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

Einiges über Verhütung, Heilung oder 
doch Linderung der Blindheit, Taub­
stummheit und des Cretinismus auf empi­
rischem, medicinischem und psycholo­

gisch - pädagogischem W ege.
\  olt Anton I) o 1 e /. a I e k ,  em eritirtem  Blinden - Insti­

tu ts  - Di recto r.

Wo aber  der  Mensch w irken  und helfen will, 
muss  er e r s t  das  Uebel erg ründe t und e rk an n t  
haben  , und dieses ist bei g ro ssen  Naturver* 
häl tn is sen  auch nur  mittelst Vereinigung vie ler 
Kräf te möglich. T  r o x l  e r.

O ie  Zahl der Blinden, Taubstummen und Creims 
ist so g ro s s , dass es die Humanität des Zeitalters 
erheischt, alle Mittel anzuwenden, um diesen Übeln 
auf jede Art zu steuern. Wir zählen in der österr. 
Monarchie über 3 0 ,0 0 0  Blinde, von welchen in den 
zu W ien, l’rag ,  Pesth, Linz, Padua, Mailand 
und Brünn bestehenden Blindenanstalten nur bei 
300 Unterricht erhalten. Dass die Zahl dieser Un­
glücklichen in den nördlichen gebirgigen Gegen­
den bedeutend geringer ist ,  als in den südlichen, 
ehenen, fand icli hei der in diesem Jahre behufs 
der Ermittlung der Ursachen des Erblindcns und 
des Cretinismus von mir unternommenen Berei- 
sung der Provinz Steiermark abermals bestätigt. 
Während in den südlichen, ebenen Gegenden Un­
garns im Durchschnitte auf 5 0 0  Einwohnerein Blin- 
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der kommt, verhält sich die Zahl der Blinden in Stei­
ermark zu derGesamintbevölkerung dieser Provinz 
wie 1 zu 10,000 ; denn es gibt daselbst im Ganzen 
97 Blinde CM), und zwar im Judenburger Kreise 17, 
im Brücker 10,  im Gratzer 42, im Marburger 12 
und im Cillier 16. Darunter ist nur ein Drittel im 
schulfähigen Alter, die Ändern sind meist in Folge 
des höheren Alters erblindet. Dafür ist aber in 
dieser, an Naturschönheiten so reichen Provinz 
die Zahl der Cretins bedeutend gross, und ich ge­
langte mit gütiger Beihülfe mehrerer, dem We­
sen des Cretinismus ihr Studium zuwendenden 
Freunde zu dem Resultate, dass sicii die Zahl der­
selben zur Gesammlbevölkerung im Durchschnitte 
wie 1 zu 154,09 verhalte, und zwar im Juden­
burger Kreise wie 1 zu 5351, im Brücker wie 
1 zu 7 4 ö9, im Gratzer wie l zu 158*°, im Mar­
burger wie 1 zu 37439 und im Cillier wie 1 zu 
5 16 7. In der ganzen österreichischen Monarchie 
dürfte die Zahl der mit diesem Übel Behafteten hei 
12,000 betragen, für deren Bildung bis jetzt noch 
nichts geschah. Die Zald der Taubstummen, die 
man in gebirgigen Gegenden ebenfalls häufiger 
findet, beträgt in der österreichischen Monarchie 
bei 25,000, von denen in den Anstalten zu Wien, 
P rag ,  Linz, Waitzen, Gralz, Brünn, Mailand, 
Cremona, Brixen, Lemberg, Salzburg und Press­
burg nur bei 400 unterrichtet werden.

Die wesentlichen Ursachen desErblindens sind:
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die aus den verschiedenen bekannten Ursachen 
entstehende Augenenlzündung Neugeborner, die 
Scropheln, der den Augen so gefährliche Flug­
sand, die Unterlassung der Kuhpockenimpfung, 
die Vernachlässigung der Kinderkrankheiten , der 
Gebrauch zweckwidriger Mittel bei Augenentzün­
dungen, starke Erhitzung und plötzliche Abküh­
lung, syphilitische Krankheiten, endlich äussere 
Verletzungen des Auges durch Unvorsichtigkeit 
oder Zufall. Von Geburt aus Blinde gibt es äus- 
serst wenige, denn diejenigen, die man meist da­
für hält, erblindeten gewöhnlich unbemerkt in 
der ersten Lebensperiode in Folge der oben an­
geführten Ursachen.

Zu den wesentlichen Ursachen der Taubheit 
und in Folge dieser des Taubstummen-Zustandes 
gehören : organische Fehler des Gehörorganes, 
Mangel der einzelnen Beslandtheile; Zerstörung 
derselben durch verschiedene Krankheiten; ver­
änderte oder aufgehobene Function der Gehörner­
ven, Anfüllung der Trommelhöhle mit b re i-ga l­
lert-kreideartigen oder faserstoffigen und fleischi­
gen Massen, oder mit Blut oder Wasser. Ange- 
borne Taubheit entsteht,  ohne jedoch immer erb­
lich zu sein, häufig von Ursachen, die auf die 
Eltern wirken, als: feuchte und dumpfe Wohnun­
gen ,  wodurch das Drüsensystem der Eltern er­
krankt und bei Kindern entweder die angeborne 
Taubheit verursacht oder eine Anlage von Scro­
pheln begründet w i r d , aus welcher dieselbe spä­
ter entsteht; Schrecken und Ängstlichkeit der Mut­
ter während der Schwangerschaft. Andere Ursa­
chen der Taubheit sind: acute, das Nervensystem 
heftig ergreifende Krankheiten, vorzüglich fieber­
hafte Hautausschläge, als: Scharlach, Masern und 
Blattern. Entzündungen des Gehörorganes, vor­
züglich durch Erkältungen, Scropheln, Rhachitis 
und andere Krankheiten der Säfte; nicht selten 
Krankheiten des Gehirns, z. ß. Gehirnentzün­
dung, Wasserkopf, Epilepsie, Convulsionen und 
dergleichen, die selbst hei nicht wenigen Taub­
stummen eine regelwidrige Kopfbildung verur­
sachen; Syphilis und Schnupfen durch ihre W ir­
kung auf die Ohrcntrompete, und endlich Ver­
letzungen des Gehörorganes und des Kopfes, 
überhaupt durch starke Erschütterungen der das 
Ohr umgebenden Luft durch Schläge, Slösse, 
unglückliche Fälle, schwere Entbindungen und so 
weiter.

Zu den Ursachen des Blödsinns und Crelinis-
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mus * ) ,  den K a n t  in seiner Anthropologie mit 
Unrecht Seelenlosigkeit nennt und dessen Wesen 
n a c h S t a r k ’s allgemeiner Pathologie in einer man­
gelhaften Entwicklung des höheren thierischen 
und menschlichen Lebens besteht, wodurch das 
pflanzliche ein bleibendes, relatives Übergewicht 
über jenes erhalten hat ,  rechnet man die Übersät­
tigung der Kinder mit sehr fetten und nahrhaften 
Speisen; eigene Beschaffenheit der Orts-Trinkquel­
len ; Trunkenheit der Eltern; Unreinlichkeit; feuchte, 
gegen die Nordseite gelegene Wohnungen und 
hiedurch sich bildende Scropheln, die in den Ge­
birgsgegenden Cretinismus oder Taubheit, in 
ebenen aber mehr Blindheit zur Folge haben; 
nachlheilige Einwirkungen auf die Mutter während 
der Schwangerschaft, als: Angst, Schrecken; erlit­
tene Kränkungen oder heftige Gemüthsbewegun- 
gen, Krämpfe, Schläge u. s. w., nicht seilen ver­
schiedene Krankheiten des Gehirnes. Dass die an­
geführten Ursachen viel dazu beitragen und dass 
vorzüglich der Einfluss der Licht- und Schatten­
seite der Gebirge nicht zu übersehen sei, ist er­
wiesen, indem man auf den südlichen Abhängen 
der Gebirge in der Regel keine, auf den nördlichen, 
schattigen Gebirgsgegenden und Thäiern überall 
Cretins findet. Das Übel scheint aber wesentlich 
in einer Art Miasma zu liegen, das sich vorzüg­
lich in den nördlichen Gcbirgslhälern mehr oder 
weniger häuft; auch werden von den meisten For­
schern und Beobachtern Feuchtigkeit und Wärme 
nebst einem stockenden Dunstkreise, vorzüglich 
aber atmosphärische Sümpfe (?) mit stationärer 
Gewitterluft als Ursachen des endemisch herrschen­
den Cretinismus angegeben. Hieraus ergibt sich 
auch die Eintheiiung desselben in ererbten, angebor- 
nen und erworbenen, welche drei Arten der k. k. 
Regierungsrath und Prolomcdicus, Herr Med. Dr. 
K n o l z ,  bei der im J. 1843 zu Grätz allgehaltenen 
Naturforscher-Versammlung durch die stufenweise 
Entwicklung der Abplattung der Stirne, der Ver­
dickung der Kopfknocben und der dadurch be­
dingten Verkleinerung der Kopfkohle an drei vor- 
gezeigten Crelinschüdeln nachwies.

Die Heilung der drei Übel kann durch den 
Gebrauch solcher Mittel bewirkt werden, welche 
sich hei gleichen oder ähnlichen Übeln bisher durch

*) Der Blödsinn ist ‘las bleibende Symptom des Creti- 
nism ns, denn ein jeder ausgebildetc Cretin ist blöd­
sinnig; allein niebt jeder Blödsinnige ist auch ein 
Cretin. (Anm erkung des Verf.)
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die Erfahrung als zweckmässig gezeigt haben. In 
einzelnen Fällen sind nachstehende Mittel mit Nut­
zen angewendet worden. Bei B l i n d e n :  Augen­
wässer,  Einreibungen mit entsprechenden Augen­
salben, Zugpflaster, Gebrauch innerer Arzneien, 
die Anwendung der Hydropathie, der Eleclricilät, 
des Magnetismus und Galvanismus, endlich die ver­
schiedenen Operationen. B e i  T a u b s t u m m e n :  
Aderlässe und Blutegel, starke Abführungs- und 
Brechmittel, bittere, eisenhaltige und andere stär­
kende Arzneien, erweichende und ätherische Däm­
pfe, trockenes Reiben des Kopfes, Dampf- und 
andere Bäder, Ausschlag erregende Einreibungen, 
Zugpflaster, Fontanellen in der Gegend des W ar­
zenfortsalzes, Haarseile in den Nacken, Anwen­
dung der Moxa und des Glflheisens, Flussbäder 
und andere Ableitungsmiltei, Einspritzungen in 
den Gehörgang und in die Olirentrompete, Elec- 
tricität, Galvanismus und Magnetismus, Durch­
bohrung des Trommelfells und des Warzenfortsat­
zes, methodische Gehörsübungen, in der neuesten 
Zeit durch den von Dr. B l a n c h e t  in Paris erfun­
denen Acoumeter (Tonm esser) ,  der das genaue 
Maassderllörfähigkeit des zu behandelnden Tauben 
angibt, gymnastische Übungen, plötzliche starke 
Erschütterung desGemüths und der Gehörsnerven. 
Bei den C r e t i n s :  reizlose und milde Diät, Kör­
perbewegungen und Gymnastik, Waschungen mit 
kaltem Wasser, Gebrauch der Dampf- und anderer 
Bäder, so wie innerer Arzneien, Electricität, 
Galvanismus und Magnetismus, Übersetzung in süd­
lich gelegene Wohnungen; in hohe Alpenluft, 
auch in Meeresluft, da es sich erweiset, dass die 
Anlage zum Cretinismus durch längeren Aufent­
halt in den Meeresgegenden, vorzüglich aber auf 
den Schilfen verschwindet; Absonderung von An­
deren mit dem Übel Behafteten, das Kreuzen, ins­
besondere aber eine möglichst methodische Anlei­
tung zur Fixirung und Erregung der Aufmerksam • 
keil und eine pädagogisch - intellecluellc Behand­
lung *).

*) Jede Angabe und B erichtigung über die Ursachen 
und Heilmittel der drei Entartungen des mcnschli 
chen Organismus werde ich um so dankbarer an­
nehmen , als ich m ir die Ausarbeitung eines voll­
ständigen statistischen W erkes über Blinde, Taub 
stum m e und Blödsinnige der österreichischen Mo­
narchie zum Behüte der Linderung, Heilung und 
Verhütung dieses Unglücks zu r Aufgabe machte. D.

( S c h l u s s  folgt . )
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Z u r  P h l e b i t i s * ) .
Mittheilung vom em erit. Secundararzte des k. k. allgem. 
Krankenhauses, M ed.undC hir. Dr. Job. Al. H i l t s c h e r .

(S ch luss  des  Aufsa tzes  in Nr. 8.)

P h l e b i t i s  v e n a e  s a p h e n a e  d e x  t r  a e -  
i n f l a m m a t i o  a r  t i c u l  a t i o n i s  p e d i s  
d e x t r i ■ m e t a s t a s i s  a d  p u l m o n e s  c u m  

p l  e u r  i l i d e.

S. C., 3 t  Jahre al t ,  Spenglergesell, kam den 
18. April auf unsere Abtheilung. Der Kranke ist 
bewusstlos, das Gesicht verfallen, fast hippo- 
cratisch, die Zunge trocken, mit Krusten bedeckt. 
Bedeutende Dyspnoe, Schleimrasseln, Meteoris­
mus; flüssige Öffnungen erfolgen, ohne dass sich 
der Kranke dessen bewusst w ird ; die Haut heiss, 
trocken; Sehnenhüpfen; der Puls ausserordentlich 
schnell, klein, weich, kaum zu fühlen; hoher 
Verfall der Kräfte. Am rechten Unterschenkel, 
und zwar an seiner äusseren Seite, nahe dem 
Knöchel, eine missfärbige, unebene, buchtige, 
mit zackigen Rändern versehene Geschwürsfläche 
von der Grösse eines Thalerstückes, welche viel 
eiterig-jauchige Flüssigkeit absondert. D ie  E x ­
t r e m i t ä t  s e l b s t  b i e t e t  a u s s e r  d i e s e m  
G e s c h w ü r  n i c h t s  B e s o n d e r e s  d a r .  Über 
die Anamnese liess sich bei dem bewusstlosen Zu­
stande des Kranken gar nichts ermitteln. Es wurde 
ihm säuerliches Getränk dargereicht; auf das Ge­
schwür ein befeuchtetes Leinwandläppchen und 
warme Überschläge gelegt.

Den 19. April. Das Secret nimmt an Quanti­
tät und, wie der üble Geruch andeutet,  an ja u ­
chiger Beschaffenheit zu. Wiederholter Schüttel­
frost; der übrige Zustand unverändert. Dt. cort. 
peruvian i cum T inctura  cinnamomi.

Den 20. Heftige Delirien, mit dem Bestreben 
zu entfliehen. Vermehrte Absonderung an der Ge­
schwürsfläche. An d e r  l e i d e n d e n  E x t r e m i ­
t ä t  i s t  a u s s e r  e i n e m  c o n t i n u i r l i c h e n  
Zucken,  we de r  eine Ge s c h wu l s t ,  noch 
e i n e  R ö t h e  z u  b e m e r k e n .  Di e  B e w e g ­
l i c h k e i t  in a l l e n  G e l e n k e n  v o l l k o m m e n  
f r e i .  Den 21. erfolgte der Tod.

S e c t i o n  s b e f u n d .  Auf der äussern Fläche 
des rechten Unterschenkels eine flachhandgrosse,

*) Die hier folgenden zwei Fälle w urden auf der u n ­
ter der Leitung des Hrn. P rim ararztes Dr. F o l  
w a r c z n v  stehenden zw eiten  tnedic. Abtheilung 
beobachtet. Beide kamen nach dem sieh so häufig 
w iederholenden Gesetze der Duplicität bald h in ter 
einander im Monat April 1845 vor.

19 *
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über den äussern Knöchel sich ausbreitende, der 
Epidermis beraubte Stelle, das Corion hellroth in- 
jic ir t,  mit einer dünnen, gelbröthlichen Exsudat­
schichte überkleidet.

An der inneren Fläche der D ura m a ter , be­
sonders über der linken Grosshirnbemisphäre, eine 
zarte ,  gelatinartige, gelbe, mit zahlreichen Blut­
klumpen bezeichneteExsudatschichte; die Gefässe 
der Pia m ater  ausgedehnt, geschlängelt. Beide 
Lungen auf dem untern Lappen mit einer 2 Linien 
dicken, gelbröthlichen, lockeren Exsudatschicille 
überkleidet; die Pleura an zahlreichen Stellen, be­
sonders an dem obern Lappen, so wie auch an 
jenen Stellen unter dem genannten Exsudate, grün­
lich missfärbig. Die Lunge mit zahlreichen, grös­
seren und kleineren, derb anzufühlenden Stellen 
durchzogen; im Parenchym beider Lungen zahl­
reiche, peripherisch gelagerte, genau abgegrenzte, 
schwarzröthlich gefärbte, höhnen- bis hühnerei- 
grosse, derbe, blutig infarcirte, theiis in ihrem 
Centrum, theiis in ihrer Peripherie zu einem 
schmutzig-grauröthlichen Breie eitrig zerfliessende 
Heerde. In der Corticalis der linken Niere zahl­
reiche kleine, mit einem gelben Eiter erfüllte Heerde- 
D ie  V e n a  s a p h e n a  d e s  r e c h t e n  S c h e n ­
k e l s  i n i h r e m  g a n z e n  V e r l a u f e ,  s o w i e  
d a s  V e n e n g e f l e c h t  a m F u s s r ü c k e n  m i t  
e i n e m  b l a u r ö t h l i e h e n ,  b r e i i g  e i n g e ­
d i c k t e n  E i t e r  e r f ü l l t ;  d i e  g e n a n n t e  
V e n e  i n  i h r e m  o b e r n  A b s c h n i t t e  d u r c h  
e i n e  f e s t e ,  an  d e n  W a n d u n g e n  a d h ä r i -  
r e n d e ,  m a t t g e l b e ,  c o n s i s t e n l e  G e r i n ­
n u n g  v ö l l i g  v e r s t o p f t .  In der Vena cru- 
ralis  dunkles, dickflüssiges und grauröthlich ge­
ronnenes, missfärbiges Blut. Die Cutis, so wie 
das subculane Zellgewebe in der Nähe der oben 
angegebenen Stelle, theiis eitr ig, theiis serös iu- 
iiltrirt. D a s  F u s s g e l e n k  m i t  e i n e m  g r a u -  
r ö t h  l i e h e n ,  d i c k f l ü s s i g e n ,  e i t e r i g e n  
E x s u d a t e  e r f ü l l t .  Die Knorpelüberzüge der 
dieses Gelenk zusammensetzenden Knochen rölh- 
lich gefärbt.

P h l e b i t i s  p l e x u s  s p e r m a t i c i  l a t e r i s  
u t r i u s q u e ; i n f l a m m a t i o  t u b a r n m , et  
t e x t u s  s u b c u t a n e i  c e l l u l o s i  a d  cot -  

l u m  e t  p e e t n s ; d e  c o m p  o s i t i o  s a n -  
y  u  i n  i s.

B .J - ,  27 Jahre alt,  Magd, kam den 26. April 
in unsere Behandlung. W ir finden ein robustes, 
ja  athletisch gebautes Individuum. Pat. gibt an,
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seit drei Tagen krank zu sein. Vor sechs Tagen 
hatte sie zwar ein kleines Knötchen am Jugulum 
bem erkt, an dessen Spitze sich ein Eiterpunct bil­
dete, welcher sich später entleerte; aber sie fühlte 
keine weiteren Beschwerden, b i s  s i e  v o r g e ­
s t e r n  e i n  h e f t i g e r  S c h ü t t e l f r o s t  e r ­
g r i f f e n  b a t t e .  Dieser, in Verbindung mit der 
folgenden bedeutenden Entkräftung, nöthigte sie 
das Bett zu hüten. Schon des anderen Tages war 
die ganze Brust ge rö the t , es gesellte sich ein hef­
tiger Kopfschmerz h inzu , die Schwäche steigerte 
sich derartig, dass sich Patientin auf Anrathen 
ihres Arztes genöthigt s a h , im allgemeinen Kran­
kenhause Hülfe zu suchen. In der Halsgrube zeigte 
sich eine silbergroschengrosse Stelle exeoriirt, mit 
einem dünnen , gelblichen Schorfe theilweise be­
deckt. Von hier aus verbreitete sich eine gesättigte 
Röthe bis in die Herzgrube, und seitwärts über 
die Brustdrüsen bis zu den Wärzchen. Diese ganze 
Stelle ist gleichinässig angeschwollen, derb, härt- 
lich anzufühlen, nirgends eine Spur von einer na­
türlichen Consi-stenz; bei Druck bedeutend schmerz­
haft,  die Temperatur daselbst ungeheuer erhöht. 
Der Hals ist zu beiden Seilen angeschwollen, doch 
gewöhnlich weich, nicht geröthet. Die eminente­
sten Congestionen, das Gesicht fast bläulich ge­
tüncht, heftiger Kopfschmerz; die Zunge hoch- 
ro th , trocken, gesprungen , r iss ig ; horrender 
Durst; der Bauch zusammengefallen, empfindlich, 
in der rechten Rippenweiche und in der tteyio hy- 
poyaslrica  beim Druck empfindlich, bei stärke­
rem schmerzhaft. ' Eiseskälte der Extremitäten mit 
kleinem, kaum zu fühlenden, höchst beschleunig­
ten Puls. Hoher Verfall der Kräfte, vernachläs­
sigte Körperlage. Die Menstruen waren stets in 
der Ordnung geflossen; sie seihst war stets ge­
sund gewesen. Vor vier Jahren gebar sie das 
erste lind einzige Mal glücklich. Fomenta fr iy id a  
ad. peetns. Emulsin communis.

Den 27. April. Die Härte verschwindet un~ 
gleichinässig an einzelnen kleinen Stellen, ohne 
dass Fluctuation bemerkbar wurde. Die Färbung 
ist noch mehr gesättigt. Ausser dem Umstande, 
dass die Kranke heute über keine Schmerzen klagt, 
ist der übrige Gesamintzustand derselbe. Fomenta 
tepida aromatica ad pectus. M ixturae oleosae 
dos. u n a m ; Camphorae yrana  duo.

Wir erfuhren von dem A rz te , welcher sie 
ausser dem Spilale behandelte, dass in demselben 
Hause zw ei  ähnliche Fälle vorgekommen seien; 
beide Dienstmägde hätten in frischen Rosshaaren
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gearbeitet; das Auftreten der Krankheit sei hei 
beiden dasselbe gewesen, nur dass in unserem 
Falle viel früher sich der Verfall der Kräfte gezeigt 
hätte.

Abends. Der Puls etwas gehoben, die Extre­
mitäten lau, doch der Kopfschmerz aufs Höchste 
gesteigert,  unerträglich. Eben so erschien d e r  
S c h m e r z  i m B a u c h e  v e r m e h r t .

Den 28. Die Härte vermindert sich, auch ist 
der Umfang der infiltrirlen Stelle etwas geringer. 
Die übrigen Erscheinungen unverändert.

Den 29. April. U r i n v e r h a l t u n g ,  S t u l i i -  
z w a n g  m i t  b r e n n e n d e n  S c h m e r z e n  i m 
B a u c h e ,  w e l c Ii e r z e i t w e i s e a u f d i e e m- 
p f i n  d l i c h s t e  W e i s e  a u f g e t r i e b e n  wi r d .  
Der Puls an den eiskalten Extremitäten kaum zu 
fühlen, verändertePhysiognomie; höchste Unruhe. 
An der infiltrirten Stelle verwandelte sich die in­
tensive Röthe in eine bläuliche F ärbung , und zwar 
in Gestalt von kleineren und grösseren Flecken 
und Streifen, die die verschiedenste Aggregalion 
darboten. Die Geschwulst unverändert,  die Tem­
peratur zur Eiseskälte herabgesunken. Mittags um 
11 Uhr liess sie ohne Beschwerden den bisher zu­
rückgehaltenen Urin, es erfolgte bald darauf eine 
Öffnung. Auf diese Entleerungen sich höchst be­
haglich fühlend, schlief Pal. das erste Mal seit ih­
rer Krankheit ruhig; sie erwachte gegen drei Uhr, 
schlief jedoch gleich wieder ein, um nicht mehr 
zu erwachen.

S e c  l i  o n s b e f u n d .  Der Hals dick, kurz,
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an seiner vordem Seite eine silbergroschengrosse, 
röthlich braune, vertrocknete Hautstelle. In der 
Umgebung derselben, so wie in der vordem, 
obern Partie des Brustkorbes die Weichtheile an- 
geschwoilen, derb anzufühlen; das subcutaneZell- 
und Fettgewebe von einer blassgelblichen klebri­
gen Flüssigkeit infiltrirt. In den Herzhöhlen und 
grösseren Gefässen, besonders auch in jenen der 
Leber, ein flüssiges, dunkelviolettes Blut. Der 
Uterus hiihnereigross, blass, d i e  T u b e n  b i s  
a u f  d e n  D u r c h m e s s e r  e i n e s  k l e i n e n  
F i n g e r s  e r w e i t e r t ,  s c h l a n g e n a r t i g  g e ­
w u n d e n ,  u n t e r  s i c h  u n d  mi t  d e m  U t e ­
r u s  v e r w a c h s e n ,  u n d  z w a r  d u r c h  v a s -  
c u l a r i s i r t e n  Z e l l s t o f f .  D e r  C a n a l  d e r ­
s e l b e n  v o n  g r a  u r ö t h l i c h  t r ü b e r  F l ü s ­
s i g k e i t e r f ü l l t ,  a n  d e n  W a n d u n g e n  d e r ­
s e l b e n  e i n e  g e l b l i c h e ,  f e s t  a d h ä r i r e n -  
d e  E x s u d a t i o n .  l n  d e r  P e r i p h e r i e  d e s  
l i n k e n  0  v a r  i u m s e i n e  m e h r  a l s  h a s e  1- 
n u s s g r o s s e ,  b r a u n r ö t l i l i e h e ,  e i n e n  c o n -  
s i s t e n t e r e n ,  g e l b e n ,  e t w a  h o h n e n g r o s ­
s e n ,  s t r a h l i g  v e r z w e i g t e n ,  f a s e r s t o f -  
f i g e n  K e r n  e i n s c h l i e s s e n d .  D e r  p le ­
rn u s  s p e r m a t i  c u s  b e i d e r s e i t s  a u s g e ­
d e h n t ,  d i e  G e f ä s s e  g e s c h l ä n g e l t ,  m i t  
e i n e m  e i n g e d i c k t e n ,  z u m  T h e i l  g e r o n ­
n e n e n  u n d  e i t r i g  z e r f a l l e n d e n  B l u t e  
e r f ü l l t .  D i e  D r ü s e n  d e s  P l e x u s  l u m -  
b a l i  s g e s c h w e l l t ,  b l u t r e i c h ,  v o n  b l u ­
t i g  e i t r i g e r  F l ü s s i g k e i t  e r f ü l l t .
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
----- S*®€S ------

A. Annloinic.
Über die Lymphgefiisse der Zunge. Von S a p p e y. — 

Aus den Arbeiten des Verf. geht h ervor, dass die Zun 
genoberfläche m it einem überaus dichten Netze von
I.ytnphgefässen umsponnen sei, so dass man sagen kann, 
die Zunge stecke in einer aufsaugenden Scheide. Ausser 
der Oberfläche der E ichel, der Hoden und Ecber gibt 
es vielleicht im ganzen Körper keine freie Fläche, wo 
das Lymphgefässsystem so entw ickelt wäre. Diese 
Eymphgefässe liegen m ehr oberflächlich, als die gleich­
falls an der Zungenoberfläche netzförmig ausgebreiteten 
Venen, und können unabhängig von le tz tem  einge­
sp ritz t werden. Auch fand der Verf., dass die in der 
Schleimhaut der Nasenhöhle entdeckten Gefässnetze

ausschliesslich aus Venen bestehen. Ganz übereinstim ­
mend sind mit diesen Erfahrungen die Ergebnisse der 
vielen Arbeiten von B o n a m y .  {Gazelle med. de Paris.
1848 . Nr. /.) S t e l l t e  ag.

Über den Bau und die Entwicklung der Leber. Von 
H a n d f i e l d  J o n e s .  — Verf. beschreibt den Bau der 
Leber in den verschiedenen Thierclassen. Bei den Bryo- 
zoen fand er sie entschieden, und zw ar in Form  eines 
Schlauches; bei den Asteriasarten scheint ihre V errich­
tung dem geschlossenen Magenanhange und den blind- 
darmähnlichen Endigungen des sich in jedem  Strahle 
verzweigenden Verdauungssackes gemeinschaftlich 
übertragen zu sein. Unter den Ringelthieren findet man 
beim Regenwürme eine einfache Lage g rösser Gallen­



zellen, welche w ie eine Decke den grössten  Theil des 
Daruicanales bekleidet, wogegen beim Blutegel die mei­
sten  Secretionszellen der Leber zu Röhren w erden , die 
nach einander E rw eiterungen und Verengerungen zei­
gen , und zu le tz t vereinigt in den Darm münden. Bei 
den Insecten findet sich die Leber gewöhnlich als lange, 
fadenförmige R öhren, die den Darm um w inden, und 
deren Primitivmembran immer eine grosse Menge eines 
körnigen gelblichen Farbstoffes m it secernirenden Zel­
len enthält. Bei den Arachniden und Crustaceen ist der 
sackartige  Typus vorherrschend; diesen fand Verf. auch 
bei den M ollusken, konnte aber nicht überall die ein- 
schliessende Membran der Säckchen wahrnehm en, wess- 
lialb e r  sie fü r unwesentlich hält. Bei den Fischen tr itt  
das Gallenorgan ganz verändert auf, und zw ar als Drüse 
von festem , parenchymatischein Gewebe, in der sich 
zw ei Theile unterscheiden lassen , ein secernirendes 
Parenchym aus zarten  Zellen, oder oft nur aus Zellker­
nen und einer grossen Menge körniger, verarbeite ter 
Stoffe bestehend, und E xcretionscauäle, die zw ar vom 
umgebenden Parenchyme verdeckt w erden , aber sich 
durch die Pincelte leicht isoliren lassen, und unter dem 
Microscope eine Menge kleiner Verzweigungen ze ig en ; 
diese w erden stufenw eise kleiner und struc tu rloser, 
bis sie zuletzt n u r als eine Reihe körniger Stoffe e r ­
scheinen. Grosse gelbe K örper, einzelne Zellen, s o w i e  
grosse Mengen eines öhlartigen Slolfes sind in der Leber 
verschiedener Fische v o rh e rrsch en d , w oraus der Verf. 
auf ein beträchtliches Vorwalten der Secretionsvcrrich- 
tungen über die Excretion schliesst. Auch bei den Rep­
tilien besteht die Leber aus secernirendem  Parenchym 
und einem Apparate von Excretionscauälen; in erslerem  
kommen sehr häufig dunkle Körper vor, welche zurück­
gebliebene Gallenbestandtheile zu s e in , und dieselbe 
Bedeutung wie die in der Fischleber vorhandenen Stolle 
7.11 haben scheinen. Bei den Vögeln enthält das Leber­
parenchym keine öhlartigen Stoffe oder zurückgebliebe­
nen Gallenbestandtheile, besteht oftmals nur aus freien 
Zellkernen und körnigen Stoffen, fast ohne eine einzige 
vollkommene Zelle. Die Excretionscauäle endigen, ohne 
m it dem Parenchym in directe Verbindung zu treten. 
Bei den Säugelhieren bestellt das Leberparenchym g e ­
wöhnlich aus entw ickelten Zellen, die oftmals in gerader 
Reihe strahlenartig  von dem M iltelpuncte jedes Lappens 
ausgehen, sich an verschiedenen Puncten m ite inander 
vereinigen, und so dem Parenchym ein m ehr oder w e­
niger netzförm iges Ansehen verleihen. Jeder Lappen ist 
von dem nebenliegenden durch die Endzweige der Pfort­
ader und m ehr oder w eniger auch durch einen Riss g e ­
trennt. Die Verarbeitung der Secretionsproducte scheint 
vorzüglich in den Randzcllen der Leberlappen, die mei­
stens eine g rössere  Menge von Gallenbestandtheilen, 
als die nach innen gelegenen Zellen enthalten, vor sich 
zu gehen. Die G 1 i s s o n ’sche Kapsel bildet eine fibröse 
Bekleidung der dem Canale zugewandten Lappen, und 
w ird , sobald diese zu den Rissen gelangen, zu einer 
ununterbrochenen, die Oberfläche der gegenüberliegen­
den Lappen umgebenden Membran. Die kleinen Zweige 
der Lebercanäle verlieren iii der Nähe ih rer Endigungen
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ihre fibröse Umhüllung, die sich mit den häutigen Aus­
breitungen der G 1 i s s  o n ’schen Kapsel verein ig t; ihre 
Membran w ird allmälig undeutlich und h ö rt zuletzt 
ganz auf; auch die Epithelialtheile erscheinen nur als 
dicht neben einander in einer feinkörnigen Substanz 
gebettete Zellenkerne. Diese kleinen Zweige zeigen en t­
weder deutlich geschlossene, abgerundete Endigungen, 
oder sie hören in dem fibrösen Gewebe allmälig auf. 
Dieses Verhältniss zwischen den Canälen und dem Pa­
renchym , so w ie der Umstand, dass ein bestim m tes Ge- 
fäss eine andere Art des Blutes den Lebercanälen zu ­
fü h rt, sobald die Leber eine parenchymatische S true lur 
annim m t, macht es dem Verf. w ahrscheinlich, dass die 
Galle von der Umkleidung der kleinen Canäle endosmo- 
tiscli aufgenommen wird. Die grosse Menge der öhlar- 
ligen Substanz, welche häufig im freien Zustande im 
secernirenden Parenchym der Leber vorkoum it, und 
als Secretionsproduct zu  betrachten is t ,  scheint fü r die 
Ansicht zu sprechen, dass eine gew isse Menge dieses 
Stoffes d irect vom Blute absorbirt und so aus den Or­
ganen w eggeführt w ird. — Hinsichtlich der E n t w i c k ­
l u n g  d e r L e b e r  hält Verf. R e i u h a  r t’s  Ansicht, der 
zu Folge sie durch eine Zellenbildung von der Keimhaut 
aus, von einem Vorw ärtsdrängen des Daruicanales un­
abhängig, sich en tw ickelt, für die richtigste. Am Mor­
gen des fünften Tages (es ist nicht bem erkt, an w el­
chem Thiere die Entw icklung beobachtet w urde) liegt 
die Leber als parenchymatische Masse zwischen dem 
Magen und dem nach vorne gelegenen H erzen; ihre 
Ränder sind deutlich vom Verdauungscauale geschieden. 
Wenn auch der Dotlercanal um diese Zeit einzelne 
Sprossen aussendet, von denen zwei zu r Leber gehen, 
so verlieren sich diese doch später w ieder, und die 
Masse der Leber ist dann vollkommen frei. Am n e u n ­
ten Tage ist die Entwicklung der Lebercanäle, bei fo rt­
schreitendem  Wach,stimme der Leber se lbst, beendigt. 
( Annules and Magazine o f na lu ia l hisrory, und F r o -  
r i e p ' s  Notizen. Nr. 02 .) M e y r .

K. l’nlliologiMclte CJIiemie.
Hitin im Blute. Von M o l e s c h o t t .  — In einem 

F'alle von Hepatitis, an w elcher ein schw ächlicher Mann 
von einigen 30 Jahren litt, wo alle Symptome der Gelb­
sucht fehlten, fand sich das Blutserum intensiv gelb g e ­
färb t; der ßlutkuchen w ar von m ittlerer Festigkeit und 
mit einer ziemlich bedeutenden, w'eichen K ruste be­
deckt. Im abgeschöpften Serum sank eine nicht unmäch- 
lige Schichte farbiger Blutkörperchen zu Boden. Bei 
der microscopischen Untersuchung derselben fand Verf. 
zw ar unregelm ässige Gruppen von drei, vier und meh­
reren, aber keine Säulchen- oder Netzbildung. Auf Zu­
satz von Salpetersäure zum Serum entstand sogleich 
eine seh r deutlich grüne Farbe, welche rasch iu’s Rothe 
überging. Auf Zusatz von concentrirter Schwefelsäure 
nahm die untere Schichte des Serums eine schöne vio- 
lellrotlie Farbe au. Nach 14 Tagen w urde das Serum, 
welches gleich gelb geblieben w a r , m it einem grossen 
Überschuss von absolutem Alcohol gefällt, um das Eiweiss
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zu entfernen. Die fillrirle Flüssigkeit w ar schwach 
gelb gefärbt. Sie w urde eingedainpft, ein Theil des troc­
kenen Rückstandes m it Salpetersäure v e rse tz t, die an­
fangs, auch je tz t  die g rüne  Farbe e rzeu g te , die aber 
rasch in bräunliches Gelb überging. Durch die Säure 
entstand ein um nässiges Grausen. Eine andere Probe 
w urde mit concen trirter Schwefelsäure v e r s e tz t , und 
behutsam  W asser hinzugetröpfelt. Es entstand ein kräf­
tiges Aufbrausen und eine röthlich violette Farbe, w el­
che einer schw ärzlich - braunen m it einem Stich in’s 
Violette wich, der auch nach m ehreren Tagen noch sich t­
bar war. Aus diesen Reactionen fo lg t, dass der Farb­
sto ff des Serum s Gallenfarbstotf w ar. Dass in dem Se­
rum  selbst sow ohl, w ie in dem alcoholischen Auszuge 
desselben Cholin- und Fellinsäure vorkam , w ird aus 
folgenden Gründen wahrscheinlich. Das saure  Serum 
halte olfenbar die kohlensauren Salze des Blutes zer­
legt, w enigstens konnte die alcoholische Lösung selbst 
keine kohlensauren Alcalien enthalten. Der Rückstand 
der eingedampften alcoholischen Lösung gab jedoch ein 
kräftiges Aufbrausen. Es hallen sich also organisch-saure 
Salze w ährend des Eindampfens in kohlensaure um ge­
wandelt. Diese konnten m ilchsaure se in , oder Verbin­
dungen einer der aus dem liilin entstehenden Säuren 
m it Alcalien. Da aber e rste re  sich bei weitem  nicht so 
schnell in kohlensaure zersetzen , w ie die letzteren, so 
glaubt Verf. schliessen zu dürfen, dass die grosse Menge 
des Galleufarbstoifes in dem alten Serum w irklich von 
fe llin -, cho lin -, bilinsauren u. s. w. oder w enigstens 
von irgend einem dieser Alcalien begleitet w a r , dass 
also das frische Blut Bilin enthielt. Wenn daher bei 
fortdauernder Secrelion der Galle, wo man nicht an 
eine Resorption der nicht ergossenen Galle zu denken 
genöthigl ist (w ie in dem obigen Falle), jedenfalls Gal- 
lenfarbstolf und wahrscheinlich auch Bilin im Blute en t­
halten w a r ,  so liegt der physiologische Schluss nabe, 
dass das Blut die llauptbestandlheile der Galle präfor- 
m irt enthält. Durch Prüfung der alcoholischen Lösung mit 
Blei- und Barytsalzen fand Verf., dass jedenfalls Fellin , 
Cholin-, vielleicht auch Cholansäure zugegen w ar. Durch 
Prüfung eines Theiles der alcoholischen Lösung auf 
Schwefel ergab sich auch unzweifelhaft dessen Gegen­
wart. Da nun absoluter Alcohol, nachdem man zum 
Trocknen abgedampft h a t, das schw efelsaure Taurin 
ungelöst lä s s t , so  konnte der gefundene Schwefel nur 
von ßilieholiu oder Bilifellinsäure herrühren. L etztere 
können aber nu r aus dem Bilin hervorgehen, wodurch 
der Beweis geliefert is t ,  dass Bilin indem  u n tersuch­
ten Blute enthalten war. (Zeitschrift für rationelle Me- 
dicin von H e i l t e  und P f e u f e r  VI. Bd.  3. Heft. )

IH e y r.
Über phosphatisclie Veposite im Harne bei Hindern. 

Von G r a n t h a m .  — Verf. lenkt die Aufmerksamkeit der 
Ärzte durch E rörterung eines Falles auf den wichtigen 
Umstand, dass die Ausscheidung gem ischter Phosphate 
durch die Nieren die Gesundheit sehr beeinträchtige, und 
bedeutende nachlheilige Folgen bedinge; dass daher in 
manchen Fällen die Untersuchung des Harnes höchst w ich­
tig sei. Verf. behandelte drei Kinder, welche ein schlaf-
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fes M uskelsystem , eine schwache Constitution , blon­
des Haar und eine blasse Hautfarbe darboten; die Ver­
breitung der animalischen W ärm e war unregelm ässig, 
besonders an den Füssen und der Gegend der Wirbelsäule, 
die Zunge re in , jedoch von w ässeriger Beschaffenheit, 
das Zahnfleisch b lasser; Unfähigkeit zu  jeder geistigen 
und körperlichen A nstrengung, der Appetit g u t, die 
Function der Verdauung reg e lm ässig , jedoch mit Nei­
gung zu r Verstopfung. Die Kranken klagten über ein 
Gefühl von E rm üdung , welches aber nicht constanl 
w a r , und besonders in jenen Theilen au ftra t, die in 
der Richtung der vom Lendennervengeflechte kommen­
den Nerven lagen. Bei der Untersuchung des Harnes 
fand ihn Verf. bei den zw ei jfingern Kindern (Mädchen) 
von blasser, strohgelber Farbe, halbdurchsichtig, vom 
specifischen Gewichte 1.020, normal sa u e r, der Menge 
nach v e rm e h rt, bei längerem  Stehen keinen Bodensatz 
bildend; die fernere Analyse ergab jedoch eine unge­
wöhnliche Menge gem ischter Phosphate. Der Harn des 
ältesten Kindes, eines 11jährigen Knaben, zeigte die­
selben E igenschaften; bei diesem Knaben w ar die all­
gemeine Schwäche geringer, als bei seinen Schw estern; 
zeitweise bestand auch die eigentliümliche Blässe, wel­
che derlei Krankheiten constanl begleitet. Die Behand­
lung bestand zu ers t in der Regulirung der Tem peratur 
des Körpers durch das Tragen von Flanellkleidung auf 
blossem K örper, und laue Bäder vor dem Schlafen­
gehen, Enthaltung von Z ucker, F rüch ten , Kartoffeln 
und allen gährenden Flüssigkeiten. Zum Frühstück Brot 
und Milch, Mittags gemischte Diät aus thierischen und 
vegetabilischen Nahrungsstoffen m it reichlichem Salz- 
genusse, Abends w ieder Milch und Brot. Vor dem F rü h ­
stücke und Miltagsessen w urde das Acidum nitrico- 
m u r ia t .  gereicht, bis die g rosse  Menge der Phosphate 
im Harne verschw and, hierauf w urden die milderen 
Eisenpräparate gebraucht, bis sich die Blässe der Haut 
verlor. Abführmittel sind bei solchen Affectionen zu 
verm eiden, obschou sie dann und wann erforderlich 
sein können: nützlich is t Bewegung in freier Luft, so 
sehr es ohne Erm üdung geschehen kann. Verf. m acht 
ferner auf die Nolhw endigkeil w iederholter Untersu­
chung des Harnes aufm erksam , da derselbe im Laufe 
der Behandlung ö fters seine Beschaffenheit ändert, und 
eine Modificalion der Behandlung nothwendig macht. 
{ L o n d o n  m e d .  Gaz. Dec. 1 8 4 7 .)  M e y r .

Ü b e r  d ie  B e s c h a f fe n h e i t  d e s  Harnes b e i  D e l i r i u m  

t r e m e n s .  Von B en  c e  J o n e s .  — Die langsame W irkung 
g rösser Mengen von Alcohol auf das Gehirn und andere 
Organe bringt eigentliümliche Veränderungen in den 
Absonderungen m it sich, ln den heftigsten Fällen von 
D e l i r iu m  t r e m e n s  ist der llarn  seh r sparsam , dunkel 
gefärbt, fast so ro th  und w en ig , obgleich nicht so 
dick, w ie in Fällen von Obstruction der Leber und von 
acuter Entzündung der Gehirnhäute. Der Harn zeig t in 
deutlich ausgesprochenen Fällen von Meningitis und 
D e l i r i u m  t r e m e n s  eine grosse Ä hnlichkeit; cs besteht 
jedoch grosse Verschiedenheit in der Quantität der an­
wesenden Salze während der heftigen Anfälle in beiden 
Krankheiten. Diese Verschiedenheit bezieht sich auf
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den Mangel der Phosphate in den schw ereren Fällen 
von Delirium tremens. Bei solchen Fällen nmsd man 
nicht bloss den Einfluss des Alcohols berücksichtigen, 
sondern auch in E rw ägung z ieh en , dass der Kranke 
nicht selten einige Tage lang keine Nahrung zu sich 
nim m t, und dass bisweilen grosse Gaben von Opium 
oder Morphin gereicht w erden , in Folge deren die Se 
cretion der Leber bedeutend geändert w ird, was auf die 
Beschaffenheit des H arnes nicht ohne Einfluss sein kann. 
Der Einfluss der Enthaltung von Nahrungsstoffen be­
steh t allerdings in Verminderung der Phosphate im 
Harne; doch findet man in keinem Krankheitsfälle, selbs1 
nicht bei Verschliessung des Pylorus, wo der Kranke 
durchaus keine Nahrung zu sich nehmen kann, eine 
solche Verminderung der Phosphate, wie hei Delirium  
tremens. Es m uss also die Krankheit selbst die Aus­
scheidung der Phosphorsäure im Harne hindern, wenn 
man nicht einerseits annim m t, dass das innerlich ge­
reichte Opium diese Veränderung in der Secretion her- 
beiführt. L etzteres w ird aber zum Theile dadurch w i­
derleg t, dass die Phosphate an Quantität bisweilen sehr 
abnehmen, bevor noch Opium gegeben w urde, und dass 
bei Vergiftungen mit Opium der Harn nicht so sparsam , 
dunkelgefärbt und so wenige Phosphate enthaltend ge 
funden w urde. Verf. hä lt es für w ahrschein lich , dass 
die Verminderung der Phosphate durch die W irkung 
des Alcohols bedingt werde. Es ist zw ar nicht evident 
dargethan , aber doch möglich, dass sicii das Oxygen 
mit den Elementen des Alcohols verb indet, und also 
nicht auf den Phosphor und die ändern Elemente der 
N ervensubslanz w irken  kann, w odurch die Erzeugung 
der Phosphorsäure gehemmt w urde. — Fassen w ir das, 
was Verf. über die Beschaffenheit des Harnes bei Krank­
beiten des Nervensytems in einzelnen Fällen beobach­
tete, zusammen, so ergeben sieb als allgemeine Schluss­
folgerungen: i .  Dass acute Affeetionen der Nervensub- 
stanz, sowohl organische als functioneile, die einzigen 
Krankheiten sind, bei denen ein Überschuss erd iger und 
alcalinischer Phosphate im Harne sich ze ig t; 2. dass 
die Menge der Phosphate bei Delirium tremens ge­
wöhnlich sehr verm indert is t ;  3. dass keine chronische 
Krankheit einen bemerkbaren Überschuss der totalen 
Quantität der ausgeschiedeiien Phosphorsalze ze ig t; die 
Erweichung der Knochen iu ihrem  höchsten Grade bildet 
davon eine Ausnahme. ( The Luncet 18 4 7 . Vut. II. 
Nr. 24.') Me y r .

V .  Practisclie Medicin.
Über Aderlässe bei Entzündungen des Hespirations- 

organes. Von P f c u f e r .  — Thalsachen haben erw ie­
sen , dass Entzündungen von se lbst, ohne Zuthiin der 
Kunst, heilen. Mässige Exsudation w ird resorbirt, oder 
o rg an isirt, eben so verliältnissm ässig sehr bedeutende. 
Die Vorbedingung dieser Resorption ist Aufhören der 
örtlichen capillären Stasis und verliältnissm ässig guter 
Kräftezustand des Individuums. Die hierbei dem Lehen 
drohenden Gefahren sind: 1. die capilläre Stasis ver­
breitet sich von der ursprünglich befallenen Stelle aus
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w eite r und mit ihr die E xsudation; 2. an sich nicht 
copiöses Exsudat w ird gefährlich, indem es gewisse Le­
bensorgane veren g t, oder in ihnen verengende Krämpfe 
nach sich zieht, w ie bei Croup, Endocarditis; w ichtige 
Organtheile z e rs tö r t ,  w ie bei der G ehirnentzündung; 
3. sehr copiöses Exsudat hemmt die zum Leben nöthige 
Bewegung des O rgans, dessen Lähmung frühzeitiger 
erfolgt, als die R esorption, w ie hei P ericard itis, Pneu­
m onie; 4. das Exsudat w ird in E iter um gebildet, wobei 
consum irendes Fieber entste llt; 5. das Exsudat wird 
organisirt m it V ergrösserung, Verdickung und Veren­
gerung der verschiedenen Gewebstheile. Es ist dem ­
nach Aufgabe der P rax is, diesen Gefahren vorzubeu- 
gen , ohne durch die dazu geeigneten Mittel den zw ei­
ten Factor der Heilung, eine adäquate Energie des In­
dividuum s, zu schw ächen; denn es ist eine Thalsache, 
dass schwächende Einflüsse, wie H unger, Blulentzie- 
hung, die Resorption pathischer E rgüsse nur dann ver­
m indern, wenn sie die Energie des Nervensystem es 
nicht un ter ein individuell bestim m tes Minus herab 
drücken. Bei Überschreitung dieser Linie nimmt die 
Exsudation nicht m ehr ab, sondern zu. Manchmal tritt 
jedoch nach übermässigen Blutentziehungen der Ted 
rasch ein, ohne dass darnach eine Vermehrung der Ex­
sudation entstanden wäre. Es ist eine sehr w ichtige 
F rag e , w as un ter solchen Hinständen den Tod v e ru r­
sachte. Verf. sucht darzuthnn, dass es unmöglich sei, 
die Todesursache bei Lungenentzündung aus der Grösse, 
aus der raschen Entstellung oder der Qualität des Exsu­
dates zu e rk lä ren ; es sei vielm ehr als gewöhnliche 
Todesursache Lähmung der Bronchien, welche krampf­
hafte Bewegung der respiratorischen M uskeln, so wie 
des H erzens zu r Folge h a t, die mit Lähmung dieser 
Theile endigt, anzuseheu. Dass diese Lähmung m it Ent­
zündung der Bronchialschleimhaut Zusammenhänge be­
w eist der Umstand , dass der Tod bei Bronchitis unter 
denselben Symptomen erfo lg t, wie bei Pneum onie; es 
w äre daher denkbar, dass der Umfang der Bronchitis, 
ohne welche keine Pneumonie vorkom m t, das bedeu­
tendste Moment hinsichtlich des Ausganges der Krank­
heit sei. Zu den ungünstigen Umständen, welche die 
Lähmung herbeiführen können, ist ein beträchtlicher 
Blutverlust hei schon vorhandenen Zeichen ih rer Annä­
herung zu rechnen , während w ir  andererseits einen 
hinlänglichen B lutverlust fü r das einzige Mittel ansehen, 
beim Beginne der Entzündung ihre ferneren F ortschritte  
aufzuhalten. Die nicht über 24 Stunden a lte , einfache 
Lungenentzündung eines Erwachsenen w ird durch eine 
entsprechende Blutentziehung sicher geheilt; die Auf­
gabe ist h ie rb e i, so viel Blut auf einmal zu  entleeren, 
als die Umstände erlauben. Kann man einem E rw achse­
nen 3 0 —40 Unzen Blut en tleeren , so ist gewöhnlich 
die Krankheit gebrochen, und die Heilung erfolgt iu 
wenigen Tagen ohne ein anderes Heilmittel. N ur aus­
nahmsweise bedarf es dann noch einer zw eiten Ader­
lässe , deren Erfolg schon unsicherer ist. Sollte tro tz  
dieser die Hepatisation und die Athembeschwerde zu- 
nehrnen, so is t der Kranke in g rö sser Lehensgefallr, 
welche durch die Fortsetzung allgemeiner Blutentzie-
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hiingen verm ehrt wird. Erlauben die Umstände keine 
reichliche ß lu lentleerung, so ist der Erfolg derselben 
überhaupt unsicherer, die heilsame W irkung w eniger 
deutlich. Manchmal sind die Umstände auch von der Art, 
dass sie im Augenblicke die Aderlässe verbieten, zu der 
sicli dann nach 8 —12 Stunden nocli passende Gelegen­
heit linden kann. Die Umstände, welche Aderlässe über­
haupt, w enigstens reichliche verb ie ten , können indi­
viduelle sein. Von grösstem  Einflüsse ist jedoch der 
stationäre und epidemische K rankheitscharacter, w el­
cher je tz t durch Anämie bezeichnet ist. Bei diesem ist 
der zweite Factor der Genesung, adäquate Energie des 
Individuum s, ohnehin nicht allzu m ächtig , und durch 
energische, besonders aber durch oft w iederholte Ader­
lässe w ird er nu r allzu oft in einem Grade verm indert, 
dass dadurch die Genesung unmöglich w ird. Sobald nun 
Symptome auftreten, welche die ein tretende Energie des 
Nervensystem es v e rra th en , sind Blutentleerungen be­
denklich, ja nach dem Grade der Energie lödllich. Solche 
sind: rasselndes Alhmeti mit schm utzig-bräunlichem , 
e itrig  riechendem A uswurfe; durch die Untersuchung 
erm itte lte , w eit verbreitete Hepatisation, der die Un­
beweglichkeit einer grossen T horaxstrecke entspricht; 
liespiratio diaphraymatica, sehr frequenter (über 130 
Schläge) lee re r, ungleicher, wellenförmiger Puls, en t­
ste lltes, e tw as aufgetriebenes Gesicht, Obnubiiation des 
Sensorium s, zerfliessende Schweisse oder Friesei. ln 
vielen solchen Fällen schien dem Verf. Opium, 1 —2 Gran 
in 24 Stunden, oder Sulf. aurut. an tim ., V2 Gran alle 
Stunden, genützt zu haben. Tart. einet, schadet so ­
dann, wenn die indication für die Blutentleerungen 
vorüber ist. Eigentliche Brechmittel sind ein gefährli­
ches, manchmal jedoch hlilfreiches Mittel. Cuprum sul- 
furicum  ist hierbei dem Brechweinstein vorzuziehen. 
Am besten w äre e s , wenn man ein Mittel hä tte , um 
u n ter den bezeichnelen Umständen den Puls langsam 
zu machen und zu erhalten. Die Digitalis leistet hierfür 
nichts. W as über die B lutentleerungen gesagt w urde, 
gilt nicht nur für die Pneum onie, sondern auch für 
Bronchitis, und zw ar gellt hei dieser die geeignete Zeit 
noch rascher vorüber, weil die Bronchienlähmung früh­
zeitiger e in tritt. Dasselbe gilt von der Bronchitis klei­
nerer Kinder, daher s ie , wenn einmal Stickanfäile, ras­
selndes Athmen eingetreten sind, mit M oschus, Casto- 
11:11111 gere tte t w erden , während sie bei der fo rtgesetz­
ten antiphlogistischen Behandlung zu Grunde gehen. 
(Zeitschrift fü r rationelle Medicin v o n  H e n le  u . P f e u -  
f e  r. Bd. VI. H eft 111.) M e y  r.

Über gewisse Formen von Kopfschmerz. Von M 11 r-  
p h y . — Verf. machte folgende Form en von Kopf­
schm erz zum Gegenstände seiner B esprechung: 1. K o p fi­
s c h  m e r z  v o n  P e r i o s t i t i s  d e s  C r a n i u m s ;  sie 
kommt selten vo r, ausser nach einer Mercurialbehand- 
lung hei einer scrophulösen C onstitution; sie befällt 
entw eder die Stirn- oder Seitenwandbeine; der Schmerz 
ist heftig , auf eine oder m ehrere Stellen der genannten 
Knochen beschränkt, w ird  durch W ärme bei der Nacht, 
durch stim ulirende G etränke, durch E inw irkung von 
Kälte und Druck geste igert, und mit dem Finger fühlt
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man an der schm erzhaften Stelle eine Erhabenheit. Man 
e rfäh rt m eistens, dass der Kranke ein- oder mehrmals 
eine M ercurialcur durchmachte. Sie kommt gewöhnlich 
bei Männern un ter 40 Jahren und bei W eibern der nie­
dere Classen vor. Die Behandlung besteht in dem Auf­
legen eines auf dickes Leder gestrichenen Em pl. hydr., 
welches die alficirte Stelle vor Kälte sch ü tz t, und die 
ergossene Lymphe beseitig t, nebst der innerlichen Ver­
abreichung von Jodcali m it Morphin und Tinct. digitalis;
2. die r h e u m a t i s c h e  o d e r  f i b r ö s e  F o r m  hat 
ihren Sitz in der sehnichten Schädelhaube und in den 
Insertionen der Nackenm uskein; es geh t ihr gewöhn­
lich ein Rheuma vorau s, und sie verschlim m ert sich 
durch Miiskelbewegung. W arm e Bedeckung, Sinapis- 
m eii, und wenn der Schm erz heftig is t ,  BlntegeL 
Schröpfköpfe und einige Gaben von Calomel mit Opium 
schaffen Erleichterung. Auch die Gicht kann dieselben 
Theile befallen. In beiden Fällen ist der Schm erz in ter- 
iiiillirend, w echselt die S tellen, w ird  äusserlich ge­
fühlt, und das Allgemeinbefinden is t nicht g e s tö r t; 3. die 
nächste Form gehört zu r Classe der S p  in a  I i r r  i l a -  
t i o n e n ,  is t sehr häufig, kommt ausschliesslich hei 
Frauen während der M enstruation v o r, und befällt mei­
stens die linke Seite ; der Schm erz ist interniittirend, 
sch iessend , schneidend, kann während des Tages fix 
se in , und is t am heftigsten in der Schläfengegend (Cla­
ims hystericus) und zunächst der Protuberanzen der 
Seitenwand- und des H interhauptbeines, gehl von dem 
H interhauptsnerven au s, und wenn man auf die Aus- 
trittsste lle  dieses Nerven d rü c k t, so k lagt die Kranke 
über m ehr oder m inder heftigen Schm erz, der sicli en t­
w eder nach dem ganzen Verlaufe oder nach einigen 
Zweigen des Nerven erstreckt. Er s te ig e rt sicli ge­
wöhnlich  z u rZ e it  der M enstruation, ist m eistens ein 
Leiden der Frauen zw ischen 23 und 35 Ja h ren , und 
ohne Zweifel eine Form der Hysterie. Die M enstruation 
ist meistens profus oder schm erzhaft, die Blase re izb ar; 
es bestellen nicht genau bezeichnete Empfindungen im 
Becken und andere Formen von Neuralgien. Die Behand­
lung m uss hauptsächlich dahin gerichte t se in , die C011- 
gestion oder Irritation der Ovarien und der benachbar­
ten Organe zu entfernen, hierauf den Nervenschm erz 
zu vermindern. Verf. empfiehlt den täglichen Gebrauch 
von Sitzbädern, oder wenn es thunlich is t ,  von See­
bädern, Beseitigung der Anhäufung von I'äcalstoffen im 
Rectum, Enthaltung von stim ulirenden M itteln, Inf. va- 
leriantte mit Digitalis, Pillen von Asa foetida, zuweilen 
eine allgemeine oder örtliche B lutentleerung, und wenn 
diess nichts n ü tz t, gelinde M ercuriahnittel hei aus- 
gesetztem  kalten Bade. Als örtliche Mittel lobt er 
Belladonnapflaster, V eratrinsalbe, Sinapismen oder Ve- 
sicatore. W enn jedoch die Kranke durch I.eucorrhoe 
oder profuse M enstruation erschöpft ist, und Symptome 
einer chronischen Entzündung der G ebärm utter oder 
Ovarien bestellen, is t die Behandlung sch w ie rig e r; 
Verf. empfiehlt dann eine tonische Behandlung, das va- 
leriansaure Zink und Chinin, oder das Schwefelsäure 
Eisen in einem In f. valerianae, wenn deutlich au sg e­
sprochene Ghiorosis besteht, D ieser Kopfschmerz kann
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der nervöse genannt w e rd en ; 4. eine andere Form ist die 
Gephulaea cutanea, die Hemicrauie der A lten, welche 
in der allgemeinen Decke e in e r, gewöhnlich der linken 
Kopflmlfte, den Sitz zu haben schein t, die so empfind­
lich is t ,  dass sie nicht die leiseste B erührung v e rträ g t; 
der Schm erz überschreite t nie die M ittellinie; 5. eine 
w eitere Form  von Kopfschmerz rü h rt  v o n  M a n g e l  
d e s  B l u t e s  i n n e r h a l b  d e s  C r a n i u m s  h e r, und 
kom m t nach lläm orrhag ien , erschöpfenden Ausflüssen, 
oder ändern schwächenden Ursachen v o r, m eistens in 
der Bleichsucht. F r  verm ehrt sich in aufrechter, v e r­
m indert sicli in liegender S te llung ; e r  ist nicht seh r 
heftig , oft aber gesellt sich V erw irrung des Gesichtes 
bei. Die nächste Ursache lässt sich auf verm inderte 
M uskelkraft des Herzens mit Palpitationen hei der ge­
ringsten Bewegung zurückführen ; dabei besteht Dys­
pnoe, blasses Gesicht und andere Symptome einer 
schwachen Gircuiation, Schmerz in der Magengrube und 
s ta rk e r  Appetit. W ird dieser Kopfschmerz verkannt 
und eine Blutentleerung angeste llt, so erfolgt Paralyse. 
Die w irksam sten Miltel sind Eisen für sicli oder mit 
China, gute Nahrung und die ruhige Bückenlage; 6 . die 
letzte  Form von Kopfschmerz, welche der Verf. erwähnt, 
en tsteh t d u r c h  B l u t ü b e r f ü l l u n g ,  weiche ent­
w eder activer oder passiver N atur sein kann. E rstere  
A rt, durch die verschiedenen Ursachen der Congestion 
bedingt, ä u sse rt sich durch constanten drückenden 
Schm erz am Vorderkopfe, der durch die Bückenlage 
erhöht w ird , Schwindel, langsam en, schwachen Puls, 
Neigung zum Erbrechen und Schm erz in der Lenden- 
gegend (durch  Congestion des Rückenm arkes). Es ist 
diess eine gefährliche Form und in manchen Krankhei­
ten ein böses Symptom. Durch die Behandlung suche 
man sobald als möglich Reaction zu  bew irken durch 
ein w arm es Bad oder ein Brechmittel. Wenn bei fieber­
haften Krankheiten der Kopfschmerz hei heisser Haut 
fo rtb es teh t, empfiehlt Verf. Blutegel an die innere G e­
gend der Nase, ferner Vesieatore und E rzielung eines 
Schw eisses; kalte Überschläge hält er fü r nutzlos und 
sogar für geeignet, die Congestion zu verm ehren. Es 
v ersteh t sich von se lbst, dass stim ulirende Mittel v e r­
mieden w erden m üssen, um nicht die Congestion zur 
Entzündung zu steigern. Verf. betrachtet die idiopa­
thische Phrenilis als seh r seltene Krankheit und den 
Uydrocephalus acutus als Congestion , nicht als Eutzüii 
duug. — Als fernere Formen von Kopfschmerz erw ähnt 
Verf. den constanten Kopfschmerz hei Kindern mit Ab­
m agerung und Schlaflosigkeit, w elcher Gehirntuberkel 
andeutet; den Kopfschmerz der Schw angeren, der in 
der Milte des Kopfes seinen Sitz b a t, und von m erk­
w ürdig  langsamen Pulse begleitet is t ,  w obei, wenn 
Blutentleerung versäum t w ird , oft Convulsionen, Abor- 
lus und selbst der Tod folgen; und endlich den Kopf 
schm erz nach einer nächtlichen Debauche, dessen Ur 
sache Verf. fü r nicht genau erm ittelt hält. ( London med. 
Ga%. Dec. 1 8 4 7 .)  M e y r .

Stiirkmehljodur gegen Bauchwassersucht. Von B u r- 
g u e t .  —  Der Verf. liess bei einem Falle von Bauch­
w assersucht , gegen die schon die verschiedensten Mit­
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lei ohne allen Erfolg angewandt worden w aren , den 
ganzen Unterleib m it einer ziemlich dicken Schichte 
S tärkm ehljodürs (aus IO 2 Grammen Jod auf 400 Gram­
men Stärkm ehl) belegen. Schon nach wenigen Tagen 
gab sich am H arne, am Schweisse und an dem ausge- 
lm steten Schleime Jodgeruch zu erkennen. Ohne dass 
ein anderes Mittel angew andt worden w äre, verschw and 
binnen Kurzem das Ödem der Beine und h ierauf die 
Bauchw assersucht. Damit die äussere  Decke des Unter­
leibes nicht pergam entartig  w erd e , w ie dieses bei dem 
äusserlichen Gebrauche dieses Mittels leicht einlritl, 
liess er dieselbe ö fters abwaschen. ( Gax. des hopitaux. 
Nov. 1 8 4 7  in F r  o r  i e p ’s Notizen. V. Bd. N r .9 .)

S t e i l w a g .
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H. (lliii'iirgic.
Beinerirungen und Experim ente über Schenkelhals- 

bräche. Von Dr. S t  r e  ü b e l .  — Sie sind im höheren 
Alter von 3 0 —G0 Jahren ziemlich häufig, im jugend­
lichen und m ittleren Alter aber büchst seltene E rschei­
nungen. Dass die normale Lagerung und der normale 
Bau des Schenkelhalses zu dessen Brüchen keine prä- 
disponirende Ursache abgeben, erhellet schon aus 
der ungemeinen Seltenheit derselben in jüngeren  Jah­
ren , übrigens erw eisen es noch zu r Genüge die Erfah­
rungen und directen Versuche des Verf.’s. —-  Zu be­
m erken ist jedoch im Voraus, dass bloss di e,  aus­
schliesslich den Schenkelhals, d. h. d a s , zwischen 
Schenkelkopf und den ZwischenrollhiigeUeisten gele­
gene, und kein anderes Knochensliick betrcfi’enden 
Brüche den Namen eines Schenkelhalsbruches verdie­
nen, obwohl man auch Brüche daziirechnet, die, indem 
sie zw ischen beiden Rollhiigelu durchgehen, noch ein 
g rösseres oder k leineres Stück vom Schenkelhälse ab- 
trennen. Die Einlheilung A. C o o p e r ’s in iutra- und 
extracapsuläre Schenkelbalsbriiche is t insofern un g e­
nügend, als in der Hälfte der Fälle die Bruchfläche theils 
innerhalb, theils ausserhalb der Synovialkapsel liegt. Die 
äussere den Bruch des Schenkelhalses verursachende Ge­
w alt w irk t äusserst selten auf den letzteren unm ittelbar, 
und diess nur hei Schusswunden, sie w ird m eist durch 
Contrecoup dahin fortgepflanzt, und zw ar entw eder 
von dem hervorragenden grossen Rollhügel, oder von 
der Ferse oder dem Knie. Nach dem O rte , wo die Ge­
walt den Schenkel t r if f t ,  ist natürlich der Schenkel- 
halsbruch das Ergebniss wesentlich verschiedener Bil- 
dungsmechanismen. Hievon später. — Die ersten  zwölf 
Versuche über diesen Gegenstand w urden an sechs Lei­
chen angestellt, deren erste  zwei Kindern von acht und 
neun Ja h ren , die übrigen Leuten von 31—42 Jahren 
angehörten. Die Leiche w urde auf die Seite des Beckens 
gelegt befestigt, und nun mit einer Holzaxt ein k räftiger 
Streich aufden vorspringenden Rollhügel der (nacli oben 
zu liegen kommenden, etw as über die darunterliegende 
hervorgezogenen und im Knie gebeugten Gliedmasse) 
geführt, w elcher Schlag m it einem S turz  auf den Tro­
chanter auf Eins hinausläuft, indem in beiden Fällen die 
äussere  Gewalt auf dieselbe Stelle beschränkt einw irkt,



und bei einein S turze die nocli vom Rumpfe h e r ein- 
w irk en d e , entgegengesetzte Gewalt einestheils nicht 
so beträchtlich is t, anderntheils in obigem Versuche 
durch Fixirung des Beckens auf einer festen Unterlage 
und des Schenkelkopfes in die Pfanne nachgeahmt wird. 
In keinem einzigen Falle w ar der eigentliche Schenkel­
hals gebrochen, nur zweimal ging die Bruclifläche durch 
einen kleinen Theil des Schenkelhalses schief durch, in 
den meisten Fällen w ar das Schenkelbein unter dem 
kleinen Rollluigel, also an dem den Schenkelhals an 
Stärke libertreffenden M itleistücke gebrochen, zum Be­
weise, dass der Schenkelhals hei norm aler Dünne, tro tz  
seiner Ausschweifung und E inschnürung, tro tz  seines 
spongiösen Baues u. s. w. im jugendlichen und m ittle­
ren Alter bedeutenden, den grossen Rollhügel treffen­
den Gewalten zu w iderstehen vermöge. —- Die Selten­
heit der Schenkelhalsfracturen e rk lä rt sich nun daraus, 
dass 1. die äussere Gewalt gewöhnlich den grossen Rollhü­
gel oder Ferse oder Knie, äu sse rst selten den Schenkelhals 
selbst trifft, som it eine bloss fortgepflanzte, dadurch 
bereits geschwächte is t, um so m ehr, als der spon­
giöse Hau des Schenkelhalses der Fortleitung von Stös- 
sen nicht günstig  is t ;  2. e rk lä rt sicli diese W iderstands­
kraft des Schenkelhalses durch dessen Mangel an einer 
M arkböhle , w odurch e r an Festigkeit gew innt; 3. in­
dem die Schenkclhalsaxe mit jen e r des Schenkelbein- 
m iltelslückes in einem W inkel von ungefähr 135° zu- 
sam m enstösst, kann sicli eine von unten h e r , d. h, in 
der Richtung des M ilteistückes des Schenkelbeines ve r­
laufende Gewalt nur immer auf den vordem  und un­
tern Theil des Schenkelhalses, kom mt sie  aber von au s­
sen, vom Rollhügel h e r , auf den h interen und unteren 
Theil des Schenkelhalses fortpflanzen. In beiden Fällen 
ist die den Schenkelhals selbst treffende Gewalt eine 
zerleg te , geschw ächte; 4. w ird die Festigkeit des 
Schenkelhalses bedeutend verm ehrt, indem er sicli py­
ramidenförmig gegen das M ilteistück zu verdickt, und 
m ehrere deutlich hervorstehende elliptische, aus com ­
pacter Knochcnniasse bestellende Kauten b ildet, u n ter 
denen der A d a m’sclie Knoclienbogen besonders hervor- 
zuliebeii is t;  5. w irk t die Einschnürung dicht unter 
dem Gelenkskopfe, der fibröse Überzug des Schenkel­
halses, d e Synovialkapsel m it ihrem  Inhalte ebenfalls 
kraftzerlegend; 6. w ird die Gewalt des Slosses durch 
die federnde Kraft der die Gelenksfläclien des Schenkel­
kopfes und der Gelenkspfamie überkleidendcn, und an 
d e n , dem Drucke am m eisten ausgesetzten Stellen am 
dicksten aufgetragenen, äusse rst g latten , aus senk­
recht auf die Gelenksflächen aufstchenden kurzen Fa­
sern gewebten Knorpelplatten theils geschwächt, theils 
relleclirt. —  Nun kom mt der Verf. auf die Ursachen 
der Häufigkeit der Scbenkellialsbrüche im höheren 
Aller zurück Seine diessfälligen Versuche wurden an 
den Leichen dreier Personen von 53, GO und 73 Jahren 
auf die oben beschriebene Weise angestellt. Nur in ei­
nem Falle, bei dem die Knochenatrophie seh r deutlich 
w a r, kam durch den Schlag auf den grossen Rolf iigel 
ein in tracapsulärer Schenkelhalsbruch mit Implantation 
des Halses in die spongiöse T rochantersubstanz zu Stande.
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Zwei V ersuche, durch Schläge von den blossgelcgleii 
Coiidylen des Schenkelbeines aus auf den Schenkelhals 
zu w irk e n , blieben ohne Erfolg, indem imm er nur das 
Mittelstiiek des Schenkelbeines brach. In Folge der um 
das 50. Lebensjahr herum  beginnenden Involution der 
Knochen werden die Verhältnisse aufgehoben, welche 
den Schenkelhals vor den Folgen schädlicher Einflüsse 
sicher stellen. Die Zeichen der Involution treten nun 
gewöhnlich ganz besonders am Schenkelhälse hervor, 
und können krankhaft so gesteigert w erden, dass der 
Schenkelhals leicht eindrückbar, glasartig  brüchig, m ürbe 
w ird, und bei Verlust der ihn stützenden dichtgevvebigeu 
K auten, besonders des A d am ’sclien Knoelienbogens 
durch Resorption um so mehr jeder W iderstandsfähig­
keit beraubt w ird , als auch die schützenden Knorpel 
w eicher, dünner w erden und schwinden. Der Schen­
kelhals w ird  so zusam m engedrückt, und bisweilen so 
v e rk ü rz t, dass der gleichfalls atrophische Schenkel­
kopf und die Trochanterbasis fest an einander zu lie­
gen kommen. Öfters tr it t  auch un ter diesen Umstän­
den der Schenkelhals mit der Achse des M iltelslüc- 
kes des Schenkels bei unveränderter Länge in rechten 
Winkel. Die w inklige Stellung des seines Gnindbogens 
(A d a m’schen Knochenbogens) beraubten Schenkelhal­
ses machen dessen Basis h e i , von unten h e r , in der 
Richtung der Diapliyse w irkenden Gewalt zum End- 
puncte der Kraft; w irk t die Gewalt aber vom Tro­
chanter a u s , so trifft sie den im rechten W inkel s te ­
henden Schenkelhals u n geschw äch t, seiner ganzen 
Länge und seinem ganzen Umfange n ach ; sie w ird 
ihn daher in beiden Fällen desto sicherer b rechen , da 
durch die Atrophia senilis und den Knorpelschwund 
seine W iderstandsfähigkeit gew altig verm indert ist. 
Hierin glaubt der Verf. genug Gründe für die Häufigkeit 
der Schenkelhalsbriiehe bei Allen gefunden zu haben. — 
Caries, Osteoporose machen zw ar auch jugendliche Kno­
chen m ürbe, diese beiden Krankheiten kommen aber 
äu sserst selten gerade auf den Schenkelhals beschränkt 
v o r, und werden dann seh r häufig Ursache von Ge- 
schwiirsbildung in den W eichtheilen und gänzlicher Un 
brauchbarkuit des Gliedes, im m ittleren Aller könnten 
höchstens ausnahm sweise Gicht oder tertiäre  Syphilis 
den Schenkelhals so verändern , dass seine Festigkeit 
darunter leide. Auch der m ehr die Markhöhlen liebende 
Knochenkrebs ist im Alter am häufigsten, llhachitis macht 
e rs t gegen Ende der Krankheit, wenn sie den Schenkel­
hals bereits rechtw inklig  gebogen, und durch conse- 
cutive Sclerose verdünnt h a t, zu solchen Brüchen ge­
neigt. — Einkeilung der Bruchflächen in einander ist 
bei intracapsulären Schenkelhalsbrüchen se lten , häufi­
ger pflanzt sicli der abgebrochene Schenkelhals in das 
schwammige Gewebe des grossen Rollliügels ein, wenn 
selbes durch Atrophie im Alter m ürber, w eicher ge­
worden ist. Dieses e rk lä rt sich aus Folgendem: Der 
grosse Rollhügel bat zwei durch eine senkrechte e rh a ­
bene Linie ge trenn te , ungleiche Flächen, deren klei­
nere , auf der der Schenkelhals in einem W inkel auf- 
s teh t, inehr nach vorne und innen sieht, während die 
g rö sse re , den äussern Gewalttliätigkeiten unm ittelbar

Ort *
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ausgesetzte Fläche nach hinten und aussen sieht. Eine 
Linie, senkrecht auf die äussere Fläche des Rollhügeis 
gefällt, stellt zum Schenkelhälse in einem stumpfen 
Winkel. Ein S toss, ein Fall auf den T rochanter, sucht 
nun diesen Winkel zu verk le in e rn , und kann so den 
an der Basis am schw ächsten gebauten, durch Alter 
brüchig gewordenen Schenkelhals brechen; ist nun die 
Gewalt hiedurch noch nicht gebrochen, oder w irk t eine 
ähnliche zw eite Gewalt in derselben Richtung e in , so 
kann der Schenkelhals in die schwammige Trochanter­
substanz getrieben werden. Diese Implantation muss 
nach hinten immer beträchtlicher ausfallen, als nach 
vorne; da der Schenkelhals auch nocli schief zum Mit­
telstück des Schenkelbeines steht, und durch den Fall 
oder Stoss m it seiner Basis nach unten gedrückt w ird , 
so stellt e r  sich rechtw inklig , rü ck t mehr nach ab­
w ä r ts , und v e rk ü rz t so einigerm assen die Gliedmasse 
Diese Art Schenkellialsbriiche m it Implantation ist im­
m erdar seh r se lten , und se tz t noch einen ziemlichen 
Grad von W iderstandsfähigkeit im Schenkelhälse vor­
aus, sonst m üsste le tz te rer eher zerbröckeln, als sich 
einpflanzen. Implantation darf aber nicht m it splitteri- 
gen SchenkeUialsbrüchen verw echselt w erden, bei denen 
die Zacken der Bruchfläche in einander greifen, und 
sicli gegenseitig  an einander stemmen. Ein vom Verf. 
angeführter Fall bew eist n u n , dass auch unvo lls tän ­
dige Schenkelhalsbrüche m it theilw eiser Implantation 
möglich sin d , das h e isst, dass es Fälle g ib t, wo der 
Schenkelhals nicht in seiner ganzen Dicke, sondern nur 
in seinem hintern Umfange abbricht und eingekeilt 
w ird. Häufiger sind freilich die vollständigen Schenkel- 
halsbriiche mit dessen Einkeilung in seinem ganzen Um­
fange. Diese Implantation kann nach H a h n  aucli nach­
träglich durch Muskelcontraction geschehen. Auch in- 
coinplete Schenkelhalsbrüche ohne Einkeilung sind nach­
gewiesen. Der Bruch verläuft in diesen Fällen immer 
theils innerhalb, theils ausserhalb des Kapselbandes. — 
Von den Symptomen gibt die Crepitation, wo sie vo r­
handen ist, vollkommene Sicherheit in der Diagnose. Die 
V erkürzung der Gliedmasse kann , wenn sie nicht 
3/4 Zoll übersteigt, leicht nur scheinbar sein. Um intra- 
mid exlracapsuläre Brüche zu unterscheiden, is t das 
Zuriickschieben des Schenkels nach S e r r e s  d’U z es , 
wenn es gelingt, das sicherste  Mittel. Sclienkellials- 
briiehe bei Einkeilung lassen sich hei Abwesenheit be­
deutender Geschwulst durch Messung des Abstandes 
der Trochanterspitze und des Sitzbeinliöckers erken­
nen. Unvollständige Schenkelhalsbrüche können nicht 
diagnosticirl werden. Übrigens lässt sich bei Betrach­
tung des ganzen Inbegriffes aller Erscheinungen wohl 
in den bei weitem  m eisten Fällen ein Schenkelhalsbruch 
m it g rösser W ahrscheinlichkeit erkennen. Der Unter­
schied der Grösse der beim Rollen des Schenkels von 
dem Rollhügel beschriebenen Kreisbögen ist zu gering, 
um als diagnostisches Hülfsmittel zu dienen. Auswärts-

311
drehung des Schenkels ist fast immer vorhanden. — 
Manche behaupten, dass, wenn die äussere  Gewalt den 
Trochanter tr if f t ,  der Schenkelhalsbruch dadurch zu 
Stande komme, dass jene Gewalt den vom Schenkel­
hälse m it der Diaphyse beschriebenen W inkel zu ver- 
g rö ssern , oder auszugleichen streb e , w ährend sie, 
wenn die Gewalt von der Ferse oder von dem Knie 
h e rw irk t ,  diesen W inkel zu verkleinern trachte. 
Diess ist aber u n rich tig , denn der Schenkelhals ist 
nicht durchaus gleichmässig dick und von gleicher 
S tru c tu r, sondern verd ick t sich pyramidenförmig ge­
gen die Basis z u , er m ündet nicht w inklig , sondern 
bogenförmig, und ist überhaupt so gelagert und von 
dicken und festen Knochenleisten, besonders nach un­
ten, so geschützt und u n te rs tü tz t, dass ihm seihst be­
deutende Gewalten nichts anhaben können. Obige E r ­
k lärung genügt aber nicht einmal, wenn der Schenkel­
hals atrophisch is t ,  indem e r nie gerade an jenem 
W inkel, sondern bald ü b er, bald u n ter jener Stelle ab­
brich t, die Gewalt möge von wo immer he r auf ihn 
fortgepflanzt worden sein. Knochenfasern brechen leich­
ter, wenn sie eine Gewalt zu verkürzen, als wenn letz­
tere sie zu verlängern strebt. W ird ein Knochen daher 
gewaltsam  gebogen, so bricht er immer zuerst an der 
concavsten Stelle, und knickt hier e in , wodurch die 
Krümmung verm ehrt und der Bruch bis zu r convexen 
Fläche v e rg rö sse rt w ird. Bei norm aler Beschaffenheit 
der Schenkelapophyse wird diese Krümmung schw er 
bis zum Bruche des Halses getrieben werden können. 
Bei Senkung des Schenkelhalses und den im Aller sta lt- 
ündciiden Knoclienveränderungeri reicht aber schon 
eine leichte Gewalt h in , den Schenkelhals zu bre­
chen, und zw ar a lle rw ärts , da die brüchig gew orde­
nen Knochenfasern w eder eine V erkürzung noch Ver­
längerung ertragen. Die oben auseinandergesetzten Me­
chanismen haben aber in diesen Fällen desswegen keine 
Anwendung, weil die krankhaften Veränderungen im 
Schenkelhälse, som it dessen B rüchigkeit, nicht an al­
len Stellen gleich s in d , und im höchsten Grade der 
Osteoporose schon so geringfügige G ewalllhätigkeiten 
einen Bruch veranlassen , dass von einem besonderen 
Mechanismus ga r nicht die Rede sein kann. — Ein 
Schenkelhalsbruch hei nicht alten Leuten se tz t eine un­
geheure Gewalt, desswegen aber auch eine Zerschm et­
te ru n g , Zersplitterung des Knochens voraus. — Dass 
ein Fall auf den Trochanter leichter einen Schenkelhals, 
bruch h e rvorb ring t, als ihn der Verf. durch seine zwei 
Reihen von Versuchen bew erkstelligen konnte, e rk lä rt 
sich daraus, dass im ersten  Falle, beim S turze nämlich, 
die Gewalt m ehr vom Becken aus auf den Schenkelhals 
w irk t ,  also nicht durch so viele Theile und so w’eil 
fortgepflanzt w ird , daher nicht so viel von ih rer u r­
sprünglichen Kraft einbiisst. (CA. S c h m i d l ' s  Jahr­
bücher 1 8 4 7 . Nr. 1 1 )  S i e  11 wag.
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3.
N  o t i z e n.

-

D o c l o r  s - J  u h  i l i iu r n  des k. k. mährisch-schlesischen 
Gubernialralhes, Landesprotomedicus und Sanitäts- 
refeieilten Herrn Andreas M o s e l i g .  Eingesendet 
von Vr.  Leopold B e e r ,  k. k. Polizei-Bezirksarzt in 
Brünn.

Am 7. December vorigen Jahres hat der k. k. mäh­
risch-schlesische Gubernialrath und Landesprotomedicus 
H err Andreas M o s e t i g  das fünfzigste Jahr der 1797 
an der W iener Universität erlangten Poctorsw ürde e r ­
reicht. Um die seltene Feier eines solchen Tages w ü r­
dig zu begehen, hat sich eine Anzahl von Brunner 
Ä rzten am 6. December zu dem in seinem 75. Lebens­
jahre  noch rüstigen Jubelgreise begeben, wo Einer 
aus ih rer Mitte die tiefempfundene Theilnahme und die 
herzlichsten Glückswünsche der Versammlung aus­
sprach. Zugleich w urde das auf Kosten dieser Ärzte 
lithographirte und wohlgetroffene Bildniss *) ihres ge­
feierten Chefs der kleinen Familie desselben zu r blei­
benden Erinnerung an dieses erfreuliche Jubelfest ihres 
Vaters überreicht. Mit innigster Rührung hat der ver­
ehrte H err Protomedicus diese Beweise der Hochach­
tung und Pietät der versam m elten Collegen arigenom - 
men und aus diesem Anlasse in kurzen Umrissen die 
w ichtigeren Epochen seiner literarischen Ausbildung 
und seines denkw ürdigen I.ebenslaufes in den entlegen­
sten Provinzen der Monarchie geschildert, w orüber 
w ir se iner Zeit den Lesern dieses Blattes eine ausführ­
liche M ittheilung zu  liefern uns Vorbehalten. Auch die 
Gremien der W undärzte und Apotheker, so w ie ein 
g rösser Theil der Briinner Staatsbeam ten und Honora­
tioren haben dem verd ienstvo llen , vom regem  Eifer 
beseelten Greise bei dieser Gelegenheit ihre Glücks­
wünsche dargebracht. P runklos und stille beging der 
Anspruchlose diesen Tag im häuslichen K re ise , wozu 
sich Abends einige Hausfreunde aus der Zahl der Ärzte 
mit ihren Gattinnen g ese llten , um das Angedenken bei 
den Gliedern der Familie zu erhalten , welches auch

*) Sämmtliehe Exemplare dieses von Rudolph Ilof- 
mann trefflich lithographirten Bildes sind bereits 
von den Ärzten des m ährisch-schlesischen Gouver­
nements aufgekanft und der E rtrag , ohne allen Ab­
zug der Kosten, dem m ährisch-schlesischen ßlin- 
deninstitute gewidmet. Ausser dem Namen und 
Titel des w ürdigen Jubelgreises träg t dieses Por­
trä t nachstehende Aufschrift: Praesidis sni renera- 
hilis, integerrimi solemnia lanreae medicae quinqua- 
genariae via m ente celebravit ordo medicorvm die 
VII. Decembris ann i 1 8 1 7 .

durch ein sinniges Sonnet seines Neffen und durch ein 
trefflich ausgeführtes Familiengemälde verherrlicht 
w urde *).

V e r z e i c h n i s s  d e r  i m  S c h u l j a h r e  1 8 4 6 /7  a n  
d e r  k. k. m e d i c .  Ch i r u r g .  J o s e p h s  - A c a d e -  
m i e  g r u d u i r t e n  D o c t o r  e n d e r  M e d i c  i n u n d 
C h i r u r g i e ,  M a g i s t e r  d e r  A u g e n h e i l k u n d e  
u n d G e b u r t  s h ü l f e .

A b i F ra n z , geb. ans W ielhostiz in Böhmen. 
A r n s t e i n  Joseph , geb. aus P rossnitz  in Mähren. 
D r i c k  Jo sep h , geb. aus Kohudova in Böhmen.
G a n t e  r e r  Ubald, geb. aus Pötschach in Kärnthen. 
He d e  1 m a y  e r  Anton, geb. aus Pardubitz in Böhmen. 
J e c h l  W enzel, geb. aus Bessenitz in Böhmen.
K r o  m b h o l z  F lo rian , geb. aus Politz in Böhmen.
Ku c h e n  i c H einrich, geb. aus Vinica in Croatien. 
L a c k n e r  F ried rich , geb. aus Gratz in Steyerm ark. 
M i t t e r d o r f e r  G eorg , geb. aus Gurk in Kärnthen. 
M u d e k  M artin , geb. aus llolletin in Böhmen.
M uh z a  Uh-Adolph, geb. aus O rlath in Siebenbürgen. 
P a d  r l a  Joseph , geb. aus St. Georgen in Ungarn. 
R e i c h e l  Johann , geb. aus Prag in Böhmen, 
l l o b i c z e k  Rudolph, geb. aus Dukovan in Mähren. 
S e i t z  M athias, geb. aus W eitra in Ö sterreich. 
S c h e r a k  C arl, geb. aus St. Veit in Ö sterreich. 
T h i e l  Jo seph , geb. ans K ratzau in Böhmen.
W e n  z e  1 A dalbert, geb. aus Wien in O esterreich . 
W e s s e l s k y  A nton , geb. aus Rosenberg in Böhmen.

Als Doctor der C hirurgie, M agister der Augenheil­
kunde und G eburtshülfe w urde g rad u irt : Med. Dr. 
E rd  m a n n  R obert, geb. aus Kaplilz in Böhmen.

S t e r b e f a l l .
Den 13. Februar I. J. sta rb  zu Padua der dasige

o. ö. P rofessor de r Augenheilkunde, Doctor Joseph 
T o r r e s i n i ,  5G Jahre al t ,  an der Entkräftung. Er 
w ar als M ensch, Arzt und L ehrer im gleichen Grade 
hochgeachtet.

*) Auch dieses gelungene Tableau einer glücklichen 
und lebensfrohen Fam ilie, von der Gattin in litho- 
graphirlen Abdrücken zu r Versendung an entfernte 
Freunde bestim m t, ist bereits durch den Künstler 
vollendet, w ozu die Abdrücke des Sonnets, welches 
hei den Anwesenden Anklang fand,  als Beigabe 
dienen.
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4.
A n z e ä g  e 11 m e < 1  i c i 11 i s c h e i* W e r  k e.

 ---------
H i p p o  e r  n t  e s  s il m m t l i c l i e  W e  r h e. Übersetzt von 

Dr. U p m a n n ,  Physicus im  Würstenthume B irken ­
feld. 1 ., 11., IU . Bd. Berlin, bei N t iu c k  f f  Comp. 
1 8 4 7 . 8.

Es will fast den Anschein gew innen, als ob ein­
zelne u n se re r K unstgenossen sich bemühen w ollten, 
die se it einiger Zeit hereinbrechende Vernachlässigung 
d e r älteren  Coriphäen u n se re r K unst, durch ein v e r­
doppeltes Studium und gesteigerte  V erehrung dersel­
ben gleichsam  w ieder gu t zu  machen. Kaum hat einer 
u n se re r  M itarbeiter in diesen Blättern über das E r­
scheinen einer u n g a  r i s c  h e n  Bearbeitung d e s l l i p -  
p o c r a t e s  b e ric h te t, und w ir selbst Dr. i l a n s  ho-  
c h e r ’s M onographie: »Aretaeus aus Cappadocien® be­
sp ro ch en , erhalten  w ir  neuerlich Gelegenheit unsern  
Lesern eine Ausgabe der säm m tlichen W erke des 
H i p p o c r a t e s  in deu tscher Sprache vorzuführen . 
W ir können ein solches U nternehm en, nacli den be­
re its  an einem ändern O rte ausgesprochenen Ansich­
te n , n u r löblich finden. W enn w ir  gleich nicht läug- 
nen können —  w as uns übrigens aucli g a r  nicht in 
den Sinn kom m t — dass die Ergebnisse der Forschun­
gen des H i p p o  c r a  t e s  w ährend ih res zw eitausend- 
jährigen  B estehens in so m ancher Hinsicht berichtiget, 
oft uingestossen w u rd en , so m uss es doch s te ts  an ­
e rk an n t w e rd en , dass seine Lehren von jeh e r eine 
k räftige  S tü tze  der medicinischen Kunst w aren , weil 
sie den noch heutzutage — wie w ir  sehen mit dem 
g länzendsten Erfolge — betre tenen  W eg wandeln leh r­
ten , den der g e treu en , la u te re n , vorurtheilsfreien  
Beobachtung der N atur und ih re r  ewig unveränderli­
chen Gesetze. Diess m achte II. zum grossen  Arzte, 
d e r  w eder der rohen Empirie seiner V orgänger folgen, 
noch aber in dogm atische Klügeleien sich verlieren 
konnte Dass H. in seiner Jugend dem Zeilgeiste fol­
gend , sich hin und w ieder auf philosophische Ileduc- 
tionen über die E ntstehung  der Dinge ein liess, dass er 
manche Behauptungen gew ich tiger Vorgänger als w ahr 
annahm , die sich nachher w id e rleg ten , kann ihm um 
so w eniger zum V orw urfe gereichen , als er seihst, 
durch spä tere  E rfahrungen be leh rt, dieselben als u n ­
n ü tz  und unrichtig  zurückw ies.

Eine n icht ungewichlige Ursache des N ichtgekannt­
seins dieses und so m ancher anderer grossen  Arzte 
des A lterlhum s schein t uns u n ter ändern auch der Um­
stand zu se in , dass begreiflicher W eise die wenigsten 
Ä rzte im Stande s in d , dieselben in der Ursprache zu 
lesen, ja dass se lbst das Lesen einer lateinischen Über­
tragung  seine Schw ierigkeiten hat. Schon von diesem 
Gesichtspuncte aus m uss die Herausgabe einer deu t­
schen Ü bersetzung als verdienstlich anerkannt und 
dieselbe bestens empfohlen w erd en , wobei w ir  nur 
bed au ern , dem H errn V erfasser eine Täuschung ra u ­

ben zu  m üssen — die näm lich, der e rs te  gewesen zu 
se in , de r es un ternahm , H i p p o c r a t e s  säm mtliche 
W erke ins Deutsche zu übertragen . Denn schon be­
s te h t, u n se res  W issens w en ig sten s , eine wenn auch 
ä lte re  Ü bersetzung von anerkann ter T refflichkeit, und 
z w ar von G r i m m.  Sie erschien in v ier Bänden zu 
Altenburg in den Jahren 1781 — 1792. B l o d i y .

O f f e n e  B r i e f e  m it unleserlichen Adressen, vom  
Verfasser der » Vertraulichen Briefe an einen deut­
schen Staatsmann® über Verwaltung, Lelirweise, Ver­
tretung und Ausübung der Medicin. Aus den Papieren 
eines Verstorbenen. Kassel 1 8 4 7 .

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

Im v i e r t e n  B r i e f e  begründet Verf. seine An­
s ic h t, » d a s s  j e d e r  C i v i l a r z t  ( i n P r e u s s e n )  
a u c h  S t a a t s d i e n e r  s e i n ,  u n d  a l s  s o l c h e r  
h o n o r i r t  w e r d e n  mü s s e . ® E r sagt : S o w ie  die 
Dinge gegenw ärtig  gehen, kann es nicht länger seinen 
Fortgang haben, denn man erblickt im Leben der prac- 
tischen Ä rzte alle olympischen Schönheiten und alle 
egyptischen P lagen, und beide Arten von Lust und 
Noth in einem Stande neben e inander, der verm öge 
seiner Approbation gleiche Lebensansprüche haben und 
erfüllt sehen dürfte. Und w oher kommt dieser unglück­
selige C ontrast in das bürgerliche Leben practischer 
A rz te?  — Nur einzig und allein durch die » u n b e ­
s c h r ä n k t e  C o n c u r r e n z ®  in den bestehenden 
ordnungslosen und ordnungsw idrigen Verhältnissen, 
w ie sie einmal gegeben sind. W äre nicht der unglück­
selige Umstand vorhanden, dass diejenigen Ä rz te , von 
denen eine an d ere , der Billigkeit, Hum anität und Zeit­
forderung entsprechende V erbesserung des ärztlichen 
Standes ausgehen so llte , gerade solche sind , welche 
in S tadtkutschen fahren, schöne bevorzugte B esoldun­
gen , und Sonne, Mond und S te rn e , oft den ganzen 
T hierkreis in G estalt von Orden,sslernen auf der Brust 
haben, so w ürde gew iss schon früher eine zeilge 
m ässe V erbesserung für den ärztlichen Stand im All 
gem einen, von jen e r Seite beansprucht w orden sein. 
W as w eiss aber ein vornehm er A rz t , der keine Zeit 
h a t,  von de r Z eit?  Und noch obendrein von de r Zeit 
eines ä rztlichen College:: in der P rov inz, oder in den 
kleinen Städten und grossen  H e id en ?— W as schm eckt 
ein vornehm er verw altender A rz t, der sich drei S tun ­
den lang nach Tische die Zähne m ite iner silbernen oder 
elfenbeinernen Spitze s to c h e r t ,  von den Zahn und 
M undzuständen eines arm en Collegen, der Nachm it­
tags um 3 Uhr auf der L andstrasse sein eiliges Ve­
sp e rb ro t v e rz e h r t,  und damit bis zum ändern Morgen 
auskom m en m u ss, wenn die Familie des kranken



Bauern keine Höflichkeit b e s itz t, und ihm ein Stück 
Schinken an b ie le t?

W er ärztliche Arinuth und Bedra ngniss sehen will, 
der bleibe fort aus den himmlischen Kreisen der Leib­
ä rz te ,  M edicinalräthe und Ilo f-M ed ic i— aber e r  gehe 
in die Kreise derjenigen practischen Ä rz te , w elche 
en tw eder auf dem Lande, in den Provinzialstädten 
und Flecken nach Kundschaft jagen , oder die in der 
Residenz keine T ite l, keine E rbschaft, keine reiche, 
einflussreiche Fam ilie, keinen V etter oder keine Ban- 
qu iertoch ter in Besitz oder in Perspective haben. — 
Man träg t einen anständigen R o ck , denn die Leute, 
se lbst die k ran k en , sehen au f den R ock; man w ohnt 
anständ ig , denn die L eu te, nam entlich die Kranken, 
fordern eine gute T reppe; man läuft überall um her 
und v e rg rö s se r t ,  durch angenommene ärztliche Eile 
auf S trassen  und Plätzen die Schusterrechnung ; man 
behandelt mit hungrigem  Magen m ehrere  Patienten um 
so n s t,  oder ist m it einem einzigen L o u isd 'o r, a ls Neu­
jah rsh o n o rar eines schw ülstigen  B ü rg ers , für 365 
Besuche im Jahre zufrieden, — der Empfehlung zu  an­
d e rer Kundschaft w e g en !

Und hierbei soll ein rech tlicher A rzt leben! —  E r 
soll sich anständig kleiden, soll fo rtstud iren  oder gar 
Familie e rnähren !

Aber n icht allein das bürgerliche Elend des Arztes, 
sondern auch das W ohl des a r m e n  I( r a n k e n  fordert 
eine andere ärztliche Personaleinrichtung. In der 
g r o s s e n  S t a d t  bat e r keine grosse  N oth, da er 
entw eder einen A rm enarzt seines D istricts oder die Auf­
nahme in ein K rankenhaus erlangen kann. Aber der arme 
Kranke auf dem p l a t t e n  L a n d e ,  der von der Gnade 
einer ohnehin schon g ed rü ck ten , und im S teu er- und 
Abgabenzwange h e ru n te r  gekommenen Gemeinde le­
ben und gesund w erden so ll, — wie kom m t der zu 
einem A rz te , und w ie kom m t de r Arzt zu einer Be­
lohnung se iner Mühen und seines Z eitverbrauches im 
Berufe? Eine Gem einde, w elche noch irgend für m o­
ralische Zwecke e tw as ansgeben kann und w ill, bat 
schon ein g rosses W erk  gethan, w enn sie einem Arzte 
15 bis 30 T haler jährlich a u sse lz t — w as für den Arzt 
kaum ein Gotteslohn genannt w erden d a rf, denn wenn 
e rs t  eine Gemeinde zu dem E xtrem  k o mmt ,  die g e ­
nannte re la tiv  g rosse  Summe zu verausgaben , so muss 
sie schon eine so bedeutende Anzahl von Kranken 
haben , dass ein A rzt noch Geld znlegen m u ss , um 
Zeit- und S liefelverbrauch auszugleichen.

Ü berall, w o  die armen Kranken schlecht v e rso rg t 
sind und Nolli leiden , da is t auch der ärztliche Stand 
schlecht v e rso rg t und leidet Noth. Wo Ä rzte nicht 
Alles um sonst lliun so llen , da tlmn sie gewöhnlich 
m e h r, als sie nölhig haben , und da wo sie Alles 
um sonst Ihun so llen , da sind sie gewöhnlich selbst 
hülfshediirftig. Kommt daher in 'las gesainm le b ü rg e r­
liche und bäuerliche V erhältniss der Ärzte ein v e r­
nünftiges System  ärztlicher Stellung und Belohnung, 
dann w erden nicht allein die Ä rzte eine sichere  Le- 
bensstiitze gew innen , sondern auch die arm en Kran 
Ken w erden der Ä rzte n icht m ehr en tb eh ren , und es
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w ird  der Staat nicht m ehr nölhig haben , an e i n e m  
hülfelosen , dem Tode überlassenen Fam ilienvater z u  
s p a r e n ,  um nachher am Unterhalte de r zw ölf hin- 
terlassencn  Kinder des elend zu Grunde Gegangenen 
w ieder z u z u s e t z e n .

Hier handelt es sich aber einzig und allein darum, 
die Ä rzte se lbst richtig  zu p lac iren , und ihre A nhäu­
fung an einzelnen O rten , w ie ihren gänzlichen Mangel 
an an d eren , natürlich hungrigen Stellen zu verh indern . 
Hie Ä rzte führen in gegenw ärtigen Verhältnissen ein 
vollkom m enes S c h  m e  i s  s  f l i e  g e n  le b  en . — l)a wo 
Fleisch is t ,  wo sie ihre Generation sicher eins luneis- 
sen können , da ziehen sie aus Nähe und Ferne h in ,— 
da a b e r , w o kein Boden für die Brut is t ,  da fliegen 
sie fo r t , um dem Gerüche einer bessern Gegend nach- 
zuziehen. Nun geht das p raclische Treiben an mit An­
kündigungen, P h rasen , geinielheten Posaunenstössen 
etc. Man w ach t au f allen E c k e n , auf Paraden und 
V iehm ärkten, dass das Glück passiren  und irgend ein 
Mensch unglücklich w erden m öchte, damit d e r junge  
A rzt sogleich bei de r Hand s e i ; man schimpft über 
die Pfuschereien an d ere r bekannter Ä rz te , k u rz  — 
man v a g a b o n d i r t  a u f  P r a x i s .  — Dieses ist es 
gerad e , w as den ärztlichen Stand in der öffentlichen 
Meinung se h r herun tergebrach t hat, und jeden jungen, 
neu etablirten A rzt b e trach te t man mit einer gew issen 
Scheu, da man w e is s , d a s s  e r  a u f  M e n s c h e n  
a u s g e h t.

Man approb irt und schickt in die W elt —  a u f  
B e u t e .  — W enn aber der Mensch kein Geld hat — 
dann kann e r  krank  w erden und ohne A rzt sein, wenn 
nicht gerade ein vornehm er A rzt Mitleid mit ihm hat, 
oder ein junger A rzt ein Paradepferd in ihm sieh t, w as 
v o r’s Publikum gebracht w erden kann.

Will man eine irgend vernünftige Reform des g e ­
genw ärtigen ä rztlichen Schm eissfliegenlcbens anbah­
nen, so m uss z u e rs t  das P e r s o n a l  s e i h s t  veredelt 
w e rd en , und dann schreite  man zu  e in e r Veredlung 
der ä u s s e r n  Z u s t ä n d e .  Man bilde nur e i n e  Art 
von Ä rz ten , e i n e ,  die alle übrigen Abstufungen in 
sich u n te r  höherem  Begriffe vereinigt. Iliemit ist aber 
vo r Allem die freie C oncurrenz der N iederlassung 
n icht zu vereinbaren . Ä rz te , die derZ eit durch ihren 
gleichen Bildungsgrad entsprechen, dürfen durch  freie 
C oncurrenz keine M enschenjäger, keine Krankenhä- 
scher w e rd e n , um Brot daran zu verdienen.

Der A r z t  und der  P a s t o r  sind gew isserm assen 
Collegen; beide curiren  am M enschen, der eine nach 
der Richtung des Ew igen, de r andere nach de r R ich­
tung des Zeitlichen. E rlaubt der S taat, dass der G eist­
liche sich frei überall n iederlasse, und seine geistige 
Heilung von allen m oralischen Gebrechen aubiele, dem 
Am tsbruder das Handwerk zu verderben  suche und 
die C oncurrenz zu halten s tre b e?  — W ahrlich nicht. 
— Nun ist aber Millionen Menschen de r Leih eben so 
lieb, eben so heilig und theucr als die Seele — es 
fo rdert so g a r , w ie bekannt i s t ,  die Seele einen ge­
sunden Leib, w enn sie sich se lb st norm al entfallen 
soll, —  W arum  soll nun der A rzt n ich t eben so gesi­
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chert im äu sse rn  Leben sieb en , als der P a s to r?  Beide 
sind nothwendige Leute in jedem D orfe, be idesindauf 
die Leute hingew iesen. Der Arzt lässt sicli seine Re- 
cepte und W ege bezahlen , der P astor seine Commu- 
n ion-, Tauf-, T rau -, Confirmations - und jede andere 
kirchliche Handlung — daneben b a t aber der A rzt w e­
der freies H au s, noch G ehalt, w as beides dem Pastor 
zu  Gute kom mt. Für den Leib des Seelsorgers is t ge­
so rg t , für den Leib des Leibsorgers m uss dieser selbst 
sorgen. Da aber der B eruf des A rztes den Leib weit 
m ehr m itn im m t, als der B eruf des Pastors, so m üsste
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auch vom Staate m ehr fiir den ärztlichen Leib gesche­
h e n , aber hiefür geschieht eben so w enig , w ie für 
den ganzen „medicinischen K örper.” — Hat man nu r 
e i n e  Sorte von Ä rz ten , wie man auch nu r e i n e  
Sorte von Seelsorgern bat, so  soll man auch für diese 
Ä rzte so rg e n , soll dafür so rg e n , dass an einem Orte 
nicht Ä rzte fehlen , und an einem ändern Orte nicht 
Ä rzte gegenseitig  sicli aufTressen. —  H ierauf gründet 
nun der V erfasser folgenden V o r s c h l a g .

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