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Original-Mittheilungen

Ein Polyp in der Luftréhre.

Von Dr. Jos. V. Melion.

N..J., 37 Jahre alt, ein Leinweber, von sangui-
schem Temperamente und arterieller Constitution,
mit Ausnahme einer leichten Brustfellentziindung
und einer gastrischen Diarrhde, stets gesund, hatte
vor zwei Jahren wahrend einer Fahrt nach dem
Stadtchen Bdhren im strengen Winter sich durch
Verkuhlung eine leichte catarrhalische Affection der
Luftréhre zugezogen und dagegen keine Hdlfe ge-
sucht, weil er von derselben ohne arztliche In-
tervention befreit zu werden hoffte. Doch, die
Heiserkeit der Stimme blieb und vergebens suchte
er spéter derselben los zu werden. Durch atmos-
phéarische Einflisse wurde sie zuweilen vermehrt
und grénzte fast an Aphonie. Neben dieser zeit-
weisen Zu- und Abnahme der Heiserkeit liess sich
aber eine stete von atmosphérischen Einfliissen un-
abhéngige Progression derselben nicht verkennen,
und zeigte einen von einer bloss intercurrirenden
catarrhalischen Affection der Luftwege ganz ver-
schiedenen Verlauf. Schnelle kérperliche Bewegung
und erhitzende Getrdnke, so wie fette Speisen
schienen die Heiserkeit etwas zu vermehren, die
wahrend ihrer zweijdhrigen Dauer nur langsam
-zugenommen hatte. Am 8. Janner 1J. wurde aber

Pat. wéhrend einer hduslichen Beschéftigung von
einer pl6tzlichen Aphonie befallen, fuhlte ein Hin-
derniss des Sprechens in der Luftréhre und suchte
sich desselben durch ein gewaltsames R&u-
spern zu befreien. In demselben Augenblicke em-
pfand er ein schmerzhaftes Gefiihl in der Luftrohre,
entsprechend der Gegend der Fossa jugularis,
und im Munde einen fremden Kdérper, den er am
folgenden Tage mir Uberbrachte. 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 gefédssreich. Seine Sprache war
nach Entfernung des Polypen sogleich veréndert,
mehr klangvoll, und die Heiserkeit fast spurlos ver-
schwunden. Die Mund- und Rachenhohle, letz-
tere, in so weit sie besichtigt werden konnte,
zeigten nichts Abnormes, der Kehlkopf war beim
Drucke nicht empfindlich, die Luftréhre nur beim
starkeren Drucke in der Fossa jugularis etwas
schmerzhaft. Athmungsbeschwerden waren weder
zugegen noch sonst wahrend der zweijdhrigen
Heiserkeit eingetreten. Nach zwei Tagen verlor
sich auch der Schmerz in der Luftréhre und die
Sprache ist wie ehedem normal.

Dieser Fall, welcher gewiss unter die héchst
seltenen gehort, zeigt, dass 1) langsam wachsende
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Pseudoproducte selbst in zum Leben unentbehrli-
chen Organen durch eine lange Zeit ohne bedeu-
tende Functionsstérungen vegetiren konnen, ihr
VVorhandensein nicht immer geahnt werden kann,
und der durch sie bedingte Krankheitsverlauf sich
wesentlich verschieden gestalte gegen jenen, der
durch plétzlich in diese Organe gelangte fremde
Korper bedingt ist; 2) dass der Formation oder
Gestaltung der Luftréhre, ihrer Schleimhaut, vor-
handenen Auflockerungen, Auswichsen oder Po-
lypen ein wesentlicher Einfluss auf die Stimme
zugeschrieben werden muss; 3) dass die Natur
Krankheitsfalle heilt, ehe wir noch deren Sitz,
geschweige denn Mittel, sie zu heben, erforscht
haben konnten.

Haemorrhoea instestinalis.

Von Demselben.

Diesen interessanten, aber ungliucklich verlau-
fenen Krankheitsfall beobachtete Verfasser an ei-
nem 22jahrigen Schulgehilfen, Namens E. D. in
Carlsberg, der ohne erhebliche Veranlassung uber
Unwohlsein, Mattigkeit und Appetitlosigkeit klagte
und nach Verlauf von S Tagen das Krankenlager
zu hiten gezwungen war. Nachdem er ohne fest-
gestellte Diagnose mehrere Tage von einem pens.
Feldoberarzte mit Abfuhrmitteln und Clystieren er-
folglos behandelt worden war, suchte letzterer
am 11. November 1841 des Verfassers Beistand.
Der Kranke gross, stark gebaut, wohlgenéhrt,
von melancholischem Temperament und lymphati-
scher Constitution, fruher stets gesund, aus ei-
ner Familie, deren Glieder durchgehends an H&-
morrhoiden litten, klagte Uber eine ungemeine
Schwéche und Hinfélligkeit; 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 Uber ein unbehagliches Gefuhl im
Unterleibe, noch tber ein Gefiihl von Warme 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
Héamorrhoidalleidens wurde bei der Beansichtigung
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eines kleinen geborstenen H&morrhoidalknotens,
der etwas blutete, erhdrtet und demgemass eine
Olmixtur mit Aq. laurocer. verordnet. Ein brief-
licher Bericht Uber die zunehmende Schwéche er-
regte im Verf. die Besorgniss einer durch die Ha-
morrhoidalgefésse erfolgenden und bis jetzt unbe-
achteten starkeren 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 flssi-
gen, theils coagulirten Blutes. Die Schwéche 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 tlckische Leiden nicht ermitteln. Verf.
hielt die Krankheit fir eine Proctorrhoea aus den
Hamorrhoidalvenen in Folge eines erblichen Hé&-
morrhoidalleidens, glaubte durch einen rasche-
ren Umtrieb der Blutmasse die Congestionen
von den Hamorrhoidalgefassen gegen das Haut-
organ mittelst eines lauen Bades abzuleiten, und
rieth desshalb nebst der Anwendung der Olmix-
tur mit Aqg. 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, fihlte sich plétzlich unwohl, und winschte
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
andern auf den Boden Ubersetzen wollte (Abends
am17.). Man hielt den Zustand fur Ohnmacht, aber
eswar der Tod. — Die Section ergab eine Blésse fast
sammtlicher Unterleibseingeweide, die Leber war
von normaler Grosse, 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 Blutklimpchen vermengten flussigen Blutes,
die Schleimhaut war bis gegen den Blinddarm
roth tingirt, und eine starke Injection der klein-
sten Gefasse des Darmcanals zeigte sich beson-
ders in dem mittleren Drittheil des Dinndarmes,
Ubrigens waren alle vendsen und arteriellen Ge-
fasse fast vollkommen blutleer.
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So wie es nicht zu bezweifeln ist, dass durch
die Anwendung des lauen Bades der todtliche
Ausgang der Krankheit rascher herbeigefihrt
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 dreiwdchentliche Krankheitsdauer eine all-
malige Andmie 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 Dunndarme der so
unvermuthet rasche Tod und die Andmie nicht
erkléren. Zugleich werden wir durch diesen Krank-
heitsfall, in welchem nur Schwéache 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
wuirdigen und bis auf ihren Grund zu untersuchen
sind, um die eigentliche Krankheit zu erkennen und
die geeignetsten Mittel dagegen zu wéahlen; wobei
man aber auch nicht ausser Acht lassen darf, den
gefahrlichsten Symptomen mit Ricksicht auf die
Hauptursache dirccte entgegenzuwirken, und erst
dann den radicalen Heilplan zu verfolgen.

Ueber den Cretinisinus im Enusthale.

Von Dr. Bernard Pilz, k. k. Districtsphysiker

zu Liezen.

Schon dem fliichtigen Reisenden, der mit schnel-
len Pferden den nordwestlichen Theil der Steier-
mark durcheilet, um das an Naturschénheiten so
Teiche Salzkammergut bald zu betreten, drangt
sich, wenn er am Fusse der herrlichen Berge des
Ennsthaies so manche halb entmenschte Gestalt
mit dickem Kopfe und kropfigem Halse, schwerer
Zunge und hangendem Unterkiefer, aufgetriebenem
Bauche , wankendem , knieweichem Gange an-
schauet, die ihn mit glanzlosem bléden Auge und
grinsendem Lachen anstarret, oder mit widerli-
chem Geheule unarticulirte Téne von sich gibt,
die Frage auf: Warum herrscht hier, wo die
Berge so schon, dasWasser so rein, diese gréss-
liche Krankheit, die ganze Generationen jeder
Spur des gottlichen Hauches entkleidet, der einst
den Menschen aus dem Nichts zum Dasein hervor-
rief und ihn hinstellte als Krone des Schopfungs-
werkes ? Um wie viel mehr noch drangt sich aber
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dem Arzte diese Frage auf, wenn er das Uppige
Wuchern des lymphatischen Systemes, den von
tragen, stockenden Saften strotzenden, missbil-
deten Korper, das Zurlckbleiben 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
Einflissen, insbesondere im Mangel an reiner Luft
und belebendem Sonnenscheine, in der schattigen
Lage und dumpfen Luft eingeschlossener Théler ge-
sucht. Wirklich finden wir die Cretins ganz vor-
zuglich in der Nahe des Ennsflusses, der, zu beiden
Seiten von Gebirgen umgeben, bedeckt von dickem,
stinkendem Nebel, den erst die Mittagssonne ver-
scheuchet , in unzahligen Schlangenwindungen sein
dunkles Gewaésser fortwdlzt, h&ufig aus seinen
Ufern tritt, und weitgedehnte Mooswiesen voll
stagnirenden Wassers bildet. Wirken diese Ur-
sachenjetzt noch fort, so muss ihr Einfluss in den
Zeiten der Germanen und Rémer, wo das Enns-
thal schon bevolkert und bewohnt war, um so
kraftiger gewesen sein, da dort die Walder der
benachbarten Berge noch nicht von erwerbgierigen
Handen gelichtet waren, sondern in urweltlicher
Majestat und Fulle dastanden. — Diese ungunsti-
gen Einflusse, verbunden mit mangelhafter Nah-
rung und Wohnung, mdgen in den kréaftigen Na-
turen der Vorzeit den Keim des Ubels geweckt ha-
ben, das, einmal entwickelt, in den Nachkommen,
die ihr Leben unter denselben feindseligen Einfliissen
fortsetzten, nicht mehr zu ersterben vermochte;
sondern, ein schreckliches Vermachtniss, durch
Jahrhunderte in den Familien sich fortpflanzte —
als erblicher Cretinismus.

Nachst dem ererbten, handelt es sich aber noch
um die Entstehungsweise des angebornen und des
erworbenen Cretinismus. — Nicht selten sind die
traurigen Falle, dass gesunde, lebenskréftige Eltern,
die selbst unter einem gunstigeren Himmelsstriche
aufwuchsen, in diesem Thale durch Nachkommen
betriibt werden, die, kaum geboren, in dem un-
formlichen Korper, der dicken, zum Saugen fast
untauglichen Zunge, und den geschwollenen Drisen
die Merkmale des angebornen Cretinismus
zeigen! Hier wird wohl kaum je eine andere Ur-
sache aufzufmden sein, als die, nur zu haufige,
Zeugung im Rausche! Wie kdnnte in dem Zustande
geistiger Vernichtung und antagonistischer Exal-
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lation des Thierischen ein anderer, als bloss thie-
rischer, grob materieller Keim méglich sein!

Dererworbene Cretinismus entsteht, in
anscheinend gesunden Kindern, erst nach der Ge-
burt durch fehlerhafte Erndhrung und Erziehung.
Der Mutterbrust kaum entwdhnt, 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
Gekrdsdrisen, in denen derselbe zu stocken be-
ginnet, verstopft und undurchdringlich, sondern
es entstehet auch Ablagerung desselben in allen ib-
rigen'Drisen, und Anh&ufung desselben im ganzen
Gefassysteme, gehindertes Wachsthum und De-
formitat. Hiezu kommt noch das viele Sichselbst-
Oberlassensein der Kinder, deren Eltern, mit Acker-
bau, Viehzucht oder Fuhrwerk auswarts beschaf-
tiget, sie in die dumpfige Stube einschliessen und
dann sorglos ganze Tage sich selbst (berlassen. —
Ohne Anreizung zu geistiger Thétigkeit, zur An-
schauung und Vorstellung verbriiten die armen
Kinder so Tage undWochen, und verkiimmern gleich
der Pflanze, die der Sonne belebenderunderwar-
mender Strahl nicht begrisset.
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Eine Hebung der angefiihrten, den Cretinismus
bedingenden Einflisse istzwar méglich, doch kaum
zu hoffen! — Die Regulirung des Ennsflusses wiirde
nicht nur die weiten Mooswiesen, auf denenjetzt
Nichts als spérliches Gras gedeihet, in fruchtbare
Trieften umstalten, und zugleich eine der Ursa-
chen derendemischen Krankheit heben, ja sie dirfte
sogar durch die erzielte Schiffbarmachung des Flus-
ses eine neue Quelle des Wohlstandes 6ffnen; allein
sie wird der enormen Kosten wegen wohl nie zu
Stande kommen, und die Enns wird, wie seit
Jahrtausenden, auch die kommenden Tage und
Jahre, ungezwungen und unbeschrénkt, ihren
traurigen Lauf fortsetzen. — Die Bewohner des
wildschdnen, bergumgurteten Ennsthaies streben
ihrerseits aufdem alten angewohnten Pfade des uiber-
méassigen Genusses der zur Stillung des Hungers
und Durstes bestimmten Stoffe so beharrlich fort,
sindjeder Aenderung ihrer Lebensweise, die sie von
den Vétern kennen gelernt, so feindselig, dass
wohl auch die letzteren, dusserst haufig den en-
demischen Cretinismus bedingenden Ursachen wohl
nie allgemein ausgerottet werden dirften.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Physiologie.

Untersuchungen {ber die Erndhrung des Foetus.
Von Casimir Grynfeltt. Verf. stellt hiertber
folgende Sétze auf: I.DerFoetus lebt in der Mutter
durch seine eigene Vitalitdt. Diess beweist er durch
Versuche an trachtigen Kaninchen, welche Verf. auf
verschiedene Weise tddtete und worauf er die Bewe-
gung der Jungen noch einige Zeit fort beobachtete;
2. die Placenta ist die physiologische Lunge des Foe-
tus; denn Kohlensduregas in den trdchtigen Uterus
hineingeleitet, todtete in kurzer Zeit den Foetus; die
Placenten waren in diesen Féallen ganz mit schwarzem
Blute gefullt; eben so war auch das Blut im Foetus,
besonders in seiner Leber, von dunklerer Férbung;
dadurch zeigt G., dass in der Placenta ein materieller
Contact des Blutes mit der umgebenden Luft Statt
finde. z ur Bekraftigung fihrt er einige Momente aus
darvergleichenden Anatomie an, wodurch er nachweist,
dass das Herz und die Lunge im Foetus anfangs wenig

entwickelt sind, und die Respiration desselben dem
Athmen der Thiere durch Kiemen gleichzustellen sei.
Die in der umgebenden Flissigkeit enthaltene Luft,
welche hier zur Wiederbelebung des Blutes verwen-
detwird, gelangt durch die dussere Offnung des Uterus,
wenn gleich in geringer Menge, zur Flussigkeit, in
welcher sich der Foetus befindet; 3. die Nabothseier
sondern die Flissigkeit ab, welche zur Erndhrung des
Foetus dienen muss. Die Schleimhaut des Uterus, in
der Schwangerschaft mehr ausgedehnt, secernirt
reichlicher; die Driischen, welche unter dem Namen
der Nabothseier bekannt sind, sind wahrend der
Schwangerschaft turgescirend und mit einem weiss-
lich-rosenrothen Safte gefullt, der in Verbindung mit
der Schleimabsonderung des Uterus den Uterinsaft
darstellet. Dieser Saft dient zur Wiederbelebung des
Foetusblutes und zu seiner Erndhrung, indem ein un-
mittelbarer Ubergang des Blutes von der Mutter zum
Foetus nicht Statt findet, was durch Versuche mit
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Arsenik dargethan wurde. Uber die Function der
Gland. thyroidea, der Thymus und der Nebennieren
spricht sich Verf. folgender Massen aus: W&hrend
dem Uterinalleben kann die Natur nieht alle Organe
ihre Functionen verrichten lassen, daher sie eine
grossere Anzahl derselben in dem Ei gebildet und an-
gehauft hat, um so die Nutrilions-und Assimilations-
Krafte auf mehrere Puncte zu vertheilen, und diese
vitalen Kréafte nehmen erst nach der Geburt des Foe-
tus eine andere Richtung. So empfangt die Gland. tliy-
reoidea einen Theil jener Nahrungsséfte, welche die
zur Mastication und zum Saugen bestimmten Muskeln
erhalten sollten, die Thymusjene, welche zur Ernédh-
rung der oberen Extremitdten und der Respirations-
muskeln bestimmt sind; die Lunge, welche im Foe-
tusleben ebenfalls nicht functionirt, daher nicht ent-
wickelt ist, ist durch die Placenta ersetzt; die Ernédh-
rung der Nebennieren ersetzt die Secrelion des lber-
flussigen Urines. DerZweck der Nutritions-M etastase,
wie Verf. diesen Vorgang nennt, der unteren Extre-
mitaten, ist wahrscheinlich durch die Existenz des
Nabelbldschens und der Allantois ersetzt. (Revue me-
diente franpaise et elrangere pur Cuyol. Octobre 184-5.)
Meyr.

Uber die Muskelcontraction. Von Heidenreich.
— Verf. hat Untersuchungen uber diesen Gegenstand
angestellt, wodurch er zur Ansicht geleitet wurde,
dass die Wirkung der Nerven auf die Organe, zu-
nachst auf die Muskeln, und die Rickwirkung der
Organe des Kdérpers, zunachst wieder der Muskeln
auf die Nerven nach dem physicalischen Gesetze ge-
schehe , nach welchem Electricitdt auf Magnetismus,
und dieser aufElectricitat einwirkt. Er bediente sich
dazu einer Volta’schen Saule von 10 Plattenpaaren,
eines Multiplicators von 200 Windungen und einer
mit Kupferdraht umwundenen Inductionsrolle. Das
eine Ende des Drahtes der Inductionsrolle war durch
die Leitungsdradhte mit dem einen Ende des Multipli-
catordrahtes, und das andere Ende des Multiplicator-
dralites auf gleiche Weise mit dem anderen Ende des
Rollendrahtes verbunden, so dass Rolle und Multipli-
cator eine durch die Leitungsdréhte geschlossene Kette
bildeten. Er schnitt aus den Muskeln des Oberschen-
kels eines getddteten Kaninchens ein langlich rund-
liches Stiick Muskelfleisch aus, doch so, dass es oben
mit dem Thiere noch in Zusammenhang blieb , steckte
es in das Loch der Inductionsrolle, und reizte den
Muskel durch Electricitat; dabei veranlasste das
Zucken desselben und der tGbrigen Theile der Muskel-
wunde Abweichung und Ausschlagen der Magnetnadel
im Multiplicator. Auch die mechanische Reizung des
Nervens erregte Zuckung des Muskels und dadurch
das Ausschlagen der Multiplicatornadel. Da Electri-
citdt in einer Spirale nur von einem senkrecht auf
ihre Windungen wirkenden Magnete erzeugt wird,
so konnte die vom Muskel ausgehende, den electrischen
Strom, der die Nadel des Multiplicators in Bewegung
setzt, inducirende Wirkung nur eine der magnetischen
analoge sein. Der Verf. fiigt nun seine Ansicht bei,
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dass, wenn die Wirkung der Nerven etwas der Elec-
tricitdt Ahnliches sei, die Riuckwirkung der Muskeln
nur etwas dem Magnetismus Ahnliches sein kdénne;
dass somit die Muskelcontraction ein imponderables
Agens zu entwickeln scheint. (Neue med. chir. Zei-
tung. Nr. 4. 1846.) Meyr.

It. Practlsclie Medicin.

Uber die Wirkung der Digitalis und ihre Anwen-
dung bei Herzkrankheiten. Von Dr. Will. Alunk.—
Verf. theilt in Folgendem die Resultate von mehr als
400 Erfahrungen tber die Wirksamkeit dieses Mittels
mit. In 184 Féllen hat er, um die eigenthimliche
Wirkung zu erforschen, die Digitalis fur sich ange-
wendet, entweder als Pulver mit Zucker oder Traga-
canth, oder als Tinctur oder Infusum in reinem oder
destillirtem Zimmt- oder Pfefferminz-Wasser. Als die
2 Hauptwirkungen dieses Medicamentes bezeichnet er
die deprimirende und die diuretische. Das Pulver
scheint am unsichersten unter den Préparaten zu wir-
ken, wahrend das Extract von geringem oder gar
keinem W erthe ist. Wollte daher Verf. die besénf-
tigende Wirkung der Digitalis erproben, so nahm er
die Tinctur, und er fand davon das Herz auf zweifache
W eise afficirt, die er die sedative und die antispas-
modische nennt. Als Deprimens wendete er sie bei
Herzhypertrophien und bei Peri- und Endocarditis,
und zwar zu 10—30 Gran alle 8 ,10—12 Stunden an,
und er fand, dass die Combination mit Acid. hydro-
cyanicum, Colchicum, Hyoscyamus, Conimn etc. bloss
dazu diene, um die vollstdndige Entwicklung der de-
primirenden Kraft zu verhindern. Die antispastische
Wirkung der Digitalis kam ihm oft bei starkem Herz-
klopfen, Unregelméssigkeit des Pulses und anderen
Symptomen, welche nicht immer mit Bildungsfehlern
des Herzens verbunden sind, zu Statten. Zu diesem
Zwecke verband er dieses Mittel mit Campher, Asa
foetida, Galbanum, Ammonia u. dgl. Dass die antis-
pastische Wirkung mehr der Digitalis als den damit
verbundenen krampfstillenden Mitteln zuzuschreiben
sei, erprobte er oft dadurch, dass er die Digitalis aus-
liess und die Antispastica fortreichte, wodurch stets
die Wirkung aufdas Herz verloren ging. Gab er hin-
gegen die Digitalis allein, so waren wohl die depri-
mirenden, nicht aber die krampfstillenden Wirkungen
sichtbar. Bei Plethora war die Digitalis stets unwirk-
sam, ebenso wenn gastrische Erscheinungen vorhan-
den waren ; im ersteren Falle mussten friher Blutent-
leerungen gemacht werden, im zweiten Falle war
das Acid. hydrocyanicum ein gutes Ersatzmittel. Bei
Anwendung der Digitalis ist es ndthig, wenn die de-
primirende Eigenschaft dieses Mittels hervortreten
soll, dass es der Patient liegend nehme; denn die
Action des Herzens nimmt oft bei aufrechter Stellung
um 20 und mehr Schlage zu. Die diuretische Wirkung
des Fingerhuts zeigt sich nicht immer, wenn er be-
sanftigend auf das Herz wirkt. Verf. glaubt demnach,
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dass diese von der unmittelbaren Einwirkung auf die
Nieren selbst abbédngt. Am schnellsten zeigt sich die
harntreibende Kraft bei Kranken von schwacher Con-
stitution, schwachem, inlermittirendem Pulse, blassen
Lippen, kalter, 6demaléser Haut. Bei Herzkrank-
heiten sind die Diuretica von Nutzen durch die Ver-
minderung der exsudirten Flissigkeit oder des Serums
im Blute selbst. Bei Herzhypertrophien ist die Digi-
talis als Diureticum selten am gehorigen Platze, wohl
aber bei Dilatation des Herzens und Klappenkrankhei-
ten. Im letzteren Falle nehmen unter ihrer Anwen-
dung der Husten, die Dispnée, die ser6sen Erglsse
schnell ab und verschwinden manchmal génzlich. Verf.
sah nie beunruhigende Erscheinungen bei fortgesetz-
tem Gebrauche des Fingerhuts, und er behauptet, dass
seiner ausgebreitelen Erfahrung zufolge nie solche zu
firchten seien, sobald die sedativen oder diuretischen
Wirkungen dieses Mittels zum Vorscheine kommen;
bloss wenn nach mehrtagiger Anwendung die beab-
sichtigte Wirkung ausbleibt, sei eine Vergiftung mog-
lich. (Guy's Hospital Reports u. Edinburgh medical
and surgicul Journal. 4846. January.) Nader.

Xjber die Anwendung der Moxa bei Rickenmarks-
krankheiten. Von Reinbo Id. — Dieselbe wird gegen
verschiedene der Lahmung zu Grunde liegende Zu-
stdnde des Rickenmarkes angewendet. In Betreffihrer
W irksamkeit ist vorziiglich die Einwirkung der Hitze
zu berucksichtigen, welche das Rickenmark kréftig
erregen und als ein héchst erregendes Mittel zugleich
dessen Energie vermehren soll. Die nachfolgende Ei-
terung soll man jedenfalls zu beschranken und mdg-
lichst rasch zu beseitigen suchen, da ihr Nutzen in
Fallen, wo der Lahmung gesunkene Energie des
Ruckenmarkes zu Grunde liegt, sehr zweifelhaft ist.
(Roser's u. W. Archiv. 4845. VI. 3.
chir. Zeitung. Nr. 4. 4846.)

u. neue med.
Meyr.

C. Piidlatrlk.

Neues wichtiges Zeichen der Meningitis der Kinder.
Von Trousseau. — Man braucht bei einem an
Meningitis leidenden Kinde nur ein- oder zweimal mit
dem Finger leicht tber eine Stelle der Haut hinlber
zu fahren, um eine fast erythematdse, umschriebene
Rothe daselbst hervorzurufen. Die Erscheinung zeigt
sich mehrere Tage vor dem Tode, und selbst dann
schon, wenn die Zeichen der Meningitis noch nicht
hervorstechend sind. — Bei Kindern, die an &ndern
Krankheiten leiden, ist eine solche Réthe auch durch
Ofteres Reiben durchaus nicht zu erzeugen. m— Die
Rothe bei Meningitis wird tberall hervorgerufen , be-
sonders aber im Antlitze. Verf. fand dieses Zeichen
constant in allen Fallen von Meningitis, die ihm seit
einiger Zeit vorgekommen waren. (Journal fur Kin-
derkrankheiten. 4846. Janner.) Blodig.

tjber den Nachthusten der Kinder. Von Bran iss.
— (Vergl. Behrend’s Aufsatz iber denselben Gegen-
stand in einer der friheren Nr. der med. Wochen-
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schrift auszugsweise mitgetheilt.) Verf. fand bei den
von ihm beobachteten Féllen das fast regelmdéssig
typische Auftreten, das Behrend bei dem Nacht-
husten der Kinder als characterislisch bezeichnet,
nicht; der Eintritt des Anfalles richtete sich lediglich
nach der Zeit des Schlafengehens, und die Kinder
wurden wéhrend eines unbestimmt langen Zeitrau-
mes wiederholt vom Ubel heimgesucht. Nie sah B. die
Kinder dabei den Tag uUber vollkommen gesund; sie
sahen aus, als ob ein Schnupfen bei ihnen im Anzuge
w éare, der sich, nachdem die nachtlichen Hustenanfalle
aufgehdrt hatten, bei jenen einstellte, die den Tag uber
im erwdrmten Zimmer gehalten wurden. Die man am
Tage insFreie liess, blieben vom Schnupfen verschont,
dagegen wichen die ndchtlichen Hustenanfdlle viel spé-
ter. Bei Kindern unter 2Jahren beobachtete Braniss
die néachtlichen Zufalle nicht, so wie nicht uber
das zwdlfte Jahr hinaus. Der Anfall kam constant
bloss des Nachts im Schlafe und jederzeit nur einmal
in der Nacht, stets wahrend der ersten Stunden nach
dem Einschlafen. Die meiste Ahnlichkeit hat der An-
fall mit dem sogenannten Verschlucken (»in die un-
rechte Kehle kommen® beim gemeinen Volke). Friih-
jahr und Herbst, so wie ld&ngeres Herrschen nasskalter
W itterung scheinen das Leiden zu beginstigen. Uber
das Wesen der Erscheinung hat der Verf. folgende
Ansicht: Ein durch leichte Erkaltung erworbener Ca-
tarrh der Luftwege kommt unter Beglinstigung der
Bettwarme zur Losung. Der Hustenreiz ist nicht
maéchtig genug, die Festigkeit des ersten Schlafes zu
Uberwinden. Die Kinder husten im Schlafe, aber der
losgehustete Schleim wird nicht ausgeleert, sondern
bleibt in der Tiefe der Mundhodhle, wo er den Trieb
des Sehlingens weckt. Da dieses aber durch die statt-
findende ausgestreckte Lage mit vielleicht nach hinten
geneigtem Kopfe erschwertist, so wird der Auswurf
um so leichter auf den Unrechten Weg gerathen, und
jene Erstickungsangst hervorrufen, unter welcher das
Kind erwacht, um sich durch fortgesetztes Aufhusten
aus seiner bedngstigenden Lage zu befreien. — Von
dieser Ansicht ausgehend, gab Verf. niemals etwas
anderes, als ein leichtes Diapnoicum mit einem deniul-
cirenden Saft, und rieth ausserdem darauf zu sehen,
dass die Kinder mit mé&ssig erhohtem Kopfe liegen.
Der Erfolg war ein gunstiger. (Journal fur Kinder-
krankheiten. 4846. Janner.) Blodig.
Verdinnte Schwefelsdure gegen Keuchhusten. Ano-
nym. — In der Gegend von Ipswich ist die Schwefel-
sdure gegen Keuchhusten im Volksgebrauche. Man
soll 3—4mal taglich einen Theeldffel voll verdinnter
Schwefelsdure mit einem Theeldffel voll Zucker ange-
rihrt geben. Oder man mischt eineUnze verd. Schwe-
felsdure mit einem Pint W asser und zwei Unzen ein-
fachem Syrup, und gibt davon 3—4mal taglich einen
Essloffel voll. (Lancet. 4845 in Journal fir Kinder-
krankheiten. 1846. Janner.) Blodig.
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D. Chirurgie.

Ueber die korperhaltigen Cysten an den Sehnen-
scheiden der Handwurzel. Von Dr. Vircliow in Ber-
lin.— Verf. beobachtete, dass eine Form der Ganglien
anstatt des gewdhnlichen flissigen oder homogenen
Inhaltes eine mehr oder weniger grosse Menge freier
Kdorper enthalte. Diese sind nach seinerUntersuchung
gelblich weiss, leicht durchscheinend, sehr elastisch,
knorpelartig; von der Grosse eines Stecknadelkopfes
bis zu der einer massigen Bohne, meist platt, langlich-
oval, an den Enden rundlich oder leicht zugespitzt,
nicht ganz regelmaéssig. Aufdem Durchschnitte erschei-
nen sie aus 2—3 concentrischen, lose in einanderge-
steckten Sdcken zusammengesetzt, die in der Mitte
eine kleine Héhle oder eine etwas weichere Masse ent-
hielten, und aus einer ziemlich festen, sehr dehnba-
ren faserknorpelarligen Substanz bestanden. Die mie
croscopische Untersuchung wies eine vollkommen
gleichmassige, structurlose Substanz dar, die nur bei
starkerem Drucke ein grobkérniges Ansehen gewann.
An den Béandern zeigten sich mehr oder weniger breite,
etwas varicdse, zuweilen leicht grannlirte, blasse Fa-
sern ohne Kern, die beim Drucke in immer feinere
Fibrillen zerfielen; die Substanz bot daher eine Ahn-
lichkeit mit dem Gewebe der Hornhaut dar. An der
Luft trockneten die Kdrper zu platten, durchschei-
nenden, gelblichen Platten zusammen; inW asser, Al-
cohol und Ather waren sie unldslich; mit destillirtem
W asser lange gekocht, schrumpften sie ein; cs lgste
sich jedoch fast nichts auf. In Essigséure quollen sie
auf, wurden durchsichtig, gallertartig, und zertheil-
ten sich beim Wasserzusatze ; Caliumeisencyanir
brachte in der Ldsung einen Niederschlag hervor.
Durch Zusatz von Ammoniak wurden sie trib und fest.
In causliscbem Cali und Ammoniak l6sten sie sich;
in Salzsdure mit einer intensiv violetten Féarbung.

Daraus ergibt sich, dass die Substanz eine Pro-
teinverbindung mit Elasticitat und Faserungsfahigkeit,
namlich Faserstoff sei. Ausser diesen Kdrperchen be-
findet sich in den genannten Geschwdulsten eine schein-
bar puriforme, flockige Masse, welche aus gewdhnli-
chem Faserstoff und zeitigen Bildungen besteht. Das
Vorkommen der kdrperhalligen Geschwiilste der Seh-
nenscheiden ist fast ganz auf die Volarseite der Hand-
wurzel beschrankt. Der Zustand, in dem sich die
Sehnenscheiden befinden, scheint nicht immer der-
selbe zu sein, gewdhnlich jedoch in einer Verdickung
derselben zu bestehen. Die';Ursachen sind fast in allen
Féllen traumatisch, entweder pldtzlich und heftig, oder
andauernd einwirkend. Die Entwicklung selbst geht
unter chronisch entziindlichen Erscheinungen sehr
langsam vor sich. Was die IVatur und Genesis der
benannten Kdrper betrifft, so betrachtet sie Verf. als
Concretionen eines organischen Stoffes, die an ihrem
Fundorte entstanden sind. Aus den Schichten, welche
sie zeigen, schliesst er, dass sie durch eine succes-
sive Gerinnung von Faserstoff aus einer faserstoffhal-
tigen Flissigkeit entstehen, und nennt Korper von
einer solchen Structur und Genesis concentrisch sphé-
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wozu er auch die Venensteine und
Prostatasteine rechnet. Sie entstehen in demjenigen
Theile der Synovialscheiden, wo die Umhullungsge-
webe am lockersten und ausdehnungsfahigsten sind;
gewdhnlich scheinen die Sehnen des Muse, flexor dig.
com. prof. davon befallen zu sein. Der durch die Ent-
zindung gesetzte Faserstoff gerinnt, indem sich zu-
nachst der ganze Baum mit einer lockeren Gallerte
fullt; nach einiger Zeit zieht er sich zusammen, und
presst das Serum grosstenlheils ans, welches spéter
die umgebende Membran langsam durchdringt, und ab-
sorhirt wird. Die Dauer des Processes bestimmt die
Zahl der concentrisch gelagerten Schichten. Die cen-
trale Hohle kann entweder erst spater, wenn die Masse
allmélig einschrumpft, oder auch primér bei der Ge-
rinnung entstehen. Die Grdsse und Gestalt der Kor-
per ist von der Art der Rdume, in denen sie entstan-
den sind, abhéngig. — Zur Diagnose fiuhren der Sitz,
die Form, und das eigenthiimliche Gefiihl, welches
die Bewegung der kleinen Kérper auf einander her-
vorbringt. An der Volar- oder Dorsalseite des Hand-
oder an der Dorsalseite desFussgelenks sind diese ge-
wohnlich schmerzlosen Geschwiilste in der Mitte durch
die in diesen Gegenden liegenden Querbander einge-
schnirt, so dass eine Art von Quersack entsteht;
unter der Einschniirung communiciren die beiden Di-
vertikel gewdhnlich miteinander.

Da sie nach einer gewissen Zeit fast immer die Be-
weglichkeit der Hand storen, und Arzneimittel frucht-
los sind, so bleibt die Operation allein tUbrig, welche
jedoch wegen Heftigkeit der Zufdlle, Weiterverbrei-
tung der Entzindung und der Schwierigkeit der Hei-
lung ohne Stdrung der Beweglichkeit nicht gefahrlos
ist. Der Zweck derselben ist nicht bloss Entfernung
des Inhaltes, sondern auch Verddung der das Exsu-
dat liefernden Membran, oder eine Verwachsung ihrer
gegeniuberliegenden Platten. Die Operation wurde auf
verschiedene Weise gemacht; am glnstigsten sind die
Resultate bei einer Offnung und dem unmittelbar
darauffolgenden Gebrauche von Jodinjectionen gewe-
sen. Spater werden abwechselnd Einreibung mit Un-
guent. einer, und Compression mit Pflasterstreifen em-
pfohlen. Bei der Nachbehandlung brachte Be ra rd mit
glinstigem Erfolge die fortgesetzte Irrigation mit kal-
tem W asser in Anwendung. (Med. Zeit. v. d. Vereine
f. Heilk. in Preussen 1846. Nr. 2—3.) Meyr.

Operation einer Atresie des Uterus und Strictur der
Vagina. — Von Dr. Jaesche. Bei einerjungen wohl
gebauten Frau, die nach einer Geburt die Menses ver-
loren hatte, den Beischlafnicht mehr ausiiben konnte,
alle 4 Wochen jedoch Molimina menstrualia bekam,
fand J. xh Jahr nach der Niederkunft in der Scheide
1" hoch vom Eingdnge eine Verengerung, in welche
kaum die Spitze deskleinen Fingers eindringen konnte;
wohl gelangte ein weiblicher Catheter durch dieselbe
ziemlich hoch hinauf. Die Verengung wurde durch wie-
derholte mehrfache Einschnitte und Einlegen von Press-
schwdmmen gehoben, man fand daraufjedoch weder
mit der Fingerspitze noch mittelst des Auges Spuren

rische Gerinnsel,
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einer Scheidenportion oder eines Muttermundes, son-
dern statt derselben am oberen Ende des Scheidenge-
vvolbes einige linienformige Narben, die zusammen fast
wie ein liegendes 33 aussahen. Eine Offnung liess sich
in dieser Gegend durchaus nicht entdecken. Bei stér-
kerem Fingerdrucke daselbst traf man auf einen feste-
ren Widerstand, der sich als der unterste Theil der
Gebdrmutter auswies. Doch liess sich nichtmitW ahr-
heit erkennen, ob es die Scheidenportion sei, von
welcher sich die Scheideschleimhaut in Folge von Ver-
schwaérung ihres das Scheidegewdlbe und den Mut-
terhals Uberziehenden Theiles bei der Vernarbung zu-
sammengezogen, oder ob der unterste Theil des Ge-
ba&rmutterkdrpers vorliege, der Mutterhals aber durch
Verschwérung verloren gegangen sei. — J. fuhrte
den zweiarmigen Multerspiegel mit nach oben gerich-
tetem Handgriffe ein, 6ffnete denselben so weit als
er konnte und drangte zugleich den Uterus so weit als
maglich herab, fihrte den linken Zeigefinger unter-
halb des Mutterspiegels in die Scheide, und dann den
Damm so viel wie thunlich zurickdrangend, in den
Zwischenrdumen zwischen beiden Branchen schrég
aufwaérts, so dass seine Spitze endlich bis ans Schei-
dengewdlbe gelangte, und die daselbst befindlichen
Narben berihrte. Nachdem sich J. so berzeugt hatte,
dass der Mittelpunct der hinter den Narben fihlbaren
unteren Flache des Uterus ohngefédhr der Mitte des
Mittelstriches jenes von den Narben dargestellten a

entsprach, zog er den Finger zuriick, und fiihrte auf
demselben Wege einen langen gebogenen Troicar mit
nach oben gerichteter Convexitdt bis zum Einstichs -
puncte. Sobald er nun die Spitze 3" tief eingesto-
chen, zog er vorsichtig den Mutterspiegel heraus,
und fihrte den linken Zeigefinger wieder hinein, und
um den Troicar herum, wobei er sich vollkommen
liberzeugte , dass derselbe den richtigen Punct ge-
troffen. Hierauf drangte er ihn ungefahr noch 2™ tie-
fer hinein, zog ihn dann wieder heraus, brachte dann
den Mutterspiegel ein, und konnte nun die Spitze ei-
nes weiblichen Catheters 1" tief in die gemachte Off-
nung ohne erheblichen Widerstand einschieben. Weil
er nun bei abermaliger Untersuchung mit dem Finger
den Catheter ziemlich deutlich an der hinteren Seite
des Uterus fithlte, so als ob er in das zwischen der-
selben, und das an der vorderen Seite des Mastdar-
mes gelegene Zellgewebe eingedrungen sei, blieb er
in Ungewissheit, ob der Zweck der Operation voll-
standig erreicht sei; um das erreichte jedoch nicht
wieder zu verlieren, wurde in die gebildete Oeffnung
ein entsprechend dickes Stiick Pressschwamm mitdaran
gebundenem Faden, in die Scheide ein Badschwamm ein-
gebracht. — Am folgenden Tage Schmerzen im Unter-
bauche, Blutegel ober dem Schambogen, Erleichterung.
— Am 3. Tage Wechseln der Schwdmme. — Nach
8 Tagen Molimina ad Menses. Schmerzen und Drén-
gen im Unterbauche ohne Blutabgang, Vendsection aus
der Saphena, Blutegel, Nachlass der Beschwerden. —
Nach 2 *f2monatlicher Einfiihrung cylindrischer , aus
Badeschwamm mit Gummiauflésung bereiteter Press-
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schwdmme stellte sich zweimal zur gewdhnlichen
Zeit die Menstruation sparsam und unter lebhaften
Beschwerden ein; das 3. Erscheinen war jedoch von
unertrdglichen Schmerzen begleitet. Abermals Ader-
lass aus der Saphena und Blutegel im Hypogastrium;
Verabreichung kithlender und beruhigender Mittel. —
Spater trat ziemliches Wohlbefinden und regelmaéssi-
ger Monatfluss ein. — Pat. klagte im heurigen Som-
mer Uber von jener Zeit her anhaltende Beschwerden,
die das Ergebniss einer chronischen Gebéarmutterent-
zfindung waren. J. fand beiderdesshalb unternomme-
nen Untersuchung eine Spur der friher nicht vorhande-
nen Scheidenporlion, die jedoch auch nicht tiefer als
etwa 2" in die Scheide herabragt. {Med. Zeitung Russ-
lands. 1S45. Nr. 47.) Blodig.
Tod wahrend der Abtragung eines elephantischen Ho-
densackes. Von Dr.L allemant in Rio de Janeiro.—
Diese Operation, welche ibrigens in Rio de Janeiro
héufig vorkommt, wurde daselbst im Stadthospitale
im Nov. 1843 mit dem unglicklichsten Erfolge an ei-
nem 35jahrigen, ziemlich kréftigen Neger ausgefihrt.
Die Hodensackgeschwulst, die man fur 30—40 Pfund
schwer schéatzen konnte, reichte bis zu den Knieen
herab und begann mit einem dicken, vom Schamberg,
Damm und Sitzknorren ausgehenden Halse ; die Haut
derselben war dick, lederartig anzufuhlen und mit
einigen Erhabenheiten und nach unten zu mit zwei
Abscessoffnungen besetzt, die einen tGbelriechenden Ei-
ter ergossen. Die genauere Untersuchung der grossen
Geschwulst liess rechts eine Heruia, links eine Hy-
drocele vermuthen. — Die Operation fing mit der
Bildung der gewdhnlichen 3 Hautlappen an, namlich
eines vorderen , langlich viereckigen fir den Penis,
und zweier halbmondférmigen, seitlich vom Bauchring
an dem Hals der Geschwulst bis in den Damm ver-
laufenden , fir die Bildung eines neuen Hodensackes.
Nachdem diese Lappen losgeldst waren , und der
Operateur gegen den linken Samenstrang vordrang,
zeigte sich eine ungeheure mit der Bauchhohle frei
communicirende Samenstrangs-Hydrocele, und nach
Abfluss des gelb-griinen Serums ein angeborner Bruch
von sehr bedeutender Ausdehnung, der nur mit Mihe
zuriickgebracht und zuriickgehalten wurde. Der Sa-
menstrang dieser Seite mochte etwa einen Fuss lang
sein, und wurde mit dem Hoden, der gleichfalls mit
einer Hydrocele umgeben war, auf den Bauch zu-
rickgeschlagen. Der Patient war durch den Blutver-
lust wéhrend der wegen dieser unangenehmen Com-
plicationen schon 112 Stunde dauernden Operation be-
reits sehr erschopft, als sich bei der Praparirung der
rechten Seite neuerdings eine enorme angeborne Her-
nia zeigte, welche nach allen Seiten mit den umlie-
genden Geweben des Hodensackes die mannigfaltig-
sten, sehr festen, theilweise strangartigen Adhdsio-
nen eingegangen war. Dessen ungeachtet wurde die
Lésung derselben vorgenommen, wobei zwar die Ge-
dérme, deren Ladnge 4—6 Ellen betragen mochte, un-
verletzt blieben, jedoch mit grossen Fetzen der un-
zertrennlich mit ihnen verwachsenen Membranen be-
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setzt und mit Blut und W asser umgeben gegen den
Bauchring zuriickgeschoben wurden. Obgleich der
Bauchring so weit war, dass man mit vier Fingern
bequem eindringen konnte, so schien doch die Bauch-
hohle fur die Aufnahme dieser grossen Masse von Ge-
déarmen zu klein, uud die Reposition gelang erst nach
vielen, keineswegs schonenden Manipulationen, da es
sich jetzt nicht mehr darum handelte, den schon in
den letzten Ziigen liegenden Patienten zu retten, son-
dern die Operation noch vor dem Tode desselben zu
beenden. W é&hrend jedoch der Operateur den rechten
.Samenstrang aufsuchte, starb der Kranke, worauf
schnell mit einem Amputationsmesser die ganze Ge-
schwulst sammt dem rechten Samenstrange in wenig
Zigen abgetragen, die Vereinigung der Hautlappen
vorgenommen, und so die unglickliche Operation be-
schlossen wurde. Der Verfasser, der selbst bei dieser
Operation assistirt hatte, ermahnt daher zur genaue-
sten Untersuchung der Geschwulst vor derVornahme
dieser Operation, die er wohl nur in seltenen Féllen
fur angezeigt héalt. (Casper's Wochenschrift. 1846.
Nr..5) Nuder.
Neues Instrument zur Erweiterung der Mastdarm-
Stricturen. Von Dr. Mutter inPhiladelphia.— Als
solches empfiehlt Verf. in den Fallen, wo die Veren-
gerung sehr hoch liegt und die gewdhnlichen Bougies
viel Schmerz verursachen, eine 12—15" lange Blase,
deren Offnung mit einem Hahne versehen ist. Dieselbe
wird, erweicht und wohl bedhlt, mit Hilfe einer ge-
knépften Sonde oder einer gewdhnlichen Harnréhren-
bougie in den Mastdarm bis Gber die Strictur einge-
fuhrt und dann aufgeblasen, bis sich der Patient Uber
Schmerzen beklagt. Verf. hebt als Vorzug den Um-
stand hervor, dass durch dieses Instrument ein glei-
cher Druck aufalle Theile der Strictur ausgelibt wird,
und dass man dasselbe durch Auslassen der Luft
leicht herausziehen kann. (Medic. Examiner. 4845.
Febr., u. Edinb. medic. und surgicul. Journal. 4846.
January.) Nader.
Uber Spina bifida und deren Heilung durch ein neues
Operations- Verfahren. Von LatildeThimecour. —
Verf. streitet gegen die Behauptung, dass diese Krank-
heit an und fur sich toédtlich sei, und schlagt ein neues
Verfahren zur Heilung derselben vor, welches ineiner
Unterbindung in der Lange besteht. Man bediene- sich
dazu eines leichten Instrumentes aus Stahl oder Silber,
nach dem Muster des Enterotoms von Dupuytren
oder des Instrumentes zur Heilung der Varicocele
nach Breschet. Die 2 Arme desselben seien wenig-
stens 10 Centim. lang uud von Centim. zu Centim.
durchbohrt, um eine metallene Sehraube aufzunehmen,
an deren beiden Enden bewegliche Schraubenmiitter-
cheu angebracht sind, um die Arme schliessen zu kon-
nen. Die Arme legt man an jede Seite der Geschwulst
nach der Lange der Wirbelsdule, entleert durch eine
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seitlich gemachte Punction vorsichtig die enthaltene
Flussigkeit, schiebt die in dem Sack befindlichen Ner-
ven durch die Arme zurtick, schliesst letztere bis zur
unmittelbaren Berihrung der Wénde des Sackes,
spaltet dann den Sack nach seiner ganzen L&nge, und
schlagt die Lappen lber das Instrument zuriick, oder
tragt sie ab. Das Instrument bleibt bis zum Abfallen
der Theile liegen. — Die Vortheile, welche diese Opera-
tionsmethode gewéhrt, bestehen darin, dass die Ver-
wachsung fester und regelmassiger wird, dass Fal-
tungen und Quetschungen, das Eindringen von Luft,
die Verletzung der Nerven und des Rickenmarkes in
der Geschwulst und eine schnell toédtliche Apoplexie
vermieden wird, dass die Entleerung der Flissigkeit
nach Willkihr gradweise geschehen kann, die Narbe
fest und einfach ist, und die Ausdehnung der Entziin-
dung des Ruckenmarkes verhitet wird, was bei der
Operation der Spina bifida vorziiglich zu beriicksich-
tigen ist. Angezeigt ist die Operation, wenn eine Spina
bifida in einer einfachen Geschwulst in der Lange des
Rickgrates besteht, mit oder ohne Communication
mit dem Rickenmarkscanale, mit oder ohne L&hmung
der Extremitdten, jedoch ohne bedeutende Verletzung
des Rickenmarkes. (Gas. med. de Paris. 4845.
Nr. 48 et 50 u. Neue med. chir. Zeitung. 1846. Nr. 4.)
Meyr.
Uber Gelenksresectionen. Von Cliassaignac. —
Den Verf. hat Erfahrung gelehrt, dass man sich bei
allen diesen Operationen mit einem einzigen, meist
geradlienigen, zuweilen auch nur krummlienigen
Einschnitte begnigen kénne. Man thut in allen Féllen
gut, vor der Exarticulation den zu exarticulirenden
Knochen zu durchschneiden; mag nun das Gelenk ans
2 oder 3 Knochen bestehen, so ist die successive Ent-
fernung der Knochenenden mit dem am leichtesten
entfernbaren zu beginnen. Eine Resection bereitet die
folgende vor und erleichtert sie. — Bei der Exarticula-
tion des Unterkiefers soll man vor der Ldsung des
Condylus aus der Gelenksverbindung den Kronen-
fortsatz am Grunde mit der L iston ’schen Knochen-
scheere durchschneiden, und dann erst die (brige
Partie des Fortsatzes entfernen; denn laut des Verf.
Untersuchungen an Leichen halte der Kronenfortsatz
bei mehreren eine solche Lange, dass derselbe nach
oben das horizontale Niveau des Condylus fast um
1" Gberragte; dadurch wird die Trennung der Anhef-
tungsfasern des M. temporalis um so schwieriger, weil
das Bistourie an die zu durchschneidenden Partien in
einer mit den letzteren fast parallelen Richtung ange-
setzt wird; daher die Durchschneidung der festen
Aponeurosen und Sehnenfédden, die den Processus
coronoideus umhillen, unter sehr unginstigen Um-
stdnden vorgenommen werden misste. (Archives ge-
nerales de medecine in medic. Central- Zeitung. 4846.
41. Stiick.") Blodig.



307

Toiesfiulle durch eigene Unvorsichtigkeit im russischen
Reiche im Jahre f844. VonHeine.
Die Gesammtsumrne der durch eigene Unvorsich-
tigkeit herbeigefiihrten Todesfélle betrug imJ. 1844:
9476; namlich 1256 Falle mehr als im vorhergehenden

Jahre. — Mehr als die Halfte dieser Verunglickten,
namlich 5405 kamen 1. durch Ertrinken um, und
zwar: beiin Baden: 831; — beim Durchbrechen auf
dem Eise: 181; — in Brunnen, Wassergruben : 502, —
bei Wasserfahrten: 954, — beim Fischfang: 141, —
beim Waschereinigen: 73, — durch nicht bestimmte
Ursachen: 2723. — 2. Durch Verletzungen 887;

und zwar durch Herabstlirzen von einer Hohe: 298, —
durch Pferdeschlag: 217, — durch Umstiirzen schwe-
rer Lasten, Baumstamme etc.: 372. m~ 3. Durch
Zerquetschung: 936; nadmlich: von Mihlrddern
und &ndern Maschinen: 257, — von umgestirzten
Fuhrwerken. 317, — bei Erd-, Lehm- und Stein-
arbeiten: 309, — durch Einsturz von Hausern : 53. —
4. Durch Erfrieren 593 Personen. — 5. Durch
Ersticken, besonders in Kohlendunst: 401. —
6.Durch Verwun den aus Unvorsichtigkeit: 119,
und zwar mit Feuerwaffen: 74, — mit scharfen W erk-
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Branntweingenuss: 711.—9.Durch Verbren-
233. — 10. Durch verschiedene andere
Ursachen: 140; namlich a) Tod durch Hauslhiere
verursacht: 38 Félle; b) durch wilde Thiere: 26;
c) Erstickungstod durch Speisen: 18 Menschen;
d) von Mittern im Schlafe erdriickte Kinder: 34 etc.—
Den im Ganzen durch Unvorsichtigkeit umgekomme-
nen 9476 Personen missen noch viele der in den Li
sten aufgenommenen sog. ,plotzlich Verstorbenen,”
deren Todesursache also unbekanntgeblieben, zuge-
zahlt werden. Im Jahre 1844 gab es dieser ,plotzlich
Verstorbenen” Maénner: 1529 und Weiber: 334. Man
darf, ohne in einen grossen Irrthum zu fallen, wenig-
stens die Halfte dieser Summe zu den durch Unvor-
sichtigkeit Umgekommenen hinzurechnen; also kénnen
viel mehr als 10,000 Personen als Gesammtzahl ange-
nommen werden. — Nachdem Geschlechte: 7422Mén-
ner und 2054 Weiber. Nach dem Alter: 7110 Er-
wachsene und 2366 Kinder. Nach den Standen: 184 aus
den héheren, 395 aus den mittleren und 8897 aus den
unteren Standen. — In Bezug auf die Gesammtbevol-
kerung Russlands 1 Opfer auf5500 Einwohner. (Me-
dicinische Zeitung Russlands. St. Petersburg. 4845.
Nr. 3.9.) Ldntz.

nen:

4.
Anzeigen mediciniselier Werke.

zeugen: 15, — mit spitzen Werkzeugen: 30. —
7. Durch Gift: 51. — 8. Durch unmé&ssigen
Antierltik.

Die wahre Critik, die, aus reinem Interesse an
der Wissenschaft hervorgehend, ihrem ehrlich ge-
meinten Urtheile eine sachliche Begrindung zu ver-
leihen weiss, wird, wie ihr Spruch auch lauten mége,
doch jederzeit dem Schriftsteller, der dieses Interesse
an der Wissenschaft und diese Ehrlichkeit der Gesin-
nung anerkennt und theilt, willkommen sein. Gegen
jene Pseudoeritik aber, die unter dem zusammenge-
flickten Mantel hochtdnender und absprechender Phra-
sen da, wo sie die Sache nicht treffen kann, mit arm-
seligem W itze an dem Worte herumzerrt, die nicht
tadelt, sondern schméaht, nicht beweist, sondern ver-
laumdet, nicht motivirt, sondern die W ahrheit ent-
stellt, und statt des Urtheils gemeinen Hohn und per-
sonliche Invectiven im Munde fuhrt, — gegen diese

Pseudoeritik gibt es fiir den Mann von Ehre, fir den
Schriftsteller, der nur die Wissenschaft, nicht seine
eigene Person im Auge hat, keine anderen Waffen
als — das Schweigen der -Verachtung. Ein solches
Schweigen habe ich, auf die Gefahr hin, dasselbe von
Leichtglaubigen und der Personen und Verhéltnisse
Unkundigen verkannt und wohl gar als schweigendes
Eingestdndniss betrachtet zu sehen, oft genug zu be-
obachten den Muth gehabt, und, im stillen Bewusst-
sein der inneren W iirde, meine Rechtfertigung allein
der Gerechtigkeit anvertraut, die im Laufe der Zeit
jedem wahrhaften Bestreben Vorbehalten bleibt. Trittin-
dessen eine so geartete Aftercritik an einem Orte auf,
wo man sie sonst nicht zu finden gewohnt ist, und
wo sie durch den Werth der Umgebungen leicht mit
einem Schimmer von Wahrheit angestrahlt werden
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kénnte, dann wird es eine unabweisbare Pflicht des
Angegriffenen, jenes Schweigen zu brechen. In dieser
traurigen Nothwendigkeit befinde ich Endesunterzeich-
neter mich, in Bezug auf eine in Nr. 50 der Osterr.
medic. Wochenschrift vom 13. December 1845 (Seite
1575 ff.) enthaltene Beurtheilung des von mir verfass-
ten, und unter dem Titel:

Chirurgische Diagnostik von Dr. hl. B. Lessing.
Zwei Bande. Berlin, 1845, 1846.
herausgegebenen Werkes. Ich bin mir bewusst, diess
W erk mit demjenigen Fleisse und der Gewissenhaf-
tigkeit gearbeitet zu haben, welche der rechtschaffene
Schriftsteller bei keiner literarischen Production
ausser Augen ldsst, und dass das von mir erstrebte
Ziel nicht génzlich unerreicht geblieben, dafiir geben
mir unter anderm ein genligendes Zeugniss die eh-
renden und anerkennenden sowohl mindlichen als
schriftlichen Ausserungen vieler unserer tiichtig-
sten clinischen Lehrer und Chirurgen, die mein
Buch ihres Beifalls und ihrer Empfehlung werth er-
achteten. Mdoge es daher mir nicht als eine Indiscre-
tion ausgelegt werden, wenn ich hier auf das compe-
tente Clrtheil eines Dieffenbach und Béhm in Berlin,
Blasius in Halle, Walther und Gunther in Leipzig, Zeis
in Marburg, Serig in Kdnigsberg u. A. mich berufe,
um die »Warnung» eines obscuren Recensenten zu
characterisiren, welche er fir diejenigen geschrieben
haben will, »denen es einfallen sollte, genanntes W erk
als Leitfaden ihrer Vorlesungen zu wahlen,» da es
»demjenigen, der sich daraus unterrichten will, sogar
nachtheilig werden kann.» — Dass dasselbe hier und
da Mangel enthalte, hat vielleicht Niemand lebhafter
empfunden, als ich selbst, und ich habe in der Vor-
rede, die freilich von dem gewissenhaften Recensen-
ten eben so, wie die schon im September v.J. erschie-
nene Schlusslieferung ganz unbeachtet geblieben, mich
hiertber hinldnglich und ohne Voreingenommenheit fir
mein W'erk ausgesprochen. Nirgends, weder in der
Vorrede, noch in den buchhéndlerischen Ankiindigungen
meines Buches findet sich die stolze Uberzeugung auch
nur angedeutet, dass dasselbe »einem lange und tief
geflihlten Bedurfnisse abhelfen solle,» wie Recensent
mir diese Ausserung unterschiebt. Was ich in mei-
nem Werke erstrebte, war: auf einem ganz unange-
bauten Felde einen ersten Schritt zur geordneten Be-
arbeitung zu tbun, und dem Lernenden wie dem Prac-
tiker das vorhandene reiche, aber chaotisch durch
einander geworfene Material in systematischer Zu-
sammenstellung anschaulich und dbersichtlich vorzu-
fuhren. Dass diese Arbeit keine geringe war, ja, dass
ihre Schwierigkeiten wéhrend der Ausfihrung noch
wachsen mussten, wird Jeder, der nicht mit Diinkel-
haftigkeit die Sache betrachtet, leicht begreifen. Herr
Linhart aber, der Verfasser der in Rede stehenden
Recension, macht mir sogar aus dem Umstande, dass
das in Einem Bande angekindigte Werk in zwei
Béanden erschienen ist, den Vorwtirf, es fehle mir an
»Umsicht in der Chirurgie», indem er sonderbarer
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W eise seine Gewissenhaftigkeit so weit treibt, nicht
bloss mein Buch, sondern auch den Umschlag des-
selben und die darauf befindliche Annonce des Verr
legers in den Bereich seiner Recensententhétigkeit
zu ziehen. Zwar vermeint Herr Linhart, sein »Ur-
theil® tber mein W erk »motivirt» zu haben; um aber
dem Leser zu zeigen, was derselbe unter »Motivi-
ren» versteht, und in welcher Weise er (berhaupt
»urtheilt», sei es mir verstattet, hier der Reihefolge
nach die einzelnen Sdatze seiner Recension zu be-
leuchten.

Der erste Theil meines Werkes enthélt auf 104
Seiten die allgemeine chirurgische Diagnostik und
mit derselben (laut Vorrede) gewissermassen eine
chirurgische Semiotik. Ich gestehe, dass ich diesem
Theile einen ganz besonderen Werth beilege, und
hoffe,.in dieser Meinung von verstandigen und nicht
prifungslos absprechenden Sachkennern mich unter-
stutzt zu sehen. Der genannte Wiener Recensent
weiss dariber nur zu sagen: die Einleitung enthalte
»vielfach Abgedroschenes.» W o diess »vielfach» ge-
schehen, und warum es eben »Abgedroschenes» sei,
sagt er nicht, weiss er nicht; er will nur schméhen,
nicht »motiviren.»

Er sagt ferner: »In diesem Theile ist kaum ein
W ort brauchbar.» Den Beweis davon bleibt er schul-
dig. Da er Ubertreibt, ist er sich im Voraus bewusst,
man werde ihm ohnehin nicht Glauben schenken. Dar-
um tadelt er schlechtweg— und das nennt er »moti-
viren.» Auch in Folgendem wirft er mit Worten, wie
»Leichtfertigkeit, Unwissenheit, Leichtsinn» und aller-
lei hamischeneSarcasmen um sich; indessen wirdes
mir figlich nicht zugemuthet werden, alle diese Ein-
zeilheiten hier zu rigen oder jene groben Injurien
einer Antwort zu wirdigen. Aus dem Folgenden
durfte aber mit augenscheinlicher Klarheit hervorge-
hen, wer jene Eigenschaften in der Tliat besitzt, ob
der Verfasser oder vielmehr der Recensent der chi-
rurgischen Diagnostik. Ich lasse daher Herrn Linhart
selbst sprechen, und werde ihn mdéglichst Schritt vor
Schritt widerlegen, um den Beweis zu fiithren, dass
er die Vorziige meines Buchs verheimlicht, einzelnes
Mangelhafte darin mit Verkennung der entgegenste-
henden Schwierigkeiten schonungslos blossgestellt,
zahllose Fehler hineingedichtet, und im Allgemeinen,
statt seinen Tadel zu begrinden, unwahr und ver-
leumderisch berichtet habe.

»»Im 4. Capitel kommt ofters das W ort Blutge-
»»schwir vor. Was Verf. darunter verstanden
»»haben mag, oder ob er (berhaupt etwas dar-
»»unter verstand, ist uns nicht genug klar ge-
»»worden.»®

Das 4. Capitel geht in meinem Buche von S. 37 —
60. Auf diesen vier und zwanzig Seiten kommt das
W ort Blutgeschwiir nicht »dfters», sondern nur ein-
mal, namlich S. 43, und zwar in folgendem Zusam-
menhé&nge vor: »Man erkennt ferner durch die An-
wendung des Auges die Farbe der Theile, woraus

20 *
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in einer Menge von Féallen der Diagnostik ein grosser
Nutzen erwdchst. So ist die Farbung der Haut ver-
schieden bei Erysipelas, Biutgeschwiir, Anthrax, Pu-
stula maligna, Venenentziindung, syphilitischen Fle-
cken, Ecchymosen u. s. w® — W as ist in diesem
Satze »unverstandlich® oder gar »unverstandig®, aus-
ser der elenden Wortklauberei, die aus dem in Nord-
deutschland gewdhnlichen, mir hier unbemerkt ent-
schltpften Provincialismus »Biutgeschwiir® statt »Blut-
schwar® ein Verbrechen stempeln will? Wird ja der
Furunkelhuch sonstnoch »Kerngeschwiir* genannt,
z. B. Rust, Handbuch der Chirurgie. Bd. 7. S. 620.
Art. Furunculus.

»»Pag. 67. VII. Capitel. Exploration der Wunden,
»»theilt Verf. die Wunden ein in Kopf-, Brust-,
»»Bauch- und Schusswunden ! !*®

Diess ist eine eben so unwahre als hdmische In-
sinuation. Von einer Eintheilung der Wunden ist
an dieser Stelle gar nicht die Rede. Eine solche be-
findet sich erst Bd. I. S. 369. $. 407. Ich spreche viel-
mehr an jener Stelle (Bd. I. S. 67.) nur von der, nach
den verchiedenen Regionen des Kodrpers sich modifici-
renden Exploration der Verwundungen {berhaupt,
und von der Exploration der Schusswunden nachtrag-
lich noch specieller. Man lese selbst und urtheile.

»»Pag. 73. Als Beispiel bei Schusswunden : manch-
»»mal geht die Kugel bei der Stirne hinein, un-
»»ter der Haut um die Wdélbung des Schadels
»»herum und beim Hinterhaupt heraus. (Da
»»kdnnte die Kugel doch auch schon den ande-
»»ren Hemimeter des Craniums beschreiben
»»und bei der ersten Offnung’wieder heraus-
»»kommen. Ref.)®»

Hier Ubersturzt sich der Recensent in seiner Su-
perklugheit. Denn in der That hat es mit dem, was
er in seiner Ironie als Unmdoglichkeit und Unsinn dar-
zustellen vermeint, seine vollkommene Richtigkeit.
Indessen ist das, was ich gesagt, fur Chirurgen vom
Fach keine Neuigkeit mehr; es diene hier folgende
Stelle aus Dupuytren's classischer Abhandlung Uber
die physicalischen Wirkungen der durch Schiesspul-
ver geschleuderten Geschosse, zur Belehrung: »Trifft
eine Kugel in schrdger Richtung eine convexe, etwas
resistirende Flache unseres Kdrpers, so lauft sie um
dieselbe herum, und kommt an einem der Eintritts-
stelle gerade gegenlber liegenden Puncte wieder zum
Vorschein, so dass es aussieht, als wdare die Hohle
vollstdndig durchbohrt, wahrend doch nurihre Wénde
von dem Geschosse umkreist worden sind. So sieht
man nicht selten Kugeln, welche die Stirn treffen,
zwischen dem Knochen und der Kopfschwarte auf der
rechten oder linken Seite fortlaufen und am Hinter-
hauptsbeine wieder hervorkommen. (On a vu des
bailes frapper le front, contourner le ordne au - dessous
du cuir chevelu et sortir « Focciput.) Ja, Hennen
(Principles of military surgery, pag. 34. 4th. edit.)
fihrt an, dass eine Kugel nahe der Schilddrise ein-
drang, um den ganzen Hals herumlief und zu dem-
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selben Orte, wo sie getroffen hatte, zurlickkehrte.®”
(Vergl. Dupuytren, dber die Verletzungen durch
Kriegswaffen, dbersetzt von v. Graefe und Kalisch.
Berlin 1835. S. 176, 177.) Herr Linhart vergleiche
ferner Langenbeck, Nosol. und Ther. d. chir. Krankh.
Bd. 3. S. 734 — 35, und Chelius Chirurgie. 6. Aufl,
5. 836.

»»Pag. 95. X. Capitel. Mdgliche Verwechselungen.
»»Da geht es Schlag auf Schlag in folgendem
»»Tone fort: Cystocele! mit Hydrocele und
»»Abscess etc. Dabei sagt Verf. immer, wie
»»gefdhrlich die Verwechslung sei, wie man
»»sie aber vermeiden kdnne, bleibt Geheimniss-
»»Freilich sind diese Verwechslungen subjectiv
»»und gegen subjective Erfahrung (?) ldsst sich
»»nichts einwenden.®@®

Da ich die Ehre der Autorschaft des X. Capitels
bereits in der Vorrede (S. Il) abgelehnt habe, so
kénnte ich auch die Schméahungen des Herrn LinhurC
dariiber von mir ab auf den eigentlichen Verf., Berard,
waélzen. Allein ich werde beweisen, dass nur Boswil-
ligkeit die Tendenz und Aufgabe jenes Capitels so.
verkennen oder entstellen konnte, um neben der bloss
allgemeinen systematischen Aufzdhlung der man-
cherlei Veranlassungen zu den Irrthiimern in der chi-
rurgischen Diagnostik, auch zugleich die Darstellung,
der ganz in das Gebiet der speciellen chirurgi-
schen Diagnostik gehdrenden, unterscheidenden Merk-
male an den daselbst aufgestelllen Beispielen zu ver-
langen. Ebenso unwahr ist die Behauptung: »»so geht
es Schlag auf Schlag!®® Vielmehr sind die angefihr-
ten Falle auf 12 Seiten in 14 logisch geordnete Rubri-
ken vertheilt. Ich kann hier nur auf den betreffenden
Abschnitt (Bd. I. S. 93 — 104) selbst verweisen und
glaube, dass gerade die Aufnahme dieses Capitels aus
Berard's Concursschrift, die ihm den chirurgischen
Lehrstuhl an der Pariser Universitat verschaffte, her
Sachverstdndigen mir Dank erworben haben wird.
Fir Herrn Linhart sind freilich die angefiihrten exqui-
siten Beispiele lauter Unbegreiflichkeiten, und darum
hélt er sie fir »subjective Erfahrungen® und Absur-
ditaten. Ich werde die mir hier zum Vorwurf gemach-
ten Félle von Verwechslungen chirurgischer Krank-
heiten nach der Reihe durchgeheu. Eine Verwechs-
lung der

»»Cystocele (inguinalis) mit Hydrocele®®
erwahnt (nach Miry) Berard, a. a. 0. p. 184. Obs. 46-
»»der Cystocele mit Abscess®*

Berard ibid. p. 135. Obs. 50.
»»Umstilpung des Uterus mit einer Missgeburt.e®l

Einen solchen Fall erz&hlt Sabatier nach Goullard.
(Vergl. Memoires de I'Academie royale de Chirurgie.
Tom. Ill. p. 378. Paris 1757.)

»»Ein Stein im Scrotum mit Sarcocele.®®

Einsolcher Fall begegnetePierceau nach Ant. Louis-
(Vergl. Memoires de FAcademie de Chirurgie. I. c. Ul-
p. 346.)
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»»Eine Hernie wéhrend eines Hustenanfalles mit
»»einem Aneurysma.*®
Dieses Beispiel hat mir Herr Linhart untergescho-
ben; ich habe es als solches nirgends angefihrt.

»»Ein in die Bauchhdhle zuriickgestiegener Hoden
»»mit Incarceration. (Verf. muss sich das Her-
stabsteigen des Hodens vorstellen, wie das des
»»Cartesianischen Teufelchens in der Flasche.)*®

Berard (a. a. 0. p. 204. Obs. 187) theilt folgenden
Fall mit: »ein siebenjéhriger Knabe driickte spielend
den linken Hoden in die Bauchhohle zurick. Im 17.
Jahre erkrankte er an den Erscheinungen einer Bruch-
einklemmung. Bei der diessfalls begonnenen Operation
kam der vor 10 Jahren zuriickgetretene Testikel (als
einzige Krankheitsursache) wieder zum Vorschein.®
Hatte Herr Linhart von der Mdglichkeit eines solchen
Falles eine Ahnung gehabt, so wiirde er das ihn qua-
lende Hochmuthsteufelchen, gleich dem cartesianischen,
in die Flasche gesperrt, und lieber erst gelernt als
critisirt haben.

»»Ein scirrhéser Hoden mit einem Bubo! (vielleicht
»»auch Pauaritium mit Meningitis ? Ref.)*®

Hier wird Herr Linhart ausserst geistreich und
witzig. Das von mir angefihrte Beispiel ist entlehnt
aus Percival Pott chirnrgical Works. London 1783.
Vol. Il. Sect. 111. Case IIl. p. 329 —231. (Aus dem
Englischen Gbers. Berlin 1787. Bd. 1. S. 391.) Der
linke Hode fehlte im Scrotum, weil er nie tiefer, als
in die Weiche, herabgestiegen, und spéater daselbst
grésser, schmerzhaft, scirrhés, und daher Anfangs
fir eine Leistendriise gehalten worden war.

»»Fehler des unteren Theiles der Scheide mit Im-
»»perforation des Hymens. (Welche Fehler?)*®

Hier makelt Herr Linhartan einem, dem Kundigen
leicht einsichtlichen — Druckfehler. Es muss nadmlich
statt »Fehler* heissen »Fehlen.® Den betreffenden Fall
erzahlt de Haen, citirt von Sabatier. (Med. operatoire
1824. Tom. IV. p. 440.)

»»Il. Theil. Specielle chirurgische Diagnostik. Diese
»»enthélt die altesten Ansichten.®*

Womit »motivirt* Herr Linhart diese Behauptung?

Er tadelt nur, schmaht nur — aber er bleibt den Be-
weis schuldig.

»»Dieser Theil ist grosstentheils tabellarisch
»»abgefasst.®*

Das ist— mitErlaubniss— wiederum eine Unwahr-
heit, wie die Besitzer meines Buches der blosse Augen-
schein lehren kann. Der Recensent meines W erkes in
Schmidt's Jahrbichern d. Med., Dr. Beger, spricht im
Gegentheile den Wunsch aus, dass ich mehr Tabellen
eingeschaltet hatte.

»»Tabellen mogen fir manche Studierende gute
»»Reproductions-Behelfe sein, allein einen prac-
»»tischen Diagnostiker zu bilden, vermdgen sie
»»wohl nicht.*®

Wer hat denn das Gegentheil behauptet? Kein
Buch tberhaupt, weder mit noch ohne Tabellen, ver-
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mag den practischen Diagnostiker zu bilden, sondern
nur eine Jahre lange Ubung am Krankenbette. Herr
Linhart konnte daher seine Bemerkung sparen, da die-
selbe sich schon im Schlussatz des ersten Capitels
meines Buches (Bd. I. S. 12) befindet.

»»Die Entziindnngslehre
»»mer.®*

Diese ordindre Redeweise characterisirt die ganze
crilische Wirdigkeit und den Standpunct des Herrn
Linhart zu sehr,
bedurfen.

ist schon reif fur W ir-

um einer weiteren Erdrterung zu

»»Die Entziindungen folgen in anatomischer Unord-
»»nung.»*

Die Entziindungen sind von mir streng logisch nach
den Grundsétzen der allgemeinen und speciellen Ana-
tomie geordnet, wie schon ein blosser Uberblick des
Inhalts (Bd. I. S. VI — VII) erweist. Herr Linhart
aber erweist eben — nichts.

»»Die Helcologie ist nichts als ein Auszug von dem
»»Schwindel erregenden Romane, den Verf.
»»liber die Geschwiire geschrieben hat, von
»»dem ich ein anderes Mal berichten will.®*

Was Herr Linhart mit dieser Drohung beabsich-
tigt, und wo er sie auszufuhren gedenkt, weiss ich
nicht. Allein ich bin um so ruhiger darauf gefasst, als
nicht nur meine Helcologie bereits ihre dritte Auf-
lage erlebt, sondern auch bei dem Schépfer der
Helcologie, dem sel. Rust seihst, solche Anerken-
nung gefunden hat, dass er mir die Vollendung der
zweiten Auflage seines eigenen W erkes dariiber, des-
sen erste Auflage er noch als Primarwundarzt des
Wiener Krankenhauses herausgab, laut Vorrede
desselben testamentarisch (bertrug. Und der unbe-
dachtsame W iener Critiker will jenes Werk einen
»Roman® nennen?

»»Die Fisteln enthalten gerade nur das Nothdirf-
»»tigste, und wenn man die eigenen Ansichten
»»des Verfassers abrechnet, gerade so viel Gu-
»»tes, als aus guten Bichern abgeschrieben
»»wurde. Eine Ansicht oder Erfahrung (?) des
»»Verf. ist die p. 352, $. 382: Die aussere Off-
»enung der Mastdarmfistel ist bisweilen am Lei-
»»stenringe, am unteren Theile der Schamlippe»
»»seltener am Mittelfleische, Kreuzbein, Os
pKCoccygis und an der Hinterbacke!®*

Ich lasse Herrn Linhartungestdrt gewédhren. Aber
was er mir als eine eigene »Ansicht® unterlegen
will, muss ich bescheiden zuriickweisen, als eine
bereits allen Wundérzten langst bekannte Erfahrung;
denn diese wissen; wie die dussere Offnung der Mast-
darmfistel mitunter sehr und zwar so weit entfernt
vom After vorkommt (jhe external orifi.ce may be at
such distance from the anus,® sagt P. Pott, I. c. IIl. p.
105), dass man sie nicht sogleich fir die Offnung
einer solchen Fistel halt. Die Stellen aber, wo diese
aussere Offnung Vorkommen kann, sind:

am Leistenringe (Vergl. Walther im Ilandworterb-
d. Chir. u. Augenheilk. von Walther, J&ger und Ra-
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dius, Leipzig 1838. Bd. 111. S. 78, und Delafontaine
bei Rust, Handb. d. Chir. Bd. VII. S. 139);

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

am Kreuzbein (Ricord bei Walther a. a. O.);

an der Hinterbacke (,,in the buttoch»); vergl. Th.
Copeland, practical observations on the principal disea-
ses of the rectum and anus. London, 1814. Deutsch
von Friedreich. Halle 1829. S. 125, und Pott, I. c.l11l.
p. 53, 98 und 105 ;

am Os coccygis in Folge von Caries desselben (Co-
peland, I. ¢. S. 127),

und am Perindum (Pott, I. c, III.
a. a. 0. Bd. VII. S. 156).

Von dem Abschnitt iber Knochenbriiche behauptet
Herr Linhart: ich hatte daselbst
»»3ymptome angegeben, welche einen Practiker
»,lachen, einen Studierenden verwirrt machen
»»muissen, z. B. beim Bruche des Processus con-
»tdyloideus am Unterkiefer ist der hintere Rand
»»des Astes unbeweglich. (W as heisst das?)®*

p. ,53 und Rust,

Herr Linhart erlaubt sich hier eine Fédlschung, in-
dem er an der betreffenden Stelle (Bd. I. S. 460.
8. 584.) vor ,unbeweglich® die Worte »bei der Ex-
ploration®, wodurch der Sinn ganz klar wird, ausge-
lassen hat, um eben den Sinn zu entstellen. Denn in
der That bleibt, wenn bei der Fractura processus con-
dyloidei der Wundarzt Crepitation hervorrufen, und
desshalb eine Bewegung des Unterkiefers bewerkstel-
ligen will, der hintere Rand des Astes unbeweglich,
wie auch der Condylus an der Bewegung nicht Theil
nimmt. (Vergl. F. G. Meyer, Lehre von den Fractu-
ren. Berlin, 1843. S. Ul.)

»»Bei derFracturder Beckenknochen soll man durch
»»den Leistenring untersuchen. (Ob der Verf.
»»schon den Finger in eine gesunde Leisten-
»»spalte einzubringen versucht hat?)®*

Auf Kosten der Wahrheit schiebt mir hier Rec.
Dinge unter, die nirgends in meinem Buche stehen,
und dichtet mir Fehler an. Der unparteiische Leser
mag diess selbst aus dem Wortlaute der gerlgten
Stelle beurth eilen. Es heisst ndmlich Bd. |. S. 467.
§. 600: »Exploration. Die Diagnose der Becken-
fracturen ist oft bei fettleibigen Personen, bei Com-
plication mit Rickenmarks Erschitterung, mit Frac-
turen an den unteren Extremitdten, schwierig und
zweifelhaft. Da es aber keineswegs gleichgultig ist,
einen Bruch solcher Art zu tibersehen , so muss man
bei allen Verletzungen, nach einem F'alle von einer
Hoéhe, oder nach Uberfahren, Verschittung u. dgl.
stets genau d as Becken untersuchen, indem man den
Kranken mit angezogenen Schenkeln auf einen Tisch
legen und ih n wéahrend der Untersuchung verschie-
dene Bewagu ngen machen, sich wenden, vor- und
rickwdrts b eugen ldsst. Man hat dabei die Vor-

sprunge, Spin ae, Trochanteren, die Symphysis pubis
und die T.i'j e ra ischii, so wie den Verlauf der Crista,
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des horizontalen und aufsteigenden Astes des Scham-
beins und Schambogens, endlich bei Mannern die
Leistenringe (— wo, Herr Linhart, steht hier:
»durch den Leistenring®? —), bei Weibern die Va-
gina zu untersuchen, und darf um so mehr der Ver-
muthung einer Beckenfractur Raum geben, wenn der
Kranke nicht stehen und nicht gehen und den Schen-
kel nicht anziehen kann, und tber Schmerzen in der
Beckengegend klagt.®

»»Bei den Fracturen der Extremitaten sind 2 grosse
»»Tabellen, die so unordentlich abgefasst und
»»deren einzelne Abschnitte so unregelméssig
»»in einander geschrieben sind, dass man Miihe
»»hat, etwas herauszufinden.»®

Die getadelten Tabellen befinden sich Bd. I. S. 484
und 504. Der kundige Leser beurtheile selbst, in wie
weit Herr Linhart Glauben verdient. Von den Schwie-
rigkeiten, die bei der Tabellenform der beschrankte
Raum mit sich fuhrt, und von den Bedingungen , die
dessen Benutzung auferlegt, hat derselbe weder Ah-
nung noch Begriff.

»»Die Fehler, welche Verf. in der Anatomie begeht,
»,»mag ich gar nicht erwahnen.®*

Kann man ungerechter anschuldigen und feiger
den Beweis verweigern? Oder glaubt Herr Linhart
wirklich, den Tadel, den er auch in den Ubrigen Sti-
cken mir entgegenschleudert, irgendwo begrindet
zu haben? W ir haben es ja gesehen.

»,Allein ein Fehler wie der, den ich nun anfihren
»»will, l4sst sich nicht entschuldigen. Bei der
»»Fractura colli femoris innerhalb des Capsel-
»»bandes ist die Verkiirzung am bedeutendsten,
»»1 — 4", ausserhalb des Capseibandes gerin-
»»ger, Va— Ilh". Mag diess aus Leichtsinn
»,0der aus Unwissenheit geschehen sein, das
»»gilt gleich.»»

Ich wilze diese letztere Ausserung auf Herrn Lin-
hart selbst zuriick. Bekanntlich ist die Verkiirzung
Uberhaupt beim Schenkelhalsbruch (dessen Unter-
scheidung in einen inneren und &usseren (Uberdiess
nur in prognostischer Beziehung wichtig ist)
ein unsicheres und (wie ich an der betreffenden Stelle
ausdricklich hinzugefiigt habe) »nicht constantes»
Kennzeichen, zumal sie von der Richtung, dem Sitz
und Alter des Bruchs und von der Beschaffenheit der
W eichtheile abhangt. Mitunter fehlt sie im Anfange,
oder tritt erst nach 24 Stunden, ja wohl nach 8 Ta-
gen und noch spéter ein, oder bleibt ganz weg oder
ist wenigstens Anfangs nur unbedeutend. Larrey be-
hauptet sogar, der Schenkel sei zu Anfang der Krank-
heit verldngert. Eben so getheilt, ja einander wi-
dersprechend sind auch die Meinungen tiber den Gpad
der Verkirzung beim Schenkelhalsbruch innerhalb
und ausserhalb des Capseibandes. Dieselbe ist
nach A. Cooper, Howship, Walther und Chelius beim
inneren Schenkelhalsbruch am bedeutendsten (2 —
2V2"), beim dusseren Schenkelhalsbruch am ge-
ringsten (V4 — 1%)e
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Nach Earle und Smith ist die Verkiirzung umge-
kehrt beim innern Schenkelhalsbruch geringer, beim
aussern Schenkelhalsbruch am bedeutendsten.

Ich schloss mich der vierfachen Autoritdt eines
A. Cooper (und B. Travers, chir. Abhandl. u. Versuche.
A. d. Engl. Weimar, 1821. Bd. I. S. 186 und 159),
zumal derselbe die diagnostische Unterscheidung des
inneren und ausseren Schenkelhalsbruches zuerst und
vorzugsweise aufstellte, — Chelius (a. a. 0. Bd. I.
S. 402. 670), Howship und Walther (a. a. 0. Bd.
I1l. 'S. 293) an, und habe, indem ich das Minimum
und seltene Maximum (4") der Verkirzung anfihrte,
dem Lehrer Raum und Gelegenheit, sich uber die Be-
deutung dieses Symptoms und Uber die in den ver-
schiedenen Stadien der Krankheit wechselnden Grade
desselben erlauternd auszusprechen, dem Practiker
aber und Studierenden einen Fingerzeig geben wollen,
sich auch der selteneren Féalle zu erinnern. Noch ist
Cooper's Ausspruch, wie auch Chelius sagt, nicht wi-
derlegt, wenn gleich Earle, A. Smith, Boyer u. A.
das Gegentheil behaupten. Mit wrelchein Rechte darf
also Herr hinhart, auch wenn er der Ansicht dieser
Letzteren beitritt, die mehlige ein Ergebniss des
»Leichtsinnes oder der Unwissenheit® nennen?

»»Die Verrenkungen sind ganz so abgehandelt oder1
»»besser misshandelt; so bei der Luxatio epi-
»»strophei: die Zunge hé&ngt zum Halse lier-
»»aus.®®

Die betreffende Stelle befindet sich Bd. I. S. 531.

5. 719. Die Luxatio epistrophei nimmt daselbst eine
volle Seite ein, und jeder rechtschaffene Leser mag
sich durch den Augenschein und eigene Prifung da-
von Uberzeugen. Sollte aber Herr hinhart das von mir
angefihrte, freilich seltene, aber in einem W erke tber
Diagnostik eben darum nicht wegzulassende Sym-
ptom in Zweifel ziehen , so verweise ich ihn auf den
bei dieser seltenen Krankheit als Autoritdt geltenden
Ehrlich (Chirurg. Beobacht. Leipzig, 1815. Bd. II.
S. 199 ff.)

»»Bei der Luxatio humeri huldigt Verf. der Ansicht
. Velpeau's, dass nnr die Luxation nach unten
»»primar sein konne. Bei dem anatomischen
.»Verhalten aber folgt er diesem Autor nicht,
»»sondern Verf. sagt bei der Luxation nach
»»vorne, dass der Kopfunter dem Pector. ma-
*tjor stehe. (W as aber der Pect, minor, cora-
nvCobrachialis, der kurze Kopf des biceps und
.»subscapularis fir eine Rolle spielen, das
»»wird nicht gesagt.*»

Hier ist eigentlich jedes WTort unwahr. Die ge-

rigte Stelle befindet sich Bd. I. S. 541. §, 733, 734.
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Zuvorderst ist es unwahr, dass Velpeau nur die Ver-
renkung nach unten fir primér hélt! Denn gerade
er nimmt nicht, wie ich (a. a. 0.) 3, sondern nur 2
Hauptrichtungen der Luxatio humeri an, nadmlich 1)
nach vorn und innen, und 2) nach hinten und aussen,
die er beide furprimitive erklart. Es ist also, da
ich der entgegengesetzten Ansicht bin, auch nicht
wahr, dass ich der Ansicht Velpeau's huldige. Viel-
mehr ist die von mir vertretene Ansicht die der Mehr-
zahl der Wundéarzte (Mursinnu, Desault, Richerand,
Molhe u. A.) Obgleich ich aber nicht Velpeau gefolgt
bin, so habe ich dennoch im anatomischen Verhalten
wohl gesagt, was die Muskeln und namentlich der
x,Subsc apularis fur eine Rolle spielen,® Hatte Hr.
Linliart in seinem blinden Eifer und bei seiner uber-
eilten Verdammungs- und Tadelsucht nur genauer liin-
gesehen und geprift, dann hétte er gerade »bei der
Luxatio humeri nach vorn® ($. 734. Anatom. Verhal-
ten) folgende Stelle gefunden-, die ich den Leser selbst
aufzusuchen bitte: »der Muse, pectoralis major, cora-
cobruchialis und subscapularis bringen durch ihre Con-i
traction das Caput humeri nach vorn, so dass es zwi-
schen der 2. und 3. Rippe unter dem M. pector. major
liegt. Die Muskeln der entgegengesetzten Seite sind
angespannt, der triceps erschlafft.

Doch genug und schon zu viel der Proben von der
W ahrheitsliebe und Urtheilsfahigkeit des Herrn Lin-
hart. Ich mag die Geduld der Leser dieser Wochen-
schrift nicht l1d&nger heimsuchen. Wahrlich! es ist eine
traurige Aufgabe fir einen Schriftsteller, eine Arbeit
vieljahrigen Fleisses von dem Schmutze zu reinigen,
womit Vorurtheil oder andere unedle Leidenschaften
sie zu beflecken wagen.

Eine Anticritik erschien mir jedenfalls um so mehr
als Pflicht, als es Herrn Linliart gelungen ist, sein
Mandéver gegen mich in einer so geachteten Zeitschrift
auszufiuhren, und dadurch demselben den Schein von
W issenschaftlichkeit, Wahrheit und Unparteilichkeit
zu geben, welche Tendenzen die hochgeehrten Mén-
ner, deren von ihm so schndde gemisshrauchte Namen
an der Spitze der 6sterr. med. Wochenschrift stehen,
bisher immer verfolgt und vertreten haben. W are
diess nicht der Fall gewesen, so hatte ich sicherlich
Herrn Linhart und seine Verunglimpfungen eben so
unbeachtet gelassen, wie Alles, was von einer ge-
wissen Seite her seit Jahren (iber meine Person und
meine W erke geschrieben und gefaselt wurde.

Berlin, Februar 1846.

Michael Benedict Lessing,
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