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Ueber das Asthma thymicum.

Von Dr. F. S. Stelzl, Ordinarius des stadtischen
Krankenhauses zu Marburg-,

Bei einer mehrjahrigen, ziemlich ausgedehnten
Praxis kam uns dieses Leiden viermal zur Behand-
lung vor. Die damit behafteten Individuen waren
Kinder von der Geburt bis in’s vierte Lebensjahr,
mit auffallend scrophulésem Habitus, die bereits am
chronischen Wasserkopfe gelitten, oder bei denen
die Anlage dazu deutlich entwickelt war, demnach
leucophlegmatische, aufgedunsene Kinder mit laxer
Faser, an welchen die Muscular-Substanz unvoll-
kommen ausgebildet, der Zellstoff vorherrschend,
die Haut zart und durchsichtig, die Venen gross,
durchscheinend, von Blut strotzend waren und in
vermehrten Windungen verliefen. Die Arterien
waren bei derlei Pat. an einzelnen Stellen als roth-
braunliche Streifen sichtbar; der Kopf gross, wir-
felformig, die Stirnhiigel stark ausgedehnt, die
grosse Fontanelle Gber das zweite Lebensjahr hin-
aus weit offen; die Lippen dick, aufgewulstet,
bald blaulich, bald sehr blass; der Hals kurz
und dick, die Schilddriise gross; der Brustkorb
hoch gewdlbt; der Bauch aufgedunsen, gross
und hart; die Augen und der ganze Ausdruck
des Gesichtes matt, bléde, und ein tiefes Leiden
ausdrickend. Die Kinder wuchsen schnell, assen
viel und begierig, zeigten sich auffallend indolent
und blieben in der geistigen Entwicklung zuriick. —

Die Veranlassung des éarztlichen Einschreitens
waren jedesmal fieberhafte Krankheiten, die aus
irgend einer besonderen Ursache entstanden. Bei
Erforschung des Leidens gaben die Angehdrigen
ausser den Ubrigen Erscheinungen, die ihnen auf-
gefallen waren, an, das Kind habe von der Geburt
an das Verziehen, und leide am Krampfhusten,
vorziglich beim Aufwachen, beim Zusichnehmen
der Wahrung, beim Weinen oder bei Erregung ir-
gend eines Affectes. Diese Erscheinungen waéren
ihrer Angabe zur Folge seit der Zeit des ersten
Zahnens haufiger, viel heftiger und bedenklicher
geworden, so zwar, dass das Kind wahrend eines
solchen Anfalles ganz blau wirde, der Athem
stocke und ein kalter klebiger Schweiss den gan-
zen Korper bedecke und zeitweise Erstickungsge-
fahr eintrete.

Das erste dieser Kinder, welches uns zur Beob-
achtung vorkam, war ein Madchen im zweiten Le-
bensjahre, dessen Mutter nach der Geburt am Puer-
peralfieber gestorben war, und das sonst kraftig
scheinende Kind wahrend ihrer Krankheit geséugt
hatte. Nach dem Tode der Mutter kam es zu einer
Amme, einem jungen, kréaftigen und gesunden
Frauenzimmer, das aber schon vor einem Jahre
geboren hatte, drei Kinder mit ihrer Brust ver-
sorgte, dabei armlich lebte und mit einer alten
kranken Mutter und den Kindern in einem kleinen,
im Erdgeschosse eines neu erbauten Hauses befind-
lichen Zimmer wohnte.
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Das erste Mal wurden wir zu dem Kinde im
Monate December bei nasskalter, neblicbler Wit-
terung gerufen, und fanden es in dem dunklen,
dumpfen und durch das Trocknen der feuchten
Kindswasche mit animalischen Diinsten verpeste-
ten Zimmer mit heftigem Fieber, trockener, bren-
nender Hitze und rauhem bellenden Husten, der
vom heftigen Krampfe begleitet war, welcher
Krampf, nach Aussage der Amme, das Kind, seit
es in ihrer Obsorge war, haufig qualte, aber von
ihr bisher wenig beachtet worden war. Nach den
vorherrschenden Erscheinungen wurde das Ubel,
der kréftigen Korperbeschaffenheit des Kindes
gemadss, als Croup streng antiphlogistisch und
zwar mit so gutem Erfolge behandelt, dass nach
zwei Tagen die Gefahr drohenden Erscheinungen
ganzlich verschwunden waren. Das Fieber hatte
aufgehort, der Husten wurde seltener, lockerer und
minder krampfhaft, das Kind nahm nun die Nah-
rung gerne und befand sich scheinbar wohl. Je-
doch kamen die krampfhaften Hustenanfélle bald
haufiger und heftiger wieder, wurden immer be-
denklicher, und ungeachtet des guten Appetites er-
holte sich das Kind nicht mehr, sondern welkte
sichtbar dahin und wurde fortwéhrend schwacher.
W ir besuchten es nachtrdglich noch mehrmals, um
uns Uber die uns dunkle Krankheit eine richtige
Kenntniss zu verschaffen. Diess gliickte uns aber
um so weniger, da sich gleichzeitig ein chroni-
scher Wasserkopf immer mehr und mehr entwic-
kelte, dem wir nun das ganze Siechthum des
Kindes um so mehr zuzuschreiben geneigt waren,
weil wir uns die haufig wiederkehrenden Krampfe
durch den Druck des Wassers auf das Gehirn und
die betreffenden Nervenpartien erkldrten. Nach-
dem dieser Zustand durch beildufig zwei Monate
sich gleich geblieben war, trat plotzlich ohne be-
kannte Ursache ein heftiges Fieber ein, das crou-
pdse Erscheinungen begleiteten. Zugleich wurden
die asthmatischen Anfélle haufiger, lange anhal-
tend und so heftig, dass das Kind jeden Augen-
blick dem Ersticken nahe war. Es wurde also-
gleicli eine kraftige Antiphlogose aber fruchtlos
in Anwendung gebracht. Noch waren nicht vier
und zwanzig Stunden seit dem ersten Fieberanfalle
verflossen, als ein Krampfanfall dem Leben ein
Ende machte.

Die Section zeigte, ausser den hydrocephali-
schen Erscheinungen am Schédel, die Luftréhre
in der Gegend des Eintrittes derselben in die Brust-
héhle von der Thymusdruse fest eingeschnirt und
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um die Hélfte des Volumens verengert, die Knor-
pel geschwunden und die Schleimhaut etwas gerd-
thet. Die Driise bestand aus einem Kdrper und zwei
Hornern, welche vorne durch den Koérper zusam-
menhingen, nach riickwdrts aber an den Spitzen
mittelst eines dinnen und zéhen Fasergewebes fest
verwachsen waren und so die Luftréhre wallartig
umgaben; die ganze Masse betrug zwar kaum
eine halbe Unze, musste aber dessen ungeachtet
durch ihre Form und Lagerung sehr nachtheilig
auf die Respiration und den Blutumlauf gewirkt
haben ; denn, ausser dass sie die Luftréhre ver-
engerte, sliess sie vorne an das Brustbein an,
driickte dadurch nach rickwarts den Osophagus
und zur Seite die Gefésse, und verursachte dadurch
beim Schlingen die asthmatischen Anfalle,
schwerte Uberhaupt die Respiration und bewirkte
Stasen im Schédel.

Der zweite Fall betrifft einen Knaben, dessen
Eltern sich einer zahlreichen Nachkommenschaft
erfreuen, sehr jung heiratheten, gesund und
kraftig sind. Der Vater ist vierschrottig gebaut,
mit grossein Kopfe und kurzem Halse, leucophleg-
matisch, und zur Fettsuchtgeneigt; die Mutter hin-
gegen schlank und wohlgeformt. Die Kinder, wel-
che den vaterlichen Typus an sich tragen, leiden
von der Geburt an mehr oder weniger an asthma-
tischen Zuféllen; die aber, welche mehr der Mut-
ter ahnlich sind, blieben davon frei. Der erwahnte
Knabe war ganz das Bild des Vaters, mit krampf-
haften Anféallen behaftet und fortwahrend krank-
lich. Zur Zeit, als die ersten Z&lme hervorbrachen,
verschlimmerte sich der Zustand, wurde aber nach
Hervortreten eines scrophulésen Ausschlages wie-
der besser. Solcher bestand noch, als der Knabe in
seinem vierten Lebensjahre sich durch Verkiihlung
eine Lungenentziindung zuzog. Dieses Leiden war
von einem massigen Fieber begleitet, der Husten
aber sehr heftig und krampfhaft, welches die Um-
gebung um so mehr auf die Vermuthung brachte,
dass es bloss ein Catarrh sei, weil der Knabe von
jeher an krampfhaftem Husten gelitten halte; und
so wurde die Krankheit drei Tage sich selbst tiber-
lassen. Als wir das Kind das erste Mal sahen, war
das Fieber bereits sehr heftig, die Hitze gross, der
Athem kurz und haufig, vom krampfhaften Husten,
der sich bis zur Erstickung steigerte, unterbrochen,
der Kopf eingenommen, und das Kind lag in einer
Betaubung dahin. Trotz einer slrengen Anliphlo-
gose verschlimmerte sich der Zustand fortwahrend
bis zum siebenten Tage der Krankheit, an welchem

er-
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der Tod unter den Erscheinungen eines Gehirn- und
Lungenddems, wahrend eines Erstickungsanfalles,
eintrat. Die Ahnlichkeit der Erscheinungen in die-
sem Falle mit denen des vorigen brachte uns auf
die Idee, dass das Kind mit einer hypertrophischen
Thymusdriise behaftet sei; leider aber wurde die
Section verweigert.

Bald darauf wurde der Familie dieser Verlust
durch die Geburt eines andern an Korpergestalt
dem vorigen &hnlichen Knaben ersetzt; dieser war
mit Athmungsbeschwerden und krampfhaften Zu-
fallen, die sich gleich nach der Geburt einstellten,
behaftet, uud gab daher den besorgten Eltern
wenig Hoffnung des Gedeihens, obwohl er sich
die ersten sechs Monate seines Daseins noch ziem-
lich wohl befand. Zu dieser Zeit, als die erste
Dentition eine besondere Aufregung des ganzen
Organismus hervorrief, wurden die Krampfan-
falle gefahrdrohender, und es traten zugleich sich
ofters wiederholende entziindliche Erscheinungen
der Lungen und des Gehirnes ein, die arztliche
Hulfe erforderten, aber durch antiphlogistische
Behandlung jedesmal schnell gehoben wurden.
Nachdem dieser Zustand ungefdhr ein halbes Jahr
hindurch gedauert hatte, entwickelten sich die
Symptome eines beginnenden Wasserkopfes im-
mer deutlicher. Calomel, Digitalis, Einreibungen
mit grauer Salbe wurden mit Unterbrechung lange
Zeit und in grossen Dosen angewendet, wodurch
sich nach und nach die entziindlichen Aufregun-
gen beschwichtigten, ohne dass dadurch die Was-
seransammlungen gehoben worden wéren. Es
wurde daher spéter Uber der grossen Fontanelle
die Brechweinsteinsalbe eingerieben und die Stelle
ein ganzes Jahr lang offen erhalten; heilte nun
die Stelle zuféllig auf eine Zeit lang zu, so zeigten
sich bald wieder die Erscheinungen des Gehirndruc-
kes und ermahnten zur Erneuerung der Einreibung.
Erst nach einem Jahre verschwanden die hydro-
eephalischen Erscheinungen ganzlich, die Fonta-
nelle begann sich nach und nach zu schliessen, und
der Schéadel sank in der Mitte muldenférmig ein,
so dass beide Seitentheile wie langgestreckte Hi-
gel emporragten. Wéhrend dieser Zeit wurden
auch die asthmatischen Anféalle immer seltener und
schwécher, bis sie nach dem dritten Lebensjahre
endlich ganz aufhorten. Der Knabe ist nun finf
Jahre alt, tragt noch die deutlichen Spuren des
tiberstandenen Wasserkopfes, das Gesicht ist noch
immer aufgedunsen und leucophlegmatisch; er hat

guten Appetit, ist trdge, aber wdéchst schnell.

1092
Vor einem Jahre Uberstand er eine heftige, lange
dauernde Ruhr, an der damals mehrere Kinder
erlagen.

Als vierten Fall beobachteten wir ein Mad-
chen, ein drittes Kind derselben Familie, welches
gleich nach der Geburt von asthmatischen Anfal-
len ergriffen wurde und fortwahrend schwer ath-
mete; es war mit allen Zeichen der scrophulésen
Diathese zur Welt gekommen, schwéchlich und
zart gebaut. Die Anfélle stellten sich anfangs nicht
besonders heftig und zahlreich, meistens nur nach
dem Erwachen aus dem Schlafe ein, oder wenn
das Kind seine Nahrung zu sich nahm. Nach einem
halben Jahre aber, beim Beginne der ersten Den-
tition, verschlimmerte sich das Leiden auffallend,
die Anfille kamen ofter und heftiger, das Ath-
men wurde immer beschwerlicher, das Schlingen
ging schwer von Statten und erregte fast jedes-
mal den Krampf, der oft so heftig war, dass die
Respiration langere Zeit unterbrochen, das Ge-
sicht blau, die Extremitdten kalt und der Puls
klein, schwach und aussetzend wurde. Der An-
fall endete jedesmal durch eine tiefe Inspiration
und darauf folgendes klagliches Weinen, das Ge-
sicht wurde blass und das Kind war lange Zeit
matt und hinfallig. Zugleich entwickelten sich die
hydrocephalischen Erscheinungen, die Fontanelle
blieb weit offen, erhoben, und wurde nach und
nach fluctuirend; der Kopfwurde immer grdsser, fast
wirfelformig und so schwer, dass er bei aufrechter
Stellung sich zur Seite neigte, und sich das Kind beim
Liegen in das Kissen mit dem Hinterhaupte gleichsam
einbohrte. Das Gesicht bekam ein krankhaftes
Aussehen, die Stirnhtgel ragten hervor, die Au-
gen wurden matt und glanzlos, die Wangen blass
und aufgedunsen. Da den Eltern an diesem Kinde,
weil in der Familie die Madchen an der Zahl vor-
herrschten, weniger gelegen schien, und da sie
ihm nicht jene zartliche und sorgféltige Pflege an-
gedeihen liessen, als vorher dem Knaben, der
ihr Liebling war, so sahen wir es selten, und das
Leiden wurde der Natur uberlassen. Im Alter von
14 Monaten wurde es von einer heftigen Ruhr
befallen. Da das primitive Leiden damals schon
sehr entwickelt war, so wurde diese Krankheit
mit Berlicksichtigung desselben bloss mit schlei-
migen und ndhrenden Mitteln behandelt, und nach
sechs Wochen glicklich beseitiget. Wéhrend dem
Bestehen der Ruhr liessen die Erscheinungen des
urspringlichen Leidens bedeutend nach, die Fon-
tanelle war eingesunken, die asthmatischen An-

71 *
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falle leichter und seltener geworden; sobald aber
diese Krankheit gehoben war, trat das vorige
Leiden mit erneuerter Heftigkeit wieder auf. Von
da an dauerte dieser Zustand wenig verdndert
noch acht Tage fort. Das Kind war bereits in ei-
nem Alter von 22 Monaten, als es sich ohne
bekannte Ursache einen Gastrismus zuzog, jede
Nahrung von sich wies und sich haufig erbrach,
was die Eltern veranlasste, arztliche Hulfe zu su-
chen. Der gastrische Zustand schien uns weniger
beachtenswerth, weil das Gehirnleiden schon so
bedeutende Fortschritte gemacht hatte, dass wir
an dem Aufkommen des Kindes verzweifelten;
vorziglich aber waren es die asthmatischen An-
félle, die durch ihre bedenkliche Heftigkeit un-
sere Aufmerksamkeit auf sich zogen. Wir ver-
mutheten, dass die erste Ursache dieser Zufalle
eine hypertrophische Thymus sei, welches wir
auch der Umgebung mit dem Bemerken, dass das
Leiden unheilbar sein werde, mittheilten. Ein Pur-
gans und Diat hoben in drei Tagen das gastrische
Ubel; das Kind bekam wieder Appetit, so dass
es am vierten Tage sein Fruhstiick bereits mit be-
sonderer Lust zu sich nahm, wéhrend demselben
aber vom Astlima befallen wurde und erstickte.
Diessmal verlangte die Mutter selbst die Section,
welche im Wesentlichen Nachstehendes darbot:
Der Schadel war in der Gegend der grossen
Fontanelle thalergross, héutig, und die Stelle einge-
sunken ; die Gefasse der Gehirnhdute und des Ge-
hirnes ausgedehnt, vom Blute strotzend, die Behélter
Uberfullt; das Gehirn fullte die Schadelhdhle nicht
ganz aus, war blutreich und ziemlich consistent,
die Kammern bedeutend erweitert, jedoch eine un-
bedeutende Menge lichtes Serum enthaltend ; am
Grunde des Schadels eine ziemliche Menge Blut-
wasser angesammelt; die Schilddrise gross und
derb. In der Brusthdhle vom Kehlkopfe abwaérts
bis zum Herzen, und dieses halb bedeckend, eine
Uber 2 Finger dicke, fleischdhnliche, glattrunde,
derbe Masse, die in der Gegend des Bogens der
Aorta einen drei Finger breiten, in zwei Uber ein-
ander liegende Spitzen endenden Korper bildete
und der Form nach dem Herzen ziemlich ahnlich
war. Die Masse kam mit ihrem starksten Theile
gerade Uber den Ursprung der grossen Herzge-
fasse, und vorzlglich Uber den Hohlvenensack zu
liegen, war zwischen diesem und dem Brustbeine
eingekeilt und drickte so auf das Herz und dessen
Gefésse, so wie auf die Luftrohre und die Lungen.
Das Herz selbst war von normaler Grosse, die

1094

linke Kammer und der Ursprung der Aorta etwas
erweitert, die Lungen ddematds, die Leber gross,
die Gedérme ausgedehnt; am Rectum noch Spuren
der Uberstandenen Ruhr.

Das Préparat wurde aufbewahrt; selbes stimmt
mit der Beschreibung R okitansky’s Uber Krank-
heiten der Thymus (dessen pathol. Anatomie 3. B.
S. 152) genau uberein, und beweiset, dass die hy-
pertrophische Thymus in diesem Falle wirklich
ein Asthma begriindete, was dort als noch nicht
evident ausgesprochen ist.

Was nun unsere Ansicht (ber das Asthma
thymicum und den damit verbundenen Hydroce-
phalus betrifft, so war es uns von jeher aufgefal-
len, dass die mit chronischem Wasserkdpfe behaf-
teten Kinder mehr oder weniger an Asthma leiden,
dass ihr Athem meistens beschwert ist, und dass bei
ihnen zeitweise Erscheinungen eintreten, als kénne
die Luft wegen eines besonderen Hindernisses nicht
zu den Lungen gelangen. Unter diesen Erscheinun-
gen erregte vorziglich das Hineindriicken des Hin-
terhauptes in das Kopfkissen und die dadurch noth-
wendig bedingte Hervorhebung des Kehlkopfes
auch ausser den asthmatischen Anféllen unsere
Aufmerksamkeit, und brachte uns auf die Yermu-
thung, dass das Hinderniss ein mechanisches, nicht
durch Nerveneinfluss bedingtes sein misse. Wir
schlossen ferner, dass die vergrdsserte Thymus
geeignet sei, ein solches Hinderniss zu bewirken,
da sie durch den Druck auf die Luftrohre und die
Lungen nicht nur die Respiration, sondern auch,
wie in unserm letzteren Falle, durch den Druck
auf das Herz und dessen Geféasse die Circulation
des Blutes behindere und so die hydropische Cra-
sis desselben bedinge. Letzteres tritt um so deutli-
cher hervor, wenn wir beachten, dass einerseits
durch die abnorme Respiration die Decarbonisation
des Blutes gehemmt und die Venositdt desselben,
mithin auch die hydropische Disposition, bewirkt
werde; anderseits aber durch den Druck auf den
Hohlvenensack und die Vena cava descendens die
Anhaufung des vendsen Blutes im Gehirne und des-
sen Behdltern herbeigefiihrt werde und so eine
Ausscheidung des vorherrschenden Serums inner-
halb des Schéadels um so leichter stattfinden kdnne.

Dieser Vorgang gewinnt noch mehr an Wahr-
scheinlichkeit, wenn wir die vorherrschende Tha-
tigkeit des Gehirnes im kindlichen Organismus, den
vermehrten Zufluss der Séafte und lebhaften Stoff-
wechsel beriicksichtigen. Diesem nach stellen wir
unsere Meinung nun dahin, dass eine hypertro-
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phische Thymus bei ldngerem Bestehen jederzeit
eine hydropische Crasis des Blutes und auch einen
Hydrocephalus erzeugen miisse, besonders wenn
sie, wie in unserem letzten Falle, eine so bedeu-
tende Hemmung in der Respiration und Circulation
bewirkt; dass jedoch der Hydrocephalus zu sei-
nem wirklichen Ausbruche noch einer besonderen
Aufregung des Blutlebens, wie bei der Dentition oder
einer Entziindung, bedirfe; dass aber letztere Vor-
génge auch ohne eine hypertropische Thymus bei
scrophuldsen und dazu disponirten Individuen, be-
sonders, wenn sie latent auflreten und Ubersehen
werden, einen Hydrocephalus zur Folge haben
kénnen.

Da nun vorziglich leucophlegmatische und
scrophuldse Kinder zum Wasserkopfe disponirt
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sind und oft schon damit zur Welt kommen; eine
hypertrophische Thymus aber eine Folge der Scro-
phulosis zu sein scheint, so mdgen wohl beide
Abnormitaten héaufig zugleich Vorkommen. Fer-
ner wird eine so bedeutend hypertrophische Thy-
mus, die bereits mechanisch stérend auf die Le-
bensfunctionen einwirkt, den Wasserkopf unheil-
bar gestalten, indem sie in einem solchem Falle
als unuberwindliches Hinderniss gegen die Heilung
des letzteren Leidens auftritt, und da sie durch kein
bekanntes Mittel verkleinert oder weggeschaft wer-
den kann, das Individuum entweder unmittelbar
durch Stdrung der Respiration und Circulation
oder durch die Folgen, die Hydropsie, zu Grunde
richten muss.

2.

Auszlige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

S>@-e5----

A. Pathologische Anatomie.

Sectionsbefund nach einem geheilten Kaiserschnitte.
Von Dr. With. Lange in Prag. — Das Individuum
war 2 Jahre vorher vom Verf. wegen rhachitisch
verbildeten Becken durch den Kaiserschnitt entbunden
worden. Es entstand im Verlaufe des mit Jauchung
verbundenen Heilungsprocesses der Operationswunden
Pyamie und linkseitige purulente Pleuritis; das Em-
pyem sackte sicli ab, brach nach aussen durch, und
erzeugte so eine Fistel, aus welcher bis zum Tode
der Kranken, der unter den Erscheinungen der Ana-
mie und des Ascites erfolgte, Eiter abfloss. — Die
Decken des massig ausgedehnten Unterleibes waren
unter dem Nabel zu einer kopfgrossen, schlaffen Ge-
schwulst hervorgedrangt, an der sich zu beiden Sei-
ten der Mittellinie als Spuren der nach dem Kaiser-
schnitte angelegten blutigen Naht eine Reihe weissli-
cher, je 3 Zoll von einander abstehender, linsengros-
ser Narben befand. Unmittelbar ober dem Schamberge
waren die Bauchdecken in der Form einer mehrere
Linien tiefen, kupferkreuzer-grossen Grube gegen die
Bauchhohle hineingezogen und daselbst fixirt. Von
der Peritonéalflache aus betrachtet erstreckte sich die
Geschwulst der Bauchdecken zu beiden Seiten gleich-
massig ldngs der weissen Bauchlinie vom Nabel bis
zum Schamberge, und bestand nebst den dickern,
derbern und sehnigen Bauchdecken auf der innern
Flache aus einem dichten, weissen Narbengewebe,
welches nach allen Richtungen hin feinere Faserziige
zeigte, insbesondere abermittelst derber, fibroider,
mitunter gansfederspul - dicker, nach allen Richtungen

hin sich durchkreuzender Strdnge ein weites, grob-
maschiges Netz darstellte. Die 4aussere Begranzung
dieser Narbenflache bildeten zu beiden Seiten die bei-
den geraden Bauchmuskeln, welche, jeder einen Halb-
kreis darstellend, die Bauchdecken zu einem , die er-
wéahnte Geschwulst bildenden Sacke vor sich hin-
dréangten, und den weiten, runden Eingangzu diesem
nach Art eines Sphincters fast kreisformig umschlos-
sen. Innerhalb dieses Sackes waren das grosse, fette
Netz und der herabgezerrte Quergrimmdarm vorgela-
gert und beide Organe, besonders das Netz nach allen
Richtungen an den Wandungen des Sackes festzellig
angewachsen. Ferner verliefen von dem Sacke aus
mehrere lange Bindegewebsfaden und Strange zu dem
Dinndarmgekrdse, zu den Eierstécken und haupt-
sdchlich zum Blind- und aufsteigenden Grimmdarme,
Die normal grossen, derben, von einzelnen gelben
Kérpern durchzogenen Eierstocke waren so wie die

Ubrigens normalen Muttertrompeten sowohl unter
einander, als einerseits mit dem Mastdarme, anderer-
seits mit dem Blindddarme zeitig verwachsen. — Der

Uterus war kleiner als gewdhnlich, derb und blass.
Er lagerte unmittelbar unter dem Schambogen, ver-
dréngte die Blase nach aufwérts und rechts, und war
unmittelbar oberhalb der Schambein-Vereinigung mit-
telst eines mit der Basis von der Mitte der vorderen
Wand des Uterus ausgehenden, V* Zoll langen, finger-
dicken, plattrundlichen, dem Aussehen nach aus
einem sehr derben, fibroiden Gewebe gebildeten Ke-
gels an die innere Flache der vorderen Bauchwand
an jener Stelle, wo aussen die grubige Vertiefung
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war, fest angewachsen. Zu beiden Seiten dieses Ke-
gels verliefen aus der Narbenflache der Bauchwand,
besonders vom angewachsenen Netze, mehrere dicke
Faserbiundel zur vorderen Wand des Uterus. Der
Kegel selbst umschloss eine der Gestalt desselben
entsprechende, trichterformige, mit der Hohle des
Uterus communicirende, oder eigentlich eine Aus-
buchtung derselben bildende H&hle, welche mit einer
etwa 2 Linien im Durchmesser hallenden Offnung in
der Uterushdéhle begann, und an ihrem der vordem
Bauchwand zugekehrten, spitzigen Ende durch den
bemerkten fibroiden Callus abgeschlossen war. Die
innere Auskleidung dieser trichterformigen Hohle
wurde von der in dieselbe eingestiilpten Schleimhaut
der Gebédrmutter und von der gegen die Spitze des
Kegels hin sich allmalig verjungenden Substanz der
vordem Wand des Uterus gebildet. Am Umfange des
Einganges in jenen hohlen Kegel zeigte die Uterus-
substanz mehrere seichte, feine Einkerbungen und
Runzeln. Das Becken war rhacliitisch verbildet, die
Conjugata mass 2" V*, der quere Durchmesser des
Einganges 5" 3"', der linke schiefe 4" 8™, der rechte
nur 4“. Das Entstehen des Divertikels vom Uterus
erklart sich Verf. folgender Weise: Die nach erfolg-
ter Entleerung und Contraction des Uterus entspre-
chend verkleinerte Wunde desselben heilte nicht un-
mittelbar, sondern wurde bloss mittelst des vom ver-
wundeten Bauchfelluberzuge des Uterus abgesetzten
plastischen Exsudates geschlossen, und trat mit der
gleichfalls entzindeten Bauchfellplatte der vordem
Rauchwand in Verbindung. Diese Verbindung wurde
zu einem fibroiden Gewebe organisirt, immer fester,
die vordere Wand des Uterus jedoch in Folge der
Zerrung, welche sie durch die in Folge des Ascites
sich nach vorne ausdehnenden Bauchdecken erlitt,
allmélig zu der beschriebenen trichterférmigen Aus-
buchtung ausgedehnt. (Prager Vierteljahrschrift fur

practische Heilkunde. 1846. 4. Bd.) Na der.
Fatliologle.
Vélliges Schwinden der Musculalur des linken
Armes. Von Neumann. — Ein l4jahriger Knabe

fiel von einem Apfelbaume mit dem Ellbogen auf
einen Stein, und blieb besinnungslos liegen. Man
brachte ihn zu sich, fand jedoch bei genauer Unter-
suchung weder Knochenbruch noch Wunde. Er
klagte tber Taubsein des linken Armes, man rieb ihn
daher mitTheden’s Schusswasser ein. Die Beweg-
lichkeit kehrte nach und nach zuriick, das Gefiihl von
Taubheit blieb, der Arm wurde immer magerer. Int
20. Jahre waren Muskeln und Fett desselben génzlich
geschwunden. Der am Korper schlaff herabhdngende
Arm war nur mit Haut (iberzogen, dessen Beweg-
lichkeit geblieben und dessen Hebung nur durch Un-
terstitzung mittelst des &ndern Armes mdglich. Die
Beugung des Vorderarmes konnte durch eine vorherige
schaukelnde Bewegung und einen darauf folgenden
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Ruck zu Slande gebracht werden; die Hand folgte
jedoch gleich wieder dem Gesetze der Schwere. Bei
aufliegender Hand konnten die Finger etwas freiwillig
bewegt werden, und dann schien es, als ob die Seh-
nen an die pergamentartige Haut angewachsen wéren.
(Casper's Wochenschrift. 1846. Nr. SSI.) Blodig.
Uber die secundiiren Entziindungen. Von H. Lee.
— Aus einer Reihe von Féallen , wo secundédre Ent-
zindungen bei chirurgischen Krankheiten auftraten,
ergaben sich folgende Beobachtungen: den Beginn der
Krankheit bezeichnet eine plotzliche Verédnderung im
Aussehen desPat., starke Fieberaufregung oder aus-
serste Abspannung. Ein heftiger Schauer ist das
gewdhnlichste Symptom, auf welches in einigen Fal-
len Hitze der Haut, in anderen profuser, Kklebriger
Schweiss folgt. Die Schwiche zeigt sich durch Angst-
lichkeit, Kraftlosigkeit des Pulses und Neigung zur
Ohnmacht. Die Zunge wird braun und trocken, in
der Mitte belegt, an den Randern roth. Die Haut
nimmt gewdhnlich ein dunkelgelbes Aussehen an. Der
Puls variirt sehr in der Frequenz, ist aber gewdhnlich
sehr rapid. Der Schmerz ist meistens heftig, und be-
zeichnet die Stelle der Entziindung; in manchen Fal-
len besteht nur ein nicht genau bestimmtes Schmerz-
gefihl von kurzer Dauer, das in unregelméssigen
Fristen wiederkehrt. Die Kranken klagen uber herum-
fahrende Schmerzen, Druck im Magen, Schauer,
Beengung der Brust. Erbrechen tritt entweder im
ersten Stadium, oder spéter als Zeichen einer se-
cundéren Entziindung in einem Abdominalorgane ein,
in welchem Falle es sehr hartndckig ist; Diarrhoe
ist sehr haufig, gewdhnlich profus, und fihrt, wenn
sie unterdrickt wird, Verschlimmerung herbei. Die
Geisteskrafte leiden selten im ersten Stadium, doch
spater fehlen selten Unruhe, Delirium und Coma.
Rasches Auftreten der Symptome und leichter Ubergang
der Affection auf verschiedene Organe und entfernte
Korpertheile bezeichnet diese Falle. Das Organ, in
welchem secunddre Entzindung am héufigsten vor-
kommt, ist die Lunge, in welcher sich zuerst eine
kleine, begranzte, ecchymotische Stelle von dunkler
Férbung zeigt, die von einem runden, rothenFlecke
umgeben ist. In dem Centrum dieser entfarbten Stelle
entdeckt man etwas heller gefarbte Lymphe oder ein
Eiterkligelchen. Spéater wird Eiter statt Lymphe ab-
gesondert, und die Stellen w'erden enveicht und zer-
stort. — Nach den Lungen tritt die secundére Entzin-
dung am o&ftesten in der Leber auf. Hier zeigen sich
zuerst braunrolhe Stellen, welche spéater blaulich
oder schiefergrau werden. Sie gehen schnell in Ei-
terung Uber, und bilden kleine, umschriebene Ab-
scesse, in deren Umkreise die Leber entfarbt ist. Hau-
fig ergiesst sich die Lymphe in die Lebervenen, das
Blut vermischt sich mit Lymphe oder Eiter, und veran-
lasst so einschillerndes, granitdhnliches Aussehen. Die
Milz bildet nicht oft den Sitz der secundaren Entzin-
dung; hier erscheint eine chocoladférbige, unregel-
massige, begrdnzte Induration, welche spéter er-
weicht wird und zerfallt. Lymphablagerungen beob-
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achtete man bei secundédren Entziindungen in den Nie-
ren, doch von geringerer Ausdehnung und heller
Farbe. Im Zellgewebe ist bisweilen Serum, Lymphe
und Eiter in verschiedener Proportion mit einander
abgelagert. Ist das Muskelgewebe secundiir entziin-
det, so tritt schnell Eiterung ein; doch sind die Eiter-
heerde meist umschrieben. In der Haut entstehen zu-
erst kleine Eiterablagerungen, wie die Blattern. Ofters
tritt die zweite Form auf, die sich durch eine runde
Congestionsstelle &ussert, welche im Centrum livid
oder dunkelrolh ist, gegen den Umkreis aber heller
wird. In der Mitte dieser Stelle tritt sehr schnell der
Brand ein, der sich bald mehr bald minder genau ab-
grdnzt. Da in den Féllen von secundérer Entziindung
so hdufig Diarrhée vorkommt, so muss wahrschein-
lich die Schleimhaut der Eingeweide einige Veran-
derungen erleiden. Im Gehirne und seinen Hauten
bieten sich gleichfalls héaufig Verdnderungen dar.
Sehr leicht werden auch die serésen Haute der Silz
der secunddren Entziindungen; dann zeigen sie, mit
Ausnahme der Pleura, geringe Congestion, doch
grosse Neigung zur Suppuration. Die ortlichen Krank-
heiten, welche diesen secundaren Affectionen voraus-
gehen, sind von verschiedener Art, immer jedoch
von einer eitrigen oder krankhaften Secretion beglei-
tet. Hieher gehdren vorziglich: 1. Félle, in welchen
sich ausgebreitele Abscesse in der N&he einer Wunde
oder eines Geschwiires bilden. 2. Félle, in denen sich
die Venen eines Theils entziinden, wo sich leicht der
Eiter dem Blute beimischt. 3. Féalle, in welchen das
Knochengewebe blossgelegt und eitrig infiltrirt wird.
4. Falle, in denen sich ein krankhaftes Secret in die
Hohle des Uterus ergiesst, wenn er sich noch nicht
ganzlich contrahirt hat; denn in diesem Falle kommen
die noch offenen Venenmiindungen in Contact mit der
eitrigen Flissigkeit. Das Blut zeigt in den Fallen von
secundarer Entziindung mannigfache Anderungen, es
coagulirt leicht; der flissige Theil ist dunkelbraun,
die Coagula weich, theils braun, theils gelblich grau.
Die Absorption der krankhaften Secrete verursacht
demnach ortliche Congestionen, unabhéngig von einer
mechanischen Obstruction durch die Grésse der ab-
sorbirten Theilchen. Die secunddre Entziindung kommt
gewohnlich bei solchen vor, die friher durch irgend
eine Ursache geschwacht wurden; grosse Neigung
haben jene dazu, die an einer Milzkrankheit leiden.
Ubrigens sind die mit einer Krankheit behafteten Or-
gane den Wirkungen der secunddren Entzindung
nicht mehr ausgeselzt, als die scheinbar gesunden.

(LomImMed. Gaz.June 1846.) Meyr.
C. Oiihthaliniatrik.
Fall eines Thriinensteines. Von Sy me. — Ein

Pachter von 37 Jahren litt an Obstruction der Thré-
nenwege. Er gab an, dass ihm vor 4 bis 5 Jahren
etwas Kaik ins Auge kam, seitwelcher Zeit er immer
Anstdnde mit diesem Auge gehabt habe. Verschiedene
Salben und andere Mittel wurden erfolglos angewendet,
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bis er sich dann einer Operation unterziehen wollte.
Es erschien eine bedeutende Anschwellung und Rdthe
am innern Augenwinkel, und nach angebrachtem
Drucke entleerte sich eine tribe Flissigkeit aus dem
untern Thrédnenpuncte. Die Geschwmlst zeigte sich
bei genauer Untersuchung nicht in der Gegend des
Thrénensackes, sondern vielmehr in dem vom untern
Thréanenpuncte dahinfiilhrenden Canale; der Thrénen-
Nasengang war ganz frei. Es wurde in den untern
Thrénenpunct eine goldene Sonde eingefiihrt, und
sogleich eine Concrelion entdeckt, welche, nachdem
die Offnung und der angranzende Theil des Sackes, in
den der Gang ausgedehnt war, hinreichend mit einer
feinen Scheere gedffnet war, leicht ausgezogen wurde.
Sie war von der Grdsse eines Gerstenkornes, unre-
gelmassig gestaltet, von hdckeriger Oberflache, dun-
kelbrauner Farbe, und einem maulbeerarligen Steine
im Kleinen sehr ahnlich. (Montkiy Journ. of med.
science in London Med. Gaz. June 1846.)
Meyr.

Amaurose alsMalaria-Neurose behandelt und yeheilt.
Vom Prof. Dr. Heusinger in Marburg. — Der
Verf. erwéhnte schon im 4. Hefte seiner Recherches de
Pathologie comparee, dass er mehreremals hartnackige
Augenentzindungen, die, aus Malariagegenden kom-
mend , im Allgemeinen die Erscheinungen rheuma-
tiscli-catarrhalischer Ophthalmien holen und allen ge-
wohnlichen Mitteln getrotzt hatten , als Malaria-Neu-
rosen des N. quintus betrachtet, durch Chinin schnell
geheilt habe. Er fuhrt dort unter den selteneren Ma-
laria-Neurosen verschiedene Gehirn- und Augenkrank-
lieiten in Malarialdndern mit Hindeutung auf &ltere
und neuere Beobachtungen auf, und sucht den Zu-
sammenhang dieser Erscheinungen zu erldutern. Ein
neuer Beitrag hiezu ist der folgende Fall. — Am
25. Oct. 1845 suchte eine 32jéhrige Kranke des Verf.’s
Hulfe. Ausser Stande, allein zu gelten, erklérte sie,
sie leide seit ldnger denn 8 Wochen am schwarzen
Staat'des rechten Auges, gegenwadrtig fange auch das
linke an, ergriffen zu werden, nachdem friher ver-
ordnete Mittel — alle alteren und neueren Narcotica,
innerlich und endermatisch angewendet, Fontanelle
und reizende Einreihungen — den Zustand des rechten
Auges innichts verbessert hatten. Sie bedirfe, sagte sie,
selbst bei dem gewohnten Stricken fremder Hilfe, sie
erkenne die Fenster und Umrisse von Personen, doch
selbst sehr bekannte erst nach ldngerdr Zeit und
mehr an den allgemeinen Formen. Am rechten Auge
war mit Ausnahme einer erweiterten rauchigen Pupille
und abnormen Spiegelungen des Augengrundes nichts
Regelwidriges objectiv bemerkbar. Pat. glaubte einen
Flor oder ein Netz vor dem Auge zu haben, mit ein-
zelnen, die Stelle verdndernden schwarzen Flocken.
Letztere seien vor 8 Wochen mit Lichtscheu und
Thrénenfluss aufgetreten, worauf nach 8—14 Tagen
letztgenannte beide Erscheinungen schwanden, und
nur die vergrésserten Flecken zuriickblieben. Vor
8 Tagen sei nun auch das linke Auge ergriffen wor-
den, é&hnlich wie friher das rechte. Es war etwas
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gereizt. — Die gesunde und kraftige Person war fri-
her nie krank; es liess sich auch kein gentigendes atio-
logisches Moment auffinden. Das linke Auge schien viel-
leicht in Folge einer Verkaltung aufder Reise mit einer
rheumatischen Affection behaftet. Verf.rieth zur Erneu-
erung der etwas vernachléssigten Hautreize und zum
warmen Verhalten, und gab innerlich Vinum stibiatum
mit Belladonna-Extract. Bis zum 1. Nov. &nderte sich
nichts. Verf. nahm nun, darauf fussend, dass Pat. in
dem Brennpuncte der Wetterauer Wechselfieber gelebt
hatte, das Leiden als Malaria - Neurose, der ober-
wahnten, durch Chinin geheilten Augenentziindungen
gedenkend, obwohl Pat. nie einen Fieberanfall, noch
eine periodische Verschlimmerung wahrgenommen.
Wegen der Gefahr im Verziuge, und weil Arsenik
sich gerade oft noch bei solchen Neurosen wirksam
zeigt, wenn China und ihre Préparate nichts mehr
leisten, wéhlte er das Arsenik, und zwar in fol-
gender Form: Arsen. oxyd. ulb. gr. unum, Pulv. piper.
nigr. dr. unam, Extr. arnicae gq. S. ad pil. Nr. 60,
Morgens und Abends finf Stick zu nehmen. Unter
dem Gebrauche dieser Pillen und dem allmaligen Stei-
gern der Gabe auf 6, endlich auf 7 Pillen besserte
sich der Zustand derart, dass sie am 20. Dec. fer-
tig lesen und nahen, und am 5. Jadnner vollkommen
geheilt entlassen werden konnte. (Casper’s Wochen-
schrift fur die gesammte Heilkunde. 1846. Nr. 13.)
Blodig.
Die Cantheclesis, eine neue Augenlid - Operation.
Vom Prof. Dr. Zeis in Marburg. — Bei einer Kran-
ken, bei der schon friher wegen Entropium und
Trichiasis die Ausschneidung von Hautfalten aus dem
obern und untern Augenlide, auch die Operation der
Trichiasis verrichtet worden war, und deren Augen-
lidspalten ausserordentich klein waren, wandte Verf.
mehrmals v.Ammon's Canthoplastik an. Doch nach ei-
niger Zeit war immer der alte Zustand wieder da, wie
Verf. glaubt, aus dem Grunde, weil es sehr schwer
war, die Bindehaut in dem erwiinschten Grade um-
zuheften, und den Wundrand mit ihr zu umsaumen.
Obwohl der Hohendurchmesser der Augenlidspalle
dieser Kranken etwas zu niedrig war, so entschloss
sich Z. dennoch zu dem Versuche, den dusseren
Augenwinkel dadurch etwas weiter nach aussen zu
ricken, dass er ein etwa 3 Linien breites Hautstiick
durch zwei halbmondférmige Schnitte, die sich nach
oben und unten in spitzen Winkeln vereinigten, etwa
einen halben Zoll vom ausseren Augenwinkel entfernt
in der Schlafengegend ausschnitt, und die Wunden
durch Dieffenbach’sche Ndhte vereinigte. Obwohl
die Wunden in Eiterung Ubergingen, so wurden die
Narben doch ziemlich schmal, und erhielten den aus-
seren Augenwinkel etwas nach aussen verzogen, wo-
durch der Reiz der Augenlider auf den Augapfel in
dieser Gegend wegfiel. (Walther's undAmmon's
Journal fur Chirurgie und Augenheilkunde. V. Bd.
4. Heft) Blodig-
Uber Ectropium und eine neue Operationsmethode
desselben. Von Dr. Blasb erg zu Wermelskirchen.
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— Verf. bemiht sich zuerst darzuthun, dass man
falschlich sarcomatdse Entartungen der Bindehaut,
Hautverkirzung durch Narben und Verkrimmung
des Knorpels (soll wohl heissen Erweichung?) als Ur-
sachen des Ectropiums angenommen habe. Keiner die-
ser Zustdnde sei primér im Stande, das genannte Lei-
den hervorzurufen. B. schreibt die Ursache der mei-
sten Ectropien sowohl als Entropien dem Kreismuskel
der Augenlider zu. Namentlich sei die Partie dieses
Muskels, die unterhalb des Ciliartheiles desselben
liegt, sobald sie ein Ubergewicht Gber die &ndern
Theile des Muskels erhdlt, die vorziglichste Ursache
der Auswartsstiilpung. Ectropien entstehen gewdhn-
lich bei langwierigen Bindehaut-Entziindungen; die
dabei nicht lichtscheuen Kranken schliessen die Lider
nicht krampfhaft, wie es zur Kraftigung des Ciliar-
theiles und um dadurch Einwartskehrung hervorzu-
bringen néthig ist; sie strengen durch das héaufige
Blinzeln und automatische Bewegen der Lider die
Partie des Schliessmuskels an, die unterhalb des
Ciliartheiles liegt. Durch diese fortwahrend erhdhte
Théatigkeit entwickelt sich die genannte Partie immer
kréftiger, wéhrend die Kraft der Gbrigen Fasern des
Schliessmuskels, namentlich des Ciliartheiles sich
vermindert. Dadurch entsteht eine Auswartsbiegung
des Augenlidrandes, so wie durch die vermehrte
Thatigkeit des Ciliartheiles bei verminderter Thatigkeit
der Gbrigen Muskelfasern Einwartskehrung entsteht.

Die Griinde, dass die Ursache der Ectropien dem
Kreismuskel zuzuschreiben sei, fasst B. in folgende
Puncte zusammen: 1. DieUnhallbarkeit jener, die von
den Autoren angegeben werden. 2. Es gibt Félle von Ec-
tropien, die diesen Zustand nur dann représentiren,
wenn der Kranke die Augen stark schliesst. 3. Die
meisten Ectropien vergréssern sich beim starken
Schliessen der Augen. 4. Endlich erhielt Verf. durch
die Schwéchung der mit zu vielter Energie begabten
Theile durch mehrere Einschnitte in dieselben und
dadurch wieder hergestelltes naturliches Wirkungs-
vermdgen des ganzen Kreismuskels glickliche Ergeb-

nisse. — Bei einem Kranken von 50 Jahren, der an
einem Ectropium sarcomatosum litt, fand B. V2"
unter dem Ciliarrande des untern Augenlides eine

Furche, die sich bei jedesmaligem starken Schliessen
des Auges stérker ausbildete. Er machte einen senk-
rechten Hautschnitt am untern Augenlide, und fand
nach gestillter Blutung einige Fasern des Kreismus-
kels sehr zusammengezogen, die er dann an zwei
neben einander liegenden Stellen durchschnilt, worauf
das Ubel beseitigt war. — In einem &ndern Falle
machte B. am unteren Augenlide einen bei 3ft" langen
horizontalen Hautschnitt, schnitt dann in diesem
Raume an 3 Stellen in der L&nge von V*“ die stark
entwickelten, aber nicht verkirzten Fasern jenes
Theiles vom Orbicularis durch, die unter dem Ciliar-
theile desselben und beildufig V ' unter dem Ciliarrande
lagen, worauf auch bald eine vollstdndige Heilung
des Ectropium Statt fand. — Der grdsseren Sicher-
heit wegen operirte B. noch nicht subcutan. — Aus
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seinen Operationen zieht B. folgende Schlusse: Lahmt
man den Ciliartheil des M. orbicwlaris durch Einschnei-
den oder durch seine Wegnahme beim Entropium zu
sehr, so wird der unter ihm liegende Theil des Orbi-
cularis zu stark wirken und ein Ectropium bilden k&n-
nen. Lahmt man auf diese Weise den das Ectropium
bedingenden Theil des Orbicularis zu sehr, so wird
sich ein Entropium bilden. Hautnarben miissen durch
ihre Verwachsung mit dem Ciliartheile des Schliess-
muskels eine Verminderung der Energie dieser Par-
tie hervorbringen, wenn ein Ectropium entstehen
soll, oder es muss dabei fiir sich eine vermehrte
Energie der unterhalb des Ciliartheiles liegenden Mus-
kelfasern Statt finden. — Man kann durch die Durch-
schneidung der das Ectropium verursachenden Mus-
kelpartie auch das Abstehen der Thréanenpuncte vom
Auge heben, und bei Trichiasis und Distichiasis durch
Einschnitte oder Wegnahme der Fasern des M. orbi-
cularis den Ciliarrand vom Augapfel so weit abstehen
machen, dass ihn die Cilien nicht mehr berthren.
(Casp er's Wochenschrift. 1846. Nr. 22.)
Blodig.

B. Geliisrtslnilfe.

Neues Verfahren zur Einleitung einer kinstlichen
Frithgeburt. Von Professor Ki wi s c h, Ritter von Rot-
terau in Wirzburg. — Dieses Verfahren, durch welches
die bei den bisher gebrauchlichen Methoden, dem Ei-
hautstich, deinTamponiren, der Dilatation desMutter-
mundes u. s. w. vorkommenden mehrfachen Ubelstande
vermieden werden sollen, besteht in der Anwendung, der
warmen Uterus Douche (S. med. Wochenschr. 1845.
Nr. 27). Der von ihm gegenwértig beniutzte Apparat
besteht aus einem Blechkasten von 10 Zoll Cubikin-
halt, der IV2 Klafter hoch an der Wand befestigt ist,
und mit einem Bohre in Verbindung steht, das bis auf
den Boden reicht. Der untere Theil des Rohres ist
elastisch nnd endet mit einem Ansatze, der die Form
eines Mutterrohres hat. Ein Fall, bei welchem, ohne
dass es beabsichtigt wurde, auf den Gebrauch dieses
Mittels sehr rasch ein Abortus erfolgte, leitete zu
diesem Verfahren, welches an einer 46jéhrigen, klei-
nen, verkrummten, in der 33. Woche Schwéngern,
die vor 10Jahren ein schwaches Kind vorzeitig gebo-
ren haben soll, mit Erfolg angewendet wurde. Das Pro-
montorium war mit dem Finger nicht zu erreichen,
die Messung der Beckenhdhle gab eine Conjngata von
3" 9', woraus auf eine Conjngata des Einganges
von 3" 4"' geschlossen wurde.

Zugleich fiel die starke Beckenneigung und der tiefe
Stand der dussern Genitalien auf. Der Uterus stand so
ungewdhnlich hoch, dass es nicht méglich war, den
anliegenden Theil des Kindes zu entdecken oder den
Muttermund mit dem Finger vollstdndig zu umgehen.
Am 8. Februar 1846 wurde die warme Douche durch
4 Minuten angewendet, was jedoch bei der grossen
Torpiditat des Individuums keine andere Reaction zur
Folge hatte, als dass die Genitalien etwas warmer und

Nr. 36. 1846.
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weicher wurden, und die Schwangere das Gefiihl von
Waéarme in der ganzen untern Bauchgegend empfand.
Nach 7 Stunden wurde der 2. Versuch mit etwas wéarme-
remWasser durch 5 Minuten gemacht. Nach Verlaufvon
mehreren Stunden traten massige, wehenartige Schmer-
zen mit auffallender Veranderung der Form des Un-
terleibes ein, der frither zugespitzt und hochstehend,
jetzt abgeflacht und gesenkt erschien. Auch war jetzt
der vorliegende Kopf deutlich durch den Scheiden-
grund zu fiuhlen. Am 9. Febr. wurde die Douche wie-
der 2mal durch 5 Minuten angewendet, und zwar
mit einer fur die Patientin angenehmen Wérme des
Wassers. Die Wehen wurden immer reichhaltiger.
Am 10. Februar Vormittag fand die letzte der Douchen
Statt, worauf sich der Muttermund so erweitert hatte,
dass man zwei Finger durchfihren konnte; ungeach-
tet kraftiger Wehen blieb aber der Kopf durch volle
24 Stunden hoch im Eingénge, so dass er durch den
Muttermund nur mit Mihe erreicht werden konnte.
Am 11. Februar Mittags erfolgte endlich die spontane
Durchreissung der festen Blase. Die Auscultation gab
noch deutliche Herzténe. Drei Stunden spéter erfolgte
die nattirliche Geburt eines todten, vollkommen reifen,
mittleren Kindes. Die Schédelknochen waren vollkom-
men entwickelt und fest, der quere Durchmesser des
etwas comprimirten Schadels mass 3" 2'"- Die Wdch-
nerin unterlag dem damals herrschenden Puerperalfie-
ber. Die Section ergab septische Endometritis. Die
Eingangsconjugata des Beckens war 3" 41/ 2", dieCon-
jugata der Beckenhdhle 3" 9"', der quere Durchmes-
ser des Einganges 4" 2"'. Als Vorlheile dieser Me-
thode fihrt Verf. an: 1. Wird durch die Anwendung
der warmen Douche der vorzeitige Entbindungsact
durch die udthige Erweichung und Erweiterung des
untern Uterus -Segmentes auf das schonendste vorbe-
reitet, und es findet in dessen Folge die naturgemasse
Senkung der Gebarmutter Statt; 2. diese Methode macht
jede Vorbereitungscur entbehrlich; 3. sie ist sehr be-
quem anzuwenden und fir die Schwéangern nicht im
geringsten lastig, indem das Einstromen von warmen
Wasser kein Unbehagen verbreitet; 4. sie ist nicht
zeitraubend, da die jedesmalige Application nur wenige
Minuten dauert, und in dem erwédhnten Falle bei einem
torpiden Individuum eine émaligeAnwendung zureichte;
5. sie ist jeder graduellen Steigerung fahig durch die
grossere Wéarme des Wassers, und durch die Dauer
und schnellere Aufeinanderfolgung der einzelnen Sit-
zungen; 6. sie kann nie Verletzung der Geburtswege
oder der Eihdute zur Folge haben, oder einen nach-
theiligen Einfluss auf die Frucht austben, und ahmt
die Natur hauptsdchlich darin nach, dass sie die Vor-
bereitung der Geburtswege durch vermehrten Séafte-
zudrang bewirkt. (Beitriige zur Geburtskunde von
Kiwis ch. I. Bund. Wirzburg 1846). Na.der.
Uber die Genesis des Kindbettfiebers. Von Dr. Fr.
Scan zoni inPrag. — Verf. stellt am Schlisse einer
grosseren, mit vieler Griindlichkeit und Scharfe durch-
gefiihrten Abhandlung die wichtigsten (mit Engels
vom Leichentische aus entwickelten Ansichten dber-
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einstimmenden) Resultate seiner Beobachtungen und
Untersuchungen im Prager Gebéarhause folgeuderweise
Ubersichtlich zusammen: Die auf der innern Uterinal-
vvand in Folge der Geburt gesetzte Verwundung ist
nicht die nothwendige und einzige Bedingung fir das
Entstehen des Puerperalfiebers, sondern dieses ist in
der dem schwéngern Weibe zukommenden Blutbe-
schaffenheit begriindet, gleichsam vorgebildet. Letz-
tere aber gibt sich als fibrindse Crase kund, welche,
wenn sie sich zu einem hohern Grade steigert, die
ndchste Entstehungsursache und folglich das WTsen
des genuinen Puerperalfiebers darstellt. Diess ist
daher durch die fibrinése Crase cliaraclerisirt, alle
andern im Verlaufe eintretenden Crasen sind keine
genuinen mehr, und entwickeln sich secundar aus der
oberwadhnten. — Hypinose bedingt Immunitat fur die
croupdsen, weniger fir die eitrigen, gar nicht fir
die putriden Formen. Die hyperinotisclie oder fibri-
nése oder croupdse Form des Puerperalfiebers schlagt
haufig in die pydmische, und wéahrend heftiger Epide-
mien in die septische oder putride uber. Jede dieser
letztem kann sich wieder entweder primér im Blute,
oder secundédr durch Resorption des Eiters oder der
Jauche entwickeln. Diese Resorption kann von der ver-
wundeten Stelle der inneren Gebarmutterwand, von
dem Parenchyme des Uterus, von dessen Adnexis und
von der in Eiterung Ubergegangenen Placenta aus
Statt finden. Die am rapidesten verlaufenden Falle sind
durch eine primére, die weniger acuten aber durch
secunddre Blutinfection bedingt. Die Art, wie die Blut-
erkrankung erfolgte, ob priméar oder secundar, ist in
vielen Fallen zu diagnosticiren. (Prager Vierteljahrs-
schrift f. d. pr. Heilkunde 1846. IV. Band). N ader.
Beobachtungen uber die Wirkung des Galvanismus
aufdie Thatigkeit des Uterus bei der Geburt. Von Simp-
son. — Aus acht angefiihrten Féllen, in welchen der
Galvanismus angewendet wurde, Hessen sich folgende
Schlisse ziehen: In einem Falle waren die Wehen
haufiger in ihrem Auftreten, aber kirzer dauernd wah-
rend der Anwendung des Galvanismus. In 5 Féllen

Entgegnung
auf einen Artikel der allgemeinen medicin. Cenlral-
Zeilung beziglich auf das Unterrichtsicesen in
Osterreich.

Die diesjadhrige allgemeine medicinische Central-
zeitung von Berlin enthdlt in ihrer Nummer 65 S.519
unter der Rubrik »Osterreich” einen aus Wien dalir-
ten Artikel, bei dessen Durclilesnng man nicht recht
weiss, ob man mehr die Einfalt, oder mehr die B0s-
willigkeit des anonymen Verfassers bewundern soll.
Derselbe hebt folgendermassen an:

1106

steigerte die Anwendung weder die Haufigkeit noch
die Dauer der Wehen. In einem horten die Wehen
wahrend der Application auf und kehrten erst nach
der Beseitigung des Apparates zuriick; in einem &n-
dern verflossen nach dessen Beseitigung noch 24 Stun-
den bis zur Ruckkehr der Wehen. Der galvanische
Strom hatte mithin keinen wesentlichen Einfluss we-
der auf Vermehrung der Wehenthétigkeit, noch auf
Erhaltung ihrer Dauer. Auch konnte inan wéhrend
der Application keine wesentliche Veranderung hin-
sichtlich der Héarte des Uterus oder der gréssern Span-
nung der Blase oder des vorliegenden Kindestheils
wahrnehmen. Verf. laugnet nicht, dass in einigen Féal-
len bei der Application des Galvanismus die Contrac-
tion des Uterus zunahm; doch sei es nicht gewiss,
ob dem Galvanismus diese Kraft zuzuschreiben sei.
Es konne vielleicht die Einwirkung durch das Gemiutli
und Vertrauen der Gebarenden erzielt werden, oder
die Anwendung auf die Bauchdecke kdénne durch Re-
flexthatigkeit die Contraction der Gebarmutter bewir-
ken. Wahrscheinlich verursacht die blosse galvanische
Irritation der Haut und Muskeln des Unterleibes und
die Einfuhrung des Vaginaleonductors und der mecha-
nische Reiz mittelst desselben auf die Oberflache der
Scheide und den Muttermund dasselbe Resultat, und
zwar auf dieselbe Weise, wie 6fters die mechanische
Reizung durch den Finger, den Hebel oder die Zange,
was auch von Stein, Kilian, Lobstein und Bau-
de locque beobachtet wurde. Verf. fuhrt endlich
eine Beobachtung Jordan’s an, dass die Tunica dar-
tos, wie auch der Uterus, unter dem Microscope eine
Structur darbieten, die von dem Gewebe der unwill-
kiihrlichen Muskeln einiger Massen abhé&ngt. Gleich
dem Uterus zieht sich die Dartos bei der Anwendung
von Kalte, bei verschiedenen Gemiulhszustandeu und
durch andere Reize zusammen, wird jedoch durch
die Einwirkung des Galvanismus wenig afficirt.
(Monthly Journal of. Med. Science. Juli 1846).
Meyr.

»Die Berathungen der aus den Provinzen hielier
berufenen Professoren *) iber den neuen Studienplan

*) Hier kénnen nur Professoren aus der juridischen
Facultdt gemeint sein, denn nur solche wurden von
anderen ost. Universitdten zur Berathung des be-
treffenden Studienplanes anher berufen. An der
Berathung des neuen Studienplanes fiir Arzte nah-
men im Jahre 1845/46 auf des verblichenen Hofr.
Job. v. T firk heim’ Antrag keine Provincialleh-
rer und selbst von den Wiener Professoren nur 7
Theil, ndmlich: v. Toltenyi, Lippich, Hyrtl,
Schuh, Endlicher, Kolletschka und Ro-
kitansky.
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sind min beendigt, und die diessfélligen Antrage bereits
bei der Studien-Hofcommission in Verhandlung. Was
man indessen Uber diese Antrdge Verlédssliches weiss,
ist gerade nicht geeignet, grosse Hoffnungen fir die
bessere Gestaltung unseres Studienwesens zu erre-
gen; die gleich bei dem Beginne dieser Berathungen
von dem Prasidenten der Studien-Hofcommission den
Commissionsgliedern gegebene Andeutung, sich bloss
auf practische, d. h. mit unseren bisherigen Maximen
vereinbare Antrédge zu beschrdnken, war nicht in den
Wind gesprochen, und nur zu sehr beherziget wor-
den.»

Welch sonderbare Logik! Freilich méchten die
neueren medic. Rhapsodisten oder sog. Reformatores
die Logik aus der literarischen W'elt ganz und gar
verbannt wissen , weil ihnen auf ihren Zerstérungs-
ziigen wohl nichts lastiger entgegentritt, als gerade
die leidige nlchterne Logik d. i. der gesunde Men-
schenverstand. Exempla suntodiosu. — Nun aber meint
unser Anonymus: man habe Unrecht gehabt, denCom-
missionsgliedern die Andeutung zu geben, sich bloss
aufpractische, d.i. mit unseren bisherigen
Maximen (doch wohl Staatsmaximen) vereinbare
Antrdge zu beschrédnken. Des Verfassers An-
sicht nach héatten stell die Commissionsglieder auch
zu nicht practischen, d i. mit unseren bis-
herigen Maximen nicht vereinbaren An-
trdgen verstehen sollen, kurz, ihre Antrdge
sollten practisch und nnpractisch, mit den bisherigen
Maximen vereinbar und nicht vereinbar sein.

Uns will jedoch bedfinken, dass, wenn die bis-
herigen Maximen gnt sind, es Uberflissig war, mit
denselben nicht vereinbare Vorschlage zu machen;
und waren sie schlecht, wie Verf. glauben machen
will, so klingt es sonderbar, wenn er ihnen dennoch
Geltung zuerkennt. — Ubrigens gibt Anonymus wolil
schon hiedurch klar zu erkennen, dass ihm gut und
schlecht, gerade und krumm, haltbar und unhaltbar,
alles gleichlautende Begriffe sind, und er zu jener
Classe unruhiger Wesen gehort, die ewig nur wollen,
aber nie recht wissen, was sie eigentlich wollen.

Doch héren wir weiter unseren llippocrates in
herba! »Erfreulich» so fahrt er fort, ,ist es indessen,
dass wenigstens die medicinischen Studien, die frei-
lich immer nur griine Oase in der dirren Wiste un-
serer wissenschaftlichen Thatigkeit bildeten (also auch
vor Verf.’s und seiner Dutzbriider Zeiten? — doch
welche Insolenz, gegenuber den verdienten Ménnern
anderer Facultdten!), durch den regen Eifer und die
entschiedene Gesinnung der Commissionsglieder End -
licher und Hyrtl beharrliche Vertreter der freie-
ren Richtung fanden, die ohne das Vor- und Rick-
sichtein der sogenannten klugen Leute als Maasstab
ihrer Antrdge zu nehmen, vielmehr nur das, was dem
Gedeihen der Wissenschaft und der entsprechenden
Durchbildung ihrer Jinger Noth thut, zur Grundlage
des neuen medic. Studienplanes zu machen suchten. Cha-
racterisirend fir die hierbei leitend gewesenen Maximen
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ist die mit ebenso viel Scharfsinn alsEnergie motivirte
Nothwendigkeit der freien Wahl der Lehrvortrége,
der Aufhebung der schulméssigen Semestralprifungeu
und Ersetzung derselben durch sachgemé&sse Promo-
tions-Prifungen, so wie endlich der freien Vocation
auswartiger (?!) tuchtiger Lehrer bei eintretenden Er-
ledigungen auf Vorschlag der betreffenden Facultaten,
bei denen eine entstandene Licke (also ausschliess-
lich?) auszufullen. Freilich wirde aber die Berufung
auswartiger tichtiger Lehrer, sollte ihr Folge gelei-
stet werden, eine Erhdhung der bisher bei uns Ubli-
chen geringen Professoren-Gehaiter (ein Provincialis-
nuis, der unserem Anonymus entschlipft ist) er-
heischen.»

Bei Lesung des ersten Absatzes haben wir unse-
rem Anonymus bloss Einfalt zugemuthet, nunmehr
verrdth er aber auch Béswilligkeit, indem er die Na-
men zweier Ehrenmé&nner blossstellt und ihnen Grund-
satze und Maximen unterschiebt, die weder ihrer Ein-
sicht in das Wesen der &st. Verwaltung, nochviel we-
niger ihrem nichternen Verstdnde, oder ihrem aner-
kannten Biedersinne zur Ehre gereichen wirden, —
dass es demnach augenscheinlich wird, dem Verfasser
sei es nur darum zu thun gewesen, seinen eigenen
schiefen Gedanken, durch Ubertragung derselben in
den Mund achtbarer Méanner, Gewicht und Eingang
zu verschaffen.

Es ware all’ dem zufolge wohl kaum der Mihe
werth, sich auf die Widerlegung der Ansichten des
Anonymus, deren Unhaltbarkeit jedem, mit den dster-
reichischen Verhéltnissen selbst nur halbwegs Ver-
trauten grell in die Augen springen muss, ndher ein-
zulassen, wenn es nicht ausser Verf. auch noch an-
dere Leute gleichen Schlages géabe, die mit derselben
Aufgeblasenheit, derselben Keckheit und demselben
Unverstand ganz gleiche Dinge zu Markt bringen.

Indess war zum Troste aller Verstdndigen die
weise Osterreich. Regierung schon lidngst iberzeugt,
dass dieErziehung junger Staatsbiirger eine der Haupt-
sorgen einer eben so umsichtigen als véterlichen Re-
gierung bilden misse; denn wozu der Mensch in sei-
ner Jugend erzogen wird, das bleibt er auch fort und
fort im Mannesalter, und lasst du ihm in seiner Ju-
gend verkehrte Grundsatze einpfropfen, so musst du
dich darauf gefasst machen, dass er im reiferen Alter
davon Gebrauch macht, wo dann keine Strafhéauser
und auch keine Besserungs-Anstalten fur Straflinge,
auch wenn sie zu tausenden, im Pennsylvanischen
oder im Auburn’schen Sinne, in’s Leben traten, mehr
genigen werden, um das in spédteren Jahren wieder gut
zu machen, was in den Jahren der Jugend durch ver-
nachlassigte oder schlechte Erziehung verdorben
wurde.

Dass aber bei der Erziehung der Staatsbirger
tichtige Lehrer die Hauptrolle spielen, ist wohl klar,
— und eben so klar bleibt es, dass, wenn diess schon
von den niedersten Schulen gilt, es bei den hdheren
wissenschaftlichen Schulen noch beachtenswerther ist,
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sie mogen die Bildung von Priestern, Rechtskundigen
oder Arzten — gleich viel — zum Ziele haben.

Solche Grundsdatze mogen wohl auch die zwar
nicht mit ihrem Scharfblicke allenthalben prahlende,
doch zum Glucke ihrer Unterthanen stets hellsehende
Ost. Verwaltung bereits vor hundert Jahren veran-
lasst haben, die Wahl der Lehrer hdherer Wissen-
schaften nicht der oft nur zu launigen Willkiihr einer
engherzigen und kurzsichtigen Coterie zu uberlassen,
sondern dem Staatsoberhaupte vorzubehalten, und
hiebei bloss den Rath der Sachkundigen, so wie der
hohen und hochsten Behorden entgegenzunehmen.
Ob sie wohl recht gehandelt hat? — Gewiss! denn
nur diess war der geeignete Weg, geistig und mora-
lisch tiichtige, dem Staate mit unverbrichlicher Treue
anhangige, anseine wahren Interessen geknipfte, kurz
in jeder Hinsicht erwiinschte Lehrer fir die kom-
mende Generation zu gewinnen. In vollem Einkl&nge
stand hiermit die kluge Einrichtung, welche es den
hohen und héchsten Behdrden zur Pflicht auferlegte,
daruber zu wachen, was, wie, wann und mit welchem
Gewinne der Zoglinge gelehrt werde : woraus denn
von selbst floss, dass die einsichtsvolle Verwaltung
sich auch angelegen sein liess, die Zahl der Lehrer und
der vorzutragenden Lehrgegenstadnde, die Zeit, bin-
nen welcher, die Art, auf welche, die Reihenfolge,
in welcher gelehrt werden soll, nach eingeholtem
Urtheil Sachverstdndiger zu bestimmen, und fir die
ganze Monarchie eine gleiche Erziehungsnorm einzu-
fihren.

Doch allen diesen durch die gunstigsten Resultate
gerechtfertigten Einrichtungen ist unser Anonymus von
Herzen gram. Der Schiuler, meint er, soll die
freieWahl der Lehrvorlradge haben, er soll
demnach Lehrvortrage horen, die und so viele, und in
der Reihenfolge und bei dem Lehrer oder Docenlen,
wo es ihm eben beliebt. Und warum alles diess? Weil
es auch dort und da im Auslande so ist. Doch lieber
Freund! nicht gerade alles, was anderswo gang und
gébe ist, ist darum auch absolut gut, und was selbst
anderswo gut ist, kann bei uns schlecht oder unan-
wendbar sein. Non omnis ferl omnia tellus. Si fueris
Romae romano vivito more. — Hiezu noch die practi-
sche Bemerkung,' dass nach unmaassgeblicher Mei-
nung kluger und wohlerfahrner Leute, so wie der
Mensch im Allgemeinen, so auch der Arzt seine Kind-
heitsperiode hat, und in dieser einer wie der andere
der verniunftigen Leitung verstdndiger Menschen be-
darf, um nicht tausenderlei Gefahren preisgegeben
zu sein, und dass es bei dem einen eben so widersin-
nig ware, wie beim &ndern, wenn man ihm alles thun
liesse, wozu ihn seine Unerfahrenheit leicht verlockt
und was eine spate Reue nicht mehr zu andern ver-
mag. — Doch lassen wir pro tempore unsere Schiler
die Lehrvortrdge frei wahlen! Zur genauen Durch-
flihrung dieser Maassregel bendthigen wir fur jedes
Lehrfach wenigstens zwei Lehrer. Wer soll nun
aber diese Lehrer bezahlen oder fur ihre Bemuhungen
entschadigen? Die Schiler? — allein unsere Schuler,
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zumalen die der Medicin, sind meistens mittellos, so
zwar, dass sie in der Regel nicht nur die gewdhnli-
chen Collegiengelder nicht entrichten kdnnen, sondern
sogar durch Stipendien unterstiitzt werden mussen.
Soll der Staat die Lehrer, sammt und sonders, bezah-
len? Doch welch sonderbare Zumuthung, dass der Staat
neben einem zum Zwecke des Unterrichtes vollkom-
men gentigenden tlchtigen Lehrer, noch einen zwei-
ten gleich tiichtigen (quod ramm) oder minder tich-
tigen besolden soll, bloss um der Caprice, dem Muth-
willen, der Tragheit des Schilers zu fréohnen, der
es vielleicht bequemer findet, die Vorlesungen des min-
der tichtigen, oder des &ndern gleich tichtigen Leh-
rers zu besuchen, weil er ihm etwa mehr blauen
Dunst Vormacht, ihn mit specidseren Hypothesen
labet, seiner Eigenliebe mehr schmeichelt, seine Un-
arten geduldiger vertréagt, als der andere Collega. —
Genug, dass einsichtsvolle Schulménner von Anstalten,
an denen jene freie Wahl der Lehrvortrdge besteht,
schon oft genug das Mangelhafte solcher Einrich-
tung laut anerkannt und geriigt haben.

Besonders widerwartig scheinen unserem Anony-
mus die in den Ost. Staaten von alther dblichen
Seines tral- und Annual-Prifungen. Dass
diese Prufungen gar so manchem geistesarmen Tropf
als eine grosse Landplage erscheinen, ihm tribe Stun-
den uud schlaflose Néchte verursacheu mdgen, wer
dirfte daran zweifeln? doch wer wird auch anderer-
seits so beschrankten Sinnes sein, um nicht einzu-
sehen, wie sehr die Vortheile solcher, besonders
offentlich gehaltener Prifungen die Nachlheile jener
kleinen Ungemachlichkeiten Uberwiegen! Wo wird
in der Thal mehr gelernt, als in Schulen, wo oft
und viel und verstandig geprift wird? Ja wir ver-
meinen nichts Paradoxes zu behaupten, wenn wir
sagen: dass durch derlei Prifungen Lehrer und
Schiler in gleichem Maasse gewinnen. Durch die
Prifung lernt der Lehrer sich und seine Schiler am
besten kennen; sich selbst, ob sein Vortrag fasslich,
verstandlich war, seine Schuler beziglich auf ihre
Fahigkeiten und Verwendung; und wird nicht ein je-
der biederer Schulmann gerne eingestehen , dass er
bei den von ihm selbst angesteilten Prifungen seiner
Schiler oftund viel gelernthat? — Doch auch der Schi-
ler gewinnt ungemein durch derlei Prifungen, er hat
Gelegenheit, sich selbst kennen zu lernen {quid hu-
meri valeant, quid ferre recusent), er hat Gelegenheit,
sich Uber die Anerkennung seines Fleisses und sei-
ner Fahigkeiten zu freuen, gewinnt an Selbstachtung
und an Achtung Anderer, und in all’ dem liegt ein
machtiger Sporn fur die so beherzigenswerthe Anre-
gung der Jugend zur fruchtbringenden Thatigkeit,
ohne welche sie leicht einer verkehrten Thatigkeit
oder selbst dem Miissiggange anheimfallt, Miissiggang
aber ist nach dem altdeutschen Kernsprichworte a 1-
ler Laster Anfang. — Ubrigens sprechen aber
auch noch weitere Riicksichten fir die Nothwendig-
keit der Schulprifungen. Es liegt im Interesse des
Staates, dass der mit Fahigkeiten begabte Nachwuchs
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seiner Birger bei Zeiten erkannt werde, zumal der-
jenigen, die vermdge ihrer Studien berufen sind,
dereinst eine hohere Stellung in der Gesellschaft ein-
zunehmen, und als Beamte, Priester, Rechtsgelehrte,
Arzte u. dgl. zu fungiren. Auch kann es dem Staate
nicht gleichgiiltig sein, wenn zu héheren Studien un-
geeignete Junglinge Jahre und Jahre in wissenschaft-
lichen Bildungsanstalten hinbringen, wahrend sie viel-
leicht bei Ergreifung eines birgerlichen Erwerbzwei-
ges sich zu brauchbaren Mitgliedern der Gesellschaft
herangebildet héatten, lind ist es in der That nicht
widersinnig, ja sogar grausam, einen minderfdhigen
Jingling finfJahre hindurch die medicinischenVorlesun-
gen besuchen zu lassen, um ihm erst imsechsten Jahre
begreiflich zu machen, dass er zur Ausibung der Arz-
neikunst ganz und gar untauglich sei? — Gibt es nun
wohl ein besseres Mittel, solchem Ubelstande vorzu-
beugen und Unfahige bei Zeiten zuriickzuweisen, als
die Jahresprufungen. Man wende mir nicht ein, dass
sich der Schiler selbst bezlglich auf seine Félligkei-
ten kennen soll; es liegt in der Schwéche der mensch-
lichen Natur, dass sich der Mensch, zumal der junge
und unerfahrne, leicht Uberschéatzt, und sich Krafte
zumuthet, die er nicht besitzt.

Auf keine Weise konnen also blosse Frequenta-
tions Zeugnisse denen Uber gut bestandene Prifungen
gleichgeachtet werden, um so mehr, als es selbst dem
nachlassigen Schulbesucher ein leichtes ist, seine
Fahrldassigkeit durch ein Krankheitszeugniss zu be-
ménteln. Casus quotidianV.

Noch ein besonders ricksichtwirdiger Umstand
bezuglich auf die Prifungen in den 6st. Staaten ist
auch der, dass, wie gesagt, die meisten unserer Schiler,
und namentlich jene der Heilkunde, der néthigen Geld-
mittel entbehren, sozwar, dass unter hundert gewiss
mehr als neunzig entweder von Entrichtung des Un-
terrichtsgeldes befreit sind, oder gar nur mit Hilfe
von Stipendien sich erhalten kdénnen. Zu beiden die-
sen Beglnstigungen ist es aber ndthig, dass sich der
Petent Uber die gemachten guten Fortschritte in den
Studien gehorig ausweise. Wie ist nun diess wohl
ohne vorgenommene Prufung méglich? Die Schiler
der Heilkunst sind eben so Schiller wie die anderer
Facultaten, und koénnen fuglich nicht nach anderen
Principien behandelt werden.

Endlich lasst noch der Anonymus die beiden von
ihm genannten Ehrenménner der med. Studienabthei-
lung der Wiener Hochschule fir die Vocation
auswartiger tichtiger Lehrer bei eintre-
tenden Erledigungen auf Vorschlag der
betreffenden Facultdt auf das nachdricklichste
stimmen, und ist bdswillig genug, um zu dissimi-
liren, dass er gerade hiermit den Mannern seines an-
scheinenden Lobes den grdssten Schimpf anthut; denn
ein solcher Antrag ihrerseits hiesse gerade so viel, als
sich selbst und ihre sammtlichen Lehrcollegen in
Osterreich fiir dienstunfahig, des in sie gesetzten Ver-
trauens unwirdig, und im gelindesten Falle fir un -
geeignet zu erklaren, sich tichtige Nachfolger im Amte
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heranzubilden, wozu sie doch strenge verpflichtet,
und ihnen alle mdglichen Mittel, zumal in Wien, im
reichlichsten Maasse geboten sind *). Solch einschméh-
liches Bekenntniss eigener Unwdirdigkeit und solch
abgeschmackte Verldumdung ihrer Collegen kann den
beiden Ehrenménnern nie und nimmermehr zugemu-
thet werden, und konnte nur im Gehirne des Anony-
mus Platz greifen, Indess wird solch’ niedrige Impu-
tation durch eine hundertjahrige Erfahrung Ligen ge-
straft. Vor hundert Jahren wurden unsere medicini-
schen Lehrkanzeln fast durchgehends nur mit Aus-
landern oder im Auslande gebildeten Inl&ndern besetzt,
und mit unserem medicinischen Unterrichte stand es
damals — so Gott und dieWell weiss — sehr schlecht;
seit hundert Jahren sind die 6st. med. Lehranstal-
ten beinahe durchgehends mit im Inlande gebornen
und erzogenen, oder doch nur mit solchen (verhalt-
nissmassig zu den Inldndern sehr wenigen) Ausléan-
dern besetzt, die ihre med. Bildung grdsslentheils oder
ganz an 0st. Lehranstalten erhalten haben, — und-
seit hundert Jahren ziehen nicht mehr Inlédnder ins
Ausland, wohl aber wandeln fortan Auslander nach
Wien, um hier an den von gedachten Lehrern geleiteten
Anstalten Unterricht zu schépfen. Die projectirte Voca-
tion fremder Lehrer im Sinne unseres Anonymus dirfte
daher hdchstens nur dazu dienen, allen wissenschaftli-
chen Eifer inlandischer Lehramtscandidaten nach und
nach zu ersticken, und uns injene traurigen Verhéltnisse
zuriickzuwerfen, in denen die 6st. Medicin vor Maria.
Theresia’s Zeiten schmachtete. Wozu in der That.
auswartige Lehrer berufen, wenn das Inland (blicken
wir um uns herum) ohnehin eine Fille tichtiger Lehr-
amlscaudidaten fir jedes Fach besitzt, so zwar, dass
deren Einige (die ProlT. Engel und Kiwisch,
erkannt ausgezeichnete Maénner) im Auslande
Unterkunft suchen mussten.

Wer durfte endlich mit uns nicht einstimmen,
wenn wir behaupten, dass der Beruf des 6ffentlichen
Lehrers ein weit hdherer ist, als bloss der, seinen
Gegenstand von der Kanzel herabzulesen. Er soll ein
liebevoller Vater seiner Zoglinge sein, er soll siedurch
Wort und That zur Verehrung des Staatsoberhauptes,
zur Liebe des Vaterlandes, zur Achtung der heimat-
lichen Behdrden und Verfassung anleiten, kurz bei
ihrer Erziehung zu guten Staatsbirgern thétig mit-,
wirken. Nimmermehr steht diess von Leuten zu erwar-
ten, die erst in reiferem Alter von fremdem Boden an-
her verpflanzt wurden, indem sie erfahrungsgemass an
den Sitten, Gebrdauchen, Lehren ihres Geburtslandes
héngen. — Ehre wem Ehre gebihrt! Ehret das fremde

an-
ihre

*) Es lasst sich nicht voraussetzen, dass unter ei-
ner Bevdlkerung von 34.000000 keine hinreichende
Zahl von fahigen Lehramtscandidaten sich vor-
fInde. — Woher nimmt denn Frankreich, woher
England die Lehrer seiner Anstalten? Solcher
Nothstand kann wohl in kleinen Staaten eintreten,
in grossen aber nie. Man suche nur jdie brauch-
baren Leute, und man wird sie um billigere Be-
dingnisse in der Heimat als im Auslande finden.
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Verdienst, doch ehret auch das Verdienst der Euri-
gen. Ein Staat, der seine eigenen braven Kinder ver-
stosst und fremde adoptirt, bloss darum, weil sie
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Fremde sind, wihlt in seinen eigenen Eingeweiden,
— und in die Reihe solcher Staaten gehort wahrlich
Osterreich nicht.

4.

Anzeigen medici

Die specielle Pathologie und Therapie, vom clinischen
Standpuncte aus bearbeitet vonDr. C. Canstatt, 3.
Bds. 7. Lieferung.

(Schlus s)

V. Secrelionsanomaiien. A.Diarrhoea(Durchfall).
Gehdrt gleich die Diarrhde in die Semiotik, so kommt
sie doch so haufig isolirt vor, dass sie auch so aufge-
fasst zu werden verdient. Um nicht alle Arten und
Unterarten der Diarrhde durcheinander zu werfen, be-
trachtet Verf. dieselbe 1. in semiotischer, dann in
genetischer Bedeutung. Die Ausleerungen sind ver-
schieden in Bezug auf Qualitdt und Quantitat des Ent-
leerten, aufihre Eintrittszeit, und dahermehrere Arten.

So die V. stercoralis, — lienterica, — billosa
(mit gastrisch-biliésen Symptomen), — seros a,
aquosa(ein Schweiss der Darmschleimhaut). — D.

muco sa, — D.alba s. Chylorrhoea. Zuweilen werden
membrandse, croupdse Fetzen entleert, — 6fters reis-
wasseréhnliche, faulige Stoffe (flux. hepaticus). Eigen-
thimlich ist die neuester Zeit beobachtete sogenannte
J). adiposa, wo sich Fett influssigen, halbfest oder
festen Massen imDarmcanale erzeugt und ausgescliie-
den wird. Diese Fettkugeln bestehen nach Verfasser’s
Untersuchungen aus Elain. Sie kommen bei Ueber-und
Pancreasleiden vor, sind jedoch noch nicht genug be-
obachtet. — D. purulenta

Der Quantitat nach ist die D. zuweilen erschopfend,
V. colliquativ a, der Zeit nach eine diurna oder
nocturna (letztere haufig bei Darmverschwérung).
Anatomischer Character und Diagnose enthalten nichts
neues.

Ursachen und genetisch verschiedene Ar-
ten des Durchfalles: Die Grundursache der D. besteht
nach Verf. in einem Missverhdltniss zwischen Erregung
der sensiblen Flache des Darmcanals und dem Uber-
maasse dagegen reagirenden Reflexes der Muscularis
(Unklar!) Im kindlichen Alter ist daher bei der gros-
sen Sensibilitat die D. hdufig und zwar als: D. lactan-
tium, ablaclatorum, adentitione; oder als entzindli-
cher Zustand des Darmtraetes.

Durch besondere erregende Ursachen entstehen:
a) D. crapulosa (indigestionis, saburralis), ferner b) die
gallige, (biliosa) mucosa, gastrica, verminosa, c) als
Symptom von Entziindung der Schleimhaut, d) Antago-
nistisch: durch 1. Erkéd 11ung (D. catarrh., rheumat.,
serosa.) 2. Durch starke ausgehreitete Verbrennung,
Unterdrickung habitueller Aussonderung, der Men-
struation, des Harns etc. e) Durch dyscrasische Zu-

niseher Werke.

stdande bedingt: D. typhosa, colliquativa, puerperal.,
arthrit. etc. f) Durch organische Verdanderungen, g)
Durch Paralyse der Muscularis.

Verlauf, Ausgange und Prognose behandelt Verf.
kurz. Behandlung. Erfullung der Causalindication
ist die erste, die Beschrdnkung der secretorischen Tha-
tigkeit des Darmtraetes undMadssigung des Darmrei-
zes Uberhaupt die zweite Indication (Indic.morbi). Die
entsprechenden Mittel Ubergehe ich als bekannt, und
erwéhne bloss, dass Verf. bei sehr hartnéckigen Diar-
rhéen das salpetersaure Silber bewahrt fand.

B.Lienterie, Magenruhr. Auch sie ist mehr Sym
ptom oder Unterart der Diarrhée und kaum eine eigen-
thiimliche Krankheit, dabei sehr selten. Ich verweise
aufdas Buch selbst, da es nicht leicht ware, einen ge-
nigenden Auszug dartber zu geben.

C.Stuhlverstopfung. Auch sie istnur ein Sym-
ptom verschiedenartiger Krankheiten, und dabei Stuhl-
verstopfung und Hartleibigkeit zu unterscheiden, jene
ist wirkliche Verhaltung des Stuhles, diese bloss sel-
ten erfolgende und harte Darmentleerung. Ferner ist
Stuhlmangel von Stuhlverhaltung zu unter-
scheiden. Wahrend jene an und fir sich keine krank-
halten Erscheinungen hervorbringt, da sich im Darm-
canaie keine Excremente bilden, wie z. B. bei Recon-
valescenten, Hungernden, Verlustanderer Séafte etc.,—
bringt die Stuhlverhaltung d. h. die mangelnde Expul-
sion gesammelter Fécalstoffe gastrische Symptome, und
die bekannten Respirations-, Circulalions- und Ner-
venstérungen hervor, mit ihren .Folgezustanden. —
Die, wenn auch bloss kiinstliche, doch die Ubersicht
erleichternde Anordnung der Ursachen der Con-
stipation ist verdienstlich. Die Ursactien sind:

a) Torpor des Darmes:

A. Ortlicher: bedingt durch 1. reizlose Beschaf-
fenheit des Darminhalts (bldhende, sogenannte
schwere Speisen) 2. Mangel korperlicher Bewe-
gung , 3. willkihrliches Zuriickhalten der Darm-
contenta, 4. Folgenfibel nach Diarhoea, nach Dra-
slicisetc. 5. Materielle Verdnderungen (Divertikel),
durch den Torpor selbst bedingt.

Allgemeine Schwachung der Muskelkraft, z. B.
bei Greisen, phlegmat., chlorot. Personen etc.

C. Mangelhafte Innervation vom Rickenmark aus.

b) Mechanische Hindernisse der Fortbe-
wegung der Extr. innerhalb des Darmes. Sie sind:

A. Darmcontenta, welche ihres Volums, Harte,

eckig. Beschaffenheit wegen stecken bleiben.

B.
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B. Organische Hindernisse im Darme selbst, z. B.
Geschwilste verschiedener Art.

C. Organische Hindernisse ausserhalb des Darmes.

¢) Krampfhafte Zusammenziehung einerDarmstelle.

d) Constip. inflammatoria.

Die nach diesen Ursachen geordnete Behandlung
Ubergehe ich als nichts neues enthaltend.

D.lleus (Miserere,Kotherbrechen). Verf. versteht
darunter eine solche Hemmung der natirlichen Fort-
bewegung des Darminhattes im Darmrohr, dass da-
durch antiperistaltische Bewegung und Kotherbrechen
entsteht; betrachtet also den lleus als symptomatisch
und handelt gleichzeitig die Invagination und den Vol-
volus als Ileus bedingend ab, sich dabei besonders an
Rokitansky’ Darstellung haltend. Therapie: Pur-
ganzen , Sedativa als Hiilfsmittel, kalte, Luftcly-
stiere, Auspumpen von Luft aus den Gedarmen, Merc.
vivus, Galvanismus, Gastrotomie (!) sind die Mittel
bei Volvulns.

VI. Pneumatose (Meteorismus; Tympanites) Flatu-
lentiaintestinorum, Tympanites inteslino-
rum (Meteorismus) und Tympanites abdomi-
nalis sind hier geschieden. Flat, intestinorum d. h.
die Neigung zu Gasbildung und Gasanhaufung féllt in
ihren Symptomen mit Dyspepsie zusammen; wéahrend
Tympanites intestinorum (Meteorismus) eine solche Gas-
ansammlung bezeichnet, dass der Unterleib dadurch
trommelartig aufgetrieben erscheint, einen nach der
Spannung mehr oder Wenigerseiten tympanitischen Ton
gibt, und viele leicht durch den mechanischen Druck
der ausgedehnten Geddrme auf die benachbarten Or-
gane erklarbare Symptome bewirkt; als: Respirations-
beschwerden, Congestionen zum Gehirn,
Dysurie, lIcterus, Ohnmaéchten etc.

Zuweilen ist der Tympanites partiell, local auf ein
Darmsliick beschrankt, w'o eine Verwechslung mit
Degenerationen entstehen kann. — Von dem Tympa-
nites inteslinnalis ist Tympanites abdominalis, die Gasan-
h&ufungin der freien Bauchfellh6hle, schwer zu unter-
scheiden. Die Percussionserscheinungen, die den Unter-
schied bilden sollen, scheinen ziemlich unsicher. Die
Ursa chen fallen mit jenen der Stuhlverstopfung so
ziemlich zusammen.

Therapie. 1 Ind. causal. Wo Torpor zu Grunds
liegt, missen alle blahenden, gdhrungsfdhigen Speisen
und Getradnke gemieden werden. Zugleich leisten Dou-
chen, Kalte ausserlich und innerlich, und s. f. gute
Dienste. Bei Krampf, Valeriana Campher, Gberhaupt
Nervina und Carminativa.

Ischurie,

2. Der Indic. morbi entsprechen: Absorbenlia, aunginstig.

Carminativa (aromatische und ather. 6hlige Pflanzen),
3. Mechanische Mittel, als das Clysma inversum, Com-
pression des Unterleibes — Punction — Luftclystiere (?)

VIl. Cap. Hotnoo- und Heteroplasie.

A)
rostenosis organ., Darmkrebs. Verf. spricht liier bloss
vom Darmkrebs mehrere zur Enterostenose gehorige
Veranderungen (Volvolus, Slrictur etc.) als abgehan-
delt, Ubergehend.

1116

Der fibrése und Medullarkrebs ist haufiger als der
areolare im Danntract, haufig im S. vornan.; je mehr
nach aufwarts, desto seltener. Er ist partiell, seitlich
oder kreisférmig (vide P. 580), seine Symptome im Leben
sind oft nicht zu unterscheiden. Dumpfe Schmerzen,
vorziglich in der Gegend der Sigmoidalkrimmung
Stuhlverstopfung — Meteorismus — zuweilen foetide,
eitrige jauchige Entleerungen — zuweilen eine fuhlbare
Geschwulst — Digestionsbesrhwerden — Cachexie sind
die gewdhnlichen Erscheinungen.

Uber Ursachen und Therapie fasst sich Verf. mit

Recht, kurz.
B) Org. Verengerung des Mastdarmes, Striclur
recti. Sie ist durch Krebs, Dysenterie, Entzindung,

Excrescenzen, Zusammendrickung von aussen u.s. w.
bedingt.

Symptome. Stuhlverstopfung, eigens geformte
Faeces, Schmerz, durch das Speculum und innere Un-
tersuchung erkennbare Verdnderungen, spater Ver-
schwérung, Jaucheausfluss. — U rsachen die genann-
ten (sub cluir. anatom). P rognose unglnstig. The-
rapie-Entfernung durch chirurgische Mittel u. s.w.

VIIl. Tuberculosis, Darmtuberkel und Tuberc.
Darmgeschwir (Enterophthisis) vide Pag. 587.

IX.Darmverschwdarung, Enterohelcosis; En-
terophthisis. Anatomischer Character. Reihe
des Vorkommens: Untere % des lleums, Coecum,
Colon, Rectum; obere Ueuni, Jejunum, Duodenum.—
Man unterscheidet Geschwire, die von der Mucosa,
also von innen nach auswarts, oder solche die von aus-
sen nach innen dringen.

Sie kommen zu Stande, a) durch Maceration, Er-
weichung des Epitheliums (z. B. bei Diarrhée) , b)
Vereiterung der Mucosa, c¢) durch Verédnderung der
Peyer’schen und Brunn’schen Follikel— typhdse,
oder d) tuberculose Infiltrationen.

Grdsse, Form, Sitz, Vernarbung ist verschieden
nach der Natur des Geschwirs.

Schmerz im Unterleibe an einer Stelle umschrieben,
chronischer Durchfall mit Schwéache, Abmagerung,
hectischem Fieber, colliquativen Schweissen, Oedem
sind zusammen mit der Anamnese die Momente, aus
denen sicli auf vorhandene Darmexulceration schlies-
sen lasst. — Die Dauer ist chronisch — oft acut.

Der Tod erfolgt durch acute Peritonaeitis — Per-
foration — Haemorrhagie — Exhaustion — Hydrops.

Ursachen. Oft spontan, plétzlich und umschrieben
ohne bedeutende Symptome — Tuberculose — Scro-
phulose und Syphilis etc. Prognose im Allgemeinen
Behandlung nach den Ursachen und
Erscheinungen.

X. Lithiasis. Darmsteine (Enterolithi), bei Thieren
unter demNamenBezoare bekannt, kommen selten beim
Menschen vor; wenn sie Vorkommen, so sind sie im

H. und Hp. Bildungen des Darmcanals ; Entlind- und Dickdarm am gewdhnlichsten. Sie zerfal-

len nach Verf. in 5 Arten nach ihrem Ursprung und
Beschaffenheit (mit oder ohne Kern), und verursa-
chen Colikschmerzen. (Ihre Diagnose ist jedoch unserer
Meinung nach am Schreib- oder Sectionstische, nicht
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aber im Leben auch nur miteiniger Wahrscheinlichkeit
moglich. Ref.)

XI. Entozoen. Darmwirmer.

Nebst, einer gedréngten Beschreibung der bekannte-
sten und am haufigsten vorkommenden Species von En-
tozoen, mit gliucklicher Hinweglassung aller Hypo-
thesen tber Wurmbildung, enthdlt dieses Capitel eine
gute Symptomatologie, worin 1. die Symptome, wel-
che zur Diathese gehdren, 2. die Symptome aus der
ortlichen Reizung des Darmcanals, 3. mechanische
Stérungen, 4. die Reflexsymptome aufdas Nerven- und
5. das Gefédsssyslcm, endlich 6. auf die gesammte Er-
nédhrung dargestellt sind. Die Th erapi e enthalt eine
Aufzahlung der hundertfachen Anthehnintica mit den
Methoden und Formen ihrer Anwendung.

XI1. Neuralgia. Colik (Enteralgia, Colica).

Nach sehr genauer und treffender Schilderung der
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Colik als eines einfachen, fir sich bestehenden Leidens
(Neuralgie der Darmnerven und anderer Zweige der
mesenter. Plexus), gibt Verf. die Diagnose zur Unter-
scheidung von Enteritis, Gallensteinen, Nieren- und
Uterinleiden, und sodann die Aetiologie; welcher ge-
mass er folgende Species der Colik unterscheidet: C.
rheumatica — stercoracea — verminosa — biliosa — mu-
cosa s. pituitosa — flutulentu — arthritica — infantum.
Der Colica metallicawidmet er einen eigenen Abschnitt;
welchem die Therapie der Colik im Allgemeinen vor-
angeht.

Unter den Metallcoliken handelt er 1. die Bleicolik,
die Kupfercolik ab, und zwar in derselben Art, wie
die frthem Krankheiten; wesshalb ich hier wie schon
friher auf das Buch selbst verweise. Pissling.

Medicinische Bibliographie voin Jahre 1846.

Die hier angefuihrten Schriften sind bei Braumiiller

und Seidel (Sparcassegebaude) vorrathig odei konnen durch dieselben
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