r dieses In teresse  
an de r W issenschaft und diese E hrlichkeit der G esin­
nung  anerkennt und th eilt, w illkom m en sein. Gegen 
jen e  Pseudoeritik  a b e r , die u n te r  dem zusam m enge­
flickten M antel hochtönender und absprechender P h ra ­
sen da , w o  sie die Sache n icht treffen kann, m it arm ­
seligem  W itz e  an dem W o rte  h e ru m z e rr t, die nicht 
tad e lt, sondern schm äht, nicht bew eist, sondern  ver- 
läum det, n icht m o tiv irt, sondern die W a h rh e it  ent­
ste llt, und s ta tt  des U rtheils gemeinen Hohn und per­
sönliche Invectiven im M unde fü h rt ,  — gegen diese

Pseudoeritik  gibt es für den Mann von E h re ,  für den 
S ch rifts te lle r, der n u r die W issen sch aft, n icht seine 
eigene Person  im Auge h a t,  keine anderen W affen 
als — das Schw eigen der -Verachtung. E in solches 
Schw eigen habe ich , auf die G efahr h in , dasselbe von 
Leichtgläubigen und der Personen  und V erhältnisse 
Unkundigen verkann t und wohl ga r als schweigendes 
E ingeständniss be trach te t zu sehen , oft genug zu  be­
obachten den M uth g eh ab t, u nd ,  im stillen B ew usst­
sein de r inneren W ü rd e , meine R echtfertigung allein 
d e r  G erechtigkeit a n v e rtrau t, die im Laufe der Z e i t ' 
jedem  w ahrhaften  B estreben Vorbehalten bleibt. T rittin -  
dessen eine so geartete  A ftercritik an einem O rte auf, 
w o man sie sonst n icht zu  finden gew ohnt is t ,  und 
w o sie durch den W e rth  der Umgebungen leicht m it 
einem Schim m er von W ah rh e it angestrah lt w erden



könn te , dann w ird  es eine unabw eisbare Pflicht des 
Angegriffenen, jenes Schw eigen zu brechen. In dieser 
trau rigen  Nothw endigkeit befinde ich E ndesunterzeich­
n e te r  m ich , in Bezug au f eine in Nr. 50 der ö ste rr. 
medic. W ochenschrift vom 13. Decem ber 1845 (Seite  
1575 ff.) enthaltene B eurtheilung des von m ir v e rfass­
te n , und u n ter dem T ite l:

Chirurgische Diagnostik von Dr. hl. B. L e s s i n g .
Z w ei Bände. B erlin , 1845, 1 8 4 6 . 

herausgegebenen W erk es . Ich bin m ir bew usst, diess 
W e rk  m it demjenigen F leisse und der G ew issenhaf­
tigkeit gearbeitet zu haben, w elche der rechtschaffene 
Schrifts te lle r bei keiner literarischen Production 
ausser Augen lä ss t, und dass das von m ir erstreb te  
Ziel nicht gänzlich unerre ich t geblieben, dafür geben 
m ir u n ter anderm  ein genügendes Z eugniss die eh­
renden und anerkennenden sow ohl mündlichen als 
schriftlichen Ä usserungen v ieler unse rer tüchtig­
sten  clinischen L eh re r und C h iru rg en , die mein 
Buch ihres Beifalls und ih re r Empfehlung w erth  e r­
achteten. Möge es daher m ir nicht als eine Indiscre- 
tion ausgelegt w erden , wenn ich h ier auf das compe- 
tente CJrtheil eines Dieffenbach und Böhm in Berlin, 
Blasius in Halle, Walther und Günther in Leipzig, Zeis 
in M arburg , Serig in K önigsberg u. A. mich berufe, 
um die »W arnung» eines obscuren R ecensenten zu 
ch ara c te ris ire n , w elche e r  für diejenigen geschrieben 
haben will, »denen es einfallen sollte, genanntes W e rk  
als Leitfaden ih rer V orlesungen zu  w ählen,»  da es 
»dem jenigen, der sich daraus un terrichten  w ill, sogar 
nachtheilig w erden kann.» — D ass dasselbe h ier und 
da Mängel en th a lte , hat vielleicht Niemand lebhafter 
em pfunden, als ich se lb st, und ich habe in der V or­
re d e , die freilich von dem gew issenhaften R ecensen­
ten  eben so, w ie die schon im Septem ber v. J . erschie­
nene Schlusslieferung ganz unbeachtet geblieben, mich 
h ierüber hinlänglich und ohne Voreingenom menheit für 
mein W 'erk  ausgesprochen. N irgends, w eder in der 
V orrede, noch in den buchhändlerischen Ankündigungen 
m eines Buches findet sich die stolze Überzeugung auch 
n u r angedeutet, dass dasselbe »einem lange und tief 
gefühlten B edürfnisse abhelfen solle,» w ie R ecensent 
m ir diese Ä usserung unterschiebt. W a s  ich in mei­
nem W erk e  e rs treb te , w a r :  auf einem ganz unange- 
bauten Felde einen ersten  S ch ritt zu r geordneten B e­
arbeitung zu tbun, und dem Lernenden wie dem P rac - 
tiker das vorhandene re ich e , aber chaotisch durch 
e inander gew orfene M aterial in system atischer Z u ­
sam m enstellung anschaulich und übersichtlich vo rzu ­
führen. D ass diese Arbeit keine geringe w ar, j a ,  dass 
ih re  Schw ierigkeiten w ährend der A usführung noch 
w achsen m ussten, w ird Je d e r, der n icht mit Dünkel­
haftigkeit die Sache betrachtet, leicht begreifen. H e rr  
Linhart a b e r , der V erfasser der in Rede stehenden 
R ecension, m acht m ir sogar aus dem Umstande, dass 
das in E i n e m  Bande angekündigte W e rk  in zwei 
Bänden erschienen is t ,  den V orw tirf, es fehle m ir an 
»Umsicht in der C hirurgie», indem er sonderbarer
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W eise  seine G ew issenhaftigkeit so w eit t r e ib t , nicht 
bloss mein B uch , sondern  auch den Umschlag des­
selben und die d a rau f befindliche Annonce des V e r r  
l e g e r s  in den Bereich se iner R ecensententhätigkeit 
zu  ziehen. Z w ar verm ein t H e rr  Linhart, sein »Ur- 
theil® über mein W e rk  »m otivirt» zu haben ; um aber 
dem L eser zu  ze ig en , w as derselbe u n ter »M otivi- 
ren» v e rs te h t,  und in w elcher W eise  e r  überhaupt 
»urtheilt» , sei es m ir v e rs ta tte t ,  h ier de r Reihefolge 
nach die einzelnen S ä tze  seiner R ecension zu be­
leuchten.

D er e rs te  Theil m eines W erk e s  enthält auf 104 
Seiten die a l l g e m e i n e  chirurgische Diagnostik und 
m it derselben (lau t V orrede) gew isserm assen eine 
chirurgische Sem iotik. Ich gestehe, dass ich diesem 
Theile einen ganz besonderen W e rth  beilege, und 
hoffe,.in  dieser Meinung von verständigen und nicht 
prüfungslos absprechenden Sachkennern mich u n te r­
s tü tz t zu sehen. D er genannte W ien er R ecensent 
w eiss darüber n u r zu sagen : die Einleitung enthalte  
»vielfach Abgedroschenes.» W o  diess »vielfach» ge­
schehen, und w arum  es eben »Abgedroschenes» sei, 
sag t e r  n ich t, w eiss e r  n ich t; e r w ill nu r schm ähen, 
n icht »m otiviren.»

E r  sagt fe rn e r: »In diesem Theile is t kaum  ein 
W o r t  brauchbar.» Den Beweis davon bleibt er schul­
dig. Da e r übertreib t, is t e r sich im V oraus bew usst, 
man w erde ihm ohnehin nicht G lauben schenken. D ar­
um tadelt e r  sch lech tw eg — und das nennt e r  »moti­
v iren.» Auch in Folgendem w irft e r mit W o rten , w ie 
»Leichtfertigkeit, Unw issenheit, Leichtsinn» und aller­
lei häm ischen•Sarcasm en um s ic h ; indessen w ird e s  
m ir füglich nicht zugem uthet w erd en , alle diese E in - 
zeilheiten h ier zu rügen oder jene groben Injurien 
einer A ntw ort zu w ürdigen. Aus dem Folgenden 
dürfte  aber mit augenscheinlicher K larheit hervorge­
h e n , w e r jene Eigenschaften in der T liat b e s itz t, ob 
der V erfasser oder vielm ehr der R ecensent der chi­
rurgischen Diagnostik. Ich lasse daher H e rrn  Linhart 
se lbst sprechen, und w erde ihn m öglichst S ch ritt vor 
S ch ritt w iderlegen, um den Beweis zu fü h ren , dass 
e r  die Vorzüge m eines B uchs verheim licht, einzelnes 
M angelhafte darin mit V erkennung der entgegenste­
henden Schw ierigkeiten schonungslos blossgestellt, 
zahllose F eh ler hineingedichtet, und im Allgemeinen, 
s ta tt  seinen Tadel zu begründen , un w ah r und v e r ­
leum derisch berichtet habe.

»»Im 4. Capitel kom mt öfters das W o r t  Blutge- 
»»schw ür vor. W a s  Verf. da ru n te r verstanden 
»»haben m ag, oder ob e r  überhaupt e tw as dar- 
» »unter verstand, ist uns nicht genug k la r ge- 
»»worden.»®

Das 4. Capitel geht in meinem Buche von S. 37 — 
60. Auf diesen v ier und zw anzig  Seiten kommt das 
W o rt B lutgeschw ür n icht »öfters», sondern  n u r e i n ­
m a l ,  nämlich S. 43, und z w a r  in folgendem Z usam ­
menhänge v o r :  »Man erkennt fe rner durch die An­
wendung des Auges die F a r b e  der T heile , w oraus
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in e iner M enge von Fällen  de r D iagnostik ein g rö sser 
N utzen e rw äch st. So  is t die Färbung  der H aut v e r­
schieden bei E rysipelas , B iutgeschw iir, A nthrax , P u ­
stula maligna, V enenentzündung , syphilitischen F le­
c k en , Ecchym osen u. s. w.® — W a s  ist in diesem 
S a tze  »unverständlich® oder g a r  »unverständig®, aus­
s e r  der elenden W o rtk lau b ere i, die aus dem in Nord­
deutschland gew öhnlichen, m ir h ier unbem erkt en t­
schlüpften P rovincialism us »Biutgeschwiir® s ta tt  »Blut­
schwär® ein V erbrechen  stem peln will ?  W ird  ja  de r 
F u runkelhuch  so n st noch »Kern g e s c h w ü r *  genannt, 
z . B. R u st, H andbuch der C hirurgie. Bd. 7. S . 620.
A rt. Furunculus.

»»Pag. 67. VII. Capitel. E xploration de r W unden , 
»»theilt Verf. die W unden  ein in Kopf-, B ru st-, 
»»Bauch- und Schussw unden  ! !*®

D iess is t eine eben so unw ahre  als häm ische In ­
sinuation. Von e iner E i n t h e i l u n g  de r W unden ist 
an dieser Stelle g a r n icht die R ede. E ine solche be­
findet sich e rs t  Bd. I. S. 369. $. 407. Ich spreche viel­
m ehr an jen e r Stelle  (Bd. I. S. 67.) n u r von der, nach 
den verchiedenen R egionen des K örpers sich modifici- 
renden E x p l o r a t i o n  de r V erw undungen überhaupt, 
und von der E xploration der S chussw unden nach träg­
lich noch specieller. Man lese selbst und urtheile.

»»Pag. 73. Als Beispiel bei Schussw unden : manch- 
»»mal geh t die Kugel bei de r S tirne  hinein, un- 
» » ter der H aut um die W ölbung  des Schädels 
»»herum  und beim H in terhaupt heraus. (D a 
»»könnte die K ugel doch auch schon den ande- 
»»ren H em im eter des Cranium s beschreiben 
»»und bei der e rsten  Öffnung’ w ieder heraus- 
»»kommen. Ref.)® »

H ier ü b e rs tü rz t sich de r R ecensen t in se iner S u­
perklugheit. Denn in der T h at hat es m it d e m , w as 
e r  in se iner Ironie  als Unm öglichkeit und Unsinn dar­
zustellen v e rm e in t, seine vollkommene Richtigkeit. 
Indessen is t d a s , w as ich g esag t, fü r C hirurgen vom 
Fach keine N euigkeit m e h r ; es diene h ier folgende 
S te lle  aus Dupuytren 's  c lassischer Abhandlung über 
die physicalischen W irkungen  de r durch Schiesspul­
v e r  geschleuderten G eschosse, z u r  B elehrung: »Trifft 
eine Kugel in sch räg er R ichtung eine convexe, etw as 
resistirende  F läche u n se res K ö rp ers , so läuft sie um 
dieselbe h e ru m , und kom m t an einem der E in tr itts ­
stelle gerade gegenüber liegenden Puncte  w ieder zum 
V orschein , so dass es a u ss ie h t, als w äre  die Höhle 
vollständig durchbohrt, w ährend doch nu r ih re  W ände 
von dem G eschosse um kreist w orden sind. So sieht 
m an nicht selten K ugeln , w elche die S tirn  treffen, 
zw ischen  dem Knochen und der K opfschw arte auf der 
rech ten  oder linken Seite fortlaufen und am H in ter­
hauptsbeine w ieder hervorkom m en. ( On a vu des 
bailes frapper le front, contourner le ordne au - dessous 
du cuir chevelu et sortir « Focciput.) J a , Hennen 
( Principles o f military surgery, pag. 3 4 .  4th. edit.) 
fü h rt  a n , dass eine Kugel nahe de r Schilddrüse ein­
d ra n g , um den ganzen H als herum lief und zu  dem­
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selben O r te ,  w o  sie getroffen h a tte , zurückkehrte.® ’ 
(V ergl. D upuytren, ü b e r die V erletzungen durch  
K riegsw affen , ü b e rse tz t von v. Graefe und Kalisch. 
Berlin 1835. S . 1 7 6 , 177.) H e rr  Linhart verg le iche 
fe rner Langenbeck ,  Nosol. und T her. d. chir. K rankh. 
Bd. 3. S . 734 — 3 5 , und Chelius C hirurgie. 6 . Aufl, 
5 . 836.

»»Pag. 95. X. Capitel. Mögliche V erw echselungen. 
»»Da geht es Schlag  au f Schlag in folgendem 
»»Tone fo r t: Cystocele! m it H ydrocele und 
»»Abscess etc. Dabei sag t Verf. im m er, w ie  
»»gefährlich die V erw echslung  se i,  w ie  man 
»»sie aber verm eiden k ö nne , bleibt G eheim niss- 
» »Freilich sind diese V erw echslungen subjectiv  
»»und gegen subjective E rfah rung  (?) lässt sich 
»»nichts einwenden.®®

D a ich die E h re  de r A utorschaft des X. Capitels 
bereits  in de r V orrede (S . I I )  abgelehnt h ab e , so  
könnte ich auch die Schm ähungen des H errn  LinhurC 
da rü b er von m ir ab auf den eigentlichen V erf., Berard, 
w älzen. Allein ich w erde bew eisen, dass n u r  B ösw il­
ligkeit die Tendenz und Aufgabe jenes Capitels so. 
verkennen oder entstellen konnte, um neben der b lo ss 
a l l g e m e i n e n  system atischen Aufzählung der man­
cherlei V eranlassungen zu  den Irrth ü m ern  in der chi­
ru rg ischen  D iagnostik , auch zugleich die D arstellung, 
de r ganz in das G ebiet d e r s p e c i e l l e n  ch iru rg i­
schen D iagnostik gehörenden, unterscheidenden M erk­
m ale an den daselbst aufgestelllen Beispielen zu  v e r­
langen. E b en so  unw ahr is t die Behauptung: »»so geht 
es Schlag au f Schlag!®® Vielm ehr sind die angeführ­
ten  Fälle  auf 12 Seiten in 14 logisch geordnete R ubri­
ken vertheilt. Ich kann h ier n u r au f den betreffenden 
A bschnitt (B d. I. S . 93 — 104) se lbst verw eisen  und 
g laube, dass gerade die Aufnahme dieses Capitels aus 
Berard 's  C oncursschrift, die ihm den chirurgischen 
L eh rs tu h l an de r P a rise r  U niversität verschaffte , her 
Sachverständ igen  m ir D ank erw orben  haben w ird . 
F ü r  H errn  Linhart sind freilich die angeführten exqui­
s iten  Beispiele lau te r Unbegreiflichkeiten, und darum  
h ä lt e r  sie für »subjective Erfahrungen® und A bsur­
ditäten. Ich w erde die m ir h ier zum V orw urf gem ach­
ten  F älle  von V erw echslungen ch iru rg ischer K ran k ­
heiten nach de r R eihe durchgeheu. E ine V erw echs­
lung der

»»Cystocele ( inguinalis) m it Hydrocele®® 
erw äh n t (nach M iry ) Berard, a. a. 0 . p. 184. Obs. 46- 

»»der Cystocele m it Abscess®*
Berard ibid. p. 135. Obs. 5 0 .

»»Um stülpung des U terus m it einer M issgeburt .®®1 

Einen solchen Fall e rzäh lt Sabatier nach Goullard. 
(V ergl. Memoires de l'Academie royale de Chirurgie. 
Tom. III. p . 3 7 8 . Paris 1 7 5 7 .)

»»Ein S tein im Scrotum  m it Sarcocele.®®
Ein solcher Fall begegnetePierceau  nach Ant. Louis- 

(V ergl. Memoires de FAcademie de Chirurgie. I. c. U l -  
p. 3 4 6 .)
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»»Eine H ernie w ährend eines H ustenanfalles m it 
»»einem Aneurysma.*®

D ieses Beispiel hat m ir H e rr  Linhart untergescho­
ben ; ich habe es als solches nirgends angeführt.

»»Ein in die Bauchhöhle zurückgestiegener Hoden 
»»m it Incarceration. (Verf. m uss sich das H e r­
stabste igen  des Hodens vorste llen , w ie das des 
»»Cartesianischen Teufelchens in der Flasche.)*® 

Berard  (a . a. 0 . p. 204. Obs. 187) theilt folgenden 
Fall m it: »ein siebenjähriger Knabe d rück te  spielend 
den linken Hoden in die Bauchhöhle zurück. Im  17. 
Ja h re  e rk rank te  e r  an den Erscheinungen einer B ruch­
einklemmung. Bei der diessfalls begonnenen Operation 
kam  der v o r 10 Jah ren  zu rückgetre tene Testikel (a ls 
einzige K rankheitsursache) w ieder zum  Vorschein.® 
H ätte  H e rr  Linhart von der M öglichkeit eines solchen 
Falles eine Ahnung gehab t, so w ürde e r  das ihn quä­
lende H ochm uthsteufelchen, gleich dem cartesianischen, 
in die Flasche g e sp e rrt, und lieber e rs t  gelern t als 
c ritis irt haben.

»»Ein sc irrh ö se r Hoden mit einem Bubo! (vielleicht 
»»auch Pauaritium  mit Meningitis ? R ef.)*®  

H ier w ird  H e rr  Linhart äu sse rst geistreich und 
w itzig . D as von m ir angeführte Beispiel ist en tlehnt 
aus Percival Pott chirnrgical Works. London 1783 . 
Vol. II. Sect. 111. Case III. p. 329 — 231. (A us dem 
E nglischen übers. Berlin 1787. Bd. 1. S . 391.) D e r 
linke Hode fehlte im S c ro tu m , w eil e r  nie tie fer, als 
in die W eich e , herabgestiegen, und sp ä ter daselbst 
g rö s s e r , schm erzhaft, sc irrh ö s , und daher Anfangs 
für eine L eistendrüse gehalten w orden w ar.

»»Fehler des unteren  Theiles de r Scheide m it Im - 
»»perforation des Hym ens. (W elch e  Fehler?)*®  

H ier m äkelt H e rr  Linhart an einem, dem Kundigen 
leicht einsichtlichen —  D ruckfehler. E s m uss nämlich 
s ta tt  »Fehler* heissen »Fehlen.® Den betreffenden Fall 
e rzäh lt de Haen, c itirt von Sabatier. (Med. operatoire 
1824 . Tom. IV. p. 4 4 0 .)

»»II. Theil. Specielle chirurgische D iagnostik. D iese 
»»enthält die ältesten Ansichten.®*

W om it »motivirt* H e rr  Linhart diese B ehauptung? 
E r  tadelt nur, schm äht nu r — aber e r  bleibt den Be­
w eis schuldig.

»»D ieser Theil ist g r ö s s t e n t h e i l s  tabellarisch 
»»abgefasst.®*

D as ist —  m itE rlau b n iss— w iederum  eine U nw ahr­
heit, w ie die B esitzer m eines B uches der blosse Augen­
schein lehren kann. D er R ecensent m eines W erk e s  in 
Schmidt's Jahrbüchern  d. M ed., D r. Beger, sp rich t im 
G egentheile den W unsch  aus, dass ich m ehr Tabellen 
eingeschaltet hätte.

»»Tabellen mögen für manche Studierende gute 
»»R eproductions-B ehelfe sein, allein einen prac- 
»»tischen D iagnostiker zu bilden, verm ögen sie 
»»wohl nicht.*®

W e r  h a t denn das Gegentheil behauptet?  Kein 
Buch überhaupt, w eder m it noch ohne Tabellen, v e r­
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m ag den practischen D iagnostiker zu bilden, sondern 
n u r eine Ja h re  lange Übung am K rankenbette. H e rr  
Linhart konnte daher seine B em erkung sparen , da die­
selbe sich schon im Schlussatz  des ersten  Capitels 
m eines Buches (Bd. I. S . 12) befindet.

»»Die E ntziindnngslehre  is t schon re if für W ü r -  
»»mer.®*

Diese o rd inäre  R edew eise ch arac te ris irt die ganze 
crilische W ü rd ig k e it und den S tandpunct des H errn  
Linhart zu s e h r ,  um einer w eiteren  E rö rte ru n g  zu 
bedürfen.

»»Die Entzündungen folgen in anatom ischer Unord- 
»»nung.»*

Die E ntzündungen sind von m ir s treng  logisch nach 
den G rundsätzen  de r allgemeinen und speciellen Ana­
tomie g eo rd n e t, w ie  schon ein b losser Überblick des 
Inhalts (Bd. I. S. V I — V II) erw eist. H e rr  Linhart 
aber e rw eist eben — nichts.

»»Die Helcologie is t nichts als ein Auszug von dem 
»»Schw indel erregenden R om ane, den Verf. 
»»über die G eschw üre geschrieben h a t , von 
»»dem ich ein anderes Mal berichten will.®* 

W a s  H e rr  Linhart m it dieser D rohung beabsich­
tig t, und wo e r  sie auszuführen gedenk t, w eiss ich 
nicht. Allein ich bin um so ruh iger darauf gefasst, als 
nicht nu r meine Helcologie bereits ihre d r i t t e  Auf­
lage e r le b t, sondern  auch bei dem S c h ö p f e r  der 
Helcologie, dem sel. R u s t  se ih s t, solche A nerken­
nung gefunden h a t, dass e r  m ir die Vollendung der 
zw eiten Auflage seines eigenen W erk e s  darüber, des­
sen e rste  Auflage e r  noch als P rim arw u n d arz t des 
W i e n e r  K rankenhauses h e rau sg a b , lau t V orrede 
desselben testam entarisch übertrug . Und der unbe­
dachtsam e W ien er C ritiker w ill jenes W e rk  einen 
»Roman® nennen?

»»Die F iste ln  enthalten gerade n u r das N othdürf- 
»»tigste, und wenn man die eigenen Ansichten 
»»des V erfassers abrechnet, gerade so viel G u- 
» » tes , als aus guten Büchern abgeschrieben 
»»w urde. E ine Ansicht oder E rfah ru n g  (? ) des 
»»Verf. ist die p. 352, $. 382: Die äussere  Öff- 
» •nung  der M astdarm fistel is t bisweilen am L ei- 
»»stenringe, am unteren  Theile der Schamlippe» 
»»seltener am M ittelfleische, K reuzbein , Os 
pKCoccygis und an der Hinterbacke!®*

Ich lasse H e rrn  Linhart ungestö rt gew ähren . A ber 
w as e r  m ir als eine e i g e n e  »Ansicht® unterlegen  
w ill, m uss ich bescheiden zu rü ck w eisen , als eine 
bereits allen W u n d ärz ten  längst bekannte E rfah ru n g ; 
denn diese w issen; w ie die äussere  Öffnung de r M ast­
darmfistel m itun ter se h r und z w a r  so w e it en tfern t 
vom A fter vorkom m t ( j h e  external orifi.ce may be at 
such distance from the anus,® sag t P . Pott, l. c. III. p. 
1 0 5 ) ,  dass man sie n ich t sogleich für die Öffnung 
einer solchen F iste l hält. D ie Stellen  a b e r , wo diese 
äussere  Öffnung Vorkommen kan n , sind:

am L eistenringe (V ergl. Walther im Ilan dw örterb - 
d. Chir. u. Augenheilk. von Walther,  Jäger und R a­
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dius, Leipzig 1838. Bd. 111. S. 78 , und Delafontaine 
bei Rust, Handb. d. Chir. Bd. VII. S. 1 3 9 );

am unteren  Theile der grossen Schamlefze ( Jobert; 
traite tlieoretique et prutique des maladies chirurgicales 
du catuil intestinal. Paris 182.9);

am K reuzbein ( Ricord bei Walther a. a. O .); 
an der H interbacke („ in the buttoch»); vergl. Th. 

Copeland, practical observations on the principal disea­
ses of the rectum and anus. London, 1814. D eutsch 
von Friedreich. Halle 1829. S . 125, und Pott, l. c .I I l.  
p. 53, 98 und 105 ;

am Os coccygis in Folge von C’aries desselben ( Co­
peland, l. c. S. 127),

und am Perinäum  (Pott, l. c, III. p. ,53 und Rust,
a. a. 0 . Bd. VII. S. 156).

Von dem Abschnitt über Knochenbrüche behauptet 
H e rr  Linhart: ich hä tte  daselbst

„ „Sym ptom e angegeben, w elche einen P rac tik er 
»„lachen, einen S tudierenden v e rw irr t  machen 
»»m üssen, z. B. beim Bruche des Processus con- 
» t dyloideus am U nterkiefer ist der h in tere  Rand 
»»des Astes unbeweglich. (W a s  heisst das?)®* 

H err Linhart erlaubt sich h ier eine Fälschung, in­
dem e r an der betreffenden Stelle (Bd. I. S. 460. 
§. 584.) vo r „unbeweglich® die W o rte  »bei der E x ­
ploration®, w odurch de r Sinn ganz k lar w ird , ausge­
lassen h a t ,  um eben den Sinn zu entstellen. Denn in 
de r T hat bleibt, w enn bei der Fractura processus con- 
dyloidei der W u n d a rz t Crepitation he rv o rru fen , und 
desshalb eine Bewegung des U nterkiefers bew erkste l­
ligen w ill, de r hintere R and des A stes unbeweglich, 
w ie auch der Condylus an der B ew egung nicht Theil 
nimmt. (V ergl. F. G. M eyer, L ehre von den F rac tu - 
ren . Berlin, 1843. S. U l . )

»»Bei d e rF ra c tu rd e r  Beckenknochen soll man durch 
»»den L eistenring untersuchen. (Ob der Verf. 
»»schon den F inger in eine gesunde Leisten- 
»»spalte einzubringen v e rsuch t hat?)®*

Auf K osten  der W ah rh e it schiebt m ir h ier Rec. 
D inge u n te r , die nirgends in meinem Buche stehen, 
und dichtet m ir F eh ler an. D er unparteiische L eser 
m ag diess se lb st aus dem W o rtlau te  der gerügten 
S te lle  b eu rth  eilen. Es heisst nämlich Bd. I. S. 467. 
§. 600: » E x p l o r a t i o n .  Die Diagnose der Becken- 
frac tu ren  ist oft bei fettleibigen P erso n en , bei Com- 
plication m it R ückenm arks E rsch ü tte ru n g , mit Frac- 
tu ren  an den un teren  E x trem itä ten , schw ierig  und 
zweifelhaft. Da es aber keinesw egs gleichgültig ist, 
einen B ruch so lcher A rt zu übersehen , so m uss man 
bei allen V e rle tzu n g e n , nach einem F'alle von einer 
H ö h e , oder nach Ü berfahren , V erschüttung  u. dgl. 
s te ts  genau d as Becken un tersu ch en , indem man den 
K ranken  m it angezogenen Schenkeln au f einen Tisch 
legen und ih n w ährend  der U ntersuchung versch ie­
dene B ew agu ngen m achen, sich w enden , v o r -  und 
rü c k w ä rts  b eugen lässt. Man ha t dabei die V or- 
sp ru n g e , S p in  a e ,  T ro ch an te ren , die Symphysis pubis 
und die T.i'j e ra  ischii, so w ie den V erlauf der Crista,
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des horizontalen und aufsteigenden Astes des Scham ­
beins und Scham bogens, endlich b e i  M ä n n e r n  d i e  
L e i s t e n r i n g e  ( — wo ,  H e rr Linhart, s teh t h ie r : 
» d u r c h  den Leistenring® ? —) ,  bei W eibern  die Va­
gina zu u n te rsu ch en , und da rf um so m ehr der V er- 
m uthung einer B eckenfractur Raum  geben , w enn der 
K ranke n icht stehen und nicht gehen und den Schen­
kel nicht anziehen k a n n , und über Schm erzen in der 
Beckengegend klagt.®

»»Bei den F rac tu ren  der E xtrem itäten sind 2  g rosse 
»»Tabellen, die so unordentlich abgefasst und 
»»deren einzelne A bschnitte so unregelm ässig 
»»in einander geschrieben sind, dass man Mühe 
»»hat, e tw as herauszufinden.»®

Die getadelten Tabellen befinden sich Bd. I. S. 484 
und 504. D er kundige L eser beurtheile selbst, in w ie 
w eit H e rr  Linhart Glauben verdient. Von den Schw ie­
rigkeiten , die bei der Tabellenform  der beschränkte 
R aum  mit sich fü h rt ,  und von den Bedingungen , die 
dessen B enutzung auferlegt, hat derselbe w eder Ah­
nung noch Begriff.

»»Die Fehler, w elche Verf. in der Anatomie begeht, 
„»mag ich ga r nicht erwähnen.®*

Kann man ungerech ter anschuldigen und feiger 
den B ew eis v e rw eig e rn ?  Oder glaubt H e rr  Linhart 
w irk lich , den T ad e l, den e r auch in den übrigen S tü ­
cken m ir en tgegenschleudert, irgendw o b e g r ü n d e t  
zu haben? W ir  haben es ja  gesehen.

»„Allein ein F eh ler wie d e r, den ich nun anführen 
»»w ill, lässt sich nicht entschuldigen. Bei der 
»»Fractura colli femoris innerhalb des Capsel- 
»»bandes ist die V erkürzung  am bedeutendsten, 
»»1 — 4 " ,  ausserhalb  des Capseibandes gerin- 
»»ger, Va —  l lh " .  Mag diess aus Leichtsinn 
»„oder aus U nw issenheit geschehen se in , das 
»»gilt gleich.»»

Ich w älze diese le tz te re  Ä usserung auf H errn  L in ­
hart selbst zurück. Bekanntlich is t die V erkürzung  
überhaupt beim Schenkelhalsbruch (dessen  U nter­
scheidung in einen inneren und äusseren  überdiess 
nu r in p r o g n o s t i s c h e r  Beziehung w ichtig  ist)  
ein unsicheres und (wie ich an der betreffenden Stelle 
ausdrücklich hinzugefügt habe) »nicht constantes» 
K ennzeichen, zum al sie von der R ich tung , dem Sitz 
und A lter des B ruchs und von der Beschaffenheit der 
W eichtheile  abhängt. M itun ter fehlt sie im Anfänge, 
oder t r i t t  e rs t  nach 24 S tu n d en , ja  w ohl nach 8  T a­
gen und noch spä ter e in , oder bleibt ganz w eg oder 
is t w enigstens Anfangs n u r unbedeutend. Larrey  be­
hauptet sogar, der Schenkel sei zu Anfang der K rank­
heit v e r l ä n g e r t .  Eben so getheilt, ja  einander w i­
dersprechend sind auch die M einungen über den G p a d  
de r V erkürzung  beim Schenkelhalsbruch i n n e r h a l b  
und a u s s e r h a l b  des Capseibandes. Dieselbe ist 
nach A. Cooper, Howship, Walther und Chelius beim 
i n n e r e n  Schenkelhalsbruch am bedeutendsten (2  — 
2 V2" ) ,  beim ä u s s e r e n  Schenkelhalsbruch am ge­
ringsten  (V4 — ! “ )•
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Nach Earle und Smith ist die V erkürzung  u m g e ­
k e h r t  beim innern Schenkelhalsbruch geringer, beim 
äussern  Schenkelhalsbruch am bedeutendsten.

Ich schloss mich de r vierfachen A utorität eines 
A. Cooper (und B. Travers, chir. Abhandl. u. V ersuche. 
A. d. Engl. W e im ar, 1821. Bd. I. S. 186 und 159), 
zumal derselbe die diagnostische U nterscheidung des 
inneren und äusseren  Schenkelhalsbruches z u e rs t und 
vorzugsw eise  aufstellte , — Chelius (a. a. 0 .  Bd. I. 
S. 402. 6 70), Howship und Walther (a. a. 0 . Bd.
III. S . 293) an , und habe, indem ich das Minimum 
und seltene Maximum (4 " )  der V erkürzung  anführte, 
dem L eh re r Raum  und Gelegenheit, sich über die Be­
deutung dieses Sym ptoms und über die in den v e r­
schiedenen Stadien der K rankheit wechselnden G rade 
desselben erläu ternd  au szu sp rech en , dem P rac tik er 
aber und Studierenden einen F ingerzeig geben wollen, 
sich auch der selteneren  Fälle zu erinnern . Noch ist 
Cooper's A usspruch, w ie auch Chelius sa g t, nicht w i­
derlegt , wenn gleich E arle, A'. Sm ith, Boyer u. A. 
das G egentheil behaupten. M it wrelchein Rechte darf 
also H e rr  hinhart, auch wenn er der Ansicht d ieser 
L etzteren  b e itr itt , die mehlige ein E rgebniss des 
»Leichtsinnes oder der Unwissenheit® nennen?

»»Die V errenkungen sind ganz so abgehandelt oder1 

»»besser m isshandelt; so bei der Luxatio epi- 
»»strophei: die Zunge hängt zum  H alse lier- 
»»aus.®®

Die betreffende Stelle  befindet sich Bd. I. S . 531. 
5. 719. Die Luxatio epistrophei nimmt daselbst eine 
volle Seite  e i n , und jed e r rechtschaffene L eser mag 
sich durch den Augenschein und eigene Prüfung  da­
von überzeugen. Sollte  aber H e rr  hinhart das von mir 
angeführte, freilich seltene, aber in einem W erk e  über 
D iagnostik eben darum  nicht w egzulassende Sym ­
ptom in Zw eifel ziehen , so verw eise ich ihn auf den 
bei d ieser seltenen K rankheit als A utoritä t geltenden 
Ehrlich (C hirurg . Beobacht. L eipzig , 1815. Bd. II.
S. 199 ff.)

»»Bei de r Luxatio humeri huldigt Verf. de r Ansicht 
„„ Velpeau's , dass nn r die Luxation nach unten 
„„prim är sein könne. Bei dem anatom ischen 
„„V erhalten  aber folgt e r diesem Autor nicht, 
»»sondern Verf. sag t bei der Luxation nach 
»»vorne , dass der Kopf u n ter dem Pector. ma- 
*t jor  stehe. (W a s  aber de r Pect, m inor, cora- 
nvCobrachialis, der ku rze  Kopf des biceps und 
„»s u b s c a p u l a r i s  für eine Rolle sp ie len , das 
»»w ird n icht gesagt.*»

H ier ist eigentlich jedes WTo rt unw ahr. Die ge­
rüg te  Stelle  befindet sich Bd. I. S. 541. §, 733, 734.
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Z uvörderst is t es unw ahr, dass Velpeau n u r die V er­
renkung nach u n t e n  für prim är hält! Denn gerade 
e r  nimmt n ich t, w ie ich (a. a. 0 . )  3 , sondern n u r 2 
H auptrichtungen der Luxatio humeri an, nämlich 1 )  
nach vorn und innen, und 2 ) nach hinten und aussen, 
die er b e i d e  für  p r i m i t  i v e  e rk lärt. E s ist also, da 
ich der entgegengesetzten Ansicht b i n , auch n icht 
w a h r , dass ich der Ansicht Velpeau's huldige. Viel­
m ehr is t die von m ir ve rtre ten e  Ansicht die der M ehr­
zahl der W u n d ärz te  (Mursinnu, Desault, Richerand, 
Molhe u. A.) Obgleich ich aber nicht Velpeau gefolgt 
bin, so habe ich dennoch im anatom ischen V erhalten  
w ohl g e sa g t, w as die M uskeln und namentlich der 
x , Subsc  a p u l a r i s  für eine Rolle spielen,® H ätte  H r. 
Linliart in seinem blinden E ifer und bei se iner über­
eilten V erdam m ungs- und T adelsucht n u r genauer liin- 
gesehen und geprü ft, dann hä tte  e r gerade »bei der 
Luxatio humeri nach vorn® ($. 734. Anatom. V erhal­
ten) folgende Stelle gefunden-, die ich den L eser se lbst 
aufzusuchen b itte : »der Muse, pectoralis m ajor, cora- 
cobruchialis und subscapularis bringen durch ihre Con-i 
traction das Caput humeri nach vorn , so dass es zw i­
schen der 2. und 3. Rippe u n ter dem M. pector. major 
liegt. Die M uskeln der entgegengesetzten Seite sind 
angespannt, der triceps erschlafft.

Doch genug und schon zu viel der P roben von der 
W ahrheitsliebe und U rtheilsfähigkeit des H e rrn  L in -  
hart. Ich mag die Geduld de r L eser d ieser W o ch en ­
schrift n icht länger heim suchen. W ah rlich ! es ist eine 
trau rige  Aufgabe fü r einen S chrifts te lle r, eine A rbeit 
vieljährigen F le isses von dem Schm utze zu reinigen, 
w om it V orurtheil oder andere unedle Leidenschaften 
sie zu  beflecken w agen.

Eine Anticritik erschien m ir jedenfalls um so m ehr 
als P f l i c h t ,  als es H errn  Linliart gelungen ist, sein 
M anöver gegen mich in einer so geachteten Z eitschrift 
auszu führen , und dadurch demselben den Schein von 
W issenschaftlichkeit, W ah rh e it und U nparteilichkeit 
zu  geben, w elche Tendenzen die hochgeehrten M än­
ner, deren von ihm so schnöde gem issbrauchte Namen 
an der Spitze der ö ste rr. med. W ochenschrift stehen, 
bisher imm er verfolg t und v e rtre ten  haben. W ä re  
diess nicht der Fall g e w esen , so hätte  ich sicherlich 
H errn  Linhart und seine Verunglimpfungen eben so 
unbeachtet ge lassen , w ie A lles, w as von einer ge­
w issen  Seite h e r se it Jah ren  über meine Person  und 
meine W erk e  geschrieben und gefaselt w urde.

B e r l i n ,  F eb ru a r 1846.

Michael Benedict L e s s i n g ,
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