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Original-Mittheilnngen

Einiges Uber Verhitung, Heilung oder

doch Linderung der Blindheit, Taub-

stummbheit und des Cretinismus auf empi-

rischem, medicinischem und psycholo-
gisch - padagogischem Wege.

\olt Anton I)ole/ alek, emeritirtem Blinden - Insti-
tuts - Director.

Wo aber der Mensch wirken und helfen will,

muss er erst das Uebel ergrindet und erkannt
haben, und dieses ist bei grossen Naturver*
haltnissen auch nur mittelst Vereinigung vieler
Krafte maglich. Troxler.

Oie Zahl der Blinden, Taubstummen und Creims
ist so gross, dass es die Humanitat des Zeitalters
erheischt, alle Mittel anzuwenden, um diesen Ubeln
aufjede Art zu steuern. Wir zéhlen in der dsterr.
Monarchie tGber 30,000 Blinde, von welchen in den
zu Wien, I'rag, Pesth, Linz, Padua, Mailand
und Briinn bestehenden Blindenanstalten nur bei
300 Unterricht erhalten. Dass die Zahl dieser Un-
glicklichen in den nérdlichen gebirgigen Gegen-
den bedeutend geringer ist, als in den sidlichen,
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 bestatigt.
Wahrend in den sidlichen, ebenen Gegenden Un-
garns im Durchschnitte auf 500 Einwohnerein Blin-
Nr. 10. 1848.

der kommt, verhalt sich die Zahl der Blinden in Stei-
ermark zu derGesamintbevdlkerung dieser Provinz
wie 1zu 10,000 ; denn es gibt daselbst im Ganzen
97 Blinde CM), und zwar im Judenburger Kreise 17,
im Bricker 10, im Gratzer 42, im Marburger 12
und im Cillier 16. Darunter ist nur ein Drittel im
schulfahigen Alter, die Andern sind meist in Folge
des hoheren Alters erblindet. Dafiir ist aber in
dieser, an Naturschonheiten so reichen Provinz
die Zahl der Cretins bedeutend gross, und ich ge-
langte mit gitiger Beihilfe mehrerer, dem We-
sen des Cretinismus ihr Studium zuwendenden
Freunde zu dem Resultate, dass sicii die Zahl der-
selben zur Gesammlbevélkerung im Durchschnitte
wie 1 zu 154,09 verhalte, und zwar im Juden-
burger Kreise wie 1 zu 5351, im Bricker wie
1 zu 7469, im Gratzer wie | zu 158*°, im Mar-
burger wie 1 zu 37439 und im Cillier wie 1 zu
5167 In der ganzen osterreichischen Monarchie
dirfte die Zahl der mit diesem Ubel Behafteten hei
12,000 betragen, fiir deren Bildung bis jetzt noch
nichts geschah. Die Zald der Taubstummen, die
man in gebirgigen Gegenden ebenfalls haufiger
findet, betrdgt in der 0Osterreichischen Monarchie
bei 25,000, von denen in den Anstalten zu Wien,
Prag, Linz, Waitzen, Gralz, Brinn, 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 Augenenlziindung Neugeborner, die
Scropheln, der den Augen so gefahrliche Flug-
sand, die Unterlassung der Kuhpockenimpfung,
die Vernachlassigung der Kinderkrankheiten , der
Gebrauch zweckwidriger Mittel bei Augenentziin-
dungen, starke Erhitzung und plétzliche Abkih-
lung, syphilitische Krankheiten, endlich dussere
Verletzungen des Auges durch Unvorsichtigkeit
oder Zufall. Von Geburt aus Blinde gibt es &us-
serst wenige, denn diejenigen, die man meist da-
fur halt, erblindeten gewdhnlich unbemerkt in
der ersten Lebensperiode in Folge der oben an-
gefuhrten Ursachen.

Zu den wesentlichen Ursachen der Taubheit
und in Folge dieser des Taubstummen-Zustandes
gehoren : organische Fehler des Gehororganes,
Mangel der einzelnen Beslandtheile; Zerstérung
derselben durch verschiedene Krankheiten; ver-
&nderte oder aufgehobene Function der Gehdrner-
ven, Anfillung der Trommelh6hle mit brei-gal-
lert-kreideartigen oder faserstoffigen und fleischi-
gen Massen, oder mit Blut oder Wasser. Ange-
borne Taubheit entsteht, ohne jedoch immer erb-
lich zu sein, h&ufig von Ursachen, die auf die
Eltern wirken, als: feuchte und dumpfe Wohnun-
gen, wodurch das Driisensystem der Eltern er-
krankt und bei Kindern entweder die angeborne
Taubheit verursacht oder eine Anlage von Scro-
pheln begrindet wird, aus welcher dieselbe spa-
ter entsteht; Schrecken und Angstlichkeit der Mut-
ter wahrend der Schwangerschaft. Andere Ursa-
chen der Taubheit sind: acute, das Nervensystem
heftig ergreifende Krankheiten, vorziiglich fieber-
hafte Hautausschlage, als: Scharlach, Masern und
Blattern. Entziindungen des Gehdrorganes, vor-
zuglich durch Erkéltungen, Scropheln, Rhachitis
und andere Krankheiten der Safte; nicht selten
Krankheiten des Gehirns, z. R. Gehirnentzin-
dung, Wasserkopf, Epilepsie, Convulsionen und
dergleichen, die selbst hei nicht wenigen Taub-
stummen eine regelwidrige Kopfbildung verur-
sachen; Syphilis und Schnupfen durch ihre Wir-
kung auf die Ohrcntrompete, und endlich Ver-
letzungen des Gehdrorganes und des Kopfes,
Gberhaupt durch starke Erschiitterungen der das
Ohr umgebenden Luft durch Schlage, Slosse,
unglickliche Falle, schwere Entbindungen und so
weiter.

Zu den Ursachen des Blddsinns und Crelinis-

292

mus *), den Kant in seiner Anthropologie mit
Unrecht Seelenlosigkeit nennt und dessen Wesen
nachStark’s allgemeiner Pathologie in einer man-
gelhaften Entwicklung des hdéheren thierischen
und menschlichen Lebens besteht, wodurch das
pflanzliche ein bleibendes, relatives Ubergewicht
ilber jenes erhalten hat, rechnet man die Ubersét-
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 wéahrend
der Schwangerschaft, als: Angst, Schrecken; erlit-
tene Krankungen oder heftige Gemithsbewegun-
gen, Krampfe, Schldge u. s. w., nicht seilen ver-
schiedene Krankheiten des Gehirnes. Dass die an-
gefihrten Ursachen viel dazu beitragen und dass
vorziiglich der Einfluss der Licht- und Schatten-
seite der Gebirge nicht zu Ubersehen sei, ist er-
wiesen, indem man auf den sidlichen Abhédngen
der Gebirge in der Regel keine, auf den ndérdlichen,
schattigen Gebirgsgegenden und Théiern {berall
Cretins findet. Das Ubel scheint aber wesentlich
in einer Art Miasma zu liegen, das sich vorziig-
lich in den nérdlichen Gcbirgslhélern mehr oder
weniger hauft; auch werden von den meisten For-
schern und Beobachtern Feuchtigkeit und Warme
nebst einem stockenden Dunstkreise, vorziglich
aber atmosphérische Sumpfe (?) mit stationdrer
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.
Knolz, bei der imJ. 1843 zu Gratz 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 Crelinschiideln nachwies.

Die Heilung der drei Ubel kann durch den
Gebrauch solcher Mittel bewirkt werden, welche
sich hei gleichen oder &hnlichen Ubeln bisher durch

*) Der Blodsinn ist ‘las bleibende Symptom des Creti-
nismns, denn ein jeder ausgebildetc Cretin ist blod-
sinnig; allein niebt jeder Blddsinnige ist auch ein
Cretin. (Anmerkung des Verf.)



293

die Erfahrung als zweckmaéssig gezeigt haben. In
einzelnen Fallen sind nachstehende Mittel mit Nut-
zen angewendet worden. Bei Blinden: Augen-
waéasser, Einreibungen mit entsprechenden Augen-
salben, Zugpflaster, Gebrauch innerer Arzneien,
die Anwendung der Hydropathie, der Eleclricilét,
des Magnetismus und Galvanismus, endlich die ver-
schiedenen Operationen. Bei Taubstummen:
Aderlédsse und Blutegel, starke Abfuhrungs- und
Brechmittel, bittere, eisenhaltige und andere stér-
kende Arzneien, erweichende und atherische Dam-
pfe, trockenes Reiben des Kopfes, Dampf- und
andere Bader, Ausschlag erregende Einreibungen,
Zugpflaster, Fontanellen in der Gegend des War-
zenfortsalzes, Haarseile in den Nacken, Anwen-
dung der Moxa und des Glflheisens, Flusshader
und andere Ableitungsmiltei, Einspritzungen in
den Gehorgang und in die Olirentrompete, Elec-
tricitdt, Galvanismus und Magnetismus, Durch-
bohrung des Trommelfells und des Warzenfortsat-
zes, methodische Gehdrsibungen, in der neuesten
Zeit durch den von Dr. Blanchet in Paris erfun-
denen Acoumeter (Tonmesser), der das genaue
Maassderllorfahigkeit des zu behandelnden Tauben
angibt, gymnastische Ubungen, plétzliche starke
Erschitterung desGemiiths und der Gehdrsnerven.
Bei den Cretins: reizlose und milde Di&t, Kor-
perbewegungen und Gymnastik, Waschungen mit
kaltem Wasser, Gebrauch der Dampf- und anderer
Béder, so wie innerer Arzneien, Electricitat,
Galvanismus und Magnetismus, Ubersetzung in siid-
lich gelegene Wohnungen; in hohe Alpenluft,
auch in Meeresluft, da es sich erweiset, dass die
Anlage zum Cretinismus durch ldngeren Aufent-
halt in den Meeresgegenden, vorziglich aber auf
den Schilfen verschwindet; Absonderung von An-
deren mit dem Ubel Behafteten, das Kreuzen, ins-
besondere aber eine mdglichst methodische Anlei-
tung zur Fixirung und Erregung der Aufmerksam e
keil und eine padagogisch - intellecluellc Behand-
lung *).

*) Jede Angabe und Berichtigung tber die Ursachen
und Heilmittel der drei Entartungen des mcnschli
chen Organismus werde ich um so dankbarer an-
nehmen , als ich mir die Ausarbeitung eines voll-
stdndigen statistischen Werkes tUber Blinde, Taub
stumme und Bldédsinnige der d&sterreichischen Mo-
narchie zum Behiite der Linderung, Heilung und
Verhitung dieses Ungliicks zur Aufgabe machte. D.

(Schluss folgt.)
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Zur Phlebitis*).

Mittheilung vom emerit. Secundararzte des k. k. allgem.
Krankenhauses, Med.undChir. Dr. Job. Al. Hiltscher.

(Schluss des Aufsatzes in Nr. 8.)

Phlebitis venae saphenae dex tr ae-

inflammatio articulationis pedis

dextrimmetastasis ad pulmones cum
pleurilide

S. C., 3t Jahre alt, 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; flussige Offnungen erfolgen, ohne dass sich
der Kranke dessen bewusst wird; die Haut heiss,
trocken; Sehnenhiipfen; der Puls ausserordentlich
schnell, klein, weich, kaum zu fihlen; hoher
Verfall der Krafte. Am rechten Unterschenkel,
und zwar an seiner ausseren Seite, nahe dem
Knéchel, eine missfarbige, unebene, buchtige,
mit zackigen Randern versehene Geschwiirsflache
von der Grosse eines Thalerstiickes, welche viel
eiterig-jauchige Flussigkeit absondert. Die EXx-
tremitat selbst bietet ausser diesem
Geschwiir nichts Besonderes dar. Uber
die Anamnese liess sich bei dem bewusstlosen Zu-
stande des Kranken gar nichts ermitteln. Es wurde
ihm séauerliches Getrank dargereicht; auf das Ge-
schwiir ein befeuchtetes Leinwandlappchen und
warme Uberschlage gelegt.

Den 19. April. Das Secret nimmt an Quanti-
tat und, wie der Uble Geruch andeutet, an jau-
chiger Beschaffenheit zu. Wiederholter Schiittel-
frost; der Gbrige Zustand unverandert. Dt. cort.
peruviani cum Tinctura cinnamomi.

Den 20. Heftige Delirien, mit dem Bestreben
zu entfliehen. Vermehrte Absonderung an der Ge-
schwiirsflache. An der leidenden Extremi-

tat ist ausser einem continuirlichen
Zucken, weder eine Geschwulst, noch
eine Rdthe zu bemerken. Die Beweg-

lichkeit in allen Gelenken vollkommen
frei. Den 21. erfolgte der Tod.

Section sbefund. Auf der aussern Flache
des rechten Unterschenkels eine flachhandgrosse,

*) Die hier folgenden zwei Falle wurden auf der un-
ter der Leitung des Hrn. Primararztes Dr. Fol
warcznv stehenden zweiten tnedic. Abtheilung
beobachtet. Beide kamen nach dem sieh so héaufig
wiederholenden Gesetze der Duplicitadt bald hinter
einander im Monat April 1845 vor.

19 *
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Uber den aussern Kndchel sich ausbreitende, der
Epidermis beraubte Stelle, das Corion hellroth in-
jicirt, mit einer diinnen, gelbréthlichen Exsudat-
schichte Uberkleidet.

An der inneren Flache der Dura mater, be-
sonders Uber der linken Grosshirnbemisphére, eine
zarte, gelatinartige, gelbe, mit zahlreichen Blut-
klumpen bezeichneteExsudatschichte; die Gefasse
der Pia mater ausgedehnt, geschlangelt. Beide
Lungen auf dem untern Lappen mit einer 2 Linien
dicken, gelbrothlichen, lockeren Exsudatschicille
Uberkleidet; die Pleura an zahlreichen Stellen, be-
sonders an dem obern Lappen, so wie auch an
jenen Stellen unter dem genannten Exsudate, griin-
lich missfarbig. Die Lunge mit zahlreichen, gros-
seren und kleineren, derb anzufiihlenden Stellen
durchzogen; im Parenchym beider Lungen zahl-
reiche, peripherisch gelagerte, genau abgegrenzte,
schwarzrothlich gefarbte, héhnen- bis hihnerei-
grosse, derbe, blutig infarcirte, theiis in ihrem
Centrum, theiis in ihrer Peripherie zu einem
schmutzig-graurdthlichen Breie eitrig zerfliessende
Heerde. In der Corticalis der linken Niere zahl-
reiche kleine, mit einem gelben Eiter erfillte Heerde-
Die Vena saphena des rechten Schen-
kels in ihrem ganzen Verlaufe, sowie
das Venengeflecht am Fussricken mit
einem blaurdthliehen, breiig einge-
dickten Eiter erfullt; die genannte
Vene in ihrem obern Abschnitte durch
eine feste, an den Wandungen adhéri-
rende, mattgelbe, consistenle Gerin-
nung vollig verstopft. In der Vena cru-
ralis dunkles, dickflissiges und grauréthlich ge-
ronnenes, missfarbiges Blut. Die Cutis, so wie
das subculane Zellgewebe in der Nahe der oben
angegebenen Stelle, theiis eitrig, theiis serds iu-
iiltrirt. Das Fussgelenk mit einem grau-
roth liehen, dickflissigen, eiterigen
Exsudate erfullt. Die Knorpeliiberziige der
dieses Gelenk zusammensetzenden Knochen rdlh-
lich gefarbt.

Phlebitis plexus spermatici lateris
utriusque; inflammatio tubarnm, et

textus subcutanei cellulosi ad cot-
lum et peetns; decomp ositio san-
yuinis.

B.J-, 27 Jahre alt, Magd, kam den 26. April
in unsere Behandlung. Wir 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 Kndtchen am Jugulum
bemerkt, an dessen Spitze sich ein Eiterpunct bil-
dete, welcher sich spater entleerte; aber sie fiuhlte
keine weiteren Beschwerden, bis sie vorge-
stern ein heftiger Schittelfrost
griffen batte. Dieser, in Verbindung mit der
folgenden bedeutenden Entkréftung, ndthigte sie
das Bett zu hiten. Schon des anderen Tages war
die ganze Brust gerdthet, es gesellte sich ein hef-
tiger Kopfschmerz hinzu, die Schwache steigerte
sich derartig, dass sich Patientin auf Anrathen
ihres Arztes genothigt sah, im allgemeinen Kran-
kenhause Hilfe zu suchen. In der Halsgrube zeigte
sich eine silbergroschengrosse Stelle exeoriirt, mit
einem dinnen , gelblichen Schorfe theilweise be-
deckt. Von hier aus verbreitete sich eine gesattigte
Rothe bis in die Herzgrube, und seitwarts uber
die Brustdrisen bis zu den Warzchen. Diese ganze
Stelle ist gleichindssig angeschwollen, derb, hart-
lich anzufiihlen, nirgends eine Spur von einer na-
turlichen Consi-stenz; bei Druck bedeutend schmerz-
haft, die Temperatur daselbst ungeheuer erhéht.
Der Hals ist zu beiden Seilen angeschwollen, doch
gewohnlich weich, nicht gerdothet. Die eminente-
sten Congestionen, das Gesicht fast blaulich ge-
tincht, heftiger Kopfschmerz; die Zunge hoch-
roth, trocken, gesprungen, rissig; horrender
Durst; der Bauch zusammengefallen, empfindlich,
in der rechten Rippenweiche und in der tteyio hy-
poyaslrica beim Druck empfindlich, bei starke-
rem schmerzhaft.' Eiseskalte der Extremitdten mit
kleinem, kaum zu fuhlenden, héchst beschleunig-
ten Puls. Hoher Verfall der Kréfte, vernachlés-
sigte Korperlage. 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 gliicklich. Fomenta friyida
ad. peetns. Emulsin communis.

Den 27. April. Die Harte verschwindet un~
gleichinassig an einzelnen kleinen Stellen, ohne
dass Fluctuation bemerkbar wurde. Die Farbung
ist noch mehr gesattigt. Ausser dem Umstande,
dass die Kranke heute tber keine Schmerzen klagt,
ist der Ubrige Gesamintzustand derselbe. Fomenta
tepida aromatica ad pectus. Mixturae oleosae
dos. unam; Camphorae yrana duo.

Wir erfuhren von dem Arzte,
ausser dem Spilale behandelte, dass in demselben
Hause zwei ahnliche Falle vorgekommen seien;
beide Dienstmagde hatten in frischen Rosshaaren

er-

welcher sie
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gearbeitet; das Auftreten der Krankheit sei hei
beiden dasselbe gewesen, nur dass in unserem

Falle viel friher sich der Verfall der Krafte gezeigt
héatte.

Abends. Der Puls etwas gehoben, die Extre-
mitaten lau, doch der Kopfschmerz aufs Hochste
gesteigert, unertraglich. Eben so erschien der
Schmerz im Bauche vermehrt.

Den 28. Die Harte vermindert sich, auch ist
der Umfang der infiltrirlen Stelle etwas geringer.
Die Ubrigen Erscheinungen unverandert.

Den 29. April. Urinverhaltung, Stulii-
zwang mit brennenden Schmerzen im
Bauche, welclier zeitweiseaufdie em
pfindlichste Weise aufgetrieben wird.
Der Puls an den eiskalten Extremitaten kaum zu
fuhlen, verandertePhysiognomie; hochste Unruhe.
An der infiltrirten Stelle verwandelte sich die in-
tensive Rothe in eine blauliche Farbung, und zwar
in Gestalt von kleineren und grdsseren Flecken
und Streifen, die die verschiedenste Aggregalion
darboten. Die Geschwulst unverdandert, die Tem-
peratur zur Eiseskalte herabgesunken. Mittags um
11 Uhr liess sie ohne Beschwerden den bisher zu-
rickgehaltenen Urin, es erfolgte bald darauf eine
Offnung. Auf diese Entleerungen sich héchst be-
haglich fuhlend, 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.

Sec lionsbefund.

Der Hals dick, Kkurz,
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an seiner vordem Seite eine silbergroschengrosse,
réthlich braune, vertrocknete Hautstelle. In der
Umgebung derselben, so wie in der vordem,
obern Partie des Brustkorbes die Weichtheile an-
geschwoilen, derb anzufiihlen; das subcutaneZell-
und Fettgewebe von einer blassgelblichen klebri-
gen Flussigkeit infiltrirt. In den Herzhdéhlen und
grosseren Gefdssen, besonders auch in jenen der

Leber, ein flissiges, dunkelviolettes Blut. Der
Uterus hiihnereigross, blass, die Tuben bis
auf den Durchmesser eines kleinen

Fingers erweitert, schlangenartig ge-
wunden, unter sich und mit dem Ute-
rus verwachsen, und zwar durch vas-
cularisirten Zellstoff. Der Canal der-
selben von gra urdthlich triber Flis-
sigkeiterfullt, an den Wandungen der-
selben eine gelbliche, fest adhéariren-
de Exsudation. In der Peripherie des
linken Ovariums eine mehr als hase &
nussgrosse, braunrdtliliehe, einen con-
sistenteren, gelben, etwa hohnengros-
sen, strahlig verzweigten, faserstof-
figen Kern einschliessend. Der ple-
mus spermati cus beiderseits ausge-
dehnt, die Gefdsse geschlangelt, mit
einem eingedickten, zum Theil geron-

nenen und eitrig zerfallenden Blute
erfillt. Die Driusen des Plexus lum-
balis geschwellt, blutreich, von blu-

tig eitriger Flissigkeit erfillt.

2.

Ausziige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Annloinic.

Uber die Lymphgefiisse der Zunge. VonSappey. —
Aus den Arbeiten des Verf. geht hervor, dass die Zun
genoberflache mit einem (beraus dichten Netze von
l.ytnphgefdssen umsponnen sei, so dass man sagen kann,
die Zunge stecke in einer aufsaugenden Scheide. Ausser
der Oberflache der Eichel, der Hoden und Ecber gibt
es vielleicht im ganzen Korper keine freie Fldche, wo
das Lymphgefasssystem so entwickelt wdre. Diese
Eymphgefésse liegen mehr oberflachlich, als die gleich-
falls an der Zungenoberflache netzférmig ausgebreiteten
Venen, und koénnen unabhé&ngig von letztem einge-
spritzt werden. Auch fand der Verf., dass die in der
Schleimhaut der Nasenhohle entdeckten Geféssnetze

ausschliesslich aus Venen bestehen. Ganz ubereinstim-
mend sind mit diesen Erfahrungen die Ergebnisse der
vielen Arbeiten von Bonamy. {Gazelle med. de Paris.
1848. Nr. /.) Stellte ag.
Uber den Bau und die Entwicklung der Leber. Von
Handfield Jones. — Verf. beschreibt den Bau der
Leber in den verschiedenen Thierclassen. Bei den Bryo-
zoen fand er sie entschieden, und zwar in Form eines
Schlauches; bei den Asteriasarten scheint ihre Verrich-
tung dem geschlossenen Magenanhange und den blind-
darmahnlichen Endigungen des sich in jedem Strahle
verzweigenden  Verdauungssackes gemeinschaftlich
Gbertragen zu sein. Unter den Ringelthieren findet man
beim Regenwiirme eine einfache Lage grosser Gallen-
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zellen, welche wie eine Decke den grdssten Theil des
Daruicanales bekleidet, wogegen beim Blutegel die mei-
sten Secretionszellen der Leber zu Réhren werden, die
nach einander Erweiterungen und Verengerungen zei-
gen, und zuletzt vereinigt in den Darm muinden. Bei
den Insecten findet sich die Leber gewdhnlich als lange,
fadenformige Réhren, die den Darm umwinden, und
deren Primitivmembran immer eine grosse Menge eines
koérnigen gelblichen Farbstoffes mit secernirenden Zel-
len enthélt. Bei den Arachniden und Crustaceen ist der
sackartige Typus vorherrschend; diesen fand Verf. auch
bei den Mollusken, konnte aber nicht Uberall die ein-
schliessende Membran der Sackchen wahrnehmen, wess-
lialb er sie fir unwesentlich hélt. Bei den Fischen tritt
das Gallenorgan ganz verandert auf, und zwar als Driise
von festem, parenchymatischein Gewebe, in der sich
zwei Theile unterscheiden lassen, ein secernirendes
Parenchym aus zarten Zellen, oder oft nur aus Zellker-
nen und einer grossen Menge kdrniger, verarbeiteter
Stoffe bestehend, und Excretionscaudle, die zwar vom
umgebenden Parenchyme verdeckt werden, aber sich
durch die Pincelte leicht isoliren lassen, und unter dem
Microscope eine Menge kleiner Verzweigungen zeigen;
diese werden stufenweise kleiner und structurloser,
bis sie zuletzt nur als eine Reihe kdrniger Stoffe er-
scheinen. Grosse gelbe Kdrper, einzelne Zellen, sowie
grosse Mengen eines dhlartigen Slolfes sind in der Leber
verschiedener Fische vorherrschend, woraus der Verf.
auf ein betrachtliches Vorwalten der Secretionsvcrrich-
tungen tber die Excretion schliesst. Auch bei den Rep-
tilien besteht die Leber aus secernirendem Parenchym
und einem Apparate von Excretionscauélen; in erslerem
kommen sehr hdufig dunkle Kérper vor, welche zuriick-
gebliebene Gallenbestandtheile zu sein, und dieselbe
Bedeutung wie die in der Fischleber vorhandenen Stolle
711 haben scheinen. Bei den Végeln enthélt das Leber-
parenchym keine 6hlartigen Stoffe oder zuriickgebliebe-
nen Gallenbestandtheile, besteht oftmals nur aus freien
Zellkernen und kornigen Stoffen, fast ohne eine einzige
vollkommene Zelle. Die Excretionscauéle endigen, ohne
mit dem Parenchym in directe Verbindung zu treten.
Bei den Saugelhieren bestellt das Leberparenchym ge-
wohnlich aus entwickelten Zellen, die oftmals in gerader
Reihe strahlenartig von dem Miltelpuncte jedes Lappens
ausgehen, sich an verschiedenen Puncten miteinander
vereinigen, und so dem Parenchym ein mehr oder we-
niger netzférmiges Ansehen verleihen. Jeder Lappen ist
von dem nebenliegenden durch die Endzweige der Pfort-
ader und mehr oder weniger auch durch einen Riss ge-
trennt. Die Verarbeitung der Secretionsproducte scheint
vorziglich in den Randzcllen der Leberlappen, die mei-
stens eine grossere Menge von Gallenbestandtheilen,
als die nach innen gelegenen Zellen enthalten, vor sich
zu gehen. Die G1lisson sche Kapsel bildet eine fibrose
Bekleidung der dem Canale zugewandten Lappen, und
wird, sobald diese zu den Rissen gelangen, zu einer
ununterbrochenen, die Oberflache der gegeniberliegen-
den Lappen umgebenden Membran. Die kleinen Zweige
der Lebercanéle verlieren iii der Nahe ihrer Endigungen
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ihre fibrése Umhillung, die sich mit den hdutigen Aus-
breitungen der G1liss on’schen Kapsel vereinigt; ihre
Membran wird allmélig undeutlich und hoért zuletzt
ganz auf; auch die Epithelialtheile erscheinen nur als
dicht neben einander in einer feinkdrnigen Substanz
gebettete Zellenkerne. Diese kleinen Zweige zeigen ent-
weder deutlich geschlossene, abgerundete Endigungen,
oder sie héren in dem fibrosen Gewebe allmalig auf.
Dieses Verhdltniss zwischen den Canélen und dem Pa-
renchym, so wie der Umstand, dass ein bestimmtes Ge-
fass eine andere Art des Blutes den Lebercandlen zu-
fihrt, sobald die Leber eine parenchymatische Struelur
annimmt, macht es dem Verf. wahrscheinlich, dass die
Galle von der Umkleidung der kleinen Canéale endosmo-
tiscli aufgenommen wird. Die grosse Menge der &hlar-
ligen Substanz, welche haufig im freien Zustande im
secernirenden Parenchym der Leber vorkoumit, und
als Secretionsproduct zu betrachten ist, scheint fur die
Ansicht zu sprechen, dass eine gewisse Menge dieses
Stoffes direct vom Blute absorbirt und so aus den Or-
ganen weggefihrt wird. — Hinsichtlich der Entwick-
lung derLeber halt Verf. Reiuha rt’s Ansicht, der
zu Folge sie durch eine Zellenbildung von der Keimhaut
aus, von einem Vorwartsdrdngen des Daruicanales un-
abhéngig, sich entwickelt, fiur die richtigste. Am Mor-
gen des funften Tages (es ist nicht bemerkt, an wel-
chem Thiere die Entwicklung beobachtet wurde) liegt
die Leber als parenchymatische Masse zwischen dem
Magen und dem nach vorne gelegenen Herzen; ihre
Rénder sind deutlich vom Verdauungscauale geschieden.
Wenn auch der Dotlercanal um diese Zeit einzelne
Sprossen aussendet, von denen zwei zur Leber gehen,
so verlieren sich diese doch spater wieder, und die
Masse der Leber ist dann vollkommen frei. Am neun-
ten Tage ist die Entwicklung der Lebercanéle, bei fort-
schreitendem Wach,stimme der Leber selbst, beendigt.
(Annules and Magazine of naluial hisrory, und Fro-
riep's Notizen. Nr. 02.) Meyr.

K I’nlliologiMclte Clliemie.

Hitin im Blute. Von Moleschott. — In einem
Falle von Hepatitis, an welcher ein schwéachlicher Mann
von einigen 30 Jahren litt, wo alle Symptome der Gelb-
sucht fehlten, fand sich das Blutserum intensiv gelb ge-
farbt; der Blutkuchen war von mittlerer Festigkeit und
mit einer ziemlich bedeutenden, w'eichen Kruste be-
deckt. Im abgeschdpften Serum sank eine nicht unméch-
lige Schichte farbiger Blutkérperchen zu Boden. Bei
der microscopischen Untersuchung derselben fand Verf.
zwar unregelméssige Gruppen von drei, vier und meh-
reren, aber keine S&ulchen- oder Netzbildung. Auf Zu-
satz von Salpetersdure zum Serum entstand sogleich
eine sehr deutlich griine Farbe, welche rasch iu’s Rothe
Uiberging. Auf Zusatz von concentrirter Schwefelséure
nahm die untere Schichte des Serums eine schéne vio-
lellrotlie Farbe au. Nach 14 Tagen wurde das Serum,
welches gleich gelb geblieben war, mit einem grossen
Uberschuss von absolutem Alcohol gefallt, um das Eiweiss
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zu entfernen. Die fillrirle Flissigkeit war schwach
gelb geférbt. Sie wurde eingedainpft, ein Theil des troc-
kenen Rickstandes mit Salpetersdure versetzt, die an-
fangs, auch jetzt die griine Farbe erzeugte, die aber
rasch in braunliches Gelb (berging. Durch die Sé&ure
entstand ein umnassiges Grausen. Eine andere Probe
wurde mit concentrirter Schwefelsdure versetzt, und
behutsam Wasser hinzugetropfelt. Es entstand ein kraf-
tiges Aufbrausen und eine rdthlich violette Farbe, wel-
che einer schwarzlich -braunen mit einem Stich in’s
Violette wich, der auch nach mehreren Tagen noch sicht-
bar war. Aus diesen Reactionen folgt, dass der Farb-
stoff des Serums Gallenfarbstotf war. Dass in dem Se-
rum selbst sowohl, wie in dem alcoholischen Auszuge
desselben Cholin- und Fellinsdure vorkam, wird aus
folgenden Griinden wahrscheinlich. Das saure Serum
halte olfenbar die kohlensauren Salze des Blutes zer-
legt, wenigstens konnte die alcoholische Lésung selbst
keine kohlensauren Alcalien enthalten. Der Rickstand
der eingedampften alcoholischen Lésung gab jedoch ein
kraftiges Aufbrausen. Eshallen sich also organisch-saure
Salze wéahrend des Eindampfens in kohlensaure umge-
wandelt. Diese konnten milchsaure sein, oder Verbin-
dungen einer der aus dem liilin entstehenden S&uren
mit Alcalien. Da aber erstere sich bei weitem nicht so
schnell in kohlensaure zersetzen, wie die letzteren, so
glaubt Verf. schliessen zu durfen, dass die grosse Menge
des Galleufarbstoifes in dem alten Serum wirklich von
fellin-, cholin-, bilinsauren u. s. w. oder wenigstens
von irgend einem dieser Alcalien begleitet war, 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
gendthigl ist (wie in dem obigen Falle), jedenfalls Gal-
lenfarbstolf und wahrscheinlich auch Bilin im Blute ent-
halten war, so liegt der physiologische Schluss nabe,
dass das Blut die llauptbestandlheile der Galle prafor-
mirt enthdlt. Durch Priifung der alcoholischen Lésung mit
Blei- und Barytsalzen fand Verf., dass jedenfalls Fellin ,
Cholin-, vielleichtauch Cholanséure zugegen war. Durch
Prifung eines Theiles der alcoholischen Lo6sung auf
Schwefel ergab sich auch unzweifelhaft dessen Gegen-
wart. Da nun absoluter Alcohol, nachdem man zum
Trocknen abgedampft hat, das schwefelsaure Taurin
ungeldst ldsst, so konnte der gefundene Schwefel nur
von Rilieholiu oder Bilifellinsdure herrithren. Letztere
konnen aber nur aus dem Bilin hervorgehen, wodurch
der Beweis geliefert ist, dass Bilin indem untersuch-
ten Blute enthalten war. (Zeitschrift fir rationelle Me-
dicin von Heilte und Pfeufer VI. Bd. 3. Heft.)

IHeyr.
Uber phosphatisclie Veposite im Harne bei Hindern.
Von Grantham. — Verf. lenkt die Aufmerksamkeit der

Arzte durch Erdrterung eines Falles auf den wichtigen
Umstand, dass die Ausscheidung gemischter Phosphate
durch die Nieren die Gesundheit sehr beeintrachtige, und
bedeutende nachlheilige Folgen bedinge; dass daher in
manchen Féllen die Untersuchung des Harnes hochstwich-
tig sei. Verf. behandelte drei Kinder, welche ein schlaf-
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fes Muskelsystem, eine schwache Constitution , blon-
des Haar und eine blasse Hautfarbe darboten; die Ver-
breitung der animalischen Warme war unregelmassig,
besonders an den Fiissen und der Gegend der Wirbelsaule,
die Zunge rein, jedoch von waésseriger Beschaffenheit,
das Zahnfleisch blasser; Unféhigkeit zu jeder geistigen
und korperlichen Anstrengung, der Appetit gut, die
Function der Verdauung regelmassig, jedoch mit Nei-
gung zur Verstopfung. Die Kranken klagten iber ein
Geftihl von Ermidung, welches aber nicht constanl
war, und besonders in jenen Theilen auftrat, die in
der Richtung der vom Lendennervengeflechte kommen-
den Nerven lagen. Bei der Untersuchung des Harnes
fand ihn Verf. bei den zwei jfingern Kindern (Madchen)
von blasser, strohgelber Farbe, halbdurchsichtig, vom
specifischen Gewichte 1.020, normal sauer, der Menge
nach vermehrt, bei langerem Stehen keinen Bodensatz
bildend; die fernere Analyse ergab jedoch eine unge-
wohnliche Menge gemischter Phosphate. Der Harn des
altesten Kindes, eines 11jadhrigen Knaben, zeigte die-
selben Eigenschaften; bei diesem Knaben war die all-
gemeine Schwéche geringer, als bei seinen Schwestern;
zeitweise bestand auch die eigentlitmliche Bléasse, wel-
che derlei Krankheiten constanl begleitet. Die Behand-
lung bestand zuerst in der Regulirung der Temperatur
des Kdorpers durch das Tragen von Flanellkleidung auf
blossem Korper, und laue Béder vor dem Schlafen-
gehen, Enthaltung von Zucker, Frichten, Kartoffeln
und allen gahrenden Flussigkeiten. Zum Frihstiick Brot
und Milch, Mittags gemischte Diat aus thierischen und
vegetabilischen Nahrungsstoffen mit reichlichem Salz-
genusse, Abends wieder Milch und Brot. Vordem Friih-
sticke und Miltagsessen wurde das Acidum nitrico-
muriat. gereicht, bis die grosse Menge der Phosphate
im Harne verschwand, hierauf wurden die milderen
Eisenpraparate gebraucht, bis sich die Blasse der Haut
verlor. Abfihrmittel sind bei solchen Affectionen zu
vermeiden, obschou sie dann und wann erforderlich
sein kénnen: nitzlich ist Bewegung in freier Luft, so
sehr es ohne Ermidung geschehen kann. Verf. macht
ferner auf die Nolhwendigkeil wiederholter Untersu-
chung des Harnes aufmerksam, da derselbe im Laufe
der Behandlung dfters seine Beschaffenheit &ndert, und
eine Modificalion der Behandlung nothwendig macht.
{London med. Gaz. Dec. 1847.) Meyr.
Uber die Beschaffenheit des Harnes bei Delirium
tremens. Von Ben ce Jones. — Die langsame Wirkung
grosser Mengen von Alcohol auf das Gehirn und andere
Organe bringt eigentliimliche Veranderungen in den
Absonderungen mit sich, In den heftigsten Féallen von
Delirium tremens ist der llarn sehr sparsam, dunkel
gefarbt, fast so roth und wenig, obgleich nicht so
dick, wie in Féllen von Obstruction der Leber und von
acuter Entziindung der Gehirnhaute. Der Harn zeigt in
deutlich ausgesprochenen Féllen von Meningitis und
Delirium tremens eine grosse Ahnlichkeit; cs besteht
jedoch grosse Verschiedenheit in der Quantitdt der an-
wesenden Salze wéahrend der heftigen Anfélle in beiden
Krankheiten. Diese Verschiedenheit bezieht sich auf
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den Mangel der Phosphate in den schwereren Fallen
von Delirium tremens. Bei solchen Fallen nmsd man
nicht bloss den Einfluss des Alcohols berlicksichtigen,
sondern auch in Erwédgung ziehen, dass der Kranke
nicht selten einige Tage lang keine Nahrung zu sich
nimmt, und dass bisweilen grosse Gaben von Opium
oder Morphin gereicht werden, in Folge deren die Se
cretion der Leber bedeutend gedndert wird, was auf die
Beschaffenheit des Harnes nicht ohne Einfluss sein kann.
Der Einfluss der Enthaltung von Nahrungsstoffen be-
steht allerdings in Verminderung der Phosphate im
Harne; doch findet man in keinem Krankheitsfalle, selbsl
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 muss also die Krankheit selbst die Aus-
scheidung der Phosphorsdure im Harne hindern, wenn
man nicht einerseits annimmt, dass das innerlich ge-
reichte Opium diese Verénderung in der Secretion her-
beifuhrt. Letzteres wird aber zum Theile dadurch wi-
derlegt, dass die Phosphate an Quantitat bisweilen sehr
abnehmen, bevor noch Opium gegeben wurde, und dass
bei Vergiftungen mit Opium der Harn nicht so sparsam,
dunkelgeférbt und so wenige Phosphate enthaltend ge
funden wurde. Verf. halt es fir wahrscheinlich, dass
die Verminderung der Phosphate durch die Wirkung
des Alcohols bedingt werde. Es ist zwar nicht evident
dargethan, aber doch maéglich, dass sicii das Oxygen
mit den Elementen des Alcohols verbindet, und also
nicht auf den Phosphor und die &ndern Elemente der
Nervensubslanz wirken kann, wodurch die Erzeugung
der Phosphorsédure gehemmt wurde. — Fassen wir das,
was Verf. Uber die Beschaffenheit des Harnes bei Krank-
beiten des Nervensytems in einzelnen Féllen 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 Uberschuss erdiger und
alcalinischer Phosphate im Harne sich zeigt; 2. dass
die Menge der Phosphate bei Delirium tremens ge-
wohnlich sehr vermindert ist; 3. dass keine chronische
Krankheit einen bemerkbaren Uberschuss der totalen
Quantitat der ausgeschiedeiien Phosphorsalze zeigt; die
Erweichung der Knochen iu ihrem hdchsten Grade bildet
davon eine Ausnahme. (The Luncet 1847. Vut. II.
Nr. 24.%) Meyr.

V. Practisclie Medicin.

Uber Aderlasse bei Entziindungen des Hespirations-
organes. Von Pfcufer. — Thalsachen haben erwie-
sen, dass Entzindungen von selbst, ohne Zuthiin der
Kunst, heilen. Méssige Exsudation wird resorbirt, oder
organisirt, eben so verlidltnissméssig sehr bedeutende.
Die Vorbedingung dieser Resorption ist Aufhdren der
ortlichen capillaren Stasis und verlidltnissmassig guter
Kréaftezustand des Individuums. Die hierbei dem Lehen
drohenden Gefahren sind: 1. die capillare Stasis ver-
breitet sich von der urspringlich befallenen Stelle aus
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weiter und mit ihr die Exsudation; 2. an sich nicht
copidses Exsudat wird gefahrlich, indem es gewisse Le-
bensorgane verengt, oder in ihnen verengende Krampfe
nach sich zieht, wie bei Croup, Endocarditis; wichtige
Organtheile zerstort, wie bei der Gehirnentziindung;
3. sehr copidses Exsudat hemmt die zum Leben néthige
Bewegung des Organs, dessen L&hmung frihzeitiger
erfolgt, als die Resorption, wie hei Pericarditis, Pneu-
monie; 4. das Exsudat wird in Eiter umgebildet, wobei
consumirendes Fieber entstellt; 5. das Exsudat wird
organisirt mit Vergrosserung, Verdickung und Veren-
gerung der verschiedenen Gewebstheile. Es ist dem-
nach Aufgabe der Praxis, diesen Gefahren vorzubeu-
gen, ohne durch die dazu geeigneten Mittel den zwei-
ten Factor der Heilung, eine adadquate Energie des In-
dividuums, zu schwachen; denn es ist eine Thalsache,
dass schwéchende Einflisse, wie Hunger, Blulentzie-
hung, die Resorption pathischer Ergisse nur dann ver-

mindern, wenn sie die Energie des Nervensystemes
nicht unter ein individuell bestimmtes Minus herab
dricken. Bei Uberschreitung dieser Linie nimmt die

Exsudation nicht mehr ab, sondern zu. Manchmal tritt
jedoch nach Ubermé&ssigen Blutentziehungen der Ted
rasch ein, ohne dass darnach eine Vermehrung der Ex-
sudation entstanden wére. Es ist eine sehr wichtige
Frage, was unter solchen Hinstdnden den Tod verur-
sachte. Verf. sucht darzuthnn, dass es unmdglich sei,
die Todesursache bei Lungenentziindung aus der Grosse,
aus der raschen Entstellung oder der Qualitat des Exsu-
dates zu erklaren; es sei vielmehr als gewdhnliche
Todesursache Lahmung der Bronchien, welche krampf-
hafte Bewegung der respiratorischen Muskeln, so wie
des Herzens zur Folge hat, die mit La&hmung dieser
Theile endigt, anzuseheu. Dass diese Lahmung mit Ent-
ziindung der Bronchialschleimhaut Zusammenhénge be-
weist der Umstand , dass der Tod bei Bronchitis unter
denselben Symptomen erfolgt, wie bei Pneumonie; es
wére daher denkbar, dass der Umfang der Bronchitis,
ohne welche keine Pneumonie vorkommt, das bedeu-
tendste Moment hinsichtlich des Ausganges der Krank-
heit sei. Zu den unginstigen Umstédnden, welche die
Lahmung herbeifihren kdnnen, ist ein betrachtlicher
Blutverlust hei schon vorhandenen Zeichen ihrer Anna-
herung zu rechnen, wéahrend wir andererseits einen
hinlanglichen Blutverlust fir das einzige Mittel ansehen,
beim Beginne der Entziindung ihre ferneren Fortschritte
aufzuhalten. Die nicht Gber 24 Stunden alte, einfache
Lungenentziindung eines Erwachsenen wird durch eine
entsprechende Blutentziehung sicher geheilt; die Auf-
gabe ist hierbei, so viel Blut auf einmal zu entleeren,
als die Umsténde erlauben. Kann man einem Erwachse-
nen 30—40 Unzen Blut entleeren, so ist gewdhnlich
die Krankheit gebrochen, und die Heilung erfolgt iu
wenigen Tagen ohne ein anderes Heilmittel. Nur aus-
nahmsweise bedarf es dann noch einer zweiten Ader-
lasse, deren Erfolg schon unsicherer ist. Sollte trotz
dieser die Hepatisation und die Athembeschwerde zu-
nehrnen, so ist der Kranke in grdsser Lehensgefallr,
welche durch die Fortsetzung allgemeiner Blutentzie-
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hiingen vermehrt wird. Erlauben die Umstdnde keine
reichliche Blulentleerung, so ist der Erfolg derselben
Gberhaupt unsicherer, die heilsame Wirkung weniger
deutlich. Manchmal sind die Umstande auch von der Art,
dass sie im Augenblicke die Aderldsse verbieten, zu der
sicli dann nach 8 —12 Stunden nocli passende Gelegen-
heit linden kann. Die Umsténde, welche Aderlasse tiber-
haupt, wenigstens reichliche verbieten, kénnen indi-
viduelle sein. Von grdsstem Einflisse ist jedoch der
stationdre und epidemische Krankheitscharacter, wel-
cher jetzt durch Andmie bezeichnet ist. Bei diesem ist
der zweite Factor der Genesung, adaquate Energie des
Individuums, ohnehin nicht allzu méachtig, und durch
energische, besonders aber durch oft wiederholte Ader-
lasse wird er nur allzu oft in einem Grade vermindert,
dass dadurch die Genesung unmdglich wird. Sobald nun
Symptome auftreten, welche die eintretende Energie des
Nervensystemes verrathen, sind Blutentleerungen be-
denklich, ja nach dem Grade der Energie lodllich. Solche
sind: rasselndes Alhmeti mit schmutzig-brdunlichem,
eitrig riechendem Auswurfe; durch die Untersuchung
ermittelte, weit verbreitete Hepatisation, der die Un-
beweglichkeit einer grossen Thoraxstrecke entspricht;
liespiratio diaphraymatica, sehr frequenter (Uber 130
Schlage) leerer, ungleicher, wellenférmiger Puls, ent-
stelltes, etwas aufgetriebenes Gesicht, Obnubiiation des
Sensoriums, zerfliessende Schweisse oder Friesei. In
vielen solchen Fallen schien dem Verf. Opium, 1—2 Gran
in 24 Stunden, oder Sulf. aurut. antim., V2 Gran alle
Stunden, genitzt zu haben. Tart. einet, schadet so-
dann, wenn die indication fir die Blutentleerungen
voruber ist. Eigentliche Brechmittel sind ein gefahrli-
ches, manchmal jedoch hlilfreiches Mittel. Cuprum sul-
furicum ist hierbei dem Brechweinstein vorzuziehen.
Am besten wdare es, wenn man ein Mittel hatte, um
unter den bezeichnelen Umstadnden den Puls langsam
zu machen und zu erhalten. Die Digitalis leistet hierfur
nichts. Was uber die Blutentleerungen gesagt wurde,
gilt nicht nur fir die Pneumonie, sondern auch fur
Bronchitis, und zwar gellt hei dieser die geeignete Zeit
noch rascher voriber, weil die Bronchienlahmung frith-
zeitiger eintritt. Dasselbe gilt von der Bronchitis klei-
nerer Kinder, daher sie, wenn einmal Stickanfaile, ras-
selndes Athmen eingetreten sind, mit Moschus, Casto-
111N gerettet werden, wéhrend sie bei der fortgesetz-
ten antiphlogistischen Behandlung zu Grunde gehen.
(Zeitschrift fur rationelle Medicin von Henle u.P feu-
fe r. Bd. VI. Heft 111) Meyr.
Uber gewisse Formen von Kopfschmerz. Von M 1ir-
phy. — Verf. machte folgende Formen von Kopf-
schmerz zum Gegenstande seiner Besprechung: 1. Ko p fi-
sch merz von Periostitis des Craniums; sie
kommt selten vor, ausser nach einer Mercurialbehand-
lung hei einer scrophulésen Constitution; sie befallt
entweder die Stirn- oder Seitenwandbeine; der Schmerz
ist heftig, auf eine oder mehrere Stellen der genannten
Knochen beschrankt, wird durch Warme bei der Nacht,
durch stimulirende Getranke, durch Einwirkung von
Kélte und Druck gesteigert, und mit dem Finger fuhlt
Nr 10 1RAa
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man an der schmerzhaften Stelle eine Erhabenheit. Man
erfahrt meistens, dass der Kranke ein- oder mehrmals
eine Mercurialcur durchmachte. Sie kommt gewdhnlich
bei Méannern unter 40 Jahren und bei Weibern der nie-
dere Classen vor. Die Behandlung besteht in dem Auf-
legen eines auf dickes Leder gestrichenen Empl. hydr.,
welches die alficirte Stelle vor Kalte schitzt, und die
ergossene Lymphe beseitigt, nebst der innerlichen Ver-
abreichung von Jodcali mit Morphin und Tinct. digitalis;
2. die rheumatische oder fibrdose Form hat
ihren Sitz in der sehnichten Schéddelhaube und in den
Insertionen der Nackenmuskein; es geht ihr gewdhn-
lich ein Rheuma voraus, und sie verschlimmert sich
durch Miiskelbewegung. Warme Bedeckung, Sinapis-
meii, und wenn der Schmerz heftig ist, BintegeL
Schropfképfe und einige Gaben von Calomel mit Opium
schaffen Erleichterung. Auch die Gicht kann dieselben
Theile befallen. In beiden Féallen ist der Schmerz inter-
iiiillirend, wechselt die Stellen, wird &usserlich ge-
fihlt, und das Allgemeinbefinden ist nicht gestért; 3. die
nachste Form gehdrt zur Classe der Spinalirrila-
tionen, ist sehr haufig, kommt ausschliesslich hei
Frauen wahrend der Menstruation vor, und beféllt mei-
stens die linke Seite; der Schmerz ist interniittirend,
schiessend, schneidend, kann wéahrend des Tages fix
sein, und ist am heftigsten in der Schlafengegend (Cla-
ims hystericus) und zunéchst der Protuberanzen der
Seitenwand- und des Hinterhauptbeines, gehl von dem
Hinterhauptsnerven aus, und wenn man auf die Aus-
trittsstelle dieses Nerven drickt, so klagt die Kranke
Uber mehr oder minder heftigen Schmerz, der sicli ent-
weder nach dem ganzen Verlaufe oder nach einigen
Zweigen des Nerven erstreckt. Er steigert sicli ge-
wohnlich zurZeit der Menstruation, ist meistens ein
Leiden der Frauen zwischen 23 und 35 Jahren, und
ohne Zweifel eine Form der Hysterie. Die Menstruation
ist meistens profus oder schmerzhaft, die Blase reizbar;
es bestellen nicht genau bezeichnete Empfindungen im
Becken und andere Formen von Neuralgien. Die Behand-
lung muss hauptsachlich dahin gerichtet sein, die COl-
gestion oder Irritation der Ovarien und der benachbar-
ten Organe zu entfernen, hierauf den Nervenschmerz
zu vermindern. Verf. empfiehlt den tdglichen Gebrauch
von Sitzbadern, oder wenn es thunlich ist, von See-
badern, Beseitigung der Anhaufung von I'dcalstoffen im
Rectum, Enthaltung von stimulirenden Mitteln, Inf. va-
leriantte mit Digitalis, Pillen von Asa foetida, zuweilen
eine allgemeine oder ortliche Blutentleerung, und wenn
diess nichts nitzt, gelinde Mercuriahnittel hei aus-
gesetztem kalten Bade. Als ortliche Mittel lobt er
Belladonnapflaster, Veratrinsalbe, Sinapismen oder Ve-
sicatore. Wenn jedoch die Kranke durch l.eucorrhoe
oder profuse Menstruation erschépft ist, und Symptome
einer chronischen Entzindung der Geb&rmutter oder
Ovarien bestellen, ist die Behandlung schwieriger;
Verf. empfiehlt dann eine tonische Behandlung, das va-
leriansaure Zink und Chinin, oder das Schwefelsdure
Eisen in einem Inf. valerianae, wenn deutlich ausge-
sprochene Ghiorosis besteht, Dieser Kopfschmerz kann
00
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der nervdse genannt werden; 4. eine andere Form ist die
Gephulaea cutanea, die Hemicrauie der Alten, welche
in der allgemeinen Decke einer, gewdhnlich der linken
Kopflmlfte, den Sitz zu haben scheint, die so empfind-
lich ist, dass sie nicht die leiseste Beriihrung vertréagt;
der Schmerz uberschreitet nie die Mittellinie; 5. eine
weitere Form von Kopfschmerz rihrt von Mangel
des Blutes innerhalb des Craniums her, und
kommt nach Ilamorrhagien, erschopfenden Ausfliissen,
oder andern schwachenden Ursachen vor, meistens in
der Bleichsucht. Fr vermehrt sich in aufrechter, ver-
mindert sicli in liegender Stellung; er ist nicht sehr
heftig, oft aber gesellt sich Verwirrung des Gesichtes
bei. Die n&chste Ursache l&sst sich auf verminderte
Muskelkraft des Herzens mit Palpitationen hei der ge-
ringsten Bewegung zurlckfiihren; dabei besteht Dys-
pnoe, blasses Gesicht und andere Symptome einer
schwachen Gircuiation, Schmerz in der Magengrube und
starker Appetit. Wird dieser Kopfschmerz verkannt
und eine Blutentleerung angestellt, so erfolgt Paralyse.
Die wirksamsten Miltel sind Eisen fir sicli oder mit
China, gute Nahrung und die ruhige Biickenlage; 6. die
letzte Form von Kopfschmerz, welche der Verf. erwéhnt,
entsteht durch Blutiuberfiullung, weiche ent-
weder activer oder passiver Natur sein kann. Erstere
Art, durch die verschiedenen Ursachen der Congestion
bedingt, &ussert sich durch constanten driickenden
Schmerz am Vorderkopfe, der durch die Biuckenlage
erhéht wird, Schwindel, langsamen, schwachen Puls,
Neigung zum Erbrechen und Schmerz in der Lenden-
gegend (durch Congestion des Rickenmarkes). Es ist
diess eine gefahrliche Form und in manchen Krankhei-
ten ein boses Symptom. Durch die Behandlung suche
man sobald als moglich Reaction zu bewirken durch
ein warmes Bad oder ein Brechmittel. Wenn bei fieber-
haften Krankheiten der Kopfschmerz hei heisser Haut
fortbesteht, empfiehlt Verf. Blutegel an die innere Ge-
gend der Nase, ferner Vesieatore und Erzielung eines
Schweisses; kalte Uberschlage halt er fiir nutzlos und
sogar fur geeignet, die Congestion zu vermehren. Es
versteht sich von selbst, dass stimulirende Mittel ver-
mieden werden missen, um nicht die Congestion zur
Entziindung zu steigern. Verf. betrachtet die idiopa-
thische Phrenilis als sehr seltene Krankheit und den
Uydrocephalus acutus als Congestion , nicht als Eutzuii
duug. — Als fernere Formen von Kopfschmerz erwahnt
Verf. den constanten Kopfschmerz hei Kindern mit Ab-
magerung und Schlaflosigkeit, welcher Gehirntuberkel
andeutet; den Kopfschmerz der Schwangeren, der in
der Milte des Kopfes seinen Sitz bat, und von merk-
wirdig langsamen Pulse begleitet ist, wobei, wenn
Blutentleerung versaumt wird, oft Convulsionen, Abor-
lus und selbst der Tod folgen; und endlich den Kopf
schmerz nach einer néachtlichen Debauche, dessen Ur
sache Verf. fiir nicht genau ermittelt halt. (London med.
Ga%. Dec. 1847.) Meyr.
Stiirkmehljodur gegen Bauchwassersucht. Von Bur-
guet. — Der Verf. liess bei einem Falle von Bauch-
wassersucht, gegen die schon die verschiedensten Mit-
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lei ohne allen Erfolg angewandt worden waren, den
ganzen Unterleib mit einer ziemlich dicken Schichte
Starkmehljodirs (aus 102 Grammen Jod auf 400 Gram-
men Stadrkmehl) belegen. Schon nach wenigen Tagen
gab sich am Harne, am Schweisse und an dem ausge-
Imsteten Schleime Jodgeruch zu erkennen. Ohne dass
ein anderes Mittel angewandt worden ware, verschwand
binnen Kurzem das Odem der Beine und hierauf die
Bauchwassersucht. Damit die dussere Decke des Unter-
leibes nicht pergamentartig werde, wie dieses bei dem
ausserlichen Gebrauche dieses Mittels leicht einlritl,
liess er dieselbe dfters abwaschen. (Gax. des hopitaux.
Nov. 1847 in Froriep’s Notizen. V. Bd. Nr.9.)
Steilwag.

Beinerirungen und Experimente dber Schenkelhals-
brache. Von Dr. Stre Ubel. — Sie sind im hdoheren
Alter von 30—G0 Jahren ziemlich haufig, im jugend-
lichen und mittleren Alter aber bichst seltene Erschei-
nungen. Dass die normale Lagerung und der normale
Bau des Schenkelhalses zu dessen Briichen keine pra-
disponirende Ursache abgeben, erhellet schon aus
der ungemeinen Seltenheit derselben in jingeren Jah-
ren, Ubrigens erweisen es noch zur Geniige die Erfah-
rungen und directen Versuche des Verf.s. — Zu be-
merken ist jedoch im Voraus, dass bloss die, aus-
schliesslich den Schenkelhals, d. h. das, zwischen
Schenkelkopf und den ZwischenrollhiigeUeisten gele-
gene, und kein anderes Knochensliick betrcfienden
Briche den Namen eines Schenkelhalsbruches verdie-
nen, obwohl man auch Briiche daziirechnet, die, indem
sie zwischen beiden Rollhiigelu durchgehen, noch ein
grosseres oder kleineres Stiick vom Schenkelhdlse ab-
trennen. Die Einlheilung A Cooper’s in iutra- und
extracapsuldre Schenkelbalsbriiche ist insofern unge-
niugend, als in der Hélfte der Falle die Bruchflache theils
innerhalb, theils ausserhalb der Synovialkapsel liegt. Die
dussere den Bruch des Schenkelhalses verursachende Ge-
walt wirkt dusserst selten auf den letzteren unmittelbar,
und diess nur hei Schusswunden, sie wird meist durch
Contrecoup dahin fortgepflanzt, und zwar entweder
von dem hervorragenden grossen Rollhiigel, oder von
der Ferse oder dem Knie. Nach dem Orte, wo die Ge-
walt den Schenkel trifft, ist nattrlich der Schenkel-
halsbruch das Ergebniss wesentlich verschiedener Bil-
dungsmechanismen. Hievon spater. — Die ersten zwdlf
Versuche Uber diesen Gegenstand wurden an sechs Lei-
chen angestellt, deren erste zwei Kindern von acht und
neun Jahren, die tGbrigen Leuten von 31—42 Jahren
angehdrten. Die Leiche wurde auf die Seite des Beckens
gelegt befestigt, und nun mit einer Holzaxt ein kréftiger
Streich aufden vorspringenden Rollhiigel der (nacli oben
zu liegen kommenden, etwas uber die darunterliegende
hervorgezogenen und im Knie gebeugten Gliedmasse)
gefuhrt, welcher Schlag mit einem Sturz auf den Tro-
chanter auf Eins hinauslauft, indem in beiden Fallen die
aussere Gewalt auf dieselbe Stelle beschrankt einwirkt,
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und bei einein Sturze die nocli vom Rumpfe her ein-
wirkende, entgegengesetzte Gewalt einestheils nicht
so betréchtlich ist, anderntheils in obigem Versuche
durch Fixirung des Beckens auf einer festen Unterlage
und des Schenkelkopfes in die Pfanne nachgeahmt wird.
In keinem einzigen Falle war der eigentliche Schenkel-
hals gebrochen, nur zweimal ging die Brucliflaiche durch
einen kleinen Theil des Schenkelhalses schief durch, in
den meisten Féllen war das Schenkelbein unter dem
kleinen Rollluigel, also an dem den Schenkelhals an
Starke libertreffenden Mitleistiicke gebrochen, zum Be-
weise, dass der Schenkelhals hei normaler Diinne, trotz
seiner Ausschweifung und Einschniirung, trotz seines
spongidsen Baues u. s. w. im jugendlichen und mittle-
ren Alter bedeutenden, den grossen Rollhugel treffen-
den Gewalten zu widerstehen vermége. — Die Selten-
heit der Schenkelhalsfracturen erklart sich nun daraus,
dass 1. diedussere Gewalt gewdhnlich den grossen Rollhi-
gel oder Ferse oder Knie, dusserst selten den Schenkelhals
selbst trifft, somit eine bloss fortgepflanzte, dadurch
bereits geschwéchte ist, um so mehr, als der spon-
giose Hau des Schenkelhalses der Fortleitung von Stds-
sen nicht glinstig ist; 2. erklart sicli diese Widerstands-
kraft des Schenkelhalses durch dessen Mangel an einer
Markbéhle, wodurch er an Festigkeit gewinnt; 3. in-
dem die Schenkclhalsaxe mit jener des Schenkelbein-
miltelslickes in einem Winkel von ungefahr 135° zu-
sammenstosst, kann sicli eine von unten her, d. h, in
der Richtung des Milteistiickes des Schenkelbeines ver-
laufende Gewalt nur immer auf den vordem und un-
tern Theil des Schenkelhalses, kommt sie aber von aus-
sen, vom Rollhiugel her, auf den hinteren und unteren
Theil des Schenkelhalses fortpflanzen. In beiden Fallen
ist die den Schenkelhals selbst treffende Gewalt eine
zerlegte, geschwachte; 4. wird die Festigkeit des
Schenkelhalses bedeutend vermehrt, indem er sicli py-
ramidenférmig gegen das Milteistick zu verdickt, und
mehrere deutlich hervorstehende elliptische, aus com-
pacter Knochcnniasse bestellende Kauten bildet, unter
denen der Ada m’sclie Knoclienbogen besonders hervor-
zuliebeii ist; 5. wirkt die Einschniirung dicht unter
dem Gelenkskopfe, der fibrose Uberzug des Schenkel-
halses, de Synovialkapsel mit ihrem Inhalte ebenfalls
kraftzerlegend; 6. wird die Gewalt des Slosses durch
die federnde Kraft der die Gelenksflaclien des Schenkel-
kopfes und der Gelenkspfamie lberkleidendcn, und an
den, dem Drucke am meisten ausgesetzten Stellen am
dicksten aufgetragenen, dusserst glatten, aus senk-
recht auf die Gelenksflachen aufstchenden kurzen Fa-
sern gewebten Knorpelplatten theils geschwécht, theils
relleclirt. — Nun kommt der Verf. auf die Ursachen
der Haufigkeit der Schenkellialsbriiche im hoheren
Aller zurick Seine diessfalligen 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 sehr deutlich
war, kam durch den Schlag auf den grossen Rolf iigel
ein intracapsuldrer Schenkelhalsbruch mit Implantation
des Halses in die spongidse Trochantersubstanz zu Stande.
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Zwei Versuche, durch Schlage von den blossgelcgleii
Coiidylen des Schenkelbeines aus auf den Schenkelhals
zu wirken, blieben ohne Erfolg, indem immer nur das
Mittelstiiek des Schenkelbeines brach. In Folge der um
das 50. Lebensjahr herum beginnenden Involution der
Knochen werden die Verhaltnisse aufgehoben, welche
den Schenkelhals vor den Folgen schadlicher Einflusse
sicher stellen. Die Zeichen der Involution treten nun
gewohnlich ganz besonders am Schenkelhdlse hervor,
und konnen krankhaft so gesteigert werden, dass der
Schenkelhals leicht eindriickbar, glasartig briichig, mirbe
wird, und bei Verlust der ihn stiitzenden dichtgevvebigeu
Kauten, besonders des Adam’sclien Knoelienbogens
durch Resorption um so mehr jeder Widerstandsféhig-
keit beraubt wird, als auch die schitzenden Knorpel
weicher, dinner werden und schwinden. Der Schen-
kelhals wird so zusammengedriickt, und bisweilen so
verkirzt, dass der gleichfalls atrophische Schenkel-
kopf und die Trochanterbasis fest an einander zu lie-
gen kommen. Ofters tritt auch unter diesen Umstan-
den der Schenkelhals mit der Achse des Miltelslic-
kes des Schenkels bei unveranderter Lange in rechten
Winkel. Die winklige Stellung des seines Gnindbogens
(Adam’chen Knochenbogens) beraubten Schenkelhal-
ses machen dessen Basis hei, von unten her, in der
Richtung der Diapliyse wirkenden Gewalt zum End-
puncte der Kraft; wirkt die Gewalt aber vom Tro-
chanter aus, so trifft sie den im rechten Winkel ste-
henden Schenkelhals ungeschwé&cht, seiner ganzen
Lénge und seinem ganzen Umfange nach; sie wird
ihn daher in beiden Fallen desto sicherer brechen, da
durch die Atrophia senilis und den Knorpelschwund
seine W iderstandsfahigkeit gewaltig vermindert ist.
Hierin glaubt der Verf. genug Griinde fur die H&ufigkeit
der Schenkelhalsbriiehe bei Allen gefunden zu haben. —
Caries, Osteoporose machen zwar auch jugendliche Kno-
chen mirbe, diese beiden Krankheiten kommen aber
&usserst selten gerade auf den Schenkelhals beschrénkt
vor, und werden dann sehr h&ufig Ursache von Ge-
schwiirsbhildung in den Weichtheilen und génzlicher Un
brauchbarkuit des Gliedes, im mittleren Aller kdnnten
hochstens ausnahmsweise Gicht oder tertidre Syphilis
den Schenkelhals so verdndern, dass seine Festigkeit
darunter leide. Auch der mehr die Markhohlen liebende
Knochenkrebs ist im Alter am haufigsten, llhachitis macht
erst gegen Ende der Krankheit, wenn sie den Schenkel-
hals bereits rechtwinklig gebogen, und durch conse-
cutive Sclerose verdinnt hat, zu solchen Briichen ge-
neigt. — Einkeilung der Bruchflachen in einander ist
bei intracapsuldren Schenkelhalsbriichen selten, hé&ufi-
ger pflanzt sicli der abgebrochene Schenkelhals in das
schwammige Gewebe des grossen Rollliligels ein, wenn
selbes durch Atrophie im Alter mirber, weicher ge-
worden ist. Dieses erklart sich aus Folgendem: Der
grosse Rollhiigel bat zwei durch eine senkrechte erha-
bene Linie getrennte, ungleiche Flachen, deren klei-
nere, auf der der Schenkelhals in einem Winkel auf-
steht, inehr nach vorne und innen sieht, wahrend die
grossere, den dussern Gewalttlidtigkeiten unmittelbar
OT *
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ausgesetzte Flache nach hinten und aussen sieht. Eine
Linie, senkrecht auf die dussere Flache des Rollhigeis
gefallt, stellt zum Schenkelhédlse in einem stumpfen
Winkel. Ein Stoss, ein Fall auf den Trochanter, sucht
nun diesen Winkel zu verkleinern, und kann so den
an der Basis am schwadchsten gebauten, durch Alter
briichig gewordenen Schenkelhals brechen; ist nun die
Gewalt hiedurch noch nicht gebrochen, oder wirkt eine
ahnliche zweite Gewalt in derselben Richtung ein, so
kann der Schenkelhals in die schwammige Trochanter-
substanz getrieben werden. Diese Implantation muss
nach hinten immer betrachtlicher ausfallen, als nach
vorne; da der Schenkelhals auch nocli schief zum Mit-
telstick des Schenkelbeines steht, und durch den Fall
oder Stoss mit seiner Basis nach unten gedrickt wird,
so stellt er sich rechtwinklig, rickt mehr nach ab-
warts, und verkirzt so einigermassen die Gliedmasse
Diese Art Schenkellialsbriiche mit Implantation ist im-
merdar sehr selten, und setzt noch einen ziemlichen
Grad von Widerstandsfahigkeit im Schenkelhédlse vor-
aus, sonst miusste letzterer eher zerbrockeln, als sich
einpflanzen. Implantation darf aber nicht mit splitteri-
gen SchenkeUialsbriichen verwechselt werden, bei denen
die Zacken der Bruchflache in einander greifen, und
sicli gegenseitig an einander stemmen. Ein vom Verf.
angefuhrter Fall beweist nun, dass auch unvollstan-
dige Schenkelhalsbriiche mit theilweiser Implantation
maglich sind, das heisst, dass es Falle gibt, wo der
Schenkelhals nicht in seiner ganzen Dicke, sondern nur
in seinem hintern Umfange abbricht und eingekeilt
wird. Héaufiger sind freilich die vollstandigen Schenkel-
halsbriiche mit dessen Einkeilung in seinem ganzen Um-
fange. Diese Implantation kann nach Hahn aucli nach-
traglich durch Muskelcontraction geschehen. Auch in-
coinplete Schenkelhalsbriiche ohne Einkeilung sind nach-
gewiesen. Der Bruch verldauft in diesen Féllen immer
theils innerhalb, theils ausserhalb des Kapselbandes. —
Von den Symptomen gibt die Crepitation, wo sie vor-
handen ist, vollkommene Sicherheit in der Diagnose. Die
Verkirzung der Gliedmasse kann, wenn sie nicht
34 Zoll Gbersteigt, leicht nur scheinbar sein. Um intra-
mid exlracapsulare Briiche zu unterscheiden, ist das
Zuriickschieben des Schenkels nach Serres d’Uzes,
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 Sitzbeinliéckers erken-
nen. Unvollstdndige Schenkelhalsbriiche kdénnen nicht
diagnosticirl werden. Ubrigens lasst sich bei Betrach-
tung des ganzen Inbegriffes aller Erscheinungen wohl
in den bei weitem meisten Féllen ein Schenkelhalsbruch
mit gréosser Wahrscheinlichkeit erkennen. Der Unter-
schied der Grosse der beim Rollen des Schenkels von
dem Rollhiigel beschriebenen Kreisbdgen ist zu gering,
um als diagnostisches Hulfsmittel zu dienen. Auswarts-
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drehung des Schenkels ist fast immer vorhanden. —
Manche behaupten, dass, wenn die &dussere Gewalt den
Trochanter trifft, der Schenkelhalsbruch dadurch zu
Stande komme, dass jene Gewalt den vom Schenkel-
hdlse mit der Diaphyse beschriebenen Winkel zu ver-
grossern, oder auszugleichen strebe, wahrend sie,
wenn die Gewalt von der Ferse oder von dem Kbnie
herwirkt, diesen Winkel zu verkleinern trachte.
Diess ist aber unrichtig, denn der Schenkelhals ist
nicht durchaus gleichmadssig dick und von gleicher
Structur, sondern verdickt sich pyramidenféormig ge-
gen die Basis zu, er mindet nicht winklig, sondern
bogenférmig, und ist Uberhaupt so gelagert und von
dicken und festen Knochenleisten, besonders nach un-
ten, so geschiitzt und unterstitzt, dass ihm seihst be-
deutende Gewalten nichts anhaben kénnen. Obige Er-
klarung geniigt aber nicht einmal, wenn der Schenkel-
hals atrophisch ist, indem er nie gerade an jenem
W inkel, sondern bald Uber, bald unter jener Stelle ab-
bricht, die Gewalt mdge von wo immer her auf ihn
fortgepflanzt worden sein. Knochenfasern brechen leich-
ter, wenn sie eine Gewalt zu verkirzen, als wenn letz-
tere sie zu verlangern strebt. Wird ein Knochen daher
gewaltsam gebogen, so bricht er immer zuerst an der
concavsten Stelle, und knickt hier ein, wodurch die
Krimmung vermehrt und der Bruch bis zur convexen
Flache vergrossert wird. Bei normaler Beschaffenheit
der Schenkelapophyse wird diese Krimmung schwer
bis zum Bruche des Halses getrieben werden konnen.
Bei Senkung des Schenkelhalses und den im Aller stalt-
Undciiden Knoclienverédnderungeri reicht aber schon
eine leichte Gewalt hin, den Schenkelhals zu bre-
chen, und zwar allerwarts, da die briichig geworde-
nen Knochenfasern weder eine Verkiirzung noch Ver-
langerung ertragen. Die oben auseinandergesetzten Me-
chanismen haben aber in diesen Fallen desswegen keine
Anwendung, weil die krankhaften Verdnderungen im
Schenkelhélse, somit dessen Brichigkeit, nicht an al-
len Stellen gleich sind, und im hochsten Grade der
Osteoporose schon so geringfligige Gewalllhatigkeiten
einen Bruch veranlassen, dass von einem besonderen
Mechanismus gar nicht die Rede sein kann. — Ein
Schenkelhalsbruch hei nicht alten Leuten setzt eine un-
geheure Gewalt, desswegen aber auch eine Zerschmet-
terung, Zersplitterung des Knochens voraus. — Dass
ein Fall auf den Trochanter leichter einen Schenkelhals,
bruch hervorbringt, als ihn der Verf. durch seine zwei
Reihen von Versuchen bewerkstelligen konnte, erklart
sich daraus, dass im ersten Falle, beim Sturze némlich,
die Gewalt mehr vom Becken aus auf den Schenkelhals
wirkt, also nicht durch so viele Theile und so weil
fortgepflanzt wird, daher nicht so viel von ihrer ur-
springlichen Kraft einbiisst. (CA. Schmidl's Jahr-
biicher 1847. Nr. 11) Sie 11wag.
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Doclors-Juhiliiurn des k. k. mahrisch-schlesischen
Gubernialralhes, Landesprotomedicus und Sanitats-
refeieilten Herrn Andreas Moselig. Eingesendet
von Vr. Leopold Beer, k. k. Polizei-Bezirksarzt in
Brinn.

Am 7. December vorigen Jahres hat der k. k. mah-
risch-schlesische Gubernialrath und Landesprotomedicus
Herr Andreas Mosetig das flinfzigste Jahr der 1797
an der Wiener Universitadt erlangten Poctorswiirde er-
reicht. Um die seltene Feier eines solchen Tages wir-
dig zu begehen, hat sich eine Anzahl von Brunner
Arzten am 6. December zu dem in seinem 75. Lebens-
jahre noch riustigen Jubelgreise begeben, wo Einer
aus ihrer Mitte die tiefempfundene Theilnahme und die
herzlichsten Glickswiinsche der Versammlung aus-
sprach. Zugleich wurde das auf Kosten dieser Arzte
lithographirte und wohlgetroffene Bildniss *) ihres ge-
feierten Chefs der kleinen Familie desselben zur blei-
benden Erinnerung an dieses erfreuliche Jubelfest ihres
Vaters Uberreicht. Mit innigster Rihrung hat der ver-
ehrte Herr Protomedicus diese Beweise der Hochach-
tung und Pietadt der versammelten Collegen arigenom -
men und aus diesem Anlasse in kurzen Umrissen die
wichtigeren Epochen seiner literarischen Ausbildung
und seines denkwirdigen l.ebenslaufes in den entlegen-
sten Provinzen der Monarchie geschildert, woriber
wir seiner Zeit den Lesern dieses Blattes eine ausfihr-
liche Mittheilung zu liefern uns Vorbehalten. Auch die
Gremien der Wundérzte und Apotheker, so wie ein
grosser Theil der Briinner Staatsbeamten und Honora-
tioren haben dem verdienstvollen, vom regem Eifer
beseelten Greise bei dieser Gelegenheit ihre Glucks-
winsche dargebracht. Prunklos und stille beging der
Anspruchlose diesen Tag im héauslichen Kreise, wozu
sich Abends einige Hausfreunde aus der Zahl der Arzte
mit ihren Gattinnen gesellten, um das Angedenken bei
den Gliedern der Familie zu erhalten, welches auch

*) Sdmmtliehe Exemplare dieses von Rudolph llof-
mann trefflich lithographirten Bildes sind bereits
von den Arzten des mahrisch-schlesischen Gouver-
nements aufgekanft und der Ertrag, ohne allen Ab-
zug der Kosten, dem mahrisch-schlesischen Blin-
deninstitute gewidmet. Ausser dem Namen und
Titel des wirdigen Jubelgreises tragt dieses Por-
trat nachstehende Aufschrift: Praesidis sni renera-
hilis, integerrimi solemnia lanreae medicae quinqua-
genariae via mente celebravit ordo medicorvm die
VIl. Decembris anni 1817.
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durch ein sinniges Sonnet seines Neffen und durch ein
trefflich ausgefiihrtes Familiengemalde verherrlicht
wurde *).

Verzeichniss der im Schuljahre 1846/7 an
der k. k. medic. Chirurg. Josephs - Acade-
mie gruduirten Doctoren der Medicin und
Chirurgie, Magister der Augenheilkunde
und Geburtshulfe.

Abi Franz, geb. ans Wielhostiz in B6hmen.
Arnstein Joseph, geb. aus Prossnitz in Méhren.
Drick Joseph, geb. aus Kohudova in B6hmen.
Gante rer Ubald, geb. aus Pétschach in Kéarnthen.
Hede 1may er Anton, geb. aus Pardubitz in Béhmen.
Jechl Wenzel, geb. aus Bessenitz in Bohmen.
Kro mbholz Florian, geb. aus Politz in Béhmen.
Kuchenic Heinrich, geb. aus Vinica in Croatien.
Lackner Friedrich, geb. aus Gratz in Steyermark.
Mitterdorfer Georg, geb. aus Gurk in Kérnthen.
Mudek Martin, geb. aus llolletin in Béhmen.
Muh za Uh-Adolph, geb. aus Orlath in Siebenbirgen.
Pad rla Joseph, geb. aus St. Georgen in Ungarn.
Reichel Johann, geb. aus Prag in Béhmen,
Ilobiczek Rudolph, geb. aus Dukovan in Méhren.
Seitz Mathias, geb. aus Weitra in Osterreich.
Scherak Carl, geb. aus St. Veit in Osterreich.
Thiel Joseph, geb. ans Kratzau in Bohmen.
W en ze 1Adalbert, geb. aus Wien in Oesterreich.
Wesselsky Anton, geb. aus Rosenberg in Béhmen.
Als Doctor der Chirurgie, Magister der Augenheil-
kunde und Geburtshilfe wurde graduirt : Med. Dr.
Erd mann Robert, geb. aus Kaplilz in B6hmen.

Sterbefall.

Den 13. Februar I. J. starb zu Padua der dasige
o. 0. Professor der Augenheilkunde, Doctor Joseph
Torresini, 5G Jahre alt, an der Entkraftung. Er
war als Mensch, Arzt und Lehrer im gleichen Grade

hochgeachtet.

*) Auch dieses gelungene Tableau einer glicklichen
und lebensfrohen Familie, von der Gattin in litho-
graphirlen Abdriicken zur Versendung an entfernte
Freunde bestimmt, ist bereits durch den Kinstler
vollendet, wozu die Abdriicke des Sonnets, welches
hei den Anwesenden Anklang fand, als Beigabe
dienen.
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816

i
Anzedgell me.icillische*Werke.

Hippoerntes silmmtliclie We rhe. Ubersetzt von
Dr. Upmann, Physicus im Wirstenthume Birken-
feld. 1., 11., IU. Bd. Berlin, bei Ntiuck ff Comp.
1847. 8.

Es will fast den Anschein gewinnen, als ob ein-
zelne unserer Kunstgenossen sich bemihen wollten,
die seit einiger Zeit hereinbrechende Vernachléassigung
der dlteren Coriph&en unserer Kunst, durch ein ver-
doppeltes Studium und gesteigerte Verehrung dersel-
ben gleichsam wieder gut zu machen. Kaum hat einer
unserer Mitarbeiter in diesen Blattern (ber das Er-
scheinen einer ungarisc hen Bearbeitung desllip-
pocrates berichtet, und wir selbst Dr. ilans ho-
cher’s Monographie: »Aretaeus aus Cappadocien® be-
sprochen, erhalten wir neuerlich Gelegenheit unsern

Lesern eine Ausgabe der sdmmtlichen Werke des
Hippocrates in deutscher Sprache vorzufiihren.
Wir kénnen ein solches Unternehmen, nacli den be-

reits an einem &ndern Orte ausgesprochenen Ansich-
ten, nur I6blich finden. Wenn wir gleich nicht laug-
nen kénnen — was uns {brigens aucli gar nicht in
den Sinn kommt — dass die Ergebnisse der Forschun-
gen des Hippo crates wahrend ihres zweitausend-
jadhrigen Bestehens in so mancher Hinsicht berichtiget,
oft uingestossen wurden, so muss es doch stets an-
erkannt werden, dass seine Lehren von jeher eine
kréftige Stitze der medicinischen Kunst waren , weil
sie den noch heutzutage — wie wir sehen mit dem
glanzendsten Erfolge — betretenen Weg wandeln lehr-
ten, den der getreuen, lauteren, vorurtheilsfreien
Beobachtung der Natur und ihrer ewig unveranderli-
chen Gesetze. Diess machte Il. zum grossen Arzte,
der weder der rohen Empirie seiner Vorganger folgen,
noch aber in dogmatische Kliigeleien sich verlieren
konnte Dass H. in seiner Jugend dem Zeilgeiste fol-
gend , sich hin und wieder auf philosophische lleduc-
tionen Uber die Entstehung der Dinge einliess, dass er
manche Behauptungen gewichtiger Vorgénger als wahr
annahm, die sich nachher widerlegten, kann ihm um
so weniger zum Vorwurfe gereichen, als er seihst,
durch spatere Erfahrungen belehrt, dieselben als un-
nitz und unrichtig zuriickwies.

Eine nicht ungewichlige Ursache des Nichtgekannt-
seins dieses und so mancher anderer grossen Arzte
des Alterlhums scheint uns unter &ndern auch der Um-
stand zu sein, dass begreiflicher Weise die wenigsten
Arzte im Stande sind, dieselben in der Ursprache zu
lesen, ja dass selbst das Lesen einer lateinischen Uber-
tragung seine Schwierigkeiten hat. Schon von diesem
Gesichtspuncte aus muss die Herausgabe einer deut-
schen Ubersetzung als verdienstlich anerkannt und
dieselbe bestens empfohlen werden, wobei wir nur
bedauern, dem Herrn Verfasser eine Tauschung rau-

ben zu missen — die ndmlich, der erste gewesen zu
sein, der es unternahm, Hippocrates sdmmtliche
Werke ins Deutsche zu tbertragen. Denn schon be-
steht, unseres Wissens wenigstens, eine wenn auch
altere Ubersetzung von anerkannter Trefflichkeit, und
zwar von Grimm. Sie erschien in vier Banden zu
Altenburg in den Jahren 1781 — 1792. Blodiy.

Offene Briefe mit unleserlichen Adressen, vom
Verfasser der »Vertraulichen Briefe an einen deut-
schen Staatsmann® lUber Verwaltung, Lelirweise, Ver-
tretung und Ausubung der Medicin. Aus den Papieren
eines Verstorbenen. Kassel 1847.

(Fortsetzun g.)

Im vierten Briefe begriindet Verf. seine An-
sicht, »dass jeder Civilarzt (in Preussen)
auch Staatsdiener sein, und als solcher
honorirt werden misse.® Er sagt: Sowie die
Dinge gegenwartig gehen, kann es nicht langer seinen
Fortgang haben, denn man erblickt im Leben der prac-
tischen Arzte alle olympischen Schénheiten und alle
egyptischen Plagen, und beide Arten von Lust und
Noth in einem Stande neben einander, der vermdge
seiner Approbation gleiche Lebensanspriiche haben und
erfullt sehen durfte. Und woher kommt dieser ungliick-
selige Contrast in das birgerliche Leben practischer
Arzte? — Nur einzig und allein durch die »unbe-
schrankte Concurrenz® in den bestehenden
ordnungslosen und ordnungswidrigen Verhéltnissen,
wie sie einmal gegeben sind. W4ére nicht der unglick-
selige Umstand vorhanden, dass diejenigen Arzte, von
denen eine andere, der Billigkeit, Humanitat und Zeit-
forderung entsprechende Verbesserung des &rztlichen
Standes ausgehen sollte, gerade solche sind, welche
in Stadtkutschen fahren, schéne bevorzugte Besoldun-
gen, und Sonne, Mond und Sterne, oft den ganzen
Thierkreis in Gestalt von Orden,sslernen auf der Brust
haben, so wiirde gewiss schon friither eine zeilge
maéasse Verbesserung fur den &rztlichen Stand im All
gemeinen, von jener Seite beansprucht worden sein.
Was weiss aber ein vornehmer Arzt, der keine Zeit
hat, von der Zeit? Und noch obendrein von der Zeit
eines &rztlichen College:: in der Provinz, oder in den
kleinen Stddten und grossen Heiden?— Was schmeckt
ein vornehmer verwaltender Arzt, der sich drei Stun-
den lang nach Tische die Z&hne miteiner silbernen oder
elfenbeinernen Spitze stochert, von den Zahn und
Mundzustanden eines armen Collegen, der Nachmit-
tags um 3 Uhr auf der Landstrasse sein eiliges Ve-
sperbrot verzehrt, und damit bis zum &ndern Morgen
auskommen muss, wenn die Familie des kranken
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Bauern keine Hoflichkeit besitzt,
Schinken anbielet?

Wer &rztliche Arinuth und Bedrangniss sehen will,
der bleibe fort aus den himmlischen Kreisen der Leib-
arzte, Medicinalrathe und Illof-Medici— aber er gehe
in die Kreise derjenigen practischen Arzte, welche
entweder auf dem Lande, in den Provinzialstadten
und Flecken nach Kundschaft jagen, oder die in der
Residenz keine Titel, keine Erbschaft, keine reiche,
einflussreiche Familie, keinen Vetter oder keine Ban-
quiertochter in Besitz oder in Perspective haben. —
Man tragt einen anstdndigen Rock, denn die Leute,
selbst die kranken, sehen auf den Rock; man wohnt
anstandig, denn die Leute, namentlich die Kranken,
fordern eine gute Treppe; man l&uft Gberall umher
und vergrdssert, durch angenommene &rztliche Eile
auf Strassen und Platzen die Schusterrechnung; man
behandelt mit hungrigem Magen mehrere Patienten um
sonst, oder ist mit einem einzigen Louisd'or, als Neu-
jahrshonorar eines schwilstigen Birgers, fir 365
Besuche im Jahre zufrieden, — der Empfehlung zu an-
derer Kundschaft wegen!

uUnd hierbei soll ein rechtlicher Arzt leben! — Er
soll sich anstdndig kleiden, soll fortstudiren oder gar
Familie erndhren!

Aber nicht allein das birgerliche Elend des Arztes,
sondern auch dasWohl des armen I(ranken fordert
eine andere arztliche Personaleinrichtung. In der
grossen Stadt bat er keine grosse Noth, da er
entweder einen Armenarzt seines Districts oder die Auf-
nahme in ein Krankenhaus erlangen kann. Aber der arme
Kranke aufdem platten Lande, dervon der Gnade
einer ohnehin schon gedrickten, und im Steuer- und
Abgabenzwange herunter gekommenen Gemeinde le-
ben und gesund werden soll, — wie kommt der zu
einem Arzte, und wie kommt der Arzt zu einer Be-
lohnung seiner Mithen und seines Zeitverbrauches im
Berufe? Eine Gemeinde, welche noch irgend fir mo-
ralische Zwecke etwas ansgeben kann und will, bat
schon ein grosses Werk gethan, wenn sie einem Arzte
15 bis 30 Thaler jahrlich ausselzt — was fir den Arzt
kaum ein Gotteslohn genannt werden darf, denn wenn
erst eine Gemeinde zu dem Extrem kommt, die ge-
nannte relativ grosse Summe zu verausgaben, so muss
sie schon eine so bedeutende Anzahl von Kranken
haben, dass ein Arzt noch Geld znlegen muss, um
Zeit- und Sliefelverbrauch auszugleichen.

Uberall, wo die armen Kranken schlecht versorgt
sind und Nolli leiden , da ist auch der arztliche Stand
schlecht versorgt und leidet Noth. Wo Arzte nicht
Alles umsonst lliun sollen, da tlmn sie gewd6hnlich
mehr, als sie nolhig haben, und da wo sie Alles
umsonst lhun sollen, da sind sie gewdhnlich selbst
hulfshediirftig. Kommt daher in 'las gesainmle birger-
liche und béauerliche Verhiltniss der Arzte ein ver-
nunftiges System é&rztlicher Stellung und Belohnung,
dann werden nicht allein die Arzte eine sichere Le-
bensstiitze gewinnen, sondern auch die armen Kran
Ken werden der Arzte nicht mehr entbehren, und es

und ihm ein Stick
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wird der Staat nicht mehr nélhig haben, an einem
hulfelosen, dem Tode Uberlassenen Familienvater zu
sparen, um nachher am Unterhalte der zwdlIf hin-
terlassencn Kinder des elend zu Grunde Gegangenen
wieder zuzusetzen.

Hier handelt es sich aber einzig und allein darum,
die Arzte selbst richtig zu placiren, und ihre Anhéau-
fung an einzelnen Orten, wie ihren génzlichen Mangel
an anderen, natlrlich hungrigen Stellen zu verhindern.
Hie Arzte filhren in gegenwaértigen Verhéltnissen ein
vollkommenes Sch me is s flie genleben. — l)a wo
Fleisch ist, wo sie ihre Generation sicher eins luneis-
sen konnen, da ziehen sie aus N&he und Ferne hin,—
da aber, wo kein Boden fir die Brut ist, da fliegen
sie fort, um dem Geriiche einer bessern Gegend nach-
zuziehen. Nun geht das praclische Treiben an mit An-
kiundigungen, Phrasen, geinielheten Posaunenstdssen
etc. Man wacht auf allen Ecken, auf Paraden und
Viehmarkten, dass das Glick passiren und irgend ein
Mensch ungliicklich werden méchte, damit der junge
Arzt sogleich bei der Hand sei; man schimpft Gber
die Pfuschereien anderer bekannter Arzte, kurz —
man vagabondirt auf Praxis. — Dieses ist es
gerade, was den &rztlichen Stand in der dffentlichen
Meinung sehr heruntergebracht hat, und jeden jungen,
neu etablirten Arzt betrachtet man mit einer gewissen
Scheu, da man weiss, dass er auf Menschen
ausgeht.

Man approbirt und schickt in die Welt — auf
Beute. — Wenn aber der Mensch kein Geld hat —
dann kann er krank werden und ohne Arztsein, wenn
nicht gerade ein vornehmer Arzt Mitleid mit ihm hat,
oder ein junger Arzt ein Paradepferd in ihm sieht, was
vor’s Publikum gebracht werden kann.

Will man eine irgend verniinftige Reform des ge-
genwartigen arztlichen Schmeissfliegenlcbens anbah-
nen, so muss zuerstdas Personal seihst veredelt
werden, und dann schreite man zu einer Veredlung
der dussern Zustédnde. Man bilde nur eine Art
von Arzten, eine, die alle Gbrigen Abstufungen in
sich unter hoherem Begriffe vereinigt. Iliemit ist aber
vor Allem die freie Concurrenz der Niederlassung
nicht zu vereinbaren. Arzte, die derZeit durch ihren
gleichen Bildungsgrad entsprechen, dirfen durch freie
Concurrenz keine Menschenjager, keine Krankenha-
scher werden, um Brot daran zu verdienen.

Der Arzt und der Pastor sind gewissermassen
Collegen; beide curiren am Menschen, der eine nach
der Richtung des Ewigen, der andere nach der Rich-
tung des Zeitlichen. Erlaubt der Staat, dass der Geist-
liche sich frei Uberall niederlasse, und seine geistige
Heilung von allen moralischen Gebrechen aubiele, dem
Amtsbruder das Handwerk zu verderben suche und
die Concurrenz zu halten strebe? — Wahrlich nicht.
— Nun ist aber Millionen Menschen der Leih eben so
lieb, eben so heilig und theucr als die Seele — es
fordert sogar, wie bekannt ist, die Seele einen ge-
sunden Leib, wenn sie sich selbst normal entfallen
soll, — Warum soll nun der Arzt nicht eben so gesi-
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chert im aussern Leben sieben, als der Pastor? Beide
sind nothwendige Leute in jedem Dorfe, beidesindauf
die Leute hingewiesen. Der Arzt ldsst sicli seine Re-
cepte und Wege bezahlen, der Pastor seine Commu-
nion-, Tauf-, Trau-, Confirmations- und jede andere
kirchliche Handlung — daneben bat aber der Arzt we-
der freies Haus, noch Gehalt, was beides dem Pastor
zu Gute kommt. Fir den Leib des Seelsorgers ist ge-
sorgt, fur den Leib des Leibsorgers muss dieser selbst
sorgen. Da aber der Beruf des Arztes den Leib weit
mehr mitnimmt, als der Beruf des Pastors, so miisste
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auch vom Staate mehr fiir den arztlichen Leib gesche-
hen, aber hiefir geschieht eben so wenig, wie fir
den ganzen ,medicinischen Kérper.” — Hat man nur
eine Sorte von Arzten, wie man auch nur eine
Sorte von Seelsorgern bat, so soll man auch fir diese
Arzte sorgen, soll dafiir sorgen, dass an einem Orte
nicht Arzte fehlen, und an einem &ndern Orte nicht
Arzte gegenseitig sicli aufTressen. — Hierauf griindet
nun der Verfasser folgenden Vorschlag.
(Fortsetzung folgt.)
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A I'nott (J.), On Indigestion, its Puthology und Treat-
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Knowledge in these branches ofScience. By D. Crai-
yie, M. D. Sd. edition, enlarged, 8vo. (Edinburgh),
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