
Oesterreicliisclie
medicini scite H bcheiiichrift.

(Erganzungsblatt der medicin. Jahrbiicher des le. le. osterr. Stantes.)

llerausgeiier: Reg. Rath Dr. Wilh. Edi. v. Weil. — Haupfredacteur: Prof. Dr. A. Edi. v. Rosas. 

No. 28. W ien , «len IO. J u li. 1847«
I n t ia lt .  1 . O r i g l n .  i t l i t th e il .  K r e m / i r ,  Gebarmut te rb lu tf lu ss  von angew achseneu  P la c e n ta r e s t e n ; E n t fe rnung  d e r ­

selben am 27. T a g e  der K rankheit  bei holieni Grade von Blut- und K r a f te m a n g e l ; vol lkommene G enesung (Sch lu ss ) . — 
K ji  o 1 z, Aenulicbe Mittheilung iiber die mit der W a r b u  r g ’schen F ieber tinc tu r  gew ouncnen Resul ta te  (For ts e tz ung) .  — 2. A u s -  
* u g e .  A. M ed ic in . P h js ik .  K I  e u k c , Anwendung  des  G alv an ism ns  zur Ueberfiihrung  von  Arzneistoffen  in k ran k haf te  Ge- 
v/ebe. B. P r a c t .  M ed ic in . E i s c n m a n n ,  Z u r  P a thologie  nnd T he rap ie  der  Ch lorose . — H o ui e 11 e , Behandlung des 
C ro u p ’s du rch  E inathm en von sa lz sauren  Dampfen.  — C. G e b u r ts h i i l fe . P r o b s t i n g ,  Das  Becken un d  sein Einfluss a u f  die 
G eburt  bei den Menschen und  hciheren Th ieren . — G r i f f i n ,  Ueber die Verhiitung des Abortu s  und  der  fruhzei tigen  Geburt .  — 
H e i  n r  i c h ,  Ein ta vtar isches  Volksmit tcl zu r  Beforderung des Geburtsactes .  — S i m p s o n ,  Die Anwendung der Inhala tion  
von Aetherdampfen  in der  Geburtshii lfe. — C o h e n ,  Neue M e th o d e ,  die kiinstliche F ru h gebu r t  zu  bewirken .  — D e  C o r a l  y 
O n a ,  Vaginal-Kaiser schnit t  wegen  voll s tandiger  Oblitera tion des  Muttermundes .  — P i a s s e ,  Em bryotomie  , Exarticu la tion  der 
A r m e ,  W endung  und  Extrac tion  des  todten  Kindes . — B a r n e s ,  Ueber  den Blutfluss vor  der  Gebur t von Adhas ion der P la ­
centa  an den M utte rmund. —  G r e e n h a  1 g h, Ueber Blutfliisse n ach  d er  Geburt.  —  3. M otizen . ( A n o n y i n . )  Ueber die Ein 
athmung der Aetherdampfe . — S c h i f f n e r ,  Uebersicht der auf einzelnen  AbtheiJungen des  k. k. W ien er  allgem. K ran k enh au -  
s ®s, dann der Gebar- und I r renan s ta l t  im letzten Q uar ta le  des J a h r e s  18^6 behandel ten K ran k en .  — Anste llung.  — 4. A u z e ig d i  
«nedlciu. W e rk e . — Medicinische Bibliograph ie .

1 .

O r  i g  i n a 1 - M i t  t  h e i  1 u  n g e n.

Gebarmutterbliitfluss
von angevvaehsenen Placentaresten; Entfernung 
derselben am 27. Tage der Krankheit bei hohem 
Grade von B lut- und Kraftemangel; vollkom- 
mene Genesung. —  Einige Bemerkungen iiber die 
Behandlung von Blulfliissen des Gebarorganes im 

Allgemeinen.

Von Dr. M. K r e u i z i r ,  practischem  Arzte zu Gross- 
Kanisa.

(S  c h 1 u s s.)

Es moge mir gestattet se in , an den erzahlten 
Krankheitsfall eine Bemerkung zu knupfen, die 
ich hier erst nach langein Uberlegen, und auch 
nur in Anbetracht ihrer Wiohtigkeit offentlich aus- 
spreche. Man moge sie mir nicht ais Unbeschei- 
denheit auslegen.

In den eilf Jahren meiner bisherigen iirzlli- 
chen Thatigkeit hat sich mir die Erfahrung sehr 
oft w iederholt, dass die meisten Arzte bei Be­
handlung von Gebarmutterblulungen allen An- 
forderungen einer griind lichen Diagnoslik geniigt 
zu haben glauhen, wenn sie den sogenannten Cha­
racter der Blutung eruirt und bestimmt haben, 
ob das Ubel ac tiv , passiv, oder spasliscber Na­
tur se i, an das mogliche Vorhandensein einer
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materiellen — organischen — Krankheitsursache 
ab er, und an die desshalb j e d e s  Ma l  n o t h -  
w e n d i g e  g e b u r t s a r z t l i c h e  U n l e r s u -  
c h u n g in der Regel erst dann denken, wenn die 
Kranke die ersten Stiirme der Krankheit in Folge 
eines gliicklichen Ungefiihrs iiberlebt hat, Ietztere 
aber hundert Mitteln und Melhoden hartnackig 
widersteht und durch hartnackiges Fortbestehen 
die Richtigkeit der voreiligen Diagnose verdach- 
tigt. So habe ich schon einigetnal Blutfliisse trotz 
schleunigst gesuchter arztlicher Hiilfe in wenigen 
Stunden todtlich enden gesehen, deren leicht zu- 
giingliche, leicht zu beseitigende rnaterielle Ursa­
che bloss desshalb zu spiit gefunden wurde, weil 
der behandelnde A rzt es unterlassen hatte , gleich 
bei Ubernahtne der Kranken darnach zu forschen. 
In anderen Fallen wurde die organische Krank­
heitsursache zw ar noch bei Lebzeilen der Kran­
ken entdeckt, allein erst nach w ochen-, monate- 
und selbst jahrelangem Bestehen des Ubels; wo 
dann die Kranken erst noch an Folgeubeln des 
zu lange bestandenen Blutflusses zu Grunde gin- 
gen , oder an dem die Krankheit bedingenden or­
ganischen Ubel s ta rben , welches bei der symplo- 
matischen Behandlung des Blutflusses Zeit genug 
hatte, sich ungestort bis zu einem gewissen Grade 
von Unheilbarkeit zu entwickeln.
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W as sich nun mir in meinem beschrankten 
W irkungskreise innerhalb eines Decenniums so 
oft zur Beobachtung dargeboten h a t, das mussen 
A rzte , die sich durch 30 Jahre und daruber vor- 
ziiglich und ausschliesslich mit Behandlung von 
Frauenkrankheiten beschaftigen, ungleich haufiger 
bemerkt und erfahren haben, und diese Herren 
mogen beurtheilen, ob ich zu weil gehe, wenn 
ich behaupte, dass nahebei die Halfte jener Frauen, 
die ais Opfer der in Rede stehenden Krankheit 
fallen, eine organische Ursache ilires Leidens mit 
sich in die slille Erde nehm en, vom behandelnden 
A rzt nicht gekann t, ja  nicht einmal geahnt *).

Ist’s aber schon traurig  genug , dass es iiber- 
haupt noch Krankheiten g ib t, deren Sitz und W e- 
sen wir selbst mit dem besten Willen nicht erfor- 
schen konnen, wie soli erst das Verfahren des 
Arztes gerechtfertigt w erden , der bei einer le- 
bensgefahrlichen Krankheit die kleine Miihe scheut, 
die wahre Krankheitsursache zu erforschen ? Es 
gehoren aber M etrorrhagien itn Allgemeinen zu 
den gefahrlichsten Krankheiten und sind auf dem 
Lande besonders morderische Ubel; es ist daher 
unverzeihlich, sie zu behandeln, ohne sich zu- 
vor eine moglichst genaue und allseitige Kennt- 
niss des einzelnen Falles verschafft zu haben, die­
ses i s t  a b e r  o h n e  g e b u r t s a r z t l i c h e  U n ­
t e r s u c h u n g  g a r  n i c h t  m o g l i c h .

Ais Belege des hier Gesagten will ich von 76 
metrorrhagischen und metrorrhoischen Krankheits- 
fallen,die ichbeobachlet und sorgfaltig aufgezeich- 
net habe, einige wichtige in moglichster Kiirze 
auffiihren:

a j  Mehrere Falle von M etrorrhagie, wenige 
Stunden nach der Entbindung, gegen die vor 
meiner Hinzukunft ausser den selten fehlenden Eis- 
umschlagen T inct. C in n a m o m i, B orax , Secale 
und ahnliche Mittel angewendet worden waren. 
Die Untersuchung ermittelte bald N a ch g e b u r  t s-  
r u c k s t a n d e ,  bald B 1 u t g e r  i n n s e 1 ais Con- 
tractionshindernisse des Gebarorganes, und i h r e

*) Selbst iiltere Collegen behaupten zvvar, dass Me­
trorrhag ien  aus organischer Ursache sehr selten 
seien , und es mag diese Behauptung m it ih rer 
E rfahrung ganz im Einklang se in , insoferne me- 
tro rrhag ische  K ranke, bei denen Aderliisse, Ni­
tru m , R atanhia, Cortex u. s  w. n icht hel- 
fen wollen, gewohnlich ununtersucht sterben, und 
unsecirt begraben werden. Die Praxis in grossen 
Stadten hat die w ohlthatige Controle der patholo- 
gischen Anatomie und grbssere  Collegialitat der 
A rzte v o r der Landpraxis voraus.
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E n t f e r n u n g  r e i c h t e  j e d e s  M a i  h i n ,  die 
B l u t u n g  a u g e n b l i c k l i c h  z u  s t i l l e n .

b j  Zwei Fiille von M etrorrhagien, deren eine bei 
meiner Hinzukunft 24, die andere 36 Eiunden ge- 
dauert hatte, waren beideschnell zu einer gefahrdro- 
henden Hohe gestiegen, und zw ar bei F rauen, die 
mit ihren Mannern lebten, die Menses erst vo rK ur- 
zem geliabt hatten, daher auch n i c h t  s c h w a n ­
g e r  z u  s e i n  b e h a u p t e t e n .  Ich untersuchte 
und fand in beiden Fallen schon begonnenen und 
nicht mehr zu verhindernden Abortus, dessen so- 
fortige Beendigung auch die Blutung augenblick­
lich zum Schweigen brachte, was durch die vor- 
hergegangene medicamentose Behandlung natur- 
lich nicht hatte erreicht werden konnen. Die 
Frucht w ar in beiden Fallen 3 Monate ait.

c j  Unter fast gleichen Verhaltnissen (wie 
b j  fand ich einmal eine ebenfalls vermulhete Molcn- 
aeburt ais Ursache einer sehr slarken M elrorrha-O
g ie : Hiilfeleistung und Erfolg derselben wie bei 
den Vorhergehenden.

d j  Unter den chronischen Fallen von Gebarmut- 
terb lu tung, deren einige Monate, andere Jahre 
hindurch bestanden und arztlich behandelt, a b e r  
n i e  k u n s t g e m a s s  u n t e r s u c b t  w o r d e n  
w a r e n ,  fand ich 3 von P olypus u te r i bedingt, 
in drei Fallen w ar C arcinom a u t e r i , in einem 
Inversio  u te r i und in zweien H ypertrophia, In­
farctus die Ursache der Blutung. In dem Ietzten 
Falle hatte die Blutung neun Jahre gedauert *).

W ussten etwa in den hier aufgezahlten Fallen 
die vor mir dagewesenen A rzte nicht auch, dass 
A bortus, Umstiilpung und P rolapsus, Carcinom, 
Mola etc. M etrorrhagien verursachen konnen? 
Gewiss wussten sie e s , allein sie forschten nicht 
darnach, weil sie durch die Angaben der Kran­
ken nicht darauf hingeleitet wurden, die ungluck- 
liche Sonderung der medicinischen Praxis von der 
chirurgischen aber ein Uberschatzen der subjecti- 
ven Krankheitserscheinungen fast allgemein ver- 
breitet h a t, dessen Folge eine Leichtfcrtigkeit im

*) Folgender, obvvohl eigentlich nicht hiqher gelioriger,. 
Fall moge seiner Ahnlichkeit wegen hier E rw ah- 
nung finden :

Ein Knabe von 9 Jahren litt seit 6 Monaten an 
taglich w iederkehrender Mastdarm b lu tung , w as 
eine aufiallende Korperschwache des Kranken zur 
Folge hatte. Man zeigte m ir 12 Stiick Recepte vor, 
die dem Knaben zum  Theil von renom m irten A rz- 
ten gegeben w orden w aren, die m eisten enthielten 
Schwefel und Cremor tartari; die B lulungsursache 
aber w a r Polypus in testini red i.
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Diagnosticiren ist, in der auch unsere unchirur- 
gischen W undarzte nicht hinter dem Doctor zu- 
ruckbleiben wollen. Nach theoretischen Grund­
satzen mussen dem Abortus Schwangerschaftszei- 
chen vorangegangen sein, das Carcinom mussen 
lancinirende Schmerzen begleitet haben u. s. w. 
Erfahrene Arzte wissen aber, dass weder das Vor- 
handensein noch die Abwesenheit einzelner, sub- 

jectiver Erscheinungen allein eine sichere Basis 
fiir die Diagnose zu geben im Stande sind. Im Ge- 
gensatz zu den eingebildet schwangeren Frauen 
gibt es solche, die von der Geburt eines reifen 
Ifindes uberrascht w erden, ohne ihr Schwanger- 
sein auch nur vermuthet zu haben, und nicht we- 
nige Frauen empfinden bei Entbindungen nur ein 
leichtes Kneipen in der Nabelgegend, und nichts 
von den allgemein so furchtbar geschilderten Ge- 
burtswehen. S ogib t es auch Personen, die Schmer­
zen gar nicht beachten, und bis man sie darnach 
frag t, schon wieder vergessen haben, noch an­
dere wissen d a s , was sie empfinden, nicht zu be- 
schreiben, oder verslehen die beziiglichen Fragen 
des Arztes nicht.

Noch pflegen Arzte die Untersuchung bei Blut- 
flussen zu unterlassen u n d  z u  v e r h i n d e r n ,  
» d a m i t  d e r  m a n u e 1 le Ei  n g r  i f f  s e l b s t  d i e  
B l u t u n g  n i c h t  v e r s t a r k e ” ; diess Raisonne- 
ment leiht dem darauf basirten Verfahren wohl 
dasAnsehen von besonnenem undumsichtigemZu- 
w erkegehen, bemantell aber meistens nur Unfa- 
higkeit, Feigheit, mitunter auch noch schlechtere 
Motive. Die bei M elrorrhagien rein dynamischen 
Ursprungs anerkannten Vortheile grbsstmoglicher 
korperlicher Rube, sind bei Blutungen aus organi- 
scher Q u e l l e  problem alisch, und wiegen die un- 
geheuren Nachtheiie der u n g e s t o r t  f o r t w i r -  
k e n d e n  K r a n k h e i t s u r s a c h e  lange nicht 
auf- Zudem wissen Geburtsarzle am besten, dass 
es Blutungen rein dynamischen Ursprungs gibt, 
zu deren Slillung das Einfuhren der ganzen Hand 
oder Faust das einzig sichere Mittel ist.

A rzte, die nicht Geburtshelfer sind, haben 
endlich auch die Gewohnheit, pathologische U n- 
t e r s u c h u n g e n  d e s  G e b a r o r g a n e s  d u r c h  
H e b a m i n e n  v o r n e h m e n  z u  l a s s e  n. Der 
gute Wille ist hier immer lobensw erth, das vor- 
gesteckte Ziel wird aber in dieser Weise durchge- 
hends verfehlt. Eine Hebamme hat Alles, was von 
ihr mit Billigkeit gefordert werden kann,  erlernt, 
wenn sie die Form- und Functionsveranderungen 
der Geburtstheile wahrend Schwangerschaft, Ge-
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burt und Wochenbett kennt, und beim Vorkommen 
von Abnormitaten wahrend dieser Perioden, arz t- 
liche Hiilfe in Anspruch zu nehmen weiss. S p e ­
c i e l l e  P a t h o l o g i e  d e r  w e i b I i c h e n G e- 
s c h l e c h t s t h e i l e  w i r d  d e n  H e b a m i n e n  
a n  k e i n e r  U n i v e r s i t a t  v o r g e t r a g e n .  
Gesetzt also, ein Arzt verlangt von einer Heb- 
amme Aufschluss iiber die krankhafte Beschaffen- 
heit der Geburtsorgane eines W eibes, weil er 
selbst mit der kunstgemassen geburtsarztlichen 
Untersuchung nicht recht umzugehen w eiss, so 
setzt er die arme Frau in die schlimme Alterna- 
tive, zu erk laren , dass diess nicht in ihr Fach 
gehore, wodurch sie in die Gefahr kam e, dass 
der in hoherem Ansehen stehende Doctor die ei- 
gene Unfahigkeit ihr in dieSchuhe schieben w urde; 
oder sie muss sich fugen, muss unlersuchen, selbst 
was sie nicht versteht, und irgend etwas berich- 
ten. Da ist denn manchesmal trotz der grbssten 
Abnormitaten «alles in Ordnung’% und andere 
Male um gekehrt, oder es wird statt eines detailli- 
renden Berichtes auch gleich eine fertige, mitun­
ter recht abenleuerliche Diagnose geliefert, z. B. 
«die M utterbander sind gerissen” (!!!), «die Ge- 
barmutter ist an den Magen angewachsen” u. dgl. m.
.— —  — —  Umi so schlecht wird in manchen 
Gegenden bei Behandlung von Frauenkrankheiten 
zu W erke gegangen, dass A rz te , die sich so un- 
verlasslicher diagnostischer Behelfe bedienen, noch 
zu den Besseren, Scrupulosen und Gewissenhaf- 
teren gezahlt werden m ussen; ich sah ganz vor 
Kurzem ein kaum 25jahriges Weibchen an einem 
Gebarmutterblutflusse sterlien, der 4 Wochen ge- 
dauert hatte; sie war von renommirten Arzten 
behandelt, aber, wie ihre Angehbrigen versicher- 
te n , nicht einmal von einer Hebamme untersucht 
worden.

Aemtliche Mittheilung- iiber die init der 
W  a r b  u r g-’sehen Fiebertinctur ge- 

wonnenen Resultate.

Von Joseph Joh. K n o l z ,  k. k. n. ost. Regierungs-
ra th e , Sanitats-Referenten und Protomedicus.

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

V o m  k. k. I U r e i s a m t e  V. U. M. B.
In Gemassheit des h. Erlasses vom 14. Au- 

gust 1. J. Z. 43,821 wird iiber die Heilwirkung 
der Fiebertinctur des fDr. W a r b u r g  folgender 
pflichtschuldiger Bericht erstaltel:
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Das epidemische Herrschen der intermittirenden 
Fieber im verflossenen Herbste, die theils regel- 
m assig, theils unregelm assig, mit ein-, drei- 
und viertagigen Typus, einfach und complicirt, 
mit gastrischem , gallichtem, gastrisch-nervosem 
Nebencharacter, deutlich und verlarv t, mit Kopf- 
w eh , Seitenstechen, Magenschinerzen, Erbrechen 
u. s. w. auftraten, gab hinreichende Gelegen­
heit, sich von der W irkung der genannten Tinctur 
die Uberzeugung zu verschafTen. Dieselbe be- 
w ahrte sich in den meisten Fallen von Wechselfie­
b e r , und in gewissen Fallen von lyphosein Fie­
b e r , nach Beseitigung der gastrischen Complica­
tionem

W as die Heilwirkung dieses Mittels bei gefahr- 
vollen typhosen Fiebern betrifft, so h a td e r  k. k.Di- 
strictsarzt Dr. G u n z  folgende Krankheilsgeschich- 
ten, welche fiir die ausnehmend erfolgreiche W irk­
samkeit die Belege liefern, nachtraglich uberreicht.

I. Leopold Sch., 27 Jahre ai t ,  ein kraftig 
gebauter Bauerssohn, uberstand die Krankheilen 
des K indesalters, und zeigte ausserdem , dass er 
seit dem 11. Lebensjahre mit Epilepsie behaflet 
w a r , eine gute Gesundheit, bis er im October 
vorigen Ja h re s , nachdem er mehrere Tage iiber 
Kopfschmerz und ofteres Frosteln geklagt hatte, 
von dem damals in seinem W ohnorte Ilatzelsdorf 
epidemisch herrschenden Typhus befallen wurde, 
d e r , mit einem Schiiltelfroste seinen Anfang neh- 
m end, alsbald mit der ganzen Fiille der Erschei­
nungen dieser Epidemie sich entwickelte.

In 15tiigiger Dauer waren heftige Kopfschmer- 
zen , Schwere und Betaubung desselben, Sausen 
in den Ohren, Schwerhorigkeit, ein m atter Blick, 
erdfahle Gesichtsfarbe, eine schleppende Sprache, 
braunlich helegte trockene Zunge, starker Durst, 
Aufgetriebenheit des Unterleibes, Empfindlichkeit 
der Ileumgegend, eine sehr iibelriechende D iar­
rhoe, eine trockene heisseHaut, und auf derselben 
ein ziemlich ausgedehnter Petechial - Ausschlag, 
endlich eine grosse allgemeine Erm attung und 
ein kleiner, weicher und beschleunigter Puls bei 
diesem Kranken ais Krankheitserscheinungen vor- 
angegangen; ais sich nebst diesem solchergestalt 
ausgepriiglen Typhusprocesse, noch deutlich aus- 
gesprochene Paroxysmen eines Wechselfiebers 
wahrnehmen liessen, weich’ Letztere jeden Nach- 
m ittag mit F ro s t, H itze , Kopfweh und Durst 
reguliir ihren Cyclus durchliefen.

In solchem Zustande, wo das faulig- typhose 
Fieber neben dem Wechselfieber bestand, und
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Jedes unbeeinlrachtigt vom Andern zu verlaufen 
schien, wurde dieser Kranke von dem Gefertigten 
geseh’n ,  und geeignet erachtet zu Versuchen mit 
der T ine tu i'a  W  a r b  u r  g i.

Die gegen den oben beschriebenen Krank- 
heitszustand bisher verabreichten Heilmittel be- 
standen in einer M ix tu ra  so leens, in Salep-De- 
cocten mit I l a l l e r s  Saure und in einigen China- 
Decocten.

Da nach zwei, mittelst Clystieren erfolgten Stuhl- 
entleerungen keinerlei besondere gastrische E r­
scheinungen sich kund gaben, so wurde am 2 1 . Tage 
der Krankheit der Versueh mit dieser vom lobi, 
k. k. Kreisamte V. U. M- B. zugesendeten W a r -  
b u r g ’schen Tinctur vorgenommen.

Im respective des Wechselfiebers apyretischen 
Zustande, Vormittags 9 Uhr, erhielt der Kranke 
das erste Drittheil eines Flaschchens dieser W  a r- 
b u r g s c h e n  Fiebertinctur ohne allen Zusatz, und 
um halb Ein Uhr das zweite Drittheil derselben; 
Nachmiltags aber wurde Pat. ohne Medicament 
gelassen.

Bei der Morgenvisite des anderen Tages hat 
der ais Aushilfsarzt aufgestellte Chirurg von W al- 
terskirchen, Ferdinand P e t r i c h ,  diesen Kran­
ken,  gemass seinen eigenen W orten , »ganz 
heiter und fieberfrei” gefunden. Der Schlaf dessel­
ben w ar die ganze Nacht sehr ruhig ohne Hitze 
und Schweiss, und der Kranke klagte in der 
Frfihe nur iiber Hunger. Alie Erscheinungen waren 
norm al, und die Reconvalescenz schritt rasch und 
ohne Riickfal! v o rw a rts , so zw ar, dass keine 
weitere Dosis dieser Tinctur oder ein anderes 
Medicament nothwendig w ar.”

Die Heilwirkung dieser Tinctur bewahrte sich 
also hierfalls in schonster Weise und im vollen 
Maasse.

Bemerkenswerth ist noch, dass dieser Kranke 
wahrend der Dauer des Typhus keinen einzigen 
epileptischen Anfall zu bestehen hatte , der sonst 
jede Woche mehrmals eintrat, und auch je tzt wie­
d e r , obwohl seit dieser Krankheit seltener, seine 
Paroxysmen fortsetzet.

II. Michael Sch., der 25jahrige Bruder des E r­
steren , ein ebenfalls gut gebauter, jedoch sehr 
sensibler Bursche von K atzelsdorf, uberstand 
im 1 0 . Lebensjahre den Scharlach mit darauffol- 
gender W assersucht. Von dieser Zeit immer ge- 
sund, wurde er bald nach seinem Bruder eben­
falls im October v. J. vom epidemischen Typhus 
befallen, der auf gleiche W eise, wie vorher be-
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schrieben, nur im noch hbheren Grade eines pu- 
triden Zustandes bestehend, aber ohne Complica- 
tion mit einem W echselfieber, seinen 2 0 lagigen 
Verlauf durchmachte. Betaubung, Kopfschmerz, 
nachtliche D elirien, Schw erhorigkcit, eine fahle 
Gesichtsfarbe, matler Blick, die Zunge trocken 
und fast gelahmt, die Sprache unverslandlich, of- 
terer Reiz zum Husten mit wenigem und scldei- 
migem A usw urfe, iiber den Vorderkbrper Pete- 
chien, ein aufgelriebener Bauch, diarrhoischer 
Stuhl von iibelstem Geruche, ein kleiner und wei- 
cherPuls und grosse Entkraflung, waren diehaupt- 
sachlichsten Krankheitsersoheinungen, welche die­
ser Bursche mit mehreren anderen von dieser Epi­
demie ErgriiTenen theilte. — Ais Eigenheilen aber 
gaben sich k u n d :

Ein anhaltendes Deliriren, mehr Huslenreiz, 
und die Erscheinung von weissen Miliarien nach 
dem 14. Tage der K rankheit, welche nach 7 lagi- 
gem Bestande abtrockneten, und einige wenige 
Erleichterung aller Erscheinungen nach sich zu 
ziehen schienen, ohne jedoch die Krankheit zu 
losen, und den typhosen Process zu endigen.

Nachdem die Kranke Anfangs ein Brechmit- 
te l ,  und dann im weileren Krankheitsverlaufe 
Decocte von Salep und China, und H a l l e r ’s Saure 
erhalten halte , und am 2 1 . Tage der Krank­
heit noch alie obigen Symptome wahrgenommen 
w urden , fand man sich veranlasst, die W a r -  
b u r g ’sche Tinctur diesem Kranken zu reichen.

Da sich jedoch hier ein hoherer Grad von 
Sensibilitat in der Constitulion durch die Art 
des Deliriums und den Hustenreiz kund gab,
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so wurde diese Tinctur mit einem reizmildernden 
Salep-Decoct gemischt, und in solcher Verbindung 
die Halfte eines Flaschchens, in dem Zeitraume 
eines Tages, loffelweise von dem Kranken am 
2 1 . Krankheitstage gegeben.

Die Relation des W undarztes P e t r i c h  uber 
den Befund am folgenden Morgen ist wortlich 
folgende:

»Den nachsten Morgen bei meinem Einlritte 
lachte mich der Kranke an, das Aussehen ist zum 
Staunen verandert, das blodo Gesicht wie ver­
schwunden, es ist in der Nacht ein lOstundiger 
Schlaf erfolgt, der Kopf und die Sprache sind frei, 
Puls und Stuhl n or ma l ; der Kranke hat Ap­
petit, und wiinschet aufzustehcn, und die Recon- 
valescenz is t , ohne dass noch ein Medicament 
gebrauc.ht w urde, vollkommen.5>

Wenn auch im 2 . Krankheitsfalle dem so re- 
gebnassig verlaufenden Miliarien-Ausschlage eine, 
zum Theil critische Bedeulung zugeschrieben w er­
den ka nn , so scheinen doch diese in Katzelsdorf 
erfolgten zweiCurfalle —  fiir die W irksamkeit der 
genannten T inctur, wie sie in dem W a r b u r g ’- 
schen Programme angegeben ist, zu sprechen, 
und es muss daher der W unsch ausgesprochen 
w erden, dass in allen Fallen intermittirender und 
typhoser Fieber die Heilkraft derselben auch fer- 
ners sich bewahre.

Gaunersdorf am 24. Janner 1847.
Dr. G u n z ,  k. k. D istricts-Physicus.

( F o r t s e t z u n g  f  o 1 g t/)
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2.
Ausziige aus in- und auslandischen Zeitscliriften und frenidcn 

W erken .
 -------------

A .  IVfetliciniscHc fiiy n ili. haften Zustanden an. Bei einer Struma lymph. w urde
Anwendung des Galvanismus zur Vberfiihrung von die Aqua strumalis (1 Unc. Spongiae carbon. au f 1 Pfd. 

Arzneistoffen in kranhhafte Gewebe. Vom Professor kocliendes W asser durch 12 Stunden d ig erirt) so ange- 
Dr. K l e n k e .  —  Nachdem Verf. eine Reihe der gfin- w endet, dass man die Zwisclienlagen der Platten m it 
stigsten Resultate in it Anwendung jener lleilm ittel, dieser Fliissigkeit trankte. E b e n s o ,  bei einem andern 
welche durch den galvanischen Strom  einer Verfliichti- Kropfe, w urde die Jodkalimnsolution (V2 Drachme auf 
gung fahig sind — Electrolyte —  an gesunden Orga- 2 Dnc.) taglich 2 Mal zu  20 Minuten bis zum  volligen 
nismen erfahren h a tte , w andte e rse lb eau ch  in k ran k - Verschwinden - ungefahr 8 W ochen lange ge-



brauclit. Ein p rim arer Scbanker lieilte auf diese W eise 
binnen 3 W ochen durch eine Sublimat-Losung. Eine 
chronisch-syphilitische Rheuniatose der llau t- und Mus- 
kelnerven der rechten  Schulter ist ehenfalls durch 
Sublimat bedeutend gebessert w orden, indem man eine 
mit der Solution (1 G r., spater 2 Gr. auf 1 Unc.) be- 
feuchtete Compresse auf dem Schulterblatte m it dem 
Zinkpole zusam m engebracht hatte, wahrend der andere 
Pol auf die Schulter aufgesetzt wurde. Bei einer Sehnen- 
geschw ulst am Zeigefinger hetrachtete man den Finger 
selbst ais ein Zwiscbenglied der galvanisclien Ivette, 
beicuchtele die ubrigen Zwischenscheiben mit einer Jod- 
kalium losung, und schob dem Kupferpole eine Lage von 
Quecksilberamalgam unter. Alie Versuche kronte der 
beste Erfolg. (Medicinisclie /e itu n g  Rvsslands. Nr. 1 7 . 
1 8 4 7 .)  H a  s ch  e k.

XI. fl*raetische M edicin.
Zur Pathologie und Therapie der Chlorose. Von 

D r .  E i s e  n m a n  n. —  E. m acht auf das in neuerer Zeit 
besonders seit dem Jahre 1841 ungeinein hiuifigeVor- 
kommen der Bleichsucht aufmerksam. Er beobachtete 
dieselbe in der Stadl Passau und ih rer Umgebung. In 
Passau selbst sollen 80—90 Procent der in den Ent- 
w ickiungsjahren stehendenM adchenan dieser Krankheit 
gelitten liaben. Die Ursache dieser besonderen Haufig- 
keit liegt se iner Meinung nach niclit so sehr in den o r  t- 
l i c l i e n  geogr.ostischen, sondern vielm elir in z e i t -  
i i c l i e n  Verhaltnissen. Auch von den subjectiven Ein- 
iliissen , ais Grsachen dieser K rankheit, von verw eich- 
lich ter E rziehung , Rom anenlectiire, V erirruugen des 
Geschlechtstriebes etc. kbnne nicht m ehr die Rode sein, 
wenn man die Krankheit ailenthalben in der Stadt eben 
so wie auf dem Lande sich verm ehren sielit; sie  miisse 
ihren Grund in a tm o  s p  li a r i  s c i i  e n Eiufliissen ha­
b e n , welche m itje n e n , weiciie dasTyphoid erzeugen, 
verw andt sein d iirften , w as sich ihm m it W ahrschein- 
lichkeit daraus e rg ih t, dass die Ausbreitung der Bleich­
such t mit jen e r der Typhoide paraliel ging. Zum Behufe 
w eite rer Forschungen wandte sich Verf. an die meisten 
grossen Krankenhauser von Deutscliland, (W ien, Berlin, 
Hainhurg, Miinclien, W iirzburg , Bamberg, Erlangen 
e tc .) , um iiber die seit 20 Jahren in jedem Monate auf- 
genommenen Bleichsiichtigen statistische Tabellen zu 
sauimeln, konnte aber n u r aus den Krankenhausern 
von W iirzburg , Bamberg und Erlangen derlei Mitthei- 
lungen erhalten. Hievon beginnt die Tabelle aus dem 
Julius-JIospitat in W iirzburg e rs t m it dem Jahre 1833, 
und in jener aus dem Bainberger Spital fehlen die Ergeb- 
nisse vom Mai 1827 bis October 1828, dann die vom 
Jahre 1830 bis incl. 1834. Die Tabelle aus dem Kranken- 
liaiis in Erlangen reiclit vom Jahrc 1820 ununterbrochen 
bis incl. 1844. E s  e r  g i b t  s i c i i  d a r a u s  d a s  s t a r k  e 
u n d  c o n s e q u e n t e  Z u n e h m e n  d e r  B l e i c h ­
s u c h t  s e i t  A n f a n g  d e r  D r  e i s s i  g e r  J  a h r  e.

Im B a m b e r g e r  Spital be trug  die Zaid der Bleich- 
siiclitigen im Jalire 1829 nur 1 1 , stieg  1835 auf 62, und 
so fort 1841 au f 147.
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Im W i i r z b u r g e r  Julius-Spital be trug  sie im 

Jahre 1833 nur 18, und slieg  bis zum Jahre 1843 all- 
malig auf 70.

Aus der Zusammenstellung der letzten 10 Jahrgange 
beider K rankenhauser ergiht sicli fe rn e r , dass die Zalil 
der Bleichsiichtigen (bei fast gleicher Durclischnitts- 
zahl der jahrlicli in beiden aufgenommenen Kranken) in 
B a m b e r g  eine hei weitein hohere w a r  ais i n W i i r z -  
b u r g ;  dort 1035, h ier 399. Es scheinen also in Bam­
berg nebstdem  auch noch o r t l i c h e  Verhaltnisse ein- 
gew irk t zu haben, deren N atur aber zu r Zeit noch nicht 
erm ittelt werden konnte.

Es koinmt ferner darauf an , die J a  h r e s  z e i t und 
die Mo n a  t e  zu  hestim m en, in welchen die m eisten Er - 
krankungen vorkoinm en, da der A u s b r u c h d e  r  
K r a n k h e i t  niclit m it dem E i n t r i  t t  i n s  S p i t a l  
zusamm entrifft. Aus eigener sowolil ais frem der Erfah- 
rung  ergiht sicli dem Verf., dass ungefalir E in  V i e r -  
t e i j  a l i r  h ingeht, bis die Kranken gezw ungen werden, 
a rztliche Iliilfe zu suclien, w ornach sich das durch- 
schnittliche Alter der Krankheit zu r Zeit der Aufnahme 
ins Spital w enigstens annaherungsw eise hestimmen lasst.

W endet man diese Reduction auf die vorliegenden 
Tabellen an , so ste llt sich herans: die g r o s s  e r  e H a u- 
f i g k e i t  d e r  B l e i c  l is u ch  t i m F r i i h l i n g  u n d  
S o m n i e r ,  und deren cntsciiieden s e 11 e n  e r e s  Vo r -  
k o m m e n  i m II e r  b s  t u n d W i n t e r. Aus den 
gesamm elten Tliatsachen geht ferner m it ziem licher 
Gewissheit h e rv o r: 1. das die Chlorose u n ter dem Ein­
flusse des Genius morborum stationarius und annuus 
s te lit; 2. dass hei der Entstehung derselben auch die 
ortlichen tellurisohen und atm ospharischen Verhalt- 
nisse (genius endemicus oder enclioriciis) betlieiligt sind.

Die vorherrschende P r a d  i s p o s  i t i  o n des weibli- 
chen Geschlechtes z u r  Bleichsucht w ird  vom Verf. zum 
Theil der Entw icklung des G e i i i t a l s y s t e m e s  bei- 
gem essen; nalier begriindete Vermutlmngen hieriiber 
felden uns. Thatsaehe is t es indessen, dass die Krank- 
heitin  derR egel nur in den Entw icklungsjahren a u ftr itt;  
denn die von S a u v a g e s  und V i g a r o u x  zahlreich 
heobachtetcn Falle von Bleichsucht ini Sauglingsalter, 
weiciie sich ausser der auffallenden Blasse der llaut 
auch durch Anomalien des A|>petits (pica) oflenliarlen, 
lassen sich vielleicht rich tiger ais eine Form von Scro- 
phein mit Saurebildung erklaren.

Aber auch im spateren Alter nacli den Entvvicklungs- 
jahren  w urde die Bleiclisucht beobachtet; am haufigsten 
im 20. Lebensjahre, am seltensten vom 29. his zum 
43. Jahre. F o r g e t  beobachtete sie bei einem 57jahri- 
gen Frauenzimm er.

Uhrigens kann sie auch bei Mannern vorkoinmen.
N o s o l o g i e .  Alie alteren und die meisten neueren 

Beobachter erkem ien ais i n n e r e n G r u n d  der Bleich­
such t eine p r  i m a r e E r  k r a n k  u n g d e s B 1 u t e s an. 
Hat man aber Gelegenheit, die K rankheit in ihren ersten 
Anfangen zu behandeln, so hem erkt m an, dass gleich 
anfangs die hekannten nervosen Symptome in den Vor- 
dergrund tre te n , und e rst nacli langerem  Bestehen der­
selben die Haut zu erblassen anfangt. Hiedurch kam E.
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zu r U berzeugung, dass die Bieichsucht u r s p r i i n g -  
l i c h  e i n e  N e u r o s e  d e s  R i i c k e n m a r k e s  sei, 
und dass die Veranderung der Blutinischung n u r ais die 
W irkung dieser Neurose betrach te t werden durfe. Diese 
Meinung gewinnt 11111 so m ehr an W ahrscheinlichkeit, 
wenn man bedenkt: J. dass die Bieichsucht vorzugs- 
w eise das weibliche Geschlecht befallt, welclies zu Neu- 
rosen besonders disponirt i s t ;  dass 2. beim Beginne der 
nervosen Erscheinungen noch nicht die geringste Veran­
derung im Blute wahrgenom m en w ird , und 3. sellist bei 
der ausgebildeten Krankheit fehlen kann ( B e c q u e r e l  
und R o d i  e r ) ;  dass 4. die Krankheit durch solche 
Arzneien geheilt wi r d,  welche durch ihre besondere 
Beziehung zum Riickenmark sich auszeichnen ; 5. dass 
dieseibe, wenn sie vernachlassig t wi r d ,  in dauernde 
und selbst todtiiche R iickenm arkskrankheiten iiber- 
gehen kann.

Bezuglich der G e f a s s g e r a u s c h e  bem erkt Verf., 
dass man dieselben nicht fiir p a t h o g n o m o n i s c h e  
Zeichen der Bieichsucht erk laren  kbnne, w ie B o u  i l ­
la  ud  es gethan. Sie konnen n icht durch die Veriin- 
derung der Blutinischung (verm inderte Dichte) c rk la rt 
w erden, weil man sie sonst c o n s t a n t  vernehm en 
m iisste, w as n i c h t  der Fall is t ,  da sie bew iesener 
Massen nicht selten 1 n t e r  m i s s i o  n e n  machen, und 
andererseits bei vielen jiingen Personen beiderlei Ge- 
schlechts wahrgenom m en w erden , bei welchen kein 
Zeichen von Chlorose zu entdecken ist. Sie kbnnen auch 
niclit durch die veranderte BeschalTenheit der Arterien 
(Subarterilis lenta Tom musini) hervorgebracht werden. 
Dagegen slre ite t eines Theils w ieder der interm ittirende 
Character derselben, andern Theils die T hatsache, dass 
sie niclit bloss von den A rterien, sondern auch von den 
Venen ausgehen. Die A n s i c h t  d e s  Ve r f .  geht dahin, 
dass diese Gerausche durch einen Vorgang in den Gefass- 
nerven , durch eine Art Krampf der Ringfasern (? Verf.) 
oder der innern secernirenden Ilau t der Gefasse bedingt 
se ien , und sonacli m it S p i n a l - I r r i t a t i o n  zusam - 
menhangen. So w ie namlich die Secretion auf der 
Schleimhaut der Nase, so kbnne auch die Secretion auf 
der innern Ilaut der Gefasse, welche nach P o i s e u i 11 e 
eine nicht mit dem Blute circulirende Scbichte einer 
serosen Fliissigkeit darstellen so li, durch einen Krampf 
der secernirenden Gefasse un terdriick t w erd en , wo- 
durch eine Reibung zwischen dem kreisenden Blute und 
der trocken gewordenen Gefasswand, und liiemit ein 
Gerausch entstelit. Das gleichzeitig mit dem Arterien- 
gerausch vernehm bare V en  e n g e  r a  u s c h  ist heller, 
sclireiender und anhallender ais das e rs le re ; beidesind 
auch durch das Gefiihl w ahrnehm bar, indem sicli der 
leicht an den Nacken angelegten Haud ein vibrirendes 
Zittern m ittheilt. Man hat iibrigens diese Gerausche 
auch in den Crural-Gefassen angetrotfen.

A u s g a n g e .  Die Bieichsucht kann theils w a h r e n d  
i l i r e s  V e r l a u f e s  durch serose A usschwitzung (H irn- 
w assersuchl) oder durch llirn - , L u n gen-oder Magen- 
blutungKn, ferner durch M agengeschwiire todtlich w er­
den, theils durch F o l g e k r a n k h e i t e n : organische 
Herzleideu, Lungenknoten, Riickenmarksleiden.
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B e h a n d l u n g .  Verf. interponirt bei dem Gebrauche 
des Eisens alie 6— 7 Tage ein drastisches Abfiihrmittel 
m it dem besten Erfolg. In Beriicksichtigung der u r- 
spriinglich nervosen N atur der Krankheit versuchte  e r 
folgende Mischung: Rp. Ferri regul. alcoholis. gr. jjj. 
Pulv. rad. rhei gr. jv. , Pulv. fabae Sti. Ignatii gr. i. 
Elaeosacch. m euth. pip. gr. x. M. f. pulv. D. tales 
<loses nro. xjj. S. Des Tages 2 Pulver zu nelunen. Er 
beobachtete hievon eine iiberraschend schnelle giinstige 
W irkung. I11 m ehreren Fallen, wo das m etallische Eisen 
nicht gu t vertragen  w u rd e , gebrauchte Verf. die Tinct. 
fabae Sti. Ignatii an, gtt. vj einmal des Tages, alie 3 Tage 
um einen Tropfen steigend, gleichfalls m it dem besteu 
Erfolge. Bei starken C o n g e s t i o n e n  n a c h  d e m  
K o p f e  w ird ais Surrogat des haniospasischen Apparates 
von J u n o t  die L i g a t u r  unter dem knie empfohlen, 
welche m ittelst eines doppelten Strickchens so fest au- 
gelegt w erden so li, dass der Fuss dunkelroth w ird, 
und dadurch eine kraftige Ableitung zu Stande kouunt. 
( O p p  e n h e in is  Zeilschrift fiir die gesammte Ileilkunde. 
April 1 8 4 7 .)  D i e g e l m a n n .

Behandlung des Croups durch E inathm en von salz- 
sauern Dilmpfen. Von II. H o m e  I l e.  —  Verf. w urde zu 
einem 4 Jahre alten Kinde gerufen, welches eben einen 
Croupanfall bekommen hatte. Da Blutegeln un ter die 
Clavicula, Blasenpllaster auf das Sternum  und Brecli- 
m ittel nicht den gewiinschten Erfolg hatten , w urde das 
Einblasen von gepulvertem  Alaun in den Hals und E in­
athmen von salzsauern Dampfen empfohlen. Zwei Tage 
vergingen ohne m erkliche Anderung, am dritten  k eh rte  
der Erstickungsanfall m it viel grosserem  Uiigestiime 
w ieder. Man w iederholte die vorhin erw ahnten Mittel, 
und zw ar das Einathmen des Chlorwasserstoffgases 
lleissig und mit B eharrlichkeit, bis zu r volligen Satti- 
gung der Zim m erluft, der gepulverte Alaun w urde aber 
unm ittelbar auf den Rachen und Kehldeckel aufgetragen. 
Schon am andern Tage sali man die gew iinschte Bes- 
serung des Kindes, welches alsobald vollkommen g e­
nas. —■ H. bem erkt, dass beim echten Croup 2 Indica- 
tionen gelten: eine den allgemeinen Zustand, die andere 
die Krankheit speciell betreffend. Der e rstern  entspre- 
chen B lutentziehungen, Blasenpflaster, Calomel, Anti- 
m onialia, Polygala nebst P u rganzen , welche alie aber 
nur einen specifischen Einfluss aussern. Die w ahren 
Mittel bleiben jene, die direct auf die e rkrankte  Sclileim- 
liaut w irk e n , unter denen der Alaun wegen der local 
beschrankten W irkung dem Hbllensteine vorzuziehen 
sei. Um aber auch w eiter in die Luftrohre zu dringen, 
seien nur die Dampfe geeignet, und unter diesen die 
salzsauern die erprobtesten. ( Journal fiir K inderkrank- 
heiten- 1 8 4 7 . Mai.) H a s c h e k .

C .  G e h u r t s l i i i l f r .
Das Becken und sein Einfluss a u f die Geburt bei 

den M enschen und hohern Thieren. Von Dr. W. P r b b -  
s t i n g. — Ein festgeschlossenes Becken is t da noth- 
w endig , wo eine bew egliche, gegliederte W irbelsaule 
durch zwei oder v ie r Fiisse forlbew egt w ird. Da diess
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der Mensch in de r hoclisten Voilendung — eine mobile, 
gegliederte W irbelsaule anf zwei Fiissen fortzubew e- 
gen —  verm ag , besitzt er auch das vollkommenste, 
m it k u rz e n , b reiten , dem Kreuzbein fast rechtw ink- 
lich angefiigten Darmbeinen versehene Becken. Denn in 
eben dieser Kiirze und Breite der D arm beine, und 
nicht —  w ie k  i 1 i a n m eint — in den schiefen Fla- 
c h en , liegt der Unterschied des M enschenbeckens, da 
sich le tz te re  auch in den Thierbecken deutlich nach- 
w eisen lasscu. T rotz der Ahnlichkeit des Affenbeckens 
m it dem des Menschen wi rd dieses an den langen 
Darmbeinen leicht erkannt, und eine ungegriindete An- 
nahme is t es , dass sich das Becken uncultiv irter Na- 
tionen dem AtFenbecken annahere. Die Gelenkliblde fu r 
den Kopf des Oberschenkels ist gegen das Rtickgrath 
so ge lag erl, dass die Oberschenkel eine gerade Linie 
m it ihm bilden ; im Verhaltnisse zum Rumpf stellt das 
Becken fast rechtw inklich; von den Process. spinosis 
des H eiligenbeins, so w ie den Schwanzw irbeln findet 
man n ur Andeutungen. Eben diese Eigentluimlichkeiten 
m achen, m it dem breiten Kreuzbeine und der festen 
Sym physis sacroiliacn g epaart, den Menschen zum auf- 
rechlen Stehen, Gehen und zum  Sprung geeignet; 
(iberdiess m indert letzteres, bei ganzlichem Mangel der 
Darm fortsatze des Heiligenbeins und diesen entspre- 
chendeu S treckm uskeln , die allzubeftigen Bewegungen 
des O berkorpers, und sch iitz t bei plotzlichem Innehal- 
ten aus sclmellem Laufe vo r Brechung des Kreuzbeins, 
so w ie die feste Symphyse vo r jeder Abweichung 
w ahrend dem Lasten des Korpers auf einem Fusse 
bewahrt. Die borizontale Stellung des Promontorium 
und dei Schambeinfuge m it den vom Rumpfe entsprin- 
genden Bauchmuskcln, erleiclitert die sclineltere Bewe­
gung und erbalt den aufrechten Gang.

Das Becken des Saugethieres unterscheidet sich 
von diesem Ideal durch das Ianglich keilformige 
Kreuzbein, die starken Darm fortsatze, scbmale Kreuz- 
daymbeinfuge und das dem S itz -  und Scbambeine in 
gerader, dem Ileiligeiibeine in schrager R ichtung ange- 
beftete Darmbeiu. Es liat eine schicfe Lage in Bezug 
auf die W irbelsaule, dieSchoossfuge ist m eist fest ver- 
waebsen, ja  sogar verknochert. Mit der Beweglicbkcit 
der W irbelsaule steh t die Kraft der hintern Extrem i­
taten und die Breite der Schambeinsymphyse im gera- 
den Verhaltnisse. Diejenigen T hiere, die keine Hinter- 
Hisse haben, z. B. C etaceen, haben auch kein Bec­
ken. Der Oberschenkel a rticu iirt recht- oder ga r spitz- 
vvinklich zu r W irbelsaule in dem Dngenanntenbeine. Die 
D arm fortsatze der Lendenwirbel sind nicht w ie beim 
Menschen ho rizo n ta l, sondern nach vorn  gerichtet. 
Das Gegentheii findet an den Kreuzbeinwirbeln Slatt. 
Genannte Eigenschaften geben dem Pferde, Hasen u. s. f. 
das Vermogen, sicli mit Leichtigkeit au den Hinter- 
fussen aufrecht zu  erhalten , die Schw ungkraft, den 
Oberkorper auf bedeutende Strecken zu sclileuderu, 
und iiberhaupt den horizontal gelagerten Rumpf fortzu- 
bew egen ; wozu die eigenthiimliche Stellung- der Len- 
den-, Kreuz- und Schw anzw irbeldornfortsatze und die 
hiedurch erlangte grosse Elasticitat des R uckgraths,
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nelisl den vom Brustbein und den Rippen verlaufenden 
Bauchmuskeln — R iickgrathsflexoren ■— machtig bei- 
tragen. C baracteristisch bei dem Becken der Siiuge- 
thiere is t also das Kreuzbein und die durch dasselbe 
bedingte Stellung und Verliingerung der Darmbeine. Je 
geeigneter das Thier zum  Lauf und Sprung, desto voll- 
kom mener ist das B ecken, und so um gekelirl.

Ein steifer Riicken, zum Fluge nothwendig, grosse 
Eestigkeit des Beckens —  da Kreuzbein, Lendenwir­
bel und Darmbeine zu Einem verw acbsen sind — Man­
gel der Schambeinsymphyse und gleiclizeitig ausge- 
zeichnete E lasticitat der Scbambeine sind die Cliaracte- 
ristica  des Vogelbeckens. Mit dem Vermogen zum Ge­
hen zeig t der S trauss ein Vogelbecken, das sicli dem 
der Mammalien ansebliesst. In dem Maasse der besse- 
reri Entw icklung der Fliigel w ird  das Becken ste ts 
unvollkom m ener, und schw indet endlich bei den F i­
schen , und zeigt so durch diese Reihe die griisste  
M annigfaltigkeit und Cnregelm iissigkeit in seinem Baue.

Der E i n f l u s s ,  welchen das Becken auf den O r­
ganism us und besonders eine normale Geburt fibt, 
is t zuvorderst bedingt: durcli eine fiir den Durcbgang 
des Eies liinreichende Geraumigkeit. Rei Ampbibien, 
Fischen u. a. m., wo kein Becken ist, w erden die Eier 
mit g ro ss te r L eichtigkeit au sgestossen , die Friische 
gebiiren wahrend dem R egatten, sieber auch ohne 
Schmerz. Bei denSaugethieren, und m ehr noch bei dem 
Menschen, s te ig e rt sich m it der Vollkomm uilieit des 
Beckens und der hohern Ausbildung des Kopfes das 
G eburtshinderniss. Beim ersteren  bleibt dennoch ste ts  
neben dem dicken Kopfe hinianglicher Raum fiir die 
Vorderfiisse. Der M ensch, einerseits m it seinem im 
Verhaltniss zum  Korper g rossten  Scbadel, dem fest 
geschlossenen Becken andererseits, ist in der That am. 
iihelsten bedaciit. Der Vogel is t hierin  der gliicklichste. 
E rhaltung der Eiform des Eies beim Dureligange durcli 
das Becken is t die zw eite mechanische Bedingung fiir 
eine gliickliche Voilendung der Geburt. Diese vom Vo- 
gelei, vvo die Eiform in ih rer grossten Vollkoimnenheit 
vorhanden, cntlehnte Bedingung findet nacli naherer 
W urdigutig aucli bei dem Menschen so w ie den Sauge- 
Ihieren ihre Anwendung. Das Mensciienei kommt dem 
Giinseei ganz gleich. mit der dickern E ispitze der Ma- 
gengrube, m it der diinnern dem Bcckeneingange zuge- 
w andt. Beim Foetus der Mammalien findet sich die Ei­
form —  wenn auch, w ie z. B. bei der Kuh,  durch die 
zah lreichen , ungleich vertheilten Cotyledonen in dem 
trachtigen U terushorne sich der urspriingliche eifor- 
mige Bildungstypus einem sichelforinigen m ehr nii- 
liert — in den W andungen des Chorions deutlich. Je 
re in e r die Eiform bei der Geburt erhalten w ird , desto 
gliicklicher ist s ie ; daher die Kopfgeburten, wo die 
liande der B rust anliegen, die Schenkel im Iluftgelenke 
gebogen bleiben, die Blase bis zu r ganzlichen Austrei- 
bung des Kindes erhalten wi r d,  die giinstigslen sind. 
Wie oft diese so w iinschensw erlhen Momente durch 
die Hindernisse des Beckens bei dem Menschen getriib t 
w erden, w ird jeder Geburtshelfer genugsam erfahren ; 
sie werden bei denSaugethieren hochst selten verm isst,
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und gehen beim Vogel nie verloren. Steisslagen, 
Schulter- und Querlagen so wie andere Dislocationen 
w erden desto verhangn issvo ller, je  m ehr sie von der 
Eiform abvveichen, da sie, ausser durch die ungiinstige 
L age, entsprechend nachtheilige Gcbarm uttercontrac- 
tionen erweeken.

Diesen eben angefiihrten zwei m echanischen Ge- 
burtsbedingungen kom m t die dvnamische, der Gebar- 
m u tte r angehorige, zu Iliilfe, jedoch ste ts alsacciden- 
telle, indem, w ie die Erfahrung lehrt, selbst die besten 
Wehen bei bedeutenden Beckenverengerungen ganz 
unw irksam  bleiben, wahrend bei gutem  Beckeribau 
auch ohne Wehen d ieF ruch t geboren wird. Immer und 
iiberall bestimmt der m ehr oder ininder entw ickelte Mus- 
kelbau des scbw angern Oterus das Maass der Kraft.

Die giinstigen Verhaltnisse beim Gebaren dankt also 
der Vogel seinem ungeschlossenen Becken und der Be 
schaffenheit des Eies. Nie w ird  die Geburt durch ver- 
kehrte Lage g es tb rt, hoclistens durch unzureichende 
austreibende Kriifte erschw ert. Das gescblossene Bec­
ken , die leicbte Verschiebbarkeit des langgestreckten 
Eies derSaugethiere  verm ogen schon in vielenMomen- 
len den giinstigen tlergang der Geburt zu triiben, w e r­
den jedoch durch die weise Anordnung der iibrigen 
theile vortheilhaft un terstiitz t. Zu m eist bedauerns- 
w iirdig steht der Mensch mit dem fiir die Geburt so 
iibel ausgestatteten Korperbau und den — im Verlaufe 
dieser Zeilen besprochenen — Eigenthiimlichkeiten da, 
welche C ultu r, L ebensw eise, Leidenschaften u. a. m. 
in dynamischer Beziehung noch m achtiger beeintrach- 
tigen.

Schliisslich erganzt Verf. d iebislier einseitige Beliaup- 
tung, ),dass das Becken namlich haiiptsiichlich der Zeu- 
gung und Geburt diene, unddasFundam entabgebe, vvor- 
auf die w eichenG eburtstheile aufgebautsind,* so w ie e r  
auch die Ansicht — des Griinders der 1000 Aphorismen — 
n das Becken sei ais Schutzm ittel des scbw angern F e ­
ru s , oder ais Skelett der weiblichen Geschlechtstheile 
nothwendig,® durch die aus vorliegender Bearbeitung 
und seinen sonstigen Beobaehtungen geschbpften De- 
duetionen freim iitliig widerlegt. ( Neue Zeitschrifl fiir 
Geburtskunde. 22. Bd. 1. Uf t . )  H u s c h e k .

Vber die Verhiiluny des Abortus und der fruhzeiti- 
yeu Geburt. Von G r i f f i n .  —  Eine F rau , w elche 
schon dreimal im d ritten  Monate a b o rtirte , w urde in 
ihrer fiinften Schwangerschaft zu derselben Zeit von 
den gewohnlichen Symptomen des Abortus befallen. Ob- 
wohl alie Mittel versuch t w urden , selben zu verhin- 
d e rn , und die Frau eine fast fortw ahrende horizontale 
Lage, ltuhe und Diat heohaclitete, so w ar docli die 
Blutung so bedeutend und die Wehen so regelmiissig, 
dass sich der Abortus nicht aufhalten liess. Da man 
keine deutiichc Ursache auffinden konnte, der Abortus 
regehnassig am Lude der zwolften W oche erfolgte, so 
verordnete Verf., gestiitzt auf die Beobachtung, dass 
sich auch periodische Anfiille von Epilepsie durch to- 
n ische, m etallische Mittel verhindern lassen , im zw ei- 
ten Monate ih rer Schw angerschaft 2 %  Gr. Zinkoxyd 
mit 2 Gr. Hopfenextract, dreimal taglich und nach jeder

\  r  ‘2 8  i  S i  r /
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Gabe einen Esslbifel voll von einer M ixtur aus Vale­
riana , aromatiscbem Ammoniakgeist und einem Auf- 
gusse der Schiangenwnrzel. Ferner m usste s ie , so oft 
ein Schmerz e in tra t, 1 Gr. Opium nehmen. Da eine 
BIutentleerung und allzu ruhige Lage beim nervosen Ha­
bitus der Frau den Tonus des M uskelsystems eher zu  
schwiichen schien, so empfahl Verf. massige Bewegung 
im Freien , jedocli nicht bis z u r  Ermfidung. So ging 
die zwolfte Woche der Schwangersctiaff ohne Unfall 
voriiber. Nach vierzebnTagen besuchte sie  ih rek ran k e  
Scbw ester und w urde beim Anblicke derselben so ergrif­
fen, dass ein m issfarbigerScheidenfluss, und in wenigen 
Stunden w ehenartige Schm erzen eintraten. Sie nalim 
sogleich Opium, und vor dem nachsten Morgen waren 
alie diese Zufalle verschwunden. Hierauf nahm sie noch 
drei bis v ier Wochen Zink und Valeriana, und gelangte 
so bis zum  Ende ih rer Schwangerschaft. — In einem 
zw eiten Falle w urde die Schwangerschaft einer Frau, 
welche vierm al im sechsten Monate ein todtes Kind 
geboren ha tte , bis zum achten Monate erhalten und 
das Kind w ar lebend. Der Tod des Kindes und die in 
Folge dessen eintretende frfihzeilige Geburt schien hier 
in einem syphilitischen Leiden begriindet zu sein, wel- 
chesdurch eineM ercurialcurgehohen w urde. — E indrit- 
te r  Fall w ar dem zweiten ahnlich, sp rich t jedoch m ehr 
zu Gunsten der oben angedeuteten Behandlung, da die 
Frau bis zum Ende der Schwangerschaft gelangte, und 
ein lebendes Kind gebar, bevor noch eine M ercurial- 
cur eingeleitet w urde. Verf. g lau b t, dass Chinin, k o h ­
lensaures Eisen oder Ni/ras urgenti ebenso demZwecke 
entsprechen kdnnten. Das Valerianus z inc i, w elches 
zu r Zeit, ais Verf. diese Falle zu r Behandlung hatte , 
noch nicht im G eb rau ch e 'w ar, scheint ihm eines der 
geeignetsten Mittel zu  sein. (Dublin Quart. M ay 1 8 4 7 .)

M e y r .
E in  tartarisches Volksmillel zur Beforderuny des 

Geburtsactes Von H e i n r i c h  in Sebastopol. — Eine 
Gesellschaft von jungen Leuten , m eist Fiolten - Officie- 
r e n , hatte sicli an einem Orte in der Krim zu einem 
Bivouak versam m elt, ais einer der T artaren , die ais 
T reiber dienten, die Gesellschaft bat, cs m ochte einer 
derselben ihn zu seiner nicht w eit entfernten Hiitte 
begleiten und seiner Frau, die seit langer ais 24 Stun­
den kreiste , durch einen Flintenschnss zu einer Geburt 
verhelfen. Ein junger Officier, der olinehin den ganzen 
Tag nichts geschossen hatte, w ar sogleich dazu bereit, 
und feuerte, bei der Hiitte angekommen, dicht vor den 
Fensterlucken den einen Lauf seines Doppelgewehres, 
und da nacii zehn Minuten keine Antwort erfolgte und 
das Lamento in der Hiitte fo rtdauerte , auch den zw ei­
ten Lauf ab. Nach ungefahr fiinf Minuten sprang der 
T artar aus der Thiire, eben nicht mit dem frohliehsten 
Gesichte und sclirie dem Officiere zu : Maschallah! icli 
habe eucli gebeten, n u r Einen Schuss zu th u n , und 
ihr habt ungebeten zweimal geschossen, und meine 
Frau hat nun Zwillinge geboren. ( M edicin. Zeitung 
R usslands 1 8 4 7 . Nr. 1 1 )  N u d e r .

Uber die Anwendung der lnhalalion von Atherdiim- 
pfen in der Geburtsliiilfe. Von S i m p s o n .  —  Verf.
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wandte dieselbe bei der AVendung, bei Zangenopera- 
tionen , und in m ehreren Fallen von natiirlichem  Ge- 
burtsvorgange an. In dem ersten  Falle w ar die Conju­
gata durch die Projection des Vorbergs nach vorne und 
unten sehr v e ren g t, der Lendentheil der W irbelsaule 
verkrum m t. Die vorausgegangene erste  Geburt w ar 
schw ierig  und langsam , und machte die Operation der 
Craniotomie nothig. Die ersten  Wehen hei der zweiten 
G eburt begannen den 19. Janner. Der M uttermund w ar 
hinlanglich erw eitert, das F ruch tw asser n icht abgeflos- 
sen , der vorliegende Kopf seh r hoch , beweglich und 
schw er zu erreichen ; u n ter demselben w ar eine pul- 
sirende Schlinge des Nabelstranges in der Blase zu 
fiililen. Nacli einer W ehendauer von v ier Stunden w ar 
der M utterm und nicht m ehr e rw eitert, und der Kopf 
riickte um nichts vor. Verf. liess h ierauf die Pat. durch 
zw anzig Minuten Atherdampfe einathm en, und sch ritt 
nach erfolgter vollkommenen Narcose zu r Wendung. 
Am sehw ierigsten w ar da bei die Extraction des Ivo- 
pfes, w elcher seitlicli seh r com prim irt w ar. Das Kind 
athm ete einige Male, doch kam  die vollkommene Respi­
ration  nicht zu S tande; die Grosse des Kindes w ar 
bedeutend, es w og acht Pfund. Bei der Untersuchung 
desselben fand man keinen Bruch der Ilirnschale. Die 
Entbundene w usste  von dem ganzen Vorgange niciits, 
befand sich am nachsten Tage ganz wohl und verlicss 
schon am vierten  Tage nach der Entbindung dasB e tt.— 
Der zw eite Fall betraf eine Z angengeburt; auch bei der 
fruhern  Geburt dieser Kreissenden w a r  Instrum ental- 
hiiife nothig. Der M utterm und w ar e rw eitert, die Blase 
gesprungen, die W ehen stai k  und freq u en t; docli 
riick te  der grosse Kopf n icht vor. Die Kranke w urde 
durch die heftigen W ehen seh r erschopft, ih r Puls 
stieg auf 125 Schlage. Man liess sie nun Atherdampfe 
einathm en, und wendete die lange Zange a n , mit w el­
cher kraftige Tractionen gemacht werden m ussten, um 
den Kopf iiber den Beckeneingang zu bringen. Die Zange 
w urde nun beseitigt und einige Contractionen des Ute­
rus vollendeten die Geburt. Die Kranke w ar w ahrend 
der Operation ruh ig  und passiv, sie fiihlte w enig oder 
gar keinen Schm erz, und w urde e rs t durch das Ge- 
schrei ihres Kindes aus dem Zuslande der Betaubung 
geweckt. — Bei dem dritten Falle w ar der Querdurchm es- 
se r des Beckenausganges der schon m ehr bejahrten 
Gebarenden seh r verengt, und machte die Anlegung der 
Zange nothw endig; die Operation ging u n ter dem Ein- 
llnsse des A thers selir gu t vor sich ; die Kranke 
w usste  von derselben nichts und befarid sich nachher 
ganz wohl. — In allen diesen Fallen gingen die Contrac- 
lionen des Ulerus nacli der A tlierisirung eben so gut 
vor s ich , wie vor derselben. — In wenigen Fallen beob- 
achtete Verf. sogar eine Steigerung derselben , ais die 
Bewusstlosigkeit eintrat. Diess w ar hauptsachlich bei 
zweiW eibern der Fall, w elcheA ther mit Tinct. .5 ec. coni. 
combinirt, oder eine Losung des Ohles von Secale ent- 
lialtend, einathmeten. — Es ei gibt sicli zugleich aus die- 
sen Versuchen, dass die m otorische T hatigkeit des Ute­
ru s  dem Ganglien - und Spiualsysteme an g ehort, und 
in keiner Abhangigkcit vom Gehirne und demEinflusse
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des Geistes ist. 011 i v  i e r  und N a s s e  erwalinten 
Fiille von vollkom m ener Paraplegie, in welchen de r 
Geburtsact ungestort vor sich ging. II a r v e  y, S m e l l i e ,  
L a m o t t e  etc. erw ahnen ahnliche Falle; D e n e u x  
e rzah lt, dass ein Weib durch geistige Getriinke ganz 
berausclit und bew usstlos w ar, und in diesem Zustande 
auf natiirliche W eise entbunden w u rd e , ohne dass sie 
etw as davon w usste . Die E inw irkung des Athers ist 
aber nicht bei allen Individuen dieselbe; einige sind 
ganz apathisch und unempfindlicli; andere siiid unru- 
hig und klagen m ehr oder w eniger w ahrend der W e­
h en , obwohl sio spater von ihrem  Zuslande nichts 
w issen ; andere sind wacli und dessen, was um sie 
v o rg e h t, bew usst, jedoch unempfindlicli bei den Con­
tractionen des U te ru s; bei andern sind w ieder die be- 
gleitenden Schmerzen m ehr oder w eniger verm indert, 
jedocli niclit ganz aufgehoben. In keinem Falle beob- 
achtete Verf. nach der Anwendung des A thers eine 
schadliche W irkung auf die M utter oder das Kind. Die 
E rschulterung des Nervensystem s hingegen, welche 
oft manclierlei (ihle Folgen und Schm erzen nach sich 
z ieh t, w ird  dadurch beseitigt. Die F ra g e , oh w ir  be- 
rech tig t sind , aucli in den Fallen von natiirlicher Ge­
b u rt zu r L inderung oder ganzlichen Beseitigung der 
lieftigen Schm erzen und Zufalle, welche dieselbe be- 
gieiten , die Inhalation von Atlierdampfen anzuwenden, 
beantw ortet Verf. bejaliend, indem uns die Menschlich- 
keit die Pflicht auferlegt, eben so wie bei chirurgi- 
schen Operationen auch h ie r , wo die Schmerzen oft 
noch viel bedeuterider sind, zu einem Mittel unsere 
Zufluchl zu n ehm en , welclies sicli u n ter Beachtung 
der vorhandenen Umstande und Individualitaten mit 
voller Sicherheit anwenden la s s t ,  w ie diess aus den 
angefuhrten Fallen resu llirt. (M onthly Journal o f  med. 
Science. March 1 S 4 7 .)  M e y r .

N eue Methode, die hiinstlichc Friihgeburt zu  bewir­
ken. Von C o h e n  in Iiamburg. — Verf. erkannte aus 
m ehreren Beobachtungen die grosse W irkung der Ein­
spritzungen auf die Gebarm utter, und zog hieraus den 
Schluss, dass dieselben das geeignetste Mittel zu r Iler- 
beifuhrung einer F riihgeburt abgeben diirften. iMehrere 
in dieser Beziehung angestellte Versuche Iicstatigten 
seine V erm uthung, indem das genaimle Mitlel schnell 
in se iner W irkung, und ebenso gefalirlos fiir den Foetus 
ais unschm erzhaft fiir die M utter befunden w urde. Die 
E inspritzungen w erden auf folgende W eise vorgenom- 
men. An eine gewolmliche zinnerne K inderspritze von 
ungefahr 2 — 2V2 Lth. F lussigkeitsinhalt w ird  eine 
kleine Itohre von 8 — 9 Zoli Lange angescliraubt, die 
nach Art eines weiblichen Catheters gekriim m t is t und 
am anssersten  Ende % — Vs Zoll im D urclunesser hat. 
Wenn die Schwangere mit etw as erhohtem  Kreuze auf 
dem Bette liegt, bringt man zwei F inger bis an den 
hintern Rand des M utterm undes, lasst auf diesen das 
Itohrchen in den M utterm und zwisclien der vordern 
Wand des Uterus und den Kindeshauten liingleiten, 
d riick t dann den GrifF der Spritze nacii unten, das Robi­
am Schauibogen hingleitend nacli oben, und fangt e rst 
dann an , die Fliissigkeit zu entleeren, wenn das Ende
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des Rohrchens ungefahr zwei Zoll tief in den M utter- 
mund hineingeschliipft ist. Diess A lles, so w ie haupt- 
sachlich die Entleerung der Spritze m uss ruhig  und 
langsam vollfiihrt werden. Ftihlt man beim Einspritzen 
ein Hinderniss, so liegt die Miindung der Spritze an 
einem W eichtheile, und dann m uss dieRichtung veriin- 
de rt w e rd en , bis die Spritze m it Leichtigkeit entleert 
"  i' d- Nach zehn Minuten kann die Schwangere aufste- 
hen und die E inspritzung w ird nach seclis Stunden 
w iederho lt, wenn sich nicht bis daliin Geburtszeichen 
eingestelit haben. Der giinstigste Zeitpunct is t nach 
des \e r f . ’s Dafiirhalten das Ende der 34. Woche, weil 
Kinder dieses Alters vollig lebenskraftig sind , ganz so 
w ie andere neugeborne Kinder behandelt w erden kon- 
nen, und dennoch alie Bedingungen zu  einem leichten 
Durchgehen des Kopfes noch voriianden sind. Die Ein- 
iiihrung des Rohrchens an der vordern  Seite des Foe­
tus ist daruni vorzuziehen, weil gewohnlich bei einem 
sehr engen Becken das Prom ontorium  sta rk  liervor- 
■agt, wodurch das llineingleiten des Rohrchens an der 
hintern Seite des Foetus wegen des gewohnlich nie- 
‘tergedriickten Schambogens beinahe unmoglich w ird. 
Hie Krummung des Rohrchens ilarf nu r gering sein, da 
e |ne Beckenkriimmung sich gegen das Schambein an- 
stemmen w iird e ; die Kranke m uss mit erhbhtem Steisse 
liegen, weil es sonst nicht mogiich w a re , den Grilf 
der Spritze genugsam  niederzudriicken. Dem Ungetib- 
ten w are vielleicht ein Itohrchen von G um m i elasticum  
zu empfehlen; zu r E inspritzung vvahlte Verf. die Aqua 
Picea bloss daruin, w eil e r  bei den Versuchen, die ihn 
auf diese Art der kunstlichen F riihgeburt fiihrten, sich 
dieses W assers gegen Blennorrhoe des Uterus bedient 
hatte. W ahrscheinlich, sag t e r  se lb st, w urden viele 
andere Flussigkeiten dasselbe leisten. Zur Entbindung 
selbst w ahlt Verf. einen hohen Geburtsstuhl m it einem 
Einsclinitte im Sitzbrett. Die W irkung der Einspritzun- 
gen erfolgt gewohnlich nach sechs bis sieben Stunden. 
Ein vom Verf. bcigebrachter Fall sciieint sein Verfahren 
zu rechtfertigen , indess miissen e rs t haufigere Beob- 
achtungen m ehr Licht iiber diese Operationsmethode 
v erbreiten , wenn ih r W erth allgemein anerkannt w er­
den soli. ( Neue Zeitschrift fiir Geburtskunde. S I. Bil.

Hft.) H i r s c h i e r .
Vaginal - K aiserschnilt wegen vollstdndiger Oblitera- 

Hon des lUultermuiides. Von d e  C o r r a l  y Ona .  — 
Verf. w urde zu r zweiten Entbindung einer zwanzigjah- 
vigen kraftigen Frau gerufen , welche in ihrem sech- 
zehnten Jahre  die M enstruen bekoinm en, se ither stets 
an schm erzliafter Dysmenorrhbe gclitten, und vor einem 
Jahre gliicklich geboren liatte. Bei de r Untersuchung 
fand er durchaus keine Miindung der Gebarm utter, nur 
am hin tern  und obern Theile der Scheide w aren zwei 
bis drei harte  Querfalten zu fiihlen, die sich u n ter 
sehr spitzen W inkeln k reuzten  und fiir Narben erkannt 
wurden. D urch das Rectum w ar der Kopf des Kindes 
deutlich zu fiihlen, ebenso durch die H arnrohre, w el­
che so ausgedehnt wa r ,  dass man Ieicht einen Finger 
in dieselbe einfiihren konnte. Nachdem so die vollstan- 
tlige Obliteration des M uttermundes und die normale
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Stellung des Kindskopfes ausgem ittelt w ar, w urde zu r 
llysterolom ie gescliritten. Ein Assistent fiihrte den Zei- 
ge- und Mittelfinger der rechten lland , die Palraarfla- 
che nach vorn und oben gew endet, in die Vagina, 
um damit gegen den vordern Theil derFotalgeschw ulst 
zu driicken, und zugleich den Grund der herabgedrang- 
ten Blase zu heben. Verf. selbst brachte dieselben Finger 
seiner linken Hand m it nach hinten und unten gekehr- 
te r  innerer Flache e in , und driickte mit denselben an 
der Granze der Vagina und des Uterus gegen den hin­
tern  Theil der Geschwulst. Dadurch wurden Blase, 
Scheide und M astdarm geschiitzt und ein ein Zoll 
b re iter Raum gebildet, w elcher dem am starksten  her- 
vortretenden Theile der Geschwulst entsprach. Verf. 
machte nun an der, dem Os tincae entsprechenden Stelle 
einen sechs Linien langen Querschnitt durch die 2 l/2 
bis 3 Linien dicke W andung des U terus, und erwei- 
terte  die Offnung bis zu 2 ‘/2  — 3 Zoll. Binnen einer 
Stunde tra t  in Folge der heftig eintretenden W ehen der 
Kopf h e rv o r, und zwei Stunden nach der Operation w ar 
die Entbindung ohne einen andern iiblen Zufall, ais einen 
E inriss in den Damm, beendigt. Einen Monat nach der 
Entbindung befand sich die M utter wohl. Die Lochien 
gingen durch die neugebildete Offnung ab , durch wel­
che man Ieicht einen F inger einfiihren konnte. Man 
beabsichtigte durch ausdehnende Mittel das Verwachsen 
dieser Offnung zu verhindern. (G azzetta  medica und 
Gaz. medicale de Paris 1 8 4 7 . Nr. 1 .) N a d e r .

Em bryotom ie,  Exarticulution der A rm e , W endung 
und Extraction des todten Kindes. Von Dr. P i a s s e  in 
Einbeck. — Verf. w urde von dem C hirurgus K. ais Bei- 
stand zu einer Erstgebiirenden gerufen, da d ieser sich, 
die Arme m it den Fiissen verw echselnd, 5 Stunden lange 
vergeblicli m it der Extraction abmiidete. P. fand die Ge- 
biirende von kriiftiger C onstitu tion , den Bauch sehr 
schm erzhaft, den Uterus dicht um das Kind zusammen- 
gezogen, die kalte  Nabelschnur nebst beiden Armen, 
welche durch die tiichtige Manipulalion des herculischen 
O perateurs blam oth  und angeschwollen w a ren , iu der 
trockenen heissen Scheide vorliegend, keine Storung 
der vibrigen Functionen. Eine ergiebige Veniisection, 
w arm e Ohleinspritzungen minderten den hohen Grad 
der Empfindlichkeit der Vagina. P. fand die Zerstiicklung 
angezeigt. E r drehte den am sta rksten  angeschwollenen 
rechten Arm in seinem  Gelenke, w elcher sodann einem 
vorsichtigen Zuge folgte. Dasselbe m usste jedoch, um 
zu den Fiissen zu gelangen, auch mit dem linken gesche- 
hen. E r beseitigte die spitzen G elenkknochen, erfasste 
die ober der Sym ph. oss. pub. liegenden F iisse, und ent- 
w ickelte das Kind bei dem wohlgebauten Becken Ieicht. 
Bald folgte die Nachgeburt und d ieser eine bedeutende 
Blutung, welche Verf. m it der in den Uterus eingefiihrten 
Hand zum Stillen b rach te , und sich zugleich von der 
Abwesenheit irgend einer Verletzung iiberzeugte. Ein 
Schwamm, mit styptischcm  Pulver bestreut, w u rd e  Vor- 
sichtshalber einige Stunden eingelegt, und eine Emulsio 
nitrata  verordnet. Die W ochnerin erholte sich bald. 
( tSeue Zeitschrift fiir Geburtskunde. S2. Bd. 1. Heft.)

H a s c l i e k .
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Vber den Blutfluss vor der Geburt von Adhiision der 
Placenta an den M ultermund. Von B a r n e s .  — W as die 
Quelle des Blutflusses betrifft, so fiihrt Verf. zu erst die 
Meinung L e e’s  an , dass das Blut aus den Venenoffnun- 
gen der Schleimhaut der Gebarm utter und aus den Ar- 
terien  kom m e, welche durch die Trennung der Placenta 
blossgelegt werden. S i m p s o n ,  I l a m i l t o n  und An­
dere glauben hingegen, dass das Blut hauptsachlich 
oder ganz aus den Gefassmiindungen der blossgelegten 
Placentafliiche kom m e, welche nicht von contractilen 
Fasern umgeben und verm ittelst des m iitterlichen Thei­
les der Placenta in freier Communication mit dem allge- 
meinen Gefassystem der M utter stehen. Verf. ist der 
M einung, dass die W ahrheit eigentlicli in der Mitte 
liege, und der Blutfluss w eder bloss vom Uterus, 
noch bloss von der Placenta herkoinme. Dass er aus 
der Placenta S ta tt finde, w ird dadurch bew iesen, dass 
man bei der Injection der liypogaslrischen Arterien des 
schw angern U terus, wenn eine Placenta praevia be­
s te h t, die Injectionsmasse aus der Placentaflache her- 
vorkom men sah. Dass aber auch der Uterus eine Quelle 
des Blutflusses s e i , bevveisen jene B lutungen, welche 
nach der Geburt und der Entfernung der Placenta ein- 
treteo. S i 1« p s o n s te llt ais Regel auf, dass man in allen 
Fallen von Blutfluss durch Placenta praevia die Placenta 
lostrennen und vor dem Kinde entfernen soli. Stali- 
stisehe Beobachtungen ergaben namlich, dass von 14 
auf diese W eise behandelten M iittern nur eine starb , 
w ahrend bei der W endung und Extraction des Kindes 
von 3 Miittern eine erlag. Verf. zeig t jedoch, dass dieses 
Verfahren nicht in allen Fallen seine Anwendung finden 
konne, und fiihrt drei Falle an. Wenn z. B. durch theil- 
w eise Anheftung der Placenta an den M ultermund eine 
s ta rk e  Blutung erfo lg t, die Krafte der Kranken aber 
noch nicht gesunken , der M uttermund kaum  etw as 
e rw eite rt und rigide is t ,  so mochtevvohl kaum ein an- 
deres Verfahren, ais die Tamponadc, um die Gerinnung 
des Blutes zu befordern und dadurch die Blutung zu 
stillen , von gutem  Erfolge begleitet sein. In einem Falle 
w a r  die Geburt sehr langsam , in Folge von ausserst 
ziiher Blase, wodurcli das Abfliessen des F ruch tw assers 
gehindert w u rd e , und der Uterus sich nicht frei con- 
trah iren  konnte. Hier w ar oflenbar das Blasensprengen 
ein blutstillendes Mittel. In dem d ritten  Falle w a r ein 
volis tandiges Aufsitzen der Placenta auf den M utter­
m und und ein seh r s ta rk e r  Blutfluss. Verf. m acht bei 
diesem Falle auf eine Methode aufm erksam , namlich die 
gew altsam e Perforalion der Placenta m ittelst der lland 
und die Extraction des Kindes durch die Wendung. Auf 
diese W eise w ird  das Hauplhiudcrniss der Contraction

des Uterus en tfe rn t, und es lassen sich andere Mittel in 
Anwendung bringen. Auch sei auf diese W eise die Pla­
centa leichter zu entfernen, wenn ihre Beseitigung 
nothig ist. (The Lancet. 18 4 7 - Vol. 1. Nr. 13.)

M e y r .
Uber Blutflusse nach der Geburt. Von G r e e n -  

l i a l gh .  — Verf. ste llt die Resultate von zwanzig Fallen 
zusammen. In drei Fallen w urde die W endung gem acht; 
von diesen starb  eine M utter in Folge des B lutverlustes 
vor der O peration; die Kinder w aren  todt geboren. In 
d rei Fallen accidenteller Ham orrhagie w urde die Blase 
gesp reng t, alie M ulter w urden gesund, die Kinder w a­
ren  todt geboren ; acht Falle fanden nach der Geburt 
des Kindes und vor der Expulsion der Placenta S ta tt ; 
in zweien dieser Falle geniigte die Entfernung der Pla­
centa und D ruck uber der Gebarmutter. In v ier Fallen 
w ar die Einfiihrung der Hand in den Uterus nothwendig, 
und in dreien derselben zugleich s ta rk e r Druck auf den 
U terus, Kalte und ein Aufguss von M utterkorn mit 
Branntwein. In v ier Fallen w urde kaltes W asser auf den 
Bauch applicirt; in drei Fallen Branntwein allein, und 
in v ier Branntwein mit einem Aufgusse von M utterkorn 
gegeben. Ilinsichtlich der Ursachen riihrten 3 Falle von 
Placenta praevia, 3 vori theilw eiser Losung der Pia 
cen ta, 3 von S trietu r des U terus, 1 von krankhafter 
Adhasion der Placenta an den Fundus uteri, 10 Fiille von 
Atonie des U terus, 2 von zu schneller Austreibung des 
Kindes, 3 von zu schw achlicher C onstitution, und die 
iibrigen 5 Fiille von unbekannter Ursache lier. Verf. gibt 
a n , dass die unzw eckm assige Anwendung des M utter- 
korns und das friihzeitige Blasensprengen eine gewohn- 
liche Ursache des Blutflusses sind. In Bezug auf die Be­
handlung bem erkt Verf., dass Riickenlage, Ruhe, kiihle 
L uft, Kalte, siiuerliche Getriinke, leichte Bedeckung, 
niedrige Lage des Kopfes und erhohte der Hiiften seh r 
gute Mittel sind. Bei unverm eidlicher Hiimorrhagie ist 
die W endung, bei accidenteller das Blasensprengen an- 
gezeigt. Wo der Druck nichts n iitz t, ist Einfiihrung der 
lland z u r  Entfernung der Placenta und der Coagula 
nothwendig. Auf die Kiilte baut Verf. nicht viel. Uber das 
Opium, den Galvanismus, die Compression der Aorta ab- 
dom., Reizung desSchlundes hat Verf. keine Erfahrung. 
D ruck iiber der G ebarm utter m it der lland solite nie 
uriterlassen werden. E r e rk la rt sich gegen den Tampon 
in den letzten Monaten der Schw angerschaft, weil der 
U terus genug Blut enthalten konne, dass der Tod ein- 
t r i t t ,  weil die in demselben enthaltenen Coagula die 
Contraction des Uterus h in d ern , und w eil ein iinsserer 
Blutfluss seh r leicht in einen innern iibergehen kann. 
(The Lancet. 1 8 4 7 . Vol. 1. Nr . 3 . )  Me y r .
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3.
N  o t i z e n.

---------------------------- & ® S 5 -------------------------------

Ueber ilie Einathmung der Atherdam pfe. A n o n y t n .

Oie grosse Entdeckung der A therw irkurig w a r nalie 
daran, das Scliicksal zu liaben , welches gewohnlich 
alie jene neuen Funde der W issenschaft trifft, die man 
m it Begier aufgreift und ohne die nothige Vorsicht 
e rfo rsch t, namlich m issverstanden und verw orfen 
zu  werden. Man w ar fiir den ersten  Moment nicht 
im Stande, die w idersprechcnden Erfahrungen hiitein- 
ander zu vereinen, dass der A ther bei dem einen In­
dividuum vbllige Bewusst- und Empfindungslosigkeit 
h ervorrie f, bei dem andern aber im Gegentheile eine 
Steigerung der Sensibilitat zu r Folge hatte. B o u l l a y  
beliauptele zu erst in der Academie der Medicin zu Fa­
l is  die Nothw endigkeit, eine Reihe geordneter Expe- 
rimente vorzunehm en, und dabei vorziiglich auf die 
verschiedenen Nebenumstande Riicksicht zu haben. Die 
Redaction der Gazette m edica te , welche der ganzen 
Angelegenlieit m it g rosser Aufm erksam keit folgte, gibt 
nun die Andeutung der auf' diesem W ege gewonnenen 
Resultate, und die Modification der experimentalen E r- 
gebnisse in Beziehung auf die ursachlichen Umstande.

1. Eine der ersten Ursachen, welche eine Yerschie- 
denlieit der W irkung  hervorbracliten , ist ohne Zweifel 
die abweichende Anw endungsart des A thers und vor- 
ziiglich der Instrum entalapparat, dessen man sich bei 
den Inhalationen bcdiente. E rst seitdem  C h a r r i e r e  
seinen Apparat erfand, und dieser von allen Chirurgen 
in Paris in Gebrauch gezogen w urde, w aren die Bedin- 
gungen in dieser Ilauptbeziehung identisch, und die Ex- 
perim ente gewannen dadurch eine gleiche sichere 
Grundlage. Die Ab- oder Anwesenlieit von Husten w ah­
rend des Einathmens is t auf die eintretende Narcose 
von grossem  Einflusse. Manche Kranke sind bald von 
einem unertraglichen Stechen in der kehle gezwungeu, 
den Apparat fiir w enige Augenblicke zu  en tfernen , um 
so das Einathmen ofter zu unterbreehen. Bei diesen 
erscheint die Narcose viel langsam er, oder bleibt auch 
ganz aus. Endlich ist noch ein Umstand zu erwahnen, 
w eicher in Spitalern die griindiiche Erforschung der 
Phanomene h indert, und das ist das Unvermogen der 
m eist ungebildeten K ranken , die Erscheinungen w ah­
rend, vor und nach der Bew usstlosigkeit gehiirig auf- 
zufassen und zu schildern. l l o u x  und V e l p e a u  be- 
m erkten denn auch, dass die W irkung des A thers am 
vollstiindigsten bei Arzten e in tra t, welche sich dem 
Experimente unterw arfen.

2. W as die Erliiuterung der Erscheinungen selbst 
betrifft, so bem erkt man,  dass m it der Zahl der Ver­
suche die Verstandniss derselben wachst. Ubrigens 
m uss man g esteh en , dass in Beziehung auf die wieh- 
iigsten Symptome der A therw irkung  die L iteratu r der

Fachvvissenschaft den Rang ablief, da w ir  die ersten 
Aufschhisse hieriiber dem vielgelesenen Berichte G r a ­
ni  e r ’s in  einem politischen Zeitungsblatte verdanken. 
Dieser Beobachter w ies vorziiglich auf das Gefiihl eines 
innern Gliicks, auf die V erziickung hi n,  welche sich 
ais Anfangssymptom der Narcose ankiindigt, ferner auf 
das in gew issem  Grade fortbestehende Functioniren 
des Gehirnes auch beim Verlnste der Empfmdung. Ver- 
gleicht man Alles, w as bisher iiber die W irkung des 
A thers beigebracht w u rd e , so kann man zw ei Perio- 
den in dem Verlaufe desselben unterscheiden. In der 
E rsten  E rsta rru n g , Gefiilil von W ohlsein, von inner- 
licliem E rz ilte rn , angenebme, oft extatische Visionen, 
oft gespriicliige, larm ende Frohlichkeit. Bei manchen 
Individuen ungemeine B ewegung, oder gar furibunde 
D elirien , O hrensauseu, m ehr m inder bedeutende Sto ­
ru n g  der Sinnesorgane. Das Gefiihl kann dabei ganz 
unbehindert se in , und z. 11. in den F ingerspitzen den 
feinsten Tastsinn bew ah ren , w ahrend der Korper den 
Sessel oder das Bett nicht m ehr empfindet, auf dem er 
liegt. Die Intelligenz is t dabei u n v erle tz t, der Puis- 
schlag normal. In der zw eiten Periode der A therw ir­
kung vollkommenes Erloscliensein des Gefiihlvermo- 
gens; so dass die Kranken die allerschm erzhaftesten 
Operationen ohne die geringste Empfindung und ohne 
Bewusstsein iiberstehen , Operationen se lbst, welche 
m ehr ais v ier Minuten wahren. In andern Fallen w issen 
die Kranken von der O peration , empfinden aber doch 
nicht den leisesten Schmerz, verstehen recht wold die 
an sie gerichtetcn Fragen ohne dieselben beantw orten 
zu kbnnen, und fiihren die von ihnen verlangten Bewe­
gungen aus. Viele behalten auch w ahrend den Opera­
tionen das angenehme Gefiihl des innigsten W ohlbe- 
liagens. V e l p e a u  fand bei der Aussclineidung einer 
Schenkelgeschw ulst vollige Erschlaffung aller Muskeln. 
Die bezeichneten zw ei Zeitraume finden nicht bei allen 
Individuen S ta tt, bei manchen fehlt der e rs te , indem 
sie sogleich in vollkom m eneBew usstlosigkeit verfailen; 
so k eh rt hei den m eisten das B ew usstse in , indem sie 
die im ersten  Zeitraume vorliandenen Erscheinungen 
aberm als durchlaufen, bei vielen sieh t man aber ein 
plotzliches und volliges Erwachen. Das sind ilie b is je tz t 
gefuinleneu Thatsachen, von denen noch die meisten 
ihre E rklarung cntbeliren. Viele d a ru n te r, wie die ab- 
weichenden G em uthszustande, die sanflen Delirien 
des Einen und die rasende Tollbeil des Andern hangen 
von der individuellen Disposition ab und w erden daher 
ebenso w'enig e rk la rt w erden , ais man sie nicht im 
Vorans berechnen kann. ( Gazette medicate de Paris 
4 8 4 7 . Nr. .5 ) H i r s c h l e r .
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U e b e r s i c l i t
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Anstelluiijj». theoretisclie11 Medicin fiir W undarzle an der Uni-
Seine k. k. apost. Majestat haben m it A llerhochster v e rsita t zu  Pavia dem Supplenten derselben, Dr. Paola

E ntschliessuug vom 1. Juni 1. J. die Lehrkanzel der d e  11’ A e q u a ,  allergnadigst zu verleihen geruhet.

4.
A n z e i g e n m e d i c i n i s c h e  r  W  e r k e.

B e  i t r a g e z u r  q j, r e n y e i  11; u n d e. Von De. W il- 
heim K r t i m e r ,  Snnitiitsrath. Kebst 19 shitislischen  
Tabeilen. B erlin  1 8 4 5 , Verlng der \  icol ui' sche n 
Buchhandlung. I V  und 314 S . in 8.

Die vorliegenden Beitrage zu r Ohrenlieilkunde aus 
der Feder des, durch seine o tialrischen Leistungen 
beriilunten Verfassers bestehen aus v ier von einander 
unabhangigen Abbandlungen. Die erste  und umfang- 
reicbsle derselben liefert selir schatzensw erthe Daten 
z>' einer S t a t i s t i k  der Ohrenkrankheiten, in w eicher 
Beziehnng bis je tz t  genauere Untersuchungen noch 
fast ganzlicli mangelten. Den Stoflf dazu liat der Verf. 
einer Beihe von 2000 Fallen von O hrenkrankheiten ent- 
nommen, die e r ,  w ie sie ihm im Laufe der Jahre vor­
gekommen sind, verzeichnct hat, und wobei n icht nur 
die R esultate der m it den nothigen Hiilfsmitteln vorge- 
nommeuen, genauen Untersuchung, sondern auch Alles, 
w as das A lter, G eschlecht, den W ohnort der Kranken, 
Entstehung, Dauer, Ursachen der K rankheit u. s. v-. be- 
trifft, so rg fa ltigno tirt w urde. Aus der allgemeinen U b e r -  
s i c h t  d e r  O h r e n k r a n k h e i t e n ,  beziiglich ilires 
S i t z e s, geht h e rv o r, dass Leiden des ausseren Ohres 
wenig m ehr als ein Drittheil, jene derm ittleren  und iime- 
ren Sphiiren, dagegen beinahe zwei D riltel sam mtlieher 
Palle ausmachten. Unter den letzteren tr it t  der von dem 
Verf. als »nervose Schwerhorigkeit® hezeichnete krank- 
hafteZustand iniiberw iegenderH aufigkeit auf, indem die­
sem allein d ieg rossere  llalfte aller Ohrenkranken anheim- 
fallt. Bekanntlicli begreift der Verf. unter dem letzteren ' 
Ausdruck jenen mit Schw erhorigkeit oder ganzlicher 
Jaubheit verbundeneu Zustand des Gehororganes, wobei 
die genaueste U ntersuchung w eder in der ausseren, 
noch in der m ittleren Sphiire desselben eine entsprc- 
cliende krankliafte Veranderung entdecken lasst. In Hin- 
sicht auf das e i u- oder b e i d e r s  e i t  i g e  Leiden des 
Gehororgans ist Verf. zu dem Resultate ge lan g t, dass 
Erkrankungen nur Eines Ohres hei weitem seltener, 
als beiderseiliges Leiden vorkom m l ( 1 :4 y 2) , und dass 
bei jenen das rechte Ohr etw as haufiger ailicirt ist, als 
das linke. Dieses Verhaltniss gestaltet sich jedoch bei 
(len einzelnen O hrenkrankheiten seh r verschieden, in­
dem die acuten Form eri, namentlich dic Entziindung 
der Zellhaul des Gehorganges und die acute Entziin- 
dung des Trommelfelles, jene olme alie Ausnahme, diese 
n u r mit seh r wenigen Ausnahmen immer nu r an E i- 
n e m  Ohre vorkom m en, hei der Enlziindung der vom 
Verf. sogenaniiteii driisigen und der Knochenhaut des

ausseren Gehorganges zw ar die einseitigen Erkrankun- 
gen noch haufiger, als die beiderseitigen, allein letz tere  
doch schon oft genug, bei allen andeni O hrenkrankheiten 
aber gleichzeitige E rkrankungen beider Ohren haufiger, 
als Einseitige Statt finden. E iner besonderen statistisclien 
Untersuchung hat der Verf. die so haufige Erscheinung 
des Oh r e n  t o n e n s  unterw orfen , vvomit er alie jene 
verschiedenen Arten von Gerausch, Klaug und Ton bc- 
zeichnet, die, rein subjectiv, ohne alie iiussere tonende 
Veranlassung, als Sinnestauschung im Ohre oder im 
Kopfe der Kranken sich bemerklich maclien. Es erg ib t 
sich daraus, dass Ohrentdnen m it wenigen Ausnahmen 
zu allen Krankheiten des Gehororganes, w enn auch nicht 
zu allen einzelnen Krankheitsfallen sich hinzugesellt. 
T rotz der hochst aulfallenden Verschiedenheiten, un ter 
vvelchen das Ohientoiien a u ftr i t t, hat dasselbe w eder 
im Allgemeinen, noch in irgend einer besonderen Form 
auch nur den geringsten erkennbaren Znsannuenhang 
m it irgend einer O hrenkrankheit, desshalh auch nicht 
den geringsten W ertli in pathogenetischer, prognosti- 
scher, selbst nicht, bei nervoser Schw erhorigkeit etw a 
ausgenomm en, in therapeutischer Hinsicht. — Von In- 
leresse ist auch dic folgende statistische Tabelle, die 
sicli auf die Zustiinde des c h r o n i s c h -  e r k r a n k t e n  
T r o m m e l f e l l e s  heziehen. Aus denselben geht he r­
vor ,  dass die erwiihnte Krankheit des Trommelfelles 
kaum einmal in drei Idalien ohne Polypen und ohne 
Diirchlocherung bleibt, dass Polypen auf durchlocher- 
ten Trommelfellen seh r selten beobachtet werden. Die 
INachforschungen beziiglich des Einilusses, d e n S t a n d  
u n d  L e b e n s v e r h a l t n i s s e  auf die Entstehung und 
Art derO hrenleiden aussern , haben dem Verf. keine ge- 
niigendeu Resultate geliefert, so dass e r  gesleht, niclit 
im Stande zu se in , Be w e i s e  zu liefern , dass irgend 
welche besondere Beschaftigung zu einer oder der an­
dern Ohrenkrankheit vorzugsw eise disponire, obwohl 
er Griinde hat, anzunehm en, dass namentlich nervose 
Taubheit durch besonders larmende Gevverke (d e r Mul­
ier, Schlosser, Schmiede etc.) in ih re r  Entwicklung be- 
fdrdert werde. Bem erkeusw erth is t ubrigens noch, 
dass die letztgenannte Krankheit verhaltnissm assig am 
hiiiifigsten vorkom m t bei Personen , deren Eebens- 
weise eine kiinstliche Anspannung des Nervensystem s 
m it sich fiihrt, w ie diess besonders bei Damen liiiheren 
Banges Statt findet. Iu Hinsicht auf die E n t s t e h u n g  
der Ohrenkrankheiten im Allgemeinen fand Verf., dass 
dieser die ersten  10 Lebensjahre am giinstigsten sind,



und zw ar vorzugsw eise  der chronischen Entziindung 
des Trommelfelles, und der Entziindung der Schleim haut 
der Trommelhohle m it iiberm assiger Schleimabsonde- 
rung. lui zw eiten Jahrzehend nimmt die Zahl der frisch 
entstehenden O hreukrankheiten bedeutend ab, um im 
d ritten  Jahrzehend w ieder zusteigen. Von diesem Puncte 
geht sie mit jedem Jahrzehend in grossen Schritten ab-
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w arts , so dass in den Sechziger, Siebziger Jahren kaum 
noch ein einziger Eall von Ohrenleiden frisch auftritt. 
Beziiglich der Dauer der O hreukrankheiten z u r  Zeit 
der Untersuchung ergibt sich aus den Angaben ais un- 
zw eifelhaft, dass die bei weitein griisste  M ehrzahl der 
O hrenkrankheiten zu den chronischen gehort.

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