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neien hallen keinen wesenllichen Einfluss aufl die Krankheit, di:.-,
wenn sie gleich bisweilen mehrere Tage schwieg, sich doch im
Ganzen sleigerte. Die Dauer der Anfille belrug einige Secunden
bis zwei Minulen; sie blichen nicht wie anfangs auf die Gegend
des Jochbeines beschrinkl, sondern verbreitelen sich nach auf-
wirls gegen die Schlife, nach abwirls bis zum Unterkiefer und
nach -einwiirls gegen die Nase zu. In der Zwischenzeit war der
frither erwihnle Druck geschwunden, die Hefligheil der Schmer-
zen rauble ihm aber allen Schlaf, weshalb er sich enlschloss,
am 12. April 1855 auf meiner Klinik Iilfe zu suchen.

Der Gesichtsschmerz slellle sich alle zwei bis finf Minulen
ein, war sehr heflig, mit Zuckungen der Gesichlsmuskeln rech-
lerseits, Rolthung der Augen und Thrinenfluss, besonders gegen
das Ende der Anfalle in Verbindung. Uber die Stelle, von wo
der Schmerz ausging, so wie iber die Richlung der Ausbreilung
desselben  konnle man schwer in’s Reine kommen, da Palient
sich in seinen Aussagen nichl ganz gleich blieb. Die Auslritlssiellen
des kleinen Ginsefusses, des zyzomalicus malae, des mentalis wa-
ren gesen Druck eben so wenig empfindlich, als die Tuberositit
des Oberkiefers. Nach mehrtigizem Aufenthall schien sich heraus-
zuslellen , dass der Schmerz von der Gegend des unteren Ran-
des der Jochbriicke ausgehe, und — damals wenigstens — auf
die nichsle Umgebung der Backe beschrinkt bleibe, ohne sich
auf die Zihne, auf den Unterkiefer ele. zu erstrecken. Sprechen
und Kauen riefen den Schmerz liervor, der Fingerdruck jedoch
niemals.  Das Individuum war blass, mager, und halle eine zarle,
emplindliche Haul,

Es war unmoglich, mit Beslimmlheil anzugeben, von wel-
chem Nerven das Ubel eigentlich ausgehe, theils weil kein Punkt
beim Drucke schmerzle, theils weil zu verschiedenen Perioden
der Krankheitsdauer der Schmerz eine verschiedene Ausdehnung
und Richtung beobachtele, und endlich weil man sich auf die
Angaben des Kranken nichl ganz verlassen konnte. Da jedoch
zur Zeil sciner Aufnahme aul der Schule der Schmerz von jenen
Stellen auszusirahlen schien, wo sich die Zweige des zygomali-
cus malae in die Yerbindungsfiden mit dem infraorbilalis am Ge-
sichle auflosen; da ferner das Auge stark ergriffen war und
thriinte , so hielt ich es fiir wahrscheinlich, dass der mil dem
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Thrinennerven in Anoslomose sichende zygomalicus der Silz des
Ubels sei. Da der Kranke bei sciner Qual sich gern zu jedemn
gefahrlosen Versuche herbeiliess, so unternahm ich am 24, April
die Resection des zygomaticus in der Augenhdhle, und
entfernte ein drei Linien langes Stick, was oline besondere Schwie-
rigkeiten vor sich ging. Die Wundrinder leglen sich aneinander
ohne Nahl.

Nach der Operation war der Wundschimerz ziemlich slark,
von den [riheren Anfiilen zeigle sich aber durch sieben Stunden
keine Spur. Allein Abends kam ein Anfall der [riheren Arl,
nur mit dem Unlerschiede, das die Muskelzuckungen viel ge-
ringer waren, undkeine Rothung des Auges und kein
Thréinentraufeln beobachtet wurde. Die ganze Nacht schlief
Patient ruhig. Auch der nichsle Tag verlief so giinslig, dass
Patienl nur einen beim Sprechen und Kauen I"ijh]fmr{-n, geringen,
momenlanen, von der Jochbricke nach aufwirls verlaufenden
Schmerz verspiirte. Die Umgeliung der Operationswunde, und
namentlich das untere Augenlid schwoll ziemlich slark an, jedoch
ohne namentlicher Belasticung fiir den Kranken.

~ Am 26. Nachls erschien wieder ein Anfall, der eine halbe
Minute dauerte, der in Bezug auf Heftigheil des Sclimerzes den
Anfillen vor der Operalion nichl nachstand, und wieder mil deul-
lichen Zuckungen vergeselischafltet war. Das Thrinen und
die Rothung der Augen blieben aber fir immer
weg — der einzige bleibende Vortheil der vorgenommienen Opera-
tion; denn im Verlaufe des Monats Mai erschienen die Anfille
wieder ofter, wenngleich ein unlerbrochener Schlaf gegonnt war.
Die Wunde heilte grosslentheils durch schnelle Vereinigung und
war um die Mitle Mai vollkommen und wenig sichllich vernarbt.
Die Schmerzanfille kamen besonders beim Kauen, Sprechen oder
beim [eisesten Zugwind. Eigenthiimlich war das bisweilen Tage
lang anwihrende Gefihl von Ameisenkriechen in der
rechlen Backe unler der Jochbriicke; fehlle es, so war es
durch leises Bestreichen des Kinnes an derrech-
len Seile hervorzurufen. Ferner ist zu bemerken die Empfin-
Jung von Druck inder Gegend des aufsieigenden
Unterkieflerasles rechlerseils, die sich bisweilen in der Zwi-

schenzeit der Anfille Kund gab. Die Krankheilserscheinungen
1*
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unterlagen iberhaupt manchen Verinderungen, oder sie wurden
nur zeilweise von dem in seinen Ausserungen unverlasslichen
Kranken angegeben. So horte man bisweilen Klagen iber sle-
chende, von den gewdhnlichen Anfillen unabhiingige Schmerzen,
die von der Backe nach aufwirls sliegen; oder die Anfille wur-
den als von der Gegend des unleren Augenhohlen - Randes aus-
gehend bezeichnel, ja selbst Zahnschmerzen in den oberen recht-
seiligen Backenzdhnen angegeben. Gegen Ende Mai sleigerten
sich die Anfille, und ich versuchte zu ihrer Minderung sulfas
chinini, allein selbst grosse Gaben und haufiz gegeben (3—4—6
Gran alle 2 St.), blieben ohne Erfolg auf die Anfélle, und be-
dingten Kopfschmerz, Unruhe und allgemeines Unwohlsein, wess-
halb es wieder weggelassen wurde,

Anfangs Juni slellle es sich immer deutlicher heraus, dass
der Bezirk der kranken Nerven ein sehr ausgebreileler war, und
dass sowohl der infraorbitalis, als der denlalis superior po:lerior,
und endlich auch der denlalis inferior nach meinem damaligen
Urtheile unzweifelhaft afficirt seien. Fir das Leiden des erslen
gprach der sich hiufig von der Stelle des unleren Randes der
Orbita gegen die Oberlippe und den Nasenfligel hinziehende
Schmerz, welchen der Kranke zu dieser Zeil hiufig angab. Die
bei jedem Anfalle vorhandenen Schmerzen in den oberen hinleren
Zahnen wiesen auf das Ergrilfensein des alveolaris sup., oder des
obern hintern Zahnnerven hin, wahrend die Schmerzen in den
unteren Zihnen, das Ausslrahlen des Schmerzes nach dem Ver-
laufe des aufsteigenden Astes vom Unlerkiefer , und die Moglich-
keit, durch leise Beriithrung im Bezirke des menlalis jedes Mal
einen, unter der Jochbriicke beginnenden Anfall hervorzurufen, so
wie er durch Kauen, Sprechen, Unlersuchen mil den Fingern bei
stark geolfnelem Munde gewohnlich enlstand.

Bei dieser grossen Ausdehnung des Ubels, bei der bisheri-
gen Wandelbarkeit der Erscheinungen (wenn sie anders nichl
der Beschranklheit des sich immer unbeslimmt und selbst wider-
sprechend dussernden Kranken zugeschricben werden mussle), l
wurde man zu einem weileren operaliven Verfahren nichl besonders
aufgefordert, oder auch nur eingeladen, Allein da Patient durch
die Hiufigkeit der Anfille sehr viel litl, und in Folge des Schlaf-
mangels und der unvollkommenen Ernihrung — er durfle ném-
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lich michls kauen — slark abmagerle; da er bei jeder Visile
um ein weileres operalives Einschreiten bat, und innere Mittel,
und darunter selbst Opiale erfolglos Dblicben, so wagle ich es,
einen Nerven nach dem andern zu durchschneiden, und begann
am 6, Juni mil der Reseclion des infraorbitalis sammt
dem inneren und millleren oberen Zahnnerven, in-
dem ich ein dreieckiges Stiick (die Basis nach vorne gerichlel)
der unteren Augenhohlenwand mit Schonung des dicken Randes
mit grosser Leichligheil und Schuelligkeil wihrend der Chloro-
formnarkose hinwegnahm. Ein slarkes concav schneidiges Tenolom
wurde nach hinten in die den Nerven aulnehmende Furche ein-
gestochen, und in den Richtungen der beiden Schenkel des
Dreieckes nach vorne gefiihrt, die Basis desselben aber mil Meis-
sel und Hammer getrennt, Die drei Nerven hingen in gleicher
Linge an dem herausgenommenen Knochenblitichen an.  Die
Waundrinder leglen sich ohne Naht schon aneinander,

Yon 11 Uhr Yormitlags bis 5 Uhr Abends halle der Kranke
keinen Schmerz, mil Ausnahme von sehr leichlen Slichen in der
Wange. Um diese Stunde aber kamen bald hintereinander drei
Anfille, bei welchen der Schmerz an der gewohnlichen Stelle
begann, mil Krampfen der Gesichlsmuskeln rechterseils in Verbin-
dung stand, wie dieses bei den fritheren Anfillen Stalt fand. Die
Nacht war ganz ruhig und schmerzenfrei; allein am andern Tag
traten die Anfalle beim Sprechen und bei Kauversuchen wieder
auf, jedoch von kurzer Dauer., Die Wunde war in wenigen Ta-
gen und zwar grisstentheils durch schnelle Vereinigung geschlos-
sen. Die Anflille wurden von Tag zu Tag wieder hiufiger, und
waren an Intensitdt den friheren nicht nachste-
hend, wenn sie gleich an Ausdehnung beschrink-
ter waren, indem die Theile im Bereiche der Verzweigung des
infraorbitalis von jedem Schmerzen frei blieben.

Am 20. Juni unternahm ich in der Besorgniss, dass doch
vielleicht das Verlangen nach immer sich wiederholenden Opera-
tionen erloschen konnte, die Durchschneidung des alveolaris sup.,
und die Reseclion des dentalis inferior gleichzeiliz, ohne frither
zu dem Kranken iiber den doppelten Eingrill' eine Erwihnung zu
thun. Nach eingeleiteter Betdaubung wurden die Weichtheile des
Gesichles vom Mundwinkel durch einen geraden nach riick - und
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elwas nach abwirls gehenden Schnilt bis zum Unterkieferwinkel
getrennt, und sieben durchschnitlene Arterienzweige unterbunden.
Der oberhalb des Schnittes gelezene Theil des Kaumuskels wurde
sammt der auf ihm liegenden Partie der Ohrspeicheldriise nach
oben vom aulsteizenden Unterkieferaste abgelist, auf diesem eine
kleine Trepankrone geselzt, und durch das frither angegebene
Yerfahren ein ‘3 bis 4" langes Sliick des Nerven ohne S-.:]ﬁvi_e-
rigkeit resecirl. Hierauf ging ich nach Ablosung der Weich-
theile von der luberosilas maxillae sup. in die Hohe der Fliagel-
gaumengrube, durchschnilt millelst eines kraftizen Zuges den
alveolaris sup., kralzle den Knochen am besaglen Hocker Zur
Zerstorung der hier einlrelenden feinen Nervenfiden ab, und :I:IJ['---
plicirle aul diese Stelle noch iiberdiess zur vollen Sicherheil ein
roth glihendes Eisen. Die Wunde wurde durch die umschlun-
gene Naht vereinigt, nur eine ganz kleine Parlie am hinlern
Wundwinkel hielt ich durch Einlegen eines feinen Leinwandlipp-
chens offen.

Von dem Momente der lelzlen Operalion an kam kein An-
fall, ja selbst nicht eine Spur des fritheren Schmerzens, und die
Krankheit war wie weggeblasen. Uber die Wunde, welche we-
nig schmerzle, aber slark schwoll, wurden kalle Umschlige ge-
legt; der vereinigte Theil heilte in finf Tagen, und die Eilerung
nach hinten war sehr gering.

Am 25 Juni begann aber eine nene und gefdhrliche Epoche
lir den Kranken: es entwickelle sich, walrscheinlich in Folge
der kalten Umschlige, eine Gesichtsrose mil Fieber, welche bei
dem Wandern der erysipelaldsen Rithe von einem Korpertheil auf
den andern, und dem Fortbestchen der Fieberbewegungen den
ohnehin geschwiichten K ranken dem Tode nahe brachlen. Ersl
nach vier Wochen fing der bis aul’s Ausserste abgemagerle
Kranke wieder an sich zu erholen, und fihlte sich iberglacklich,
dass er unbeirrt sohlafen, sprechen und die erschnten Speisen kauen
konnte. Ende Juli beim Schluss des Schuljahres war er soweil
hergestelll, dass er gutes Mulhes die Anstall verliess und herum-
zugehen vermochte.  Am Unlerkiclerwinkel war eine ganz kleine
eiternde Wunde geblieben, durch welche die eingefihrle Sonde
den untern Rand der Trepandffnung necrolisch fand. Die Ab-
stossung eifolgle in ganz kurzer Zeit und diec Wunde schloss sich.

* A i
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Bei diesem hochst interessanten Fall frigt es sich, ob wirk-
lich die Durchschneidung und Reseclion von vier Nerven zur
Heilung des Ubels nothwendig gewesen, oder ob die ersten zwei
Operalionen iberflissiz waren? Auf die erste Operalion horle
zwar das Ergriffenwerden des Auges bei den Anfdllen auf] allein
dieses kann auch durch Ausstrahlung der Reizung der kraiken
Nerven auf gesunde erklirt werden. Ich glaube dalier selbsl,
dass die erste Operalion hitle unterbleiben konnen und wiclleicht
auch die zweile, da der Schmerz im Bereiche des infraorbitalis
nicht bestindig war, und die Anfalle nach der Reseclion an Hef-
ligheit nicht nachliessen. Das Ausgehen des Schmerzes von der
Gegend gerade unter der Jochbriicke verdienl fir kinfllige Fille
eine hohe Beachlung, und enlsprichl analomisch sowohl dem, von
der Fligelgaumengrube sich herabschlingenden oberen hinteren
Zahnnerven, als auch dem, zur lingula maxillae inf. schiel nach
vor- und abwiirls sleigenden unteren Zahnnerven. Der Fall zeigt
auch, wie wenig gelihrlich diese Operalionen sind, wie leicht sie
verlragen werden und wie niitzlich und wohlthilig sie sind, wenn
man nur den kranken Nerven herausfindel, oder im Falle des
Ergriffenseins mehrerer sich mit der Reseclion cines ejnzigen
nicht begnigl,

Merkwiirdiger Fall einer Extrauterin-Schwangerschaft

mit gleichzeitiger monstroser Uterin-Schwangerschaft
bis zum 15. Monate beobachtet

von den Herren Drn. Liw und Lumpe, mitgetheilt in der Versammlung
der k. k. Gesellschaflt der Aerzte, am 30. November 18535.

Der Fall, den ich mir heute mitzutheilen zur Aufgabe stellte, be-
trifft cinen selten vorkommenden Fall, eine Extraunterinal-Schwanger-
schaft, die unser Interesse um so mehr anregt, da selbe gleichzeitig mit
einer monstrosen Uterin - Schwangerschaflt complicirt war. Eines fast
ihniichen Falles erwihnt Bonisech, wo ein Lithopaedion durch die Mut-
terscheide entleert wurde und neben welechem noch zwei lebende Kinder
geboren wurden. Unser Fall ist in Betreff seiner stattgefundenen Aus-
mittlung besonders merkwiirdig, und instructiv. So viel ich mir auch Miikre
gab Ahnliches in der Literatur aufzufinden, ich fand es nicht aufgezeich-
net. Bekanntlich kommen Extranterinal-Schwangerschaften auf vierfache




8

Art vor. Im Ovarium, in der Muttertrompete, in der Substanz der Ge:
biirmutter und in der Bauchhohle.

Bei den ersten drei Arten der Extrauterinal - Schwangerschaft er-
reicht selten der Fotus einen Wachsthum iiber 4 bis 5 Monate, oftschon
im 3. Monate berstet die Tuba und die Substanz des Uterus, worin der
I"ttus liegt, und die Schwangerschaft endet grisstentheils mit dem Tode
der Frucht und der Mutter. In den meisten Fillen, welche zur Kennt-
niss gelangten, war das linke Ovarium und die linke Tuba der Sitz des
Fiétus. Als 4. und hinfigste Art kommt die Abdominal - Schwanger-
schaft vor, das ist jene, wo der Fitus frei in der Bauchhihle liegt. Bei
derselben findet man die Placenta am Gekrose, an den Eierstocken, Mut-
tertrompeten, auf dem Uterus und wie es bei cinem Falle bekannt wurde,
auch neben den Nieren an der hinteren Bauchwand eingepflanzt,

Weil bei vielen der Abdominal-Schwangerschaften der Fitus oft
glicklich durch den Mastdarm und die Mutterscheide sich entleerte,
cntschloss man sich, auch wo die Abdominal-Schwangerschaft unzweifel-
haft constatirt wurde, zur Rettung des Kindes den Bauchschnitt vorzu-
nehmen, und wo das Kind an dem Grunde der Vagina aufsass (wie in
unserem gegenwirtigen Falle), dasselbe durch den Vaginalschnitt zu ent-
fernen. Liest man hieriiber in der Literatur nach, besonders in Meissner's
Forschungen uud Zusammenstellungen, so erfihrt man, dass leider die
meisten dieser Operationen, wenn schon das Kind gerettet wurde, der
Mutter das Leben kosteten. Ja es traf sich auch, dass ecine falsche Diag-
nose gemacht wurde, und wo man einen Fétus zu entfernen glaubte, auf
ganz etwas Anderes kam. So erziblt Hillenkamp von einem Falle,
in dem man statt eines Lythopaedions, die viele Steine enthaltende Gal-
lenblase fand, 8 ¢hop mann wieder, wo man einen degenerirten Dickdarm
antraf. Es ist die Anwendung des Kaiser- und Bauchschnittes erst seit
ilem sechszehnten Jahrhundert bekannt worden. Cornax machte ithn im
Jahre 1545 zuerst in Wien. Nur Ring rettete im Jahre 1820
durch den Vaginalschnitt Mutter und Kind, Ruth machte im vier-
ten Jahre der Schwangerschaft im Jahre 1824 den Vaginalschnitt
und rettete die Muotter. Vom Jahre 1801, erzihlt Meissner, habe
Schmitt nach einer dreijibrigen Abdominal-Schwangerschalt den
Fotus zwar scheintodt aber noch lebendig herausgezogen — was woll
cher wie ein Mirchen als wirklich stattgefunden erscheinen dirfte. Hof-
meister fand bei einer Schwangeren nach dem Tode einen kleinen
schlecht genithrten, in seinen Hiuten liegenden Fotus in der Unterleibs-
hiohle, von welchem die Nabelschour durch die rechte Muttertrompete
in die Hohle der Gebarmutter zu der darin e¢nthaltenen Placenta ging.
Die ausserhalb des Uterus um den Fotus liegenden Eibdute waren vollkom-
men gebildet. Vor mehreren Jahren erzihlte mir Hr. Dr. Hussian, habe
er in Wien eine Frau bebandelt, bei welcher die Fotusknochen durch den
Mastdarm sich entleerten. Gegenwirtig befindet sich im Irrenhause eine
extrauterin-schwangere Frau, welche frither auf der Abtheilung des Hro,
Dr. Mikschik war. Kilian fiihrt 25 Fille an, unter welchen bei
21 die Mutter am Leben erhalten sein soll, und vier Kinder gerettet
wurden. Scanzoni hilt es fiir unmbglich, dass, nachdem beim Kai-




serschnitt 62 Procent der Operirten sterben, beim Bauchschnitt ein so
ginstiges Verhiltniss stattfinden konne. Wabrscheinlich beruhe das auf
ciner einseitigen und mangelhaften statistischen Auffihrung der ihm be-
kannt gewordenen mehr ginstigen Fille, denn Nigele und Wilde
kennen schon 23 Fille, die alle mit dem Tode endeten, und v n den
Arzten des ungiinstizen Ausganges wegen nicht verdffentlicht wurden.
Der Medicinae Studiosus Colliot aberreichte im Jalre 1821
der Pariser arztlichen Gesellschaft cine Katze mit einer Abdominal-
Schwangerschaft, — Man will auch Harnblasen-Schwangerschaflten ge-
sehen haben: so erzihlt Lecuis einen Fall, bei welchem sich Harn-
blasensteine fiber Fitusknochen, die ilnen zum Kerne dienten, gebil-
det batten; doch sind das nur secundire Erscheinungen, wo niamlich
durch Abscesbildungen die Fotustheile in die Harnblase gelangten,
Ich habe mir Mihe gegeben aus den bekannt gewordenen Extra-
uterinal-Schwangerschaften das numerische Verbiltniss zu den natiir-
lichen Uterin - Schwangerschaften wenn auch nur anniherungsweise
heraus zu finden, und glaube nicht sebr zu feblen, wenn ich an-
nehme, dass auf 4—>5mal Hunderttausend Uterinal - Schwangerschaf-
ten cine Extrauterinale kommt. Die nichste Ursache zur Entstebung
einer Extrauterinal-Schwangerschaft ist, wenn das befruchtete Ei, vom
ovarium sich nicht losreisst, oder wenn die Tuba verengert und ver-
schlossen 1st und das Ei entweder in der Tuba bleibt oder in die
Substanz des Uterus dringt uad endlich, wenn das vom Ovarium los-
gerissene befruchtete Ei in die Bauchhale fillt. Als Veranlassung hierzu
wollen die meisten Arzte Schreck und Uberraschung wihrend des Coitus
annehmen, doch werden wir sehen, duass in unserem Falle dieses nicht
stattgefunden hat. Ieh werde nun den Fall, den ich und Hr. Dr. Lumpe
durch mehrere Monate zu beobachten Gelegenheit hatten, mittheilen.

(Fortsetzung folgt.)

Tagesfragen.
Fia desideria!

() ,Gute Arbeit wird nicht bezahlt,« sagl ein
altes Sprichworl, und wir finden dessen Wahrheil nirgends mehr
bewiesen als bei Betrachtung der heutigen Medicin und der Arzte
Osterreich’s.

Lesen wir alte medicinische Werke, sprechen wir mit linger
" in der Welt lebenden Menschen und wir erfahren: dass man vor
Zeiten bei den kleinsten, unbedeutendsten Ubeln tiglich eine an-
dere Medicin in gehoriger Dosis, dazu Pulver, Latwergen und
Pillen nehmen musste; dass kein Leiden ohne Blutegel, Schropf-
kipfe, Umschlige, Sinapismen und Vesicantien gehoben werden

| - —
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konnte, und dass bei schweren Krankheiten Aderlisse, Moxen,
Fonlanelle und Gliheisen nebst dem unvermeidlichen Calomel,
Kampher und Moschus den Arzneischalz ausmachten. — Wollten
wir eine derlei Behandlungsweise militirisch bezeichnen, so miissten
wir sagen: man behandelle damals die Krankheiten nur mit gro-
ben Geschiitz. — Was war die Folge davon? die Kranken
genasen enlweder, wenn auch elwas spiler und langsamer, aber
sowohl sie, als ihre Angehorigen bewunderten die Kunst des
Arzles, die sie aus den vielen Receplen und der Hohe der Apo-
thekerconti zu beurtheilen Gelegenheit hallen, und — belohnlen
seine Mihen standesgemiss; oder starben die auf diese
Weise Behandelten — wenn auch nicht durch die Behandlung —
so trisleten sich die Uberlebenden mit dem Gedanken, dass ja
der gelehrle Herr Doctor Alles angewendet habe, um den Kran-
ken zu rellen, und ergaben sich geduldig in ihr Schicksal, ein-
redenk des Sprichworles: ,fir den Tod sei kein Kraut ge-
wachsen,«

Betrachten wir im Gegensalze zu diesem fritheren Verfah-
ren der Arzle, das der jetzt lebenden Generalion, und wir finden,
dass auch bei den gefihrlichsten Krankheiten nur wenig Medica-

mente gereicht werden, ja dass man oft — und besonders dann,
wenn die Diagnose durch die neueren Hilfsmiltel genau gestellt
werden konnle — den Krankheilsprocess sich selbsl @iberldsst und

keine oder nur indifferenle Arzneien verordnel, wohl
wissend, dass cine jede Storung des Krankheilsverlaufes nur nach-
theilig einwirkl. — Bedienen wir uns abermals eines Vergleiches,
so konnen wir sagen: der heulize Arzt parlamenlirt mil seinem
Feinde, der Kranlkheit, er wechseli Nolen mil ihr, er suchl sie
durch diplomatische Kiinste aus dem Felde zu schlagen, ond lisst
nur dann seine Truppen — die Medicamente — vorriicken, wenn
seinen Vorstellungen kein Gehor gegeben wird. Aber auch dann
noch komml er nicht gleich mit Kanonen, Bomben, Kartat-
schen und schwerer Cavallerie, sondern cr schickl zuersl seine
»Plinkler® ins Feuer und erst wenn diese wiederholt geworfen
werden, macht er von seiner Arlillerie Gebrauch. — Und was
sind heut zu Tage die Erfolge seiner Bemithungen?  Genest der
Kranke, so hat ihn seine gute Constilulion gereltet, denn der
Arzt hat ja keine, oder nur sehr wenige Mittel angewendet, die
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bei einer =0 schweren Krankheil nicht ausreichen konnlen; slirbt
er, so beschuldigen die Leidlragenden den Arzl, dass er den
Kranken vernachlissigt habe, da er demselben wenig oder gar
keine Arzneien verordnet habe; und in beiden Fillen lrigt der
Arzl nicht nur wenig oder gar keinen maleriellen Gewinn
davon, sondern es werden auch weder seine Kenntnisse noch seine
physischen und moralischen Bemithungen gewirdigt.

Es ist schr traurig, ein solches Bild dber das Wirken des
drztlichen Standes enlwerfen zu miissen; aber es ist noch viel
trauriger fir den jetzt lebenden und den kinftigen Arzt, wenn
wir sehen, dass: je mehr sich die Kenninisse des Arz-
tes durch den taglichen Fortschritt der Wissen-
schaften erweilern, desto weniger werden seine
Bemiithungen belohnl.

Der antidiluvianische Bader am Lande, der noch heule nach
jener obenerwihnten Methode mit Blutegeln und Vesicanlien, La-
xanzen und Emelicis, Kampher und Moschus herumwirft, wird
von seinen Clienten — die er auf diese Weise im slrengsten
Sinn des Wortes maltraitirt — hochgeachtet, angeslaunt, bewun-
derl und erntet fir gesietes Unkraut reichlichen
Weizen., Nicht als ob wir ihm seine Therapie zum Vorwurl
machen wollten; Goll bewahre! man hal eine solche zu jener
Zeit gelehrt, als er noch in der Metropole studirte; er bt nur
das im Aller aus, was er in seiner Jugend gelernt hat. Wir
fiihren diese Thalsachen nur im Gegensalze zu der Therapie des
gelehrlen Arzles an, der seine Praxis in der Stadt ausibt. —

Dieser verabscheut die Vielcurirerei, er lisst weder zur Ader, noch

selzt er Blutegel — ausser in den sellensten Fallen — Fontanelle
und Moxen sind ihm nur, in der Medicin noch angewandle Rema-
nenlien der, im Jus lingsl abreschafften Torlur; Vesicanlien und
Sinapismen dienen ihm npicht mehr  zur Nachaussenleilung  der
maleria peccans; heroische Medicamente wendet er nur mil spar-
samer Hand an. Und was ist sein Lohn? er sdel Weizen
und erntet Unkraut.

Stellen wir uns die Frage: ob diess Missverhillniss
zwischen den wirklichen Leistungen der Arzte
und der Anerkennung dafir allenthalben bestehe, so miissen
wir leider mit ,ja¢ darauf antworlen,

| i
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Richlen wir zuerst unseren Blick auf jenseils des Oceans,
so sehen wir Charlatane und Curpfuscher allenthalben im Lande
herumschweifen, ihre Buden aufrichlen und nach feslgeselzten
Preisen von nicht geringer Hohe ihre Patienten nicht be-,
sondern misshandeln, wihrend die gelernten Arzle Amerika's

— wenn sie Markischreicrei hassen — mil mancherlei Be-
schwerden zu kimpfen haben, jedoch noch immer ihre Rechnung
— der fixen Taxen halber — finden. — In England, wo heroische

Mittel an der Tagesordnung sind und wo es Blulsauger ') gibt,
die sogar bei chronischen Haulkrankheiten wiederholte Ader-
lisse uud Blutegel anwenden, und die Darreichung von Mercurial-
milleln bis zur zweimaligen Salivalion, Colchicum, Tart. emelicus
und Purganzen fiir zweckmissiz erklaren, obschon das Haul-
leiden — ihrem eigenen Geslindniss zu Folge — durch diese
(man kann nicht anders sagen als) Rosscur nicht vollstindig ge-
hoben wurde, in England also, stehen derlei Arzle in grossem
Anschen und geniessen sowohl im Publikum den Ruf grosser
Prakliker, als auch bei ihren Collegen selbst im Auslande den
Ruf wissenschaftlicher Manner. — Einige Zeil hindurch imponirte
Frankreich wie in politischer und indusirieller Beziehung auch in
medicinischer dem ganzen Countinenl. Der Zug der jungen deut-
schen Arzte fihrle nach Paris; die dort eingesogenen Grundsilze
wurden nach Deulschland eingefiithit und hier zollfrei verdussert.
Wie viel die deutsche Medicin von den Franzosen gelernt hat, ist
allbekannt. Aber eines lernten die deulschen Arzle von den fran-
zosischen noch nicht, d. i. sich fiir ihre bedeutend hoheren
wissenschalllichen und praklischen Leistungen gehorig belohnen
zu lassen. — Dem in Nr. 47 der Wiener medicinischen Wochen-
schrift abgedruckten inleressanten Reisebriefe des Dr. W. Schle-
singer enlnehmen wir, dass Ricord fir eine Consullalion in
seiner Wohnung 20 Frank, fir eine solche beim Kranken selbsl,
40 Frank beansprucht und erhilt; ferner, dass ein mil einer Go-

') Practical Observalions on Lhe Pathology and Trealment of certain
diseases of the skin cte. by Th. Hunt, London 1847, Pag. 28,
heisst es bei Artikel Prurigo: In little more than six months this
patient (eine Frau von 54 Jahren) had lost abont seventy ounces
of blood from the arm, and probably fifteen addilionel ounces by
leeches.
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norrhoe behafteter Kranker nach zwdélfwochentlicher Behandlung
durch Ricord selbst, noch immer nicht von seinen Leiden be-
freit war, obschon er fir Arzt und Apotheker eine Summe von
1200 Frank verausgabt hatle. — Fragt man um die Ursache,
warum Ricord und mit ihm viele seiner Collegen auf so an-
stindige Weise honorirt werden, so finden wir die Anlworl in
demselben Reisebriefe des benannlen Augenzeugen. Es heisst dort
unter andern: ,Der therapeulische Apparal Ricord’s ist auch
ein sehr ansehnlicher und gewaltiger. Nebst den ein-
dringlichen und wirksamen Mitleln von allen erdenklichen Jod-,
Merkur- und Eisenpriiparaten, China, oleum jec. Aselli ete., welch
ein nulzloser und tberflissiger Plunder von Tisanen, Dekoklen,
Pulvern, Mixluren, Lalwergen, Limonaden w. s. w, u. s w.?
Bei einer intercurrirenden unbedeulenden Pleuritis: Aderlass, Ka-
taplasmen, Belladonna, Tisane und das unvermeidliche Vesicaloire
camphoré large! Ich land diese, sowie manch andere Behand-
lungsweise in den Pariser Spitilern — schauerlich n. s. w.«

Wenn wir auch cine derlei Beulelschneiderei durch-
aus nicht billigen konnen, so haben wir doch dieses Faclum hier
anfihren missen, um zu zeigen, wie man in Paris curirl und
honorirl im Gegensalze zu den Leistungen und Belohnungen
i in Wien.
| Und wenden wir unseren Blick nach dem Siden, nach Italien.

Wie wird dort noch vena secirt und nur venaesecirl, sogar bei
. der Syphilis, Scrobul, Bleichsuchl und Krilze. Ich las z. B. im
Giornale dell’ armala Sarda, Jahrg. 849, dass man im Spilale zu
Turin beim Rickzug der sardinischen Truppen kein Geldss, kein
Fass, keine Tonne mehr hatle, um das Blul aufzufangen, welches
man den mil Krilze Behaflelen zur Heilung ihres Haulleidens aus
geolfnelen Adern fliessen iess,

Wir sehen also, dass es auch heul zu Tage noch allent-
halben solche Arzte — und Arzle mil beriihmten Namen — gibt,
die die Therapie unserer Vorlahren aul die Nachwell zu verpflan-
zen gesonnen sind, und sich dabei viel wohler fithlen, viel mehr Re-
nommeé beim leidenden Publikum geniessen als jene, welche
nach den Principien der Wissenschalt einfach und ehrlich — ohne
Myslificalion -— ihre Kranken behandeln. — Das: mundus vult
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decipi bestitigt sich bekanntlich nirgend besser , als in der
Medicin.

Aber nicht allein vis-a-vis des Publikums sehen wir den
wissenschalllichen Arzt im \’ergleiché zum routinirlen Prakliker
verkiirzt, auch von jener Seile her, wo seine fir die Gegenwarl
und Zukunft geschaffenen Leistungen unparleiisch und vorurtheilsfrei
pewiirdigl werden Lkonnten, geschieht diess nur hoechst sellen.
Nur ausnahmsweise gelingt es dem Einen oder Andern, die Auf-
merksamleit eines einflussreichen Gonners auf seine Thalen zu
lenken ; einem Zufalle hat er es gew hnlich zu danken, dass seine
jahrelangen Mihen endlich einmal beobachtel wurden; denn der
Mann der Wissenschalt ist bescheiden, er dringl sich nicht vor,
er selbst suchl nichts, er will gesucht und aufgefunden werden;
sein Ziel ist die Ausbildung seines Geisles, die Vervollkommnung
seiner Wissenschaft. Die Beispiele der jingslen Vergangenheil
haben manch’ billeren Troplen in die Secele bescheidener Arzle
getraufelt; denn wenn der. wahren Beruf in sich fihlende Arzt,
aufopfernde Handlungen auch ohne Aussicht auf Belohnung unter-
nimml, so kann es ihm, nach vollbrachler That doch nicht gleich-
gillig sein, wenn er mindere Leislungen anerkannt und seine
eigenen viel hoheren ibersehen findel.

Wir haben [riiher nachgewiesen, wie man in Amerika, Eng-
land und Frankreich die érztlichen Bemithungen maleriel zu be-
lohnen pflegt; wir erlauben uns in Bezug aufl ertheille Auszeich-
nungen auf unsere deulschen und russischen Collegen hinzu-
weisen.  Beinahe alle hoher gestellten und viele verdienst-
volle praktische Arzte Deulschlands und Russlands befinden sich
in der angenehmen Lage, ihre Yerdienste offentlich anerkannt und
belohnl zu sehen.

Wir wirden nun diesen Punkl nicht zur Sprache gebracht
haben, wenn uns nicht das Woh der leidenden Menschheit und
des drzllichen Standes, welches durch eine derlei Nichtbeachtung
der arzllichen Leistungen nach und nach gefahrdel werden dirfle,
zu sehr am Herzen liegen wiirde.

Man denke sich ndmlich in die Lage des jungen, eben
seine praklische Laufbahn beginnenden Arzles, ohne Vermigen,
ohne Unlerstitzung und ohne beslimmter Richtung seiner Thiligkeit.

Zwei Wege sieht er vor sich. Der eine ist miihsam, bhe-
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schwerlich und weit, aber gerade und offen; er fihrt zur Wis-
sengchaflt und durch diese zur Praxis. Der zweile breilgelrelene,
leichle Weg, fihrt zwar durch mancherlei finstere Schlupfwinkel,
aber er ist seinem Ziele — der Charlalanerie nimlich — viel
niher. — Welchen Weg soll der junge Mann einschlagen? Die
Wahl wird ihm schwer, um so mehr, da ihn aul beiden Wegen
namhafle Geslirne voranlenchlen und er aus Mangel an Erfah-
rung das Licht dec Wahcheil von dem Irrlichle der Schwindelei
nicht zu unlerscheiden versleht, — Da naht der Versucher und
zeigl thm auf der einen Seile oline Mihe und Streben reichen
Gewinn, wilrend aul der andern viel Fleiss und Kennlnisse mas-
sigen Vortheil gewdlren. — Er wihll, indem er den [rither ci-
tirten Satz: mundus vull decipi durch ergo decipialur erginazt,
und beginnl seine Laufbahn, indem er liglich in allen Blillern
seine Wohnung, Ordinalions-Stunden, seine Arcana und sicheren
Heilmelhoden ankiindigel, Brochuren schreibl oder von Anderen
anfertigen lisst, bei Portieren und Lohnbedienten in Gasthiusern
seine Adressen zuriicklisst, Kellner und Marqueure um ilire hohe
Protection ersuchl, u. s. w. u. s, w. — Seine Bemihungen
sind vom beslen Erfolge eekront, er bekimmt Praxis und damit
Renommé und Vermodgen. Sein Gliicksslern fihrt ihm eine hohe
einflussreiche Person zu, er behandell sie, sie genest, Irolz sei-
ner Behandlung und sieh da! er wird ausgezeichnet. Will das
Geschifll in der Heimath nicht mehr gehen, macht er Reisen —
und kehrt decorirt nach Hause zuriick. Wihrend er so mit dem
Strome forlschwimml, silzt sein College , der den apderen Weg,
namlich den der Wissenschall eingeschlagen hat, am Krankenbett
in den Spililern, oder am Studierlische seiner drmlichen Stube,
sucht sich Kennlnisse zu erwerben und bringl es endlich nach
Jahren zu einem — wenn auch gesicherten — doch schr spiir-
lichen Einkommen, sein Name wird zwar auch gefeierl, aber nur
von der Armuth, die er in den Hillen aufsuchen muss;  sein
Glacksstern fahrt ihm viele, schwere Kranke zu, die er heilt, aber
keiner kiimmertl sich nach erlangler Gesundheit um ihn. Er macht
auch Reisen, aber nur um seine Kenninisse zu erweilern.

Wenn solche Perspecliven sich den jungen Arzten eroffnen,
wire es dann zu wundern: wenn sich eine grissere Zahl dem
ersten Wege zuwenden wirde als dem zweiten? oder wenn nach
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nerie prosperiren wirde? — Und wer wiirde endlmh nm'mnﬂn g
solchen Indifferentismus mehr Schaden ziehen, als dB Wissen-
schaft selbst, und durch die Vernachlissigung derselben die lei- -
dende Menschheil

Es ist demnach hohe Zeit, dass man begmne, dem (gegenwirlig
noch der ibergrossen Mchrzahl nach aus gebildelen, ehrbaren Colle-
gen bestehenden) drzil.chen Stande unseres Valerlandes in jeder Bezie-
hung mehr Gerechtigkeit widerfahren zu lassen, gegen die Char-
latanerie und Lobhudelei kraflig aulzulrelen, die Inleressen des
Einzelnen zu wahren, die wissenschafllichen Bestrebungen anzuer-
kennen, und aufl diese Weise zum Wohle der ganzen Menschheit
zu wirken. T

Auf welche Art diess Ziel zu erreichen wire, wullen wir
ein ander Mal vorzuschlagen uns erlauben

Misecellen.

In der sogenannten Salzlacke (Saumure), nemlich der beim
Einpackeln und Einsalzen von Fleisch upd Fischen zuriickbleibenden
Salzlosung, entwickelt sich nach Reynal ein eigenthiimliches anima-
lisches Gift, welches demjenigen analog zu sein scheint, welches
sich znweilen im Rauchfleisch, Wiirsten u. dgl. bildet. Er warnt daher
vor dem in vielen Lindern stattfindenden Gebrauch der Salzlacke zur
Bereitung des Futters der Haus- uud Wirthschaftsthiere, besonders
- wenn sie nicht frisch, sondern nach lingerem Aufbewahren verwendet

~ wird. (Gazette hebdomad. de med, et de Chir. 1855. Nr. 21.)

Subciran berichtete der Academie de Medie. zn Paris, dass
Desondre wihrend der Bereitung des Veratrins fol-
- gende Erscheinungen an sich beobachtet habe: Schnupfen, hart-

~ nmickigen trockenen Husten, Kopfschmerz, Betiubung, Nasenbluten,
Salivation, starke Transpiration am Riicken, Kolik und lebhafte Schmer-
zen am 8 crotum, Stechen und Brennen in den Augen nebst Lichtschene.
- (Gazette hebdom. 1855. Nr. 21.)

. T Wegen der fritheren Ausgabe dieses Blattes konnten die
3 1 Meteorologischen Beobachtungen nicht gegeben werden.
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