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Original -  Mittheilungen.
Mangel des rechten Ohres und erbliche Hydrocele.

Von F . S. P l u s k a l ,  Mag. Chir. und herrschaftlichem  W undarzt 
zu Lomnitz.

A m  28. Februar d. J. wurde hier von einer ledigen Israelitin 
ein Mädchen geboren, dem die rechte Ohrmuschel sammt dem 
äusseren Gehörgange, und, wenn ich aus dem Mangel des 
Processus mastoideus des Schläfenbeines und dem flachen Ein­
buge der ganzen Ohrgegend darauf schliessen kann, wahr­
scheinlich auch die inneren Gehörtheile mangelten, oder in einem 
höchst verbildeten und unvollkommenen Zustande seyn mussten. 
An der gewöhnlichen Ohrstelle ist bloss das Ohrläppchen zu  
sehen, von dem sich eine dünne Hautfalte, in Form einer Narbe,
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etwa '/, Zoll nach aufwärts erstreckt. Das linke Ohr erscheint 
ganz vollkommen; auch ist das Kind übrigens zwar nicht gross 
und stark, doch munter und gesund. Dieser Fall erscheint mir 
dadurch um so merkwürdiger, dass die Mutter häufig an hefti­
gen rheumatischen Affectionen der rechten Kopfseite (Ohrreis- 
sen) leidet, und namentlich im Anfänge des zweiten Monates 
dieser Schwangerschaft eine Otilis erysipelatosa mit Geschwulst 
dieser Theile und starkem Fieber zu überstehen hatte, welchen 
Zustand nur die strengste antiphlogistisch-diapnoische Behand­
lung zu  bezwingen vermochte. Inwieferne jedoch dieses letz­
tere Übel auf jene Missstaltung des werdenden Fötus eingewirkt 
und selbe bedingt haben mochte, lasse ich unentschieden.

Bei Gelegenheit dieses Falles erwähne ich noch eines ande­
ren, den ich in einem Dorfe Österreichs (im J. 1838) bei einer Fa­
milie beobachtet habe. Der Vater, ein W eber, litt schon seit 
vielen Jahren an einer Hydrocele und seine drei Söhne brach­
ten dasselbe Übel mit auf die W elt. Der älteste starb an einer 
durch schlechte Behandlung jenes Übels herbeigeführten Folge­
krankheit in seinem 5. oder 6. Jahre; bei dem zweiten verlor 
sich dieses Übel von selbst in seinen Schuljahren, und der letzte 
Knabe, der die Hydrocele rechterseits taubeneigross auf die 
W elt brachte, wurde gerade geboren, als ich den Mann kennen 
gelernt hatte.

Vergiftungsfall durch den Genuss der Beeren des 
S eid elbast- oder Kellerlialsstrauches.

Von Demselben.

Bei Gelegenheit dieses Falles habe ich die Erfahrung g e ­
macht, dass die Beeren des Kellerhalsstrauches Qsemina s. bac- 
cae daphnes m ezerei, coccoynidiij in der hiesigen Gegend, 
sehr wahrscheinlich aber auch in anderen Gegenden, als ein 
Hausmittel wohlbekannt sind, und sowohl bei Menschen als 
Thieren, um ein ausgiebiges Purgiren zu bewirken, häufig g e ­
braucht werden. In dieser Absicht pflegt ein erwachsener Mensch 
5  bis 6 Stück p. d. zu nehmen. Die Beeren werden zu solchem 
Gebrauche gesammelt, getrocknet und aufbewahrt. Wie gefähr-
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lieh aber dieses Mittel in den unkundigen Händen der Land­
leute werden könne, wird der folgende Fall darthun.

J. S ., ein Bauer in den besten Jahren, von starker Con­
stitution und seit mehreren Jahren ein Hämorrhoidarius, nahm 
wegen einer hartnäckigen Leibesverstopfung 4 0 , sage vierzig 
Stück (über 2 Scrupel) der ihm von einem mitleidigen und ge­
fälligen alten Weibe für jenen Zustand anempfohlenen Bee­
ren. Ein Glück noch, dass er sie unzerstossen, also ganz 
nahm, wie man Pillen zu nehmen pflegt. W egen der auf diesen 
Genuss erfolgten lebensgefährlichen Zufälle wurde ich des an­
deren Tages Morgens zu ihm geholt, und fand den Armen ganz 
kraftlos hinliegend mit sehr heftigen Schmerzen, Schwindel und 
Eingenommenseyn des Kopfes, verbunden mit blassem, kaltem 
und eingefallenem Gesichte, wobei die Pupille erweitert war, 
ohne dass er Jemanden erkennen konnte. Nebstdem hatte 
er einen unstillbaren Durst, starkes Brennen im Munde, Schlunde, 
und die ganze Speiseröhre entlang, nicht minder im Magen, 
der, so wieder ganze Unterleib bei der leichtesten äusseren Be­
rührung höchst schmerzhaft war. Über Nacht hatte er sich unzäh­
lige Male erbrochen und fast ohne Unterbrechung Stuhl, welcher 
schmerzhaft und zuletzt blutig-schleimig war. Die Stimme war 
verändert, matt,  zitternd; das Athmen beklommen, sehr müh­
sam und kurz; der Schweiss copiös, kalt,  sowie auch die E x­
tremitäten ; der Urin scharf und blutroth; der Puls sehr frequent, 
dabei ungleich, hart und gespannt.

Hier war es nicht mehr an der Z eit, etwas gegen die pri­
mären Wirkungen des vegetabilischen Ätzgiftes zu thun, 
sondern es mussten allein die seciyidären Wirkungen ins Auge 
gefasst, aus ihnen die Heilanzeigen gezogen werden und die­
sen Genüge geschehen. Sonach bestand mein Heilapparat vor 
Allem aus einem ausgiebigen Aderlässe, dann wurden Blutegel 
und erweichende Umschläge auf den Unterleib und kalte W as­
serüberschläge auf den Kopf, wie auch wiederholte Senfteige 
auf die unteren Extremitäten , und Clystiere aus Eiweiss appli- 
cirt. Innerlich erhielt Pat. einige Tage hindurch Öhlmixturen, spä­
ter ein Salepdecoct und endlich die China; zum Tranke bloss 
frisches Brunnenwasser und zum Essen Schleimsuppen. Unter 
dieser Behandlung genas derselbe nach einem 4 wöchentlichen
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Krankenlager der Art zwar wieder, dass er wohl herumzuge­
hen und leichtere Arbeiten zu verrichten im Stande i s t ; aber 
das allmälige Dahinsiechen, das man seit jener Epoche durch 
bereits zwei Jahre an ihm beobachtet, dürfte den ehedem robu­
sten Mann früher oder später wohl gänzlich aufreiben.

Um mehreren derlei Unglücksfällen vorzubeugen, wäre es 
sehr räthlich, die Menschen vor dem pseudomedicinischen Ge­
brauche jener Beeren, die weit ätzender und schärfer sind, als 
der officinelle Cortex Me%erei, und, zu 6 oder 6 Stück genom­
men, schon ein heftiges und schmerzhaftes Purgiren nebst Bren­
nen im Halse und Magen verursachen, allgemein und nach­
drücklichst zu warnen.

Über die Diagnostik des Aneurysma der ansteigen­
den Aorta.

Von Med. Dr. J a k s c h ,  ordinirendem Arzte au f der Abtheilung für 
B rustkranke im a llg . K rankenhause zu Prag.

(S c h 1 u s s.)

IV. Unter die S y m p t o m e  von g e s t ö r t e r  F u n c t i o n  g e ­
hören vorerst jene, die je nach der Grösse, Lage und Richtung des 
Aneurysma durch Druck auf die benachbarten Organe erzeugt 
werden ; also durch den Druck auf die L unge, durch Druck auf 
die Trachea, auf einen oder den anderen Bronchus oder Bron­
chialast mit Abplattung des Lumens und successiver Resorption 
der W andungen, mit H usten, einem zischenden oder pfeifen­
den Athmen, mit heiserer Stimme oder gänzlicher Stimmlosig­
keit, Dyspnoe, asthmatischen Anfällen u. s. w .; nebstdem durch 
Druck auf den Ösophagus mit Dysphagie ; durch Druck auf die 
Vena cava descendens mit consecutiver Hyperämie des Gehir­
nes, Apoplexie; dann durch Druck auf das Brustbein und die 
angränzenden Rippen mit allmäliger Resorption , und, wie 
es C o r v i s a r t  in einem Falle beobachtete, durch Druck auf 
das Schlüsselbein mit nachfolgender Luxation desselben am 
Brustende.

Auch die Verdrängung des Herzens durch das Aneurysma 
nach abwärts und links, und selbst das blosse Herabsinken dessel­
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ben in dieser Richtung-, dadurch, dass die aneurysmatische Aorta 
ihre normale Cohäsion und ihre Contractionskraft eingebüsst hat, 
gehören hieher; endlich noch die gleichfalls durch Druck von 
Seite des Aneurysmasackes hervorgerufenen Schmerzen nach dem 
Verlaufe eines oder des anderen Zwischenrippennerven, oder der 
Nerven am Halse, oder der rechten oberen Extremität.

Alle diese genannten, durch Druck herbeigefiihrten, functio­
neilen Störungen könn en aber auch durch Mediastinalgeschwülste 
hervorgebracht werden, wenn die Wucherung derselben nach 
einer oder der anderen Richtung Statt hat , die so eben vom 
Aneurysma angegeben wurde.

In derlei zweifelhaften Fällen kann oft der Puls entschei­
dend sey n , nicht nur dadurch, dass man bisweilen bei grossen 
sackförmigen Aneurysmen ein relatives Späterkommen des Arte­
rienpulses nach dem Herzimpulse beobachtet, sondern insbe­
sondere noch durch seine Ungleichheit an beiden oberen Körper­
hälften , indem der Puls der aus dem Aneurysmasack entsprin­
genden Arterien oft desshalb schwach oder gar nicht zu fühlen 
is t , weil die Arterie, in specie die Anonyma, entweder gleich 
an ihrem Ursprünge oder in einiger Entfernung hievon bedeutend 
verengert oder durch Fibrincoagula theilweise [verstopft ist

E s ergibt sich aus dieser Darstellung, dass das Aneurysma 
der aufsteigenden Aorta von den obbedachten Mediastinalge- 
schwülsten nur durch das erwähnte Tönen der pulsirenden Ge­
schwulst, und bisweilen durch den ungleichen Puls an beiden 
oberen Körperhälften, mit Sicherheit diagnosticirt werden könne.

Der oben erwähnte Fall betraf einen Major von 53 Jahren 
von kräftigem Körperbaue , der sein Übel von einem wiederholt 
erlittenen Sturze vom Pferde ableitete. Im Jahre 1840 bemerkte 
er die ersten Krankheitserscheinungen, erschwertes Söhlingen 
und Dyspnoe. —  Aderlässe und Abführmittel brachten Erleich­
terung, hinderten jedoch nicht den zeitweiligen Eintritt von 
asthmatischen Anfällen. Im Sommer 1842 kam mir der Kranke 
mit folgenden Symptomen zur Beobachtung: Dyspnoe, zeitwei­
lig  zischendes oder pfeifendes Einathmen, Husten mit sohlei-

*) C o r v i s a r t  beobachtete in einem F alle  an der Subclavia eine 
V erengerung des Lumens derselben durch eine vorspringende 
Knochenlamelle. D. V.



migern Auswurfe, Heiserkeit, die für einige Zeit alsogleich 
wich , wenn der Kranke etwas Wasser zu sich nahm oder auch 
bloss leere Schlingbewegungen machte; Unmöglichkeit, anders 
als auf der rechten Seite zu lieg en ; nirgends Ödem; hartnä­
ckige Stuhlverstopfung. Vom 1. bis gegen den 4. rechten Rip­
penknorpel war eine mehr als einen Zoll breite, pulsirendc Ge­
schwulst zu sehen , die nicht nur bei einigem Drucke, sondern 
bisweilen auch spontan heftig schmerzte. Mit der aufgelegten 
Hand fühlte man gleichzeitig mit der Herzsystole ein Erzittern 
der Geschwulst, und ebenso bei der D iastole; über derselben 
ergab die Auscultation einen starken aber dumpfen und gedehn­
ten ersten, und einen hellen, kurzen zweiten Ton. Der Herz­
impuls war zwischen dem 6. und 7. Rippenknorpel deutlich zu 
sehen und zu fühlen, aber weder erschütternd noch hebend. 
Die Herz -  und Arterientöne gut. —- Die Percussion ergab am 
Brustbein und an den angränzenden rechten Rippen bis zur 4. 
Rippe nach abwärts einen gedämpften und leeren Schall, der Puls 
war klein, hart, an beiden Radialarterien gleich und zwischen 
80— 90. Zeitweilig heftige Schmerzen an der rechten Seite des 
Halses und nach dem Verlaufe der Nerven an der rechten obe­
ren Extremität. Des Nachts traten meist asthmatische Anfälle 
ein. —  Wiederholte kleine Aderlässe, der innerliche Gebrauch 
des Morphiums mit zeitweilig interponirten gelinden Abführmit­
teln brachten noch am meisten Erleichterung. In den letzten 
Tagen, die der Kranke sitzend und schlaflos im Bette zubrachte, 
gesellten sich noch die unzweideutigen Symptome von Entzün­
dung der ganzen rechten Lunge hinzu, die auch in Kurzem 
dem kläglichen Zustande des Kranken ein Ende machte. Die 
Section ergab Folgendes:

Vollständige Hepatisation der ganzen rechten Lunge. Im 
Herzbeutel wenige Unzen einer klaren Flüssigkeit. Das Herz 
von normaler Grösse ohne Sehnenflecken. Beide Herzkammern 
von normaler Dicke und W eite, ebenso beide Vorhöfe. Der Ein­
gang in die Aorta geräumig. Die Mitral-, die Tricuspidal- und 
die Pulmonalarterienklappe gut. Die Aortenklappen schliesscnd. 
Die Aorta besitzt noch \ ' / "  oberhalb ihrer Klappe die normale 
W eite , ist aber an der inneren Fläche runzlich, rauh und hie 
und da knorplig anzufühlcn. Zwei Zoll oberhalb der Klappe be­
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ginnt auf einmal die aneurysmatische Erweiterung, nimmt bald 
z u , erlangt ihre grösste Breite vor dem Abgang der A rt. ano­
nyma, und reicht bis zur Stelle des Abganges der A rteria sub­
clavia sinistra. Dieser ganze aufsteigende Theil der Aorta liegt 
an der inneren Fläche des Brustbeins und am zweiten und drit­
ten rechten Rippenknorpel dicht an, und ist von ersterer leicht, 
von den letzteren hingegen äusserst schwer trennbar. Von der 
Stelle des Abganges der A rt. subclavia sinistra  nach abwärts 
hat die Aorta ihr normales Lumen, ist jedoch auf der ganzen 
Innenfläche durch knorpel- und knochenartige Ablagerungen 
rauh und uneben.

Die Breite des Aneurysma beträgt am obersten Theile g e ­
gen 7 Z oll, vom Eingang bis zur grössten Höhe 5 '/7 Zoll. Die 
zu einem Sacke ausgedehnte Aorta zeigt nach hinten links und 
oben eine zweite sackförmige Ausbuchtung, die mehr als hüh- 
nereigross und an ihrer hinteren Fläche mit der Trachea gerade 
oberhalb der Theilungsstelle derselben verwachsen ist, und letz­
tere gegen den rechten Bronchus zu so nach einwärts drückt, 
dass das Lumen dieser Stelle als eine horizontale Spalte er­
scheint. An dieser Stelle sind die Knorpel der vorderen Wand der 
Trachea sehr dünn, und theilweise schon resorbirt, so dass bloss 
durch das elastische Fasergewebe der Durchbruch des Aneu­
rysma in die Trachea aufgehalten wurde.

Die innere Fläche des Aneurysma ist durch dicht anlie­
gende , doch ziemlich leicht trennbare Fibrinschichten rauh und 
uneben. Letztere füllen übrigens nicht nur die sackförmige Aus­
buchtung des Aneurysma, sondern auch den Anfang der Er­
weiterung dergestalt aus, dass der freie Durchgang durch das 
Aneurysma in der grössten Breite höchstens 3 Zoll beträgt.

Um die Ursprungsstelle der A rt. anonyma bilden diese Fi­
brinschichten einen genau abgegränzten wulstigen Ring; die 
Ursprungsstelleli der übrigen Arterien aus dem Bogen der Aorta 
sind frei von demselben. Die A rt. anonyma und Carotis sinistra  
erscheinen an ihrem Ursprünge durch die Schrumpftang und 
Verdickung ihrer inneren Haut etwas verengert, erhalten aber 
eine Strecke höher nach aufwärts wieder ihr normales Lumen.
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Über die Behandlung der scrophulösen Photophobie 
mit Conium maculatim.

Von Dr. Ludw ig B i o n d i ,  ehedem kaiserl. russ. F e ld a rz te , 
z. Z . in  B ukarest.

Zur Bekämpfung scrophulöser Lichtscheue wird, laut mei­
ner Erfahrung, am besten das alcoholisch-wässrige Extract von 
Conium m aculatum  (H erba  recens' ) , innerlich je nach dem Al­
ter , von % bis zu '/4 Gran, bei Erwachsenen zu / 3 bis 1 Gran 
täglich zweimal gereicht; äusserlich wird dasselbe Extract, zu 
6—12 Gran in 2— 4 Unzen destillirtem Wasser gelöst, als Fo- 
mentation benützt, oder auf der Stirne oder den Schläfen ender- 
matisch angewendet, so zw ar, dass man auf die in der Grösse 
eines Silbergroschens enthäutete Stelle das Extract, auf ein 
Stückchen Wacbstaffet salbenähnlich aufgestrichen, zweimal 
täglich frisch leg t, und das Taffetstückchen mit gekreuzten 
Pflasterstreifchen befestigt erhält. Der Erfolg dieses Mittels zeigt 
sich in der Regel ungemein rasch, so oft man es mit einem 
guten Präparate zu thun hat; damit man aber ein solches 
erhalte, muss das Extract im Frühjahre, ehe das Conium ma­
culatum  in die Blüthe geht, aus dem frischen Kraute nach der 
für die alcoholisch-wässrigen Extracte vorgeschriebenen Norm 
im  W a s s e r  b a d e  bereitet, und in kleinen, je 1— 2 Drach­
men haltenden Fläschchen, und niemals über ein Jahr aufbe­
wahrt werden. Nur der Vernachlässigung dieser Vorsichtsmass- 
regeln hat man die minder verbreitete Anwendung eines Heil­
mittels zuzuschreiben, das in seiner echten Beschaffenheit zu 
den vorzüglichsten Narcotico-acria gehört.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Über das Kaliumcyainir.
Von 0 r f i  1 a.

Ans einer Reihe von U ntersuchungen über das Kalium cyaniir e r­
hielt 0 . folgende R esultate : 1. Das K alium cyaniir, sey  es nach W i g -  
g e r ’s Methode (durch Leitung von Blausäure in eine alcoholischeLö­
sung von reinem Kali), oder m ittelst Calcinirung des gelben Kalium- 
eisencyanür’s b e re ite t, ist ein sehr heftig w irkendes G ift, das in der 
Gabe von wenigen Centigrammes (1 Centigr. == 0,137 Gran öst. med. 
Gew.) schnellen Tod veranlassen kann und ganz auf dieselbe W eise  
w irk t w ie die B lausäure. — 2. Das durch Calcinirung des getrock­
neten M uskelileisches mit Pottasche erhaltene angebliche Kaliumcyaniir, 
w ie es von manchen Apothekern und chemischer Producte - Fabrikan­
ten verkauft w ird , enthält k a u m  e t w a s  C y a n ü r ,  sondern besteht 
grösstentheils aus kohlensaurem  Natron, m ehreren Chlorsalzen u. s .w ., 
is t w enig  giftig und übt auf den Organismus dieselbe W irkung  aus, 
w ie das k o h l e n s a u r e  K a l i .  E s ist daraus ersichtlich , dass ein 
solches Salz auch in der Gabe von mehreren Centigrammes die vom 
Arzte erw arteten  W irkungen  nicht zeigen w ird. W ahrscheinlich is t 
dieses Salz mit einem Ü berschuss von Alkali bereitet w o rd en ; man 
w e iss , dass in diesem Falle das Kalium cyaniir durch hohe Tempera­
tur in  Ammoniak und am eisensaures Kali sich verw andelt, und dass 
letzteres bald in  kohlensaures Kali übergeht. — 3. E ine c o n c e n -  
t r i r t e  w ässerige Auflösung des Kaliumcyaniirs zerfällt zw ar in 
Ammoniak und am eisensaures K ali, wenn man sie im geschlossenen 
Gefäss bis zum Sieden erh itz t, diese Z ersetzung geht jedoch so lang­
sam vor s ich , dass das Salz selbst nach 3 '/..stündigem Kochen noch 
nicht ganz umgeändert ist. — 4. Dasselbe findet Statt, w enn inan das 
K alium cyaniir, in einer grossen Menge W asse rs  aufgelöst, bei freiem 
L uftzutritt erhitzt. — 5. W enn das K alium cyanür durch gleichzeitige 
E inw irkung des in  der Luft enthaltenen W assers und der K ohlensäure 
zersetzt w ird , so geschieht diess dennoch so langsam , dass das au 
der Luft nach 14 Tagen fast ganz zerflossene Salz dennoch bedeutende 
giftige Eigenschaften zeigt. — 6. Die B efürchtungen, w elche Chemi­
k e r und Ärzte heg ten , entw eder in Bezug auf die Behandlung des Ka- 
lium cyanürs mit W asser und schnelles Abdampfen der F lü ssigke it, 
oder hinsichtlich des häufigen Öffnens der dieses Salz einschliessen- 
den F laschen , sind mithin ungegründet, w eil aus dem V orhergehenden
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sich e rg ib t, dass sich dasselbe un ter verschiedenen Umständen nur 
sehr langsam und theilw eise zersetzt. CAnnales d ’Hygiene publique et 
de midecine legale. A vril. 1843.) K a n k a .

Kohlensäurehältiges Jodwasser.
Von M i a l h  e..

M. empfiehlt folgendes Präparat als vorzüglich geeignet zu r inner­
lichen Anwendung des Jodkali: R . K ali hydrojod. Gramm. 0 ,5 0 , B i-  
carbon. Sodae, Acid. sulph. dil. da Gramm. 3, Cent. 5 0 , Aq. destill. 
Gramm. 320. Die beiden Salze w erden im W asse r aufgelöst, filtrirt, das 
F iltra t in eine geeignete F lasche geleitet und die verdünnte Schwefel­
säure hinzugegeben; hierauf die Flasche sogleich verstopft und der 
Pfropf au f zw eckm ässige W eise  festgehalten. (Journal de medecine 
de Lyon, 1842, Decembre; L ’Expe'rience. 1843.) K a n k a .

Über Jod- und Bromgehalt des Fucus crispus.
Von D u p a s q u i e r .

Die W irkung  des Fucus crispus is t nicht nu r eine nährende, son­
dern  auch eine arzneiliche. L etztere  verdankt er dem nicht unbedeu­
tenden Gehalte an Brom und J o d , welche in Form  von Jodiir und 
Bromür in demselben vorhanden sind. L etzterer Umstand macht auch 
V orsicht in Anwendung desselben bei sehr irritabeln  Individuen nö- 
th ig , denn es kann leicht zu heftige R eizung in Folge des Gebrau­
ches entstehen. Um sich zu überzeugen, dass Jod und Brom im Fucus 
crispus enthalten sey , muss man vorher das in der Kohle dieser Sub­
stanz vorhandene lösliche Sulphal durch schw efelsaures Z ink zer­
se tzen , w orauf man sich au f dem gew öhnlichen W ege von dem Jod- 
und Bromgehalte überzeugen kann. (Ebendaher.) K a n k a .
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Über die Erkenntniss des biliösen Speichels.
Von Saranei W r i g l i t .

Hat man bisher nu r den gelbgefärbten Speichel für gallicht ge­
halten , so sieht sich W . durch w iederholte E rfahrungen bem üssigl, 
ausser dem gefärbten auch einen ungefärbten gallenhaltigen Speichel 
anzuerkennen , und entw irft von beiden A rten folgende Schilderung.
u ) D er G e f ä r b t e  variirt vom Goldgelb ins dunkle O liv , und w äh­
rend die hellem  N uancirungen gewöhnlich alcalinisch re a g ire n , e r­
scheinen die dunklem  nicht selten  sauer. Sein spec. Gewicht ist über 
die Norm erhöht, der Geruch w id rig , der Geschmack b itter und 
eckelerregend , beim Umrühren schäumt e r ,  beim Sieden lie fert e r 
ein reichliches Coagulum , und bei fortgesetzter Ebullition  w ird  er 
aimnoniacalisch und dunkler. D er P tyalingehalt is t sehr gering, w äh­
rend Schw efelcyan gewöhnlich gänzlich fehlt. Auf S tärke zeigt die­
ser Speichel kaum eine W irk u n g , und bei der schnell eintretenden 
Fäulniss entbindet er Ammonium oder dessen H ydrosulphuret. b) Der 
u n g e f ä r b t e  biliöse Speichel verräth  in seinem Ä ussern durchaus 
nicht den G alleninhalt, jedoch is t er m inder durchsichtig a ls  der nor­
m ale , m alt, w eiss oder etw as bräunlich , von modrigem nur bisw ei­
len bitterem Geschmacke und von alcalischer Reaction. Sein Schwe­
felcyan is t m eist sparsam , auch das P tyalin  mehr im Abnehmen be­
griffen. S tärke verm ag er nur w enig in Gummi zu verw andeln, Z ucker 
aber durchaus nicht zu erzeugen. Den G alleninhalt entdeckt man durch 
Zusatz von Salpeter- oder Salzsäure, durch fortgesetztes Sieden oder 
spontane Z erse tzu n g , indem unter allen  diesen E inw irkungen , die 
verschiedenen Schattirungen vom dunklen Gelb bis zum matten Oliv 
auftreten. Stets erscheint der ungefärbte gallige Speichel nu r sparsam , 
denn mit der reichlichem  Absonderung tritt g leichzeitig eine deutli­
chere gelbe Färbung ein. Der Schilderung des biliösen Speichels fügt 
nun der Verf. folgende p rac tisch-w ich tige Bemerkungen hinzu. Der 
gefärbte vertritt gewöhnlich im V erlaufe des Icterus die ohnmächtige 
Darm-, N ieren- und Haulaussonderung, seinem E rscheinen gehen (w ie 
mehrere speciell angeführte K rankengeschichten schliessen lassen) 
Steifheit und Schmerz in den K innbacken, G ähnen, ungew öhnliche 
Feuchtigkeit der M undhöhle, b itterer Geschmack und verm ehrte 
W ärm e der die geschw ollenen, dunkelrothen aber schm erzlosen 
Speicheldrüsen umgebenden Theile vo rau s , e r fliesst p rofus, bis auf 
2 Quart täg lich , und hört nicht eher au f, als bis die icterische Farbe 
gänzlich gewichen. Der A rzt muss daher jede  Beeinträchtigung die­
ser salu tären  M etastase vorsichtig verh indern , jed e r möglichen E r­
kältung Vorbeugen, und die Darm- und N ierensecretionen n u r sanft 
unterstützen, indem , wie die Erfahrung lehrt, durch heftige D erivan-
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tien oft diese critisclie B lutreinigungsquelle zur Stagnation gebracht 
w ird , ohne dass die Galle au f den beabsichtigten Bahnen elim inirt 
w ürde. In F ällen  dagegen, wo der critische Ptyalism spontan stille  
s te h t, ohne dass die ändern Epurationsorgane die Pflicht übernehmen, 
m uss m an den Mund mit stim ulirenden Solutionen bespülen la s se n , 
und ihre W irkung  durch w arm e Evaporationen, Aqua chlorina oder 
durch ein naheangebrachtesB lasenpflaster begünstigen. D er ungefärbte 
biliöse Speichel baut oft dem Icterus v o r , erscheint mit Dyspepsie 
vergesellschaftet, und is t Symptom je n e r  Cachexien, welche durch un­
vollkommene L ebersecretion ch aracterisirt, ihr Entstehen bisw eilen 
der T räghe it, in der M ehrzahl der F älle  aber einer S tructurverände- 
rung  dieses Organes verdanken. H ier is t die Galle auch qualitativ 
v e rän d ert, indem sie n ich t, w ie in der vorigen V arie tä t, bloss mit 
dem Speichel entrinnt ( e s c a p e j , sondern durch ihre langsam  und in 
geringer Menge vor sich gehende Separirung aus dem Blute, auch dem 
B ildungsprocesse des Speichels unterw orfen w ird . Stellt sohin der ge­
färbte Speichel eine blosse Mengung von Galle und Speichel dar, 
so sehen w ir im ungefärbten die beiden Stoffe a u fs  Innigste combi- 
n ir t ,  w oher denn auch w ahrscheinlich die Farblosigkeit desselben 
herzuleiten ist. D ieser m attw eisse Speichel besteht oft lange, ohne die 
V erdauung mehr als negativ zu influenciren, und Pat. k lag t bloss über 
w idrigen Geschmack und abnorme Färbung der Zunge und Zähne. 
Bei alten  cacliectischen P ersonen , vorzüglich in  Folge veränderter 
Lebensw eise pflegt diese Form continuirlich oder recid iv  zu w erden ; 
im M annesalter dagegen, wo sie m eist nach E xcessen au ftritt, hört 
sie  von se lb s t, oder doch nach den passenden, L eber, M agen, Haut 
und M ieren reizenden M itteln auf.

Endlich hat W . einmal als Begleiter von Dyspepsie und Leberlei­
den, durch drei Tage anhaltend, das andere Mal als N achzügler eines 
Ic te ru s , ephem är, einen Speichel beobachtet, der keine G alle, wohl 
aber C holestrin enthielt. D erselbe is t w e iss , g länzend , dicker denn 
gew öhnlich , beinahe geruch los, von fettigem (y rea sy )  Geschmacke 
und alcalischer Reaclion. lleich an Albumen, ist er dagegen arm an 
Salzen, besitzt nu r schwache D igestivkraft und zersetzt sich langsam. 
{The Lancet. 1843. January  14.) H a r t m a n n .

W iederholter Scharlachausschlag.
Von Dr.  S t e i n  b e c k  in Brandenburg.

S. beobachtete ein zweimalig unm ittelbar sich folgendes E rschei­
nen des Scharlachausschlages bei einem jungen  Menschen. D er V er­
lauf w ar ein regelm ässiger, nu r bemerkt V erf., dass bei dem ersten
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Ausschlage die Abschuppung plötzlich und so s ta rk  e in tra t, dass bei­
nahe die Haut der ganzen Hände w ie ein Handschuh herabgezogen 
w erden konnte. Drei W ochen nach vollendeter Abschuppung erschie­
nen alle Symptome eines neuen Scharlachfiebers, w obei sich die neue 
Haut über den ganzen K örper mit derselben Farbenstärke bedeutend 
roth zeigte. Am 5. Tage begann w ieder die Abschuppung nur in etw as 
geringerem  Grade. Nach 6 W ochen genas Pat. vollkommen, und w ar 
auch zugleich von einer Diathesis scrophulosa be fre it, die ihm früher 
sehr lästig  gew esen w ar und die E ntw icklung seines Körpers zurück­
gehalten hatte. (Medic. Z eitung von dem V ereine für H eilkunde in 
Preussen. 1843. Nr. 14.) S c h w ö d e r .

Pemphigus und Masern.
Von K r i e g .

Bei einem 4jähr. Kinde hatte sich ein gu tartiger Pem phigus, von 
der B rust ausgehend, nach und nach über den übrigen Kumpf und 
die Extrem itäten ausgebre ile t, ohne bedeutende Functionsstörungen 
zu setzen. Nach etw a 3w öchentlicher D auer des Ü b e ls , w ährend nur 
noch unterhalb des K niegelenkes an beiden U nterschenkeln grössere 
und kleinere  Blasen s tanden , w urde das Kind von den M asern befal­
len , die sich regelm ässig vom Gesichte aus allm älig nach abw ärts 
verb re ite ten , so dass an den Unterschenkeln M asern und Pemphigus 
einander begränzten. W eder das intensiv noch extensiv bedeutende 
neue Exanthem, noch der symptomatisch hinzugetrelene biliöse Durch­
fa l l , äusserten au f den V erlauf der Blasen einen sichtbaren Einfluss. 
Das Kind genas vollkommen von beiden K rankheiten zugleich. (Med. 
Z eit. v. d. V er. fü rH e ilk . in P reussen 1843 N r. 18. S c h w ö d e r .

Über die schädliche Wirkung des Eisens in gewissen  
Formen von Chlorose.

Von Prof. T r o u s s e a u .

Die nachtheiligen F o lgen , w elche T. in m ehreren Fällen  von 
C hlorose, von der A nwendung des E isens sa h , leiteten ihn zur An­
nahme folgender G rundsätze bei Behandlung dieser Krankheit. W enn 
die Chlorose bei einem in der Pubertät befindlichen Mädchen sich fin­
det, noch nicht lange dauert, die Kranke in ih rer K indheit keine scro- 
phulösen D rüsenanschw ellungen hatte , niem als an Hämoptysis l i t t ,  
nicht von tuberculösen A ltern abstam m t, dann reicht T. das E isen in
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g rösserer Dosis. Is t aber Grund vorhanden , eine tuberculöse Dispo­
sition zu verm uthen , so empfiehlt e r  den Aufenthalt auf dem Lande, 
vorzüglich in  einem bessern  Clima, ferner nährende Diät, das Reilen, 
S chw efelpräparate , aber nie E isen . Im Allgemeinen is t die Chlorose 
um so w eniger verdäch tig , je jünger das Individuum is t; auch w e r­
den die E isenpräparate in  demselben V erhältnisse besser vertragen , 
als die Z eit der Pubertät näher ist. W ird  eine F rau von 25—35 Jah ­
ren  von Chlorose befallen , so is t bei D arreichung des E isens grosse 
V orsicht nöthig. H at die K ranke Blut gehuste t, so w erde das Eisen 
gänzlich vermieden. Auch ist es bei Seite zu setzen , w enn es nach 
1 — 2 Monate langer methodischer A nwendung keine auffallende Bes­
serung  hervorgebracht hat. Is t dagegen die Chlorose in Folge grossen 
B lutverlustes oder eines schw ierigen Säugegeschäftes entstanden, so ist 
der Gebrauch des E is e n s , unter Beobachtung obiger Cautelen in Be­
zug au f tuberculöse Disposition , anzurathen. (G azette med. de Paris.
1843. Nr. 12.) K a n k a .

Catheterismus des Ösophagus durch die Nasenhöhle.
Von L a f a r g u e .

W ill man einen Catheter durch längere Z eit im Ösophagus lie­
gen la s se n , so w äre  es fiir den K ranken zu lä s tig , w enn das eine 
Ende des C atheters immer im Munde bleiben sollte. Man schlug da­
her allgemein die E inführung durch die Nasenlöcher vor. Da aber 
dieses V erfahren mit vielen Schw ierigkeiten verbunden i s t ,  so w en­
det man gew öhnlich B o y e r ’s Methode a n , die darin besteht, dass 
man zuerst die Röhre durch den Mund einführt und dann das Ende 
derselben von hinten nach vorne durch die Nasenhöhle zu den äus­
seren  Nasenöffnungen zu bringen su ch t, wo sie fixirt bleibt. Da je ­
doch auch dieses V erfahren viel Unannehmliches und Schw ieriges hat, 
so hält L . die E inführung des Catheters unm ittelbar durch die Nasen­
höhle au f folgende W eise  unternom m en, fü r vortheilhafter. Die zum 
Catheterism  nothwendigen Gegenstände sind : eine B e l l o c q ’sclie 
R öhre, eine gew öhnliche, elastische, an beiden Enden offene Caniile, ein 
C atheter fü r den Ösophagus (w elcher dünner als der gewöhnlich 
gebrauchte seyn so ll) , ein gekrüm m ter Drath (M andrin), w ie bei dem 
C atheter für die U reth ra , endlich ein gew achster Faden. Man bringt 
zu ers t einen l ' / a E lle  langen gew achsten Faden mittelst der B e l-  
l o c q ’schen Röhre durch die Nase in den M und; d ieser Faden w ird 
an das gekrüm mte Ende des M andrins befestigt, w elcher vorher in 
die elastische Röhre geschoben w ar, w orauf letztere durch den Mund 
bis in  den oberen Theil des Ösophagus eingeführt und in dieser Lage
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von einem Gehülfen festgehalten w ird . Nun w ird  das andere aus der 
Nasenöffnung hervorragende Ende des Fadens in  den für den Öso­
phagus bestimmten Catlieter gebracht und dieser au f jenem  durch die 
Nasenhöhle bis in den Ösophagus geleitet, w obei der durch den Man­
drin festgehaltene Faden jede Abweichung des Catheters von der ge­
hörigen R ichtung verh indert, w as von besonderer W ichtigkeit bei 
dem Übergange desselben in  den Ösophagus ist. ( Bulletin gdndral de 
Thirapeutique ; G azette medical de Paris, 1843, Nr. 10.)

K a n k a .

Über die Krankheiten der harnleitenden Organe.
Von Benjamin C. B r o d i e .

Verf. spricht, in seinem W erk e  „Über die K rankheiten der H arn­
w erkzeuge« (L ectures on the Deseases o f  the urinary Organs)  zuerst 
über K rankheiten der H arnröhre und deren therapeutische Behand­
lu n g , lässt hierauf die Krankheiten der Blase und Prostata  folgen und 
schliesst mit der Geschichte der H arnste ine , ihren Ursachen und 
W irkungen  und mit den Methoden, jen e  zu entfernen oder in der Blase 
zu zertrüm m ern. — S p a s m o d i s c h e  S t r i c t u r e n  d e r  H a r n ­
r ö h r e ,  obwohl sic  rein  als solche re lativ  m inder häufig Vorkommen, 
haben stets ihren Sitz in dem häutigen Theile der H arnröhre, wo ein 
nicht unbedeutender Schliessm uskel den Canal um gibt, in dessen 
vorderem Theile bis zur Glans nie S tricturen  d ieser Art wahrgenom ­
men w erden. D iese spastische C ontractur kann entw eder gleichzeitig 
mit einer perm anenten S tric tu r Vorkommen, wohl auch von letz terer her­
vorgerufen w erden , oder der Krampf der U rethral-M uskeln kann umge­
kehrt eine bleibende V erdickung der Schleimhaut setzen. — Stricturen 
am Orificium der H arnröhre oder deren vorderem  Ende kommen oft in 
Folge einer A d h ä s i o n  d e r  i n n e r n  F l ä c h e  d e r  V o r h a u t  a n  
d i e  E i c h e l  v o r , deren Grund oft in e iner angebornen Kürze des 
P räputium  zu suchen ist. Pat. mit diesem Leiden behaftet, können 
gewöhnlich den Anfang desselben nicht angeben, und obwohl diese Con­
trac tu r der H arnröhrenm ündung allmäh] ig zunimmt, so is t sie  dennoch in 
der Regel bis zur m ittleren Lebensperiode n u r selten mit Beschwerden 
verbunden. In ändern Fällen  scheint die S tric tu r des vordem  Theiles 
der H arnröhre von einem c l i r o n i s c h e n E n t z ü n d u n g s p r o c e s s e  
d e r  S c h l e i m h a u t  bedingt zu seyn. G eringer Grad von Schmerz 
beim U riniren , etw as Ausfluss einer schleim artigen F lüssigkeit, Dün­
nerw erden des H arnstrah les , später eine knorpelige V erhärtung der 
Substanz im schwammigen K örper sind die unterscheidenden, die 
D iagnose dieser Art S tric tur leitenden Symptome. Bei der spastischen 
C ontractur fehlt das allm ählige Ausbilden des Schw erharnens, dieses
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is t nicht andauernd , kehrt in kürzeren  oder längeren  Z w ischenräu­
men zurück, und erscheint oft plötzlich nach einem Diätfehler, nach V er­
kühlung oder nach A nwendung von Canthariden. — E ine Eigenthüm - 
lichkeit der Stricturen besteht d a rin , dass sie bei längerem  Bestehen 
verschiedene V eränderungen eingehen. An der innern Oberfläche be­
m erkt man dann k leine unregelm ässige Erhabenheiten, gebildet durch 
Ablagerung von Lym phe; ein schmales Bändchen verbindet die ge­
genseitliche W unde des Canals. Die M ündungen der Eichel und des 
prostatischen Ganges w erden e rw e ite rt; eben so is t der ganze Canal 
hin ter der S tric tu r in  seinem Lumen vergrössert. In  anderen Fällen 
bildet sich eine harte knorpelige G eschw ulst in Folge des Lymph- 
ergusses in  das Corpus spongiosum. Kommt Schw erharnen im vorge­
rück teren  A lter v o r ,  so hat man Grund die E xistenz einer verg rös- 
serten  P rostata  anzunehmen. V ollständiges Unvermögen zu urin iren , 
findet ers t in der späteren  Periode dieses Leidens Statt. — In selte­
nen Fällen  scheint eine E iterung  die S tricturen  ganz oder zum Theil 
zu zerstören , w orauf das H arnen leich ter von Statten geht und der 
H arnstrah l seinen früheren D urchm esser erhält. Von derlei g lückli­
chen A usgängen führt Verf. einen F all an. Die Schmerzen , w elche 
diesen Schm elzungsprocess beg le ite ten , w aren  nach des Pat. Ä usse­
rung, als hätte man ihm lieisses Blei in die H arnröhre eingebracht. — 
W eite re  Folgeleiden sind A bscessbildung in der H arnröhre und F i­
steln  im Peritonäum  oder in  den benachbarten Theilen. F ä lle  von 
Rupturen der U rethra h in ter der S tric tu r mit folgender U rinfiltration 
des Z e llg ew eb es , oder von R upturen des Blasenhalses mit tödtli- 
cbem Ausgange w urden nicht so häufig beobachtet. Das so oft mit S tri­
c turen  der U rethra gleichzeitig bestehende Leiden der V orsteherdrüse 
scheint m ehr als Z ufall zu seyn. Die Erfahrungen des Verf. bezüglich 
dieses V erhältnisses gaben folgende R esultaie : 1. W enn  zu der vor­
handenen H arnröhrenstriclur eine einfache chronische Volum sver- 
g rösserung  h in zu tritt, so erw eitert sich erstere leichter, und ist mehr 
tractabel als f rü h e r , da durch das zw ischen S trictur und H arnblase 
befindliche Leiden der P rostata ein neues H inderniss dem freien 
D urchgänge des U rins entgegengesetzt, und hierdurch der D ruck des 
le tz teren  auf die S tric tu r grösstentheils gehoben w ird . 2. Blieb es 
jedoch nicht bei der einfachen Volumszunahme der V orsteherdrüse , 
sondern fand E iterung  S ta tt, dann bemerkt man den entgegenge­
setzten Z ustand der S tr ic tu r, w elche nun empfindlicher gew orden, 
zu spastischen Contracturen sich sehr geneigt zeigt. 3. Obschon 
S tric tu ren  mit verg rösserter P rostata  sehr häufig Vorkommen, so 
is t diese Combination doch nicht so allgem ein , als man sie anzuneh­
men gewohnt ist. Dass zu dieser Ansicht die ungeschickte Handha­
bung des C atheters mancher Chirurgen beigetragen h ab e , is t dem 
Verf. mehr als Gewissheit. Bei roher und ungeschickter Einführung
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des C atheters bildet sich eine spastische C ontractur und das Ende des 
Cathefers kann nun nicht w eiter vorgeschoben w erden. — S tricturen  
und Krankheiten der P rostata bedingen acute oder chronische E nt­
zündung der B lasenschleim haut, D ilatation der H arnb lase, H ypertro­
phie ihrer M uskeln, E insackungen , Abscessbildung am B lasenhalse, 
V ergrösserung und V erhärtung der Testikeln. /

(F o  r t s e  t f cuh g f o l g t . )

Die Heilbarkeit der Eierstockwassersucht.
Von J . C. F . O l l e n r o l h .

Verf. macht eine Operationsmethode hei Hydrops ovarii als R a- 
dicalheilung bekannt, obschon Prof. G a l e z o w s k y  in W ilna  durch 
ein H aarseil dasselbe schon früher bew erkstelligte. Mach dem Verf. 
Werde zuerst einmal die Abzapfung der F lüssigkeit au f  die gewöhn­
liche A rt v errich te t, h ierauf lasse man den Sack mit dem Bauchfelle 
an der E instichstelle verw achsen. Noch bevor der Sack sich w ieder 
bis zur äussersten Spannung gefüllt h a t, w erde der Stachel mit der 
Röhre in den nämlichen Punct des früheren E instiches gesenk t, nu r 
ein Theil des W a sse rs , etw a V5 ausgelassen , die Röhre mit einem 
Stöpsel geschlossen, sie selber mit einem B auchgürtel befestigt und 
ein angem essener D ruck au f den Leib und die G eschwulst geübt. Nun 
w erden täglich in einer oder zw ei Sitzungen immer neue Mengen 
des W asse rs  und zw ar immer etw as geringere entzogen, w ährend 
die Röhre stets liegen b le ib t, und nur beim Zapfen der Stöpsel ge­
öffnet w ird . In der Röhre liegt eine zw eite mit geschlossenem  Ende 
versehene gefensterte Röhre. — Die G eschwulst verk le inert sich a ll— 
m älig , der Sack schrumpft zusammen und seine W ände verw achsen 
zuletzt. U nterdessen w ird  die abgelassene F lüssigkeit immer sparsa­
m er, trü b e r, e ite rähn licher, später jau ch ig , bis aus der Röhre und 
neben ihr aus der v e rg rö sse rten , brandig gew ordenen Stichwunde 
ein w enig stinkende, missfarbige Feuchtigkeit tröpfelt. Z u letzt w ird  
die R ühre selber au sgestossen , die W unde schliesst sich mit guter 
Granulation und die Krankheit is t geheilt. (M edicinische Zeitung 
vom V ereine für H eilkunde in P reussen 1843 Nr. 10.)

S c h w ö d e r .

1843. Nr. 18.



Historische Untersuchungen über die chirurgische 
Behandlung des Stotterns.
Von D r. B o u r g e r y * )  in Paris.

V e l p e a u  hat sich bemüht zu ze igen , dass schon vor einem 
Jahrhundert ein unvollkom m ener Versuch zur H eilung des S t r a b i s ­
m u s  auf operativem W ege gemacht worden sey. J o u b e r t  glaubt 
nun mit seinen historischen Untersuchungen hinsichtlich des S t o t ­
t e r n s  dahin gelang t zu sey n , dass er bew eisen könne, man habe 
im Alterthum schon Cnamentlich die G r i e c h e n )  in d iagnostischer, 
ätio logischer und therapeutischer H insicht A lles dasjenige gehanitt, 
w as w ir gegenw ärtig , veran lasst durch die operative Behandlung 
des S to tterns, neu aufzulinden m einen; autfallend bleibt e s , dass 
von Z eit zu Z eit dieselben Ideen und V erfahrungsw eisen im Gange 
w aren  und dann w ieder so züriicktraten , dass man sie vergass und 
bei neuer A nregung als ganz neu betrachtete. J o u b e r t  bezieht sich, 
nach G a l e n  u s ,  der in ätiologischer und pathognomonischer Bezie­
hung gute Ansichten ausspricht, zunächst auf A e t i u s  (Tetrabibi. I I .  
Serm o IV . cap. 36. De ankyloglossis et qui v ix  loqui possunt), dessen 
M ittheilungen über das S tottern so erschöpfend sind, dass man ihnen 
auch heute noch kaum etw as zuzufügen v e rm ö ch te t? ); f e r n e ra u f  
P a u l  v o n  A e g i n a  (de re  med. L igat. linguae quod ancylion dicitur. 
Lib. IV . cap. 34). Auch von den Recidiven nach der Operation und 
der Therapie dabei sprechen beide Schriftste ller des 6. und 7. Jah r­
hunderts. Die Ansichten beider tauchen w ieder auf in R a b e l a i s  
( Pantagruel. livre IU . chap. 34 .) im 16. Jah rhundert, und zu An­
fänge des 17. operirte  F a b r i c i u s  v. H i l d e n ,  dazu durch den V er­
such eines fahrenden O perateurs erm uthigt (Obss. X X V I I I .  Cent. 
I I I . ) .  (Ungeachtet a lle r von J o u b e r t  anfgesucliter h istorischer Be­
w eism ittel, auch das über Ankyloglossum im öictionnaire universel de  
Medecine von J a m e s  aufgeführte eingerechnet) hält Ref. nicht da­
für ,  dass dabei das Stottern g l e i c h z e i t i g  m i t  d e r  D u r c h ­
s c h n e i d u n g  d e r  M u s k e l n  von den C hirurgen im Auge gehalten 
worden se y ; man w e iss , dass mit dem Namen Ankyloglossum eine 
Gruppe von Krankheiten der Zunge bezeichnet w urden und w erden, 
w elche ganz verschiedener Ger.ese s in d ; das m aterielle S ubstra t, 
w elches vor D i e f f e i i b a c h  die Chirurgen zur Operation bestimmte, 
w aren  allem Anscheine nach nur Fehler in der G rösse, Anheftung
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*) B o u r g e r y  und J a c o b  geben in der Reihenfolge ihres be­
kannten grossen W erk es auch eine Abhandlung über das Stot­
tern und die operativen Unternehm ungen dabei; G u ö r i n  (heilt 
daraus den A rtikel mit.



und Beschaffenheit des Zungenbändchens; nirgends spricht sich k la r 
die Idee eines Krampfes oder e iner V erkürzung von M uskeln , die 
der Bewegung der Zunge d ienen, im Alterthume deutlich a u s ,  w e­
nigstens nicht als Motiv zur Operation. Ref.) ( G azette medicale. 1842. 
Nr. 14.) S i g m u n d .

4!)ö

Über den optischen und mechanischen Strabismus.
Von J . G u ö r i n .

G. ste llt folgende C haractere der von ih m ' angenommenen zw ei 
A rten des Strabism us au f:

1. C h a r a c t e r e  d e s  m e c h a n i s c h e n  S t r a b i s m u s .  Der 
mechanische Strabism us entsteht zu unbestimmten Epochen , als : in 
der K indheit, zur Z eit der D entition, un ter dem Einflüsse von Ge- 
hirnkranlcheiten, Convulsionen. Sein V erlauf is t un regelm ässig ; e r 
nimmt plötzlich einen höhern Grad a n , w enn nervöse Aufregungen 
S tatt finden. E r  is t nur heilbar durch die Operation. — Die Abwei­
chung des Auges ist perm anen t, obwohl gradw eise verschieden. Sie 
kann in jeder R ichtung Statt haben , deren das Auge im physiologi­
schen Z ustande fähig i s t ,  und ist unabhängig von jedem  optischen 
Einflüsse. Sehr häufig ist sie von Anbeginn an doppelt. — Die me­
chanischen und optischen Bewegungen sind h ier in einem der Abwei­
chung entgegengesetzten Sinne beschränkt; das kranke A uge, stets 
in falscher R ich tung , w enn das Individuum Nichts be trach te t, sucht 
sich in die gehörige S tellung zu bringen, w enn das Individuum einen 
Gegenstand ansieht. Diese V ersuche der G eradstellung veranlassen 
das gesunde Auge zu einer falschen R ichtung im entgegengesetzten 
Sinne. Is t der Strabism us doppelt und findet die Abweichung in dem­
selben Sinne und im gleichen Grade S ta t t , so nimmt jedes Auge ab­
w echselnd die richtige S tellung a n , um die Gegenstände zu betrach­
ten. — D er mechanische Strabism us ist mit einer Abplattung des 
Augapfels an der Seite der Abweichung verbunden , w ährend  die 
entgegengesetzte Seite mehr gew ölbt erschein t; dazu gesellt sich ent­
w eder Exophthalmus oder ein Zurückziehen des Augapfels in  die 
Orbita. Neben dem mechanischen Strabism us besteht gewöhnlich Myo­
p ie , die durch die Operation verm indert oder ganz aufgehoben wird. 
Können sich beide Augen zum absichtlichen Sehen vereinigen, so ist 
m eistens Diplopie vorhanden. — Die Muskeln endlich, w elche die me­
chanische Abweichung des Auges bedingen, haben mehr oder w eniger 
eine fibröse Umänderung erlitten . Die Ursache dieses Strabism us be­
steh t daher in der p e r m a n e n t e n  R e t r a c t i o n  der Augenmuskeln.

2. C h a r a c t e r e  d e s  o p t i s c h e n  S t r a b i s m u s .  D er opti­
sche Strabismus entsteht, den Fall von partie ller Paralyse der Retina



ausgenom m en, in Folge zufälliger U m stände, a ls :  einer Ophthalmie, 
traum atischer V erletzung u. s. w . ,  w elche ein m aterielles H inderniss 
fü r  den D urchgang der Lichtstrahlen zurücklassen , z. B. einen Horn­
hautfleck, eine V eränderung der Lage der P u p ille , eine Cataracta 
u. s. Wij eie einmal entstandene Difforinität ist durch die Operation 
nicht h e ilb a r, bleibt stationär oder nimmt gradw eise zu oder ab. — 
In  dieser A rt des Strabism us is t die Abweichung des Augapfels tem­
p o rä r ; die Richtung und der Grad derselben sind genau durch den 
Sitz und die Ausdehnung des H indernisses bestim m t, w elches sich 
dem D urchgänge der Strahlen entgegengesetzt. Selten ist dieser S tra­
bismus doppelt. — Beim optischen Strabism us behalten alle mechani­
schen Bewegungen des ^iiges ihre normale F re ihe it, nu r die opti­
schen Bewegungen allein  veranlassen die Abweichung. Das Auge 
steht immer g erade , w enn das Individuum Nichts betrach tet, und 
w eicht augenblicklich a b , sobald ein Gegenstand fixirt w ird . Dabei 
kann das andere Auge den Gegenstand ungehindert festhalten. Is t 
der Strabism us doppelt, so vereinigen sich die Augen zum absichtli­
chen Sehen, aber diess geschieht in der falschen Richtung. — D ieser 
Strabism us lä ss t die Form des Augapfels unverändert. — E s ist mit 
demselben m eist verw orrenes oder undeutliches Sehen verbunden , 
die eigentliche Myopie aber is t davon ausgeschlossen. W enn beide 
Augen zum absichtlichen Sehen sich vereinigen können , so is t nie. 
D iplopie vorhanden. Die Muskeln des Auges haben dabei ihre normale 
S truc tu r behalten. — Die U rsache dieses Strabism us is t eine v o r ­
ü b e r g e h e n d e  M u ^ k e l c o n t r a c t i o n .  (G a ze tte  medieule de 
Paris  1843 N r. 13.J) K a n k a .
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Heilung einer durch 23 Jahre bestandenen Taubheit.
Von W illiam  T h ö r n t o n .

Pat. des zu erw ähnenden F alles leitete sein durch 23 Jahre be­
standenes Leiden von oftm aliger V erkühlung h e r ,  und hatte bereits 
sehr viele Mittel fruchtlos dagegen angew andt. E r  befand sich sonst 
ganz wohl. — D er äussere  Gehörgang des rechten Ohres w ar sehr enge 
und die angew ulstete Haut desselben halte eine schwachrothe Färbung ; 
die Sonde konnte nur mit v ieler Mühe eingebracht w erden und theilte 
dem Gefühle nicht jen e  Empfindung m it, die man sonst beim Hinglei­
ten über eine gesunde Haut h a t, zugleich erregte diese Exploration 
bei dem Pat. nicht die gewöhnlich etw as lästige Empfindung. N ur mit 
g rösser Anstrengung konnte er Luft durch die Eustachische Röhre in 
das Ohr b rin g en , w orauf die Luft frei in das äussere Ohr drang , 
u n d  a u f  D urchbohrung des Trommelfells schliessen liess. Das Gehör 
an diesem Ohre w ar verlo ren , jedoch konnte Pat. das Schlagen einer



an dasselbe gelegten Sackuhr w ahrnehm en; die Hörweite des linken. 
Ohres betrug 6 Z oll. Beim Einspritzen mit lauem IVasser in den rech i 
ten äussern  Gehörgang und dessen E rw eiterung  m ittelst einer W ieke 
fand sich durchaus kein C erum en, sondern die oben beschriebene, 
verdickte und geröthete H aut erstreckie sich bis zur Insertion des 
Trommelfelles. D ieser Umstand leitete den Verf. zur A nnahm e, dass 
dieselbe verdickte Havit sich auch über das Tyinpanum ausbreite, oder 
irgend ein krankhaftes Secret unter der Haut Schuld der Taubheit 
sey. E s w urde eine ziemlich starke Z inksolution eingespritzt, w orauf 
nach einigen Tagen mehrere dunkel gefärbte H autstücke sich ablöse- 
ten, und Verf. zu einer genaueren Ansicht des Tromm elfelles gelangte, 
Welches ohne den gewöhnlichen Turgor und trocken erschien. Von 
diesem Momente an nahm das Hörvermögen zu und erreichte binnen 
6 W ochen seine frühere Vollkommenheit. Die hier angew andten Mit­
tel w aren : E inlegen von W ieken in den äusseren Gehörgang, W as­
serdämpfe täglich ins Ohr ge le ite t, TJny. einer, als Einreibung in den 
Eingang des Meatus and. ex t. und Vng. jodat. comp, als E inreibung 
hin ter das Ohr und in den Z itzenfortsatz; ferner der gleichzeitige Ge­
brauch eines Sarsaparillenabsudes. ("London medical G azette fo r  Octo- 
ber 1842.,) S c h w ö d e r .

3.

N o t i z e n .
Zustand der Medicin in Südanierica.

Die fortw ährenden K riege , w elche in den Staaten Siidamericas 
geführt w urden, machen es erklärlich , dass die E inw ohner derselben 
keine Fortschritte  in den W issenschaften machen konnten. In der 
That sind fast alle w issenschaftlich gebildeten Leute daselbst fremde 
E ingew anderte , und die geringe Zahl d e rjen igen , die hievon eine 
Ausnahme m achen, w urden w enigstens im Auslande erzogen, ln dem 
grossen Beiehe Brasiliens gab es bis zur Zeit Dom Pedro’s fast gar 
keine E rziehnngsinslitute. So w ar es denn auch unmöglich , in der 
Medicin und Chirurgie genügenden U nterricht zu erhalten. Dom Pedro 
reorganisirte das vom O r d e n  d e r  B a r m h e r z i g e n  in R io-Janeiro 
gegründete Spital, welches bis dahin auf durchaus unw issenschaftliche 
W eise  geleitet worden w a r ; dasselbe that er auch mit dem vorhan­
denen M ililärspital. G egenw ärtig w erden diese beiden A nstalten auf 
eine eben so ehrenvolle, als für das Land nützliche W eise verw altet, 
namentlich ist das Spital der Barmherzigen (C ivilspital) sowohl in 
Bezug auf Pflege der Kranken , als den U nterricht der S chü le r, den 
besten Anstalten solcher Art in den vereinigten Staaten gleich zu 
setzen. Es ist diess ein g ro sse s , zw ei Stock hohes Gebäude, in einem 
der freien L u ftseh r zugänglichen S tad tthe il, mit 8 — 800 Belten. J e ­
der K ranke w ird darin aufgenommen. Z w ei Ärzte und drei Chirurgen 
versehen den D ienst; clinische Erörterungen finden in Gegenwart der 
den V isiten folgenden Schüler S tatt, und die Section der Leichen w ird
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ohne alles H inderniss und mit g rösser G enauigkeit vollzogen. E iner 
der Ärzte dieses Spitales is t Dr. Mi r ! )  e i l  e ,  ein M ulatte, von aus­
gezeichneten F äh igkeiten , w elchen Dom Pedro zum Studium der Me­
dicin nach E uropa geschickt hatte. Die M edicinalgesetze für sämmt-r 
liehe Provinzen gehen von der R egierung in R io -Jan e iro  a u s ; so 
zw eckm ässig sie grösstentheils sind , so w enig w erden sie meist be­
folgt. So ist eine bedeutende Strafe gegen das unbefugte Pracliciren 
festgese tz t, allein die Mehrzahl der Ärzte kümmert sich nicht um die 
E rlaubniss und bleibt auch ungestraft. Zum tnedicinischen U nterricht 
sind zwei A nstalten bestim m t, von welchen auch die E rlaubniss zur 
Ausübung d e r Praxis ertheilt w ird , eine zu Bahia, die andere zu Rio- 
Janeiro . E rste re  steht in minder gutem R ufe ; letztere hat sechs Pro­
fessoren für die gewöhnlichen Lehrfächer. Die Bedingungen zur E r­
haltung der Licenz si nd;  1. Kenntniss der französischen Sprache;
3. ordentlich beendigter Lehrcurs von 5 Jah ren ; 3. dass am Ende je ­
des Jahres eine Prüfung vor jedem  der P ro fesso ren , und nach been­
digtem Ours ein Examen vor der ganzen Facu ltä t abgelegt w orden 
sey. Classische Studien w erden nicht verlangt. Frem de erhalten die 
E rlaubniss zur Praxis gegen bestimmte T axen, wenn sie über regel­
m ässige medicinische Studien sich ausw eisen können und an einer 
der U nterrichtsanstalten ein entsprechendes Examen bestanden haben. 
Trotz der L eichtigkeit des medicinischen Studiums und der Praxis is t 
die Zeit seit E inführung der neuep Ordnung noch zu kur z ,  als dass 
a llen  Bedürfnissen hätte Genüge geleistet w erden können. So findet 
man im Innern des Reiches und in den meisten kleinen Städten höch­
stens einige fremde P ractiker oder höchst unw issende C harlatans. 
Übrigens herrscht im V olke ein für die fremden Ärzte sehr günstiges 
Y o ru rth e il, und selbst an den O rten , die schon Ärzte besitzen , lauft 
A lles dem fremden Arzte zu. Ausserdem bieten aber auch die Kiisten- 
städte : Pernam buco, A legre, P elo tas, Rio G rande, wo für die An­
zahl der E inw ohner w enig und vorerst unw issende Ärzte, s in d , die 
schöne Insel St. C atharina, wo sich gar kein Arzt noch befindet, für 
den fremden Arzt manche gute Aussicht dar. Die Honorare der Ärzte 
sind nicht durch das Gesetz fixirt, sie richten sich npeh den Vermögens­
umsländen der K ranken, die Ärzte sind daselbst nicht so w ie in än­
dern Ländern gew ohnt, eine bestimmte oder auch oft unbestimmte 
Z e it lang auf ih r H onorar zu w arten ; entw eder w ird  ihnen dieses so­
gleich angeboten, oder sie fordern es selbst kurze Z eit nach beendig­
te r Cur pin. Im D urchschnitte zeigen sich die Leute meist freigebig ge­
gen den Arzt. Nicht selten erhält dieser für die Behandlung einer ku r­
z e n , aber schw eren Krankheit 3 —300 D ollars. Bel grösseren chirur­
gischen Operationen kommt man mit Reichen gewöhnlich im V oraus 
w egen des Honorars übere in ; eine Steinoperation, eine Operation der 
C ataracta und einige andere Operationen tragen meist 3—500 D ollars.

CS c h 1 u s s f o l g t . )

P e r s o n a l i e q .
K l i r e n U e z e u g u n g .  Die k. k . verein ig te Hofkanzlei hat dem 

Medicin und C hirurgie Doctor Adolph F r a n k l ,  practischen B run­
nenarzt zu Marienbad in Böhmen, die Bew illigung zur Annahme des 
von der medicinischen G esellschaft zu Leipzig erhaltenen Diploms 
eines ordentlichen M itgliedes ertheilt.



Anzeigen medicinisclier W erke.
T u s s i s  c o n v  u l s i v  a $ illustrata passim obsereationibus ex  epidemiis 

Salisbnrgensibns annorüm  1816 — 1840 ab auctoris pu t re inslilntisi 
Scripsit. n r . Carolas A b e r l e .  Vindobonae. Ti/pis Caroli Ueber- 
reuler. 1843. 181. pag. in 8.
Den Stoff zu dieser A bhandlung, deren diagnostischen 'Theil der 

Verf. als Inaugural-D issertation herausgab , lieferten die in den vie­
len  W erken  und Zeitschriften niedergeleglen Ansichten und Erfah­
rungen der A utoren; die in dem Tagebuche seines Y ale rs , des mit 
K inderkrankheiten viel beschäftislen Prof. A b e r l e ,  aufgezeiclmeteii 
Notizen über die 111 Salzburg aufgetretenen K ram pfhustenepidem ien; 
endlich die von dem V erfasser selbst in seiner V aterstadt gemachten 
Beobachtungen.

Z uerst kommen in bündiger Kürze zur Sprache : der Begriff, die 
Benennungen , Geschichte und die Schilderung der Krankheit im nor­
malen und abnormen V erlaufe, dann die Cotnplicationen , die Unter­
scheidung von ähnlichen Ü beln, der Ausgang derselben und die Re­
sultate der Leichenseclionen. — Hinsichtlich des Sitzes tind W esens 
der Krankheit schliesst sich A b e r l e  der Ansicht der meisten Neuern 
an, nämlich die Bronchialschleimhaut und die pneumogastrischen Ner­
ven , vorzüglich ihre B ronchialverzw eigungen, seyen die leidenden 
O rgane; der Krampfhusten gehöre in die Classe der N evrosen , und 
sein W esen  bestehe in einer krankhaften Sensibilität der genannten 
N erveiizweige.

In den letzten 25 Jahren kamen in Salzburg acht Keuchhusten­
epidemien vor, in w elchen A b e r  1 e, der Vater, die K inder unter einem 
Jahre  am häufigsten und zahlreichsten ergriffen w erden sah , so dass 
s ie ,  gegen die Ansicht A nderer, seiner E rfahrung zufolge die meiste 
Disposition zu dieser Krankheit haben. Nach zuriickgelegtem achten 
Lebensjahre verm indert sich die Disposition und erlischt mit erreich­
te r P ubertä t, so dass Erw achsene nur im V erhältniss w ie 1 —4L hm 
Keuchhusten erkranken. Der jüngste  seiner Kranken w ar 8 Tage, der 
ä lteste 50 Jahre alt. — Dass von dieser K rankheit vorzüglich scro - 
phulöse und atrophische Kinder ergriffen w erden, fand A h e r l  e nicht 
b estä tig t; seinen Erfahrungen gemäss hat darin jede  Epidemie ihr 
E igenes. — In Salzburg tritt jedes d ritte , höchstens v ierte Jah r eine 
Krampfliustenepidemie auf.

D iese Krankheit entsteht entw eder prim är durch atmosphärische 
KinlUisse, oder durch das Contagium, kann aber im letzteren F alle  nur 
durch Begünstigung einer eigenen Luftbeschaffenheit zur Epidemie 
w erd en , w ie einige angeführte Fälle deutlich darthiin. — A l t e r l e  
gibt z u , dass die Masern in ih rer Cäusalilät und ihrem ersten Auf­
treten einige Ähnlichkeit mit dem Keuchhusten haben, und unter den 
acuten Exanthemen am häufigsten dem epidemischen Keuchhusten 
vorhergehen , ihn begleiten oder ihm nachfolgen, bekämpft jedoch 
die Behauptung S ch  ö n 1 e in ’s ,  dass die epidemischen Masern coll- 
stant den Keuchhusten zum Nachfolger haben , indem aus seiner vor­
liegenden Tabelle ersichtlich is t ,  dass diese Nachfolge nicht immer 
unm ittelbar und nicht conslant Eintritt. — A b e r l e  sah in seiner mehr 
a ls 30jährigen Praxis nur ein einziges Mal das nämliche Individuum 
zw eim al am Krampfhtisfen leiden.

4.
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Nach genauer E rö rte rung  der Prognose geht der Verf. zur The­

rapie ü b er, die er in zwei A bheilungen b rin g t, deren erste die auf 
rationelle Indicationen gegründete Behandlung der K rankheit, die 
zw eite aber die einzelnen in Anwendung gebrachten und gepriesenen 
M ittel weitläufig erö rtert. Als wohl zu beherzigenden Grundsatz liest 
man an der Spitze: der Arzt soll nicht in einzelnen Specificis, nicht 
in einer specilischen Methode das Heil seiner Keuchhustenkranken 
suchen , sondern in den Gesetzen einer rationellen T herap ie , die dem 
Character der Krankheit und der Epidem ie, der Individualität der 
K ranken , den V erbindungen und Complicationen genau entspricht, 
H ierauf geht der Verf. die entgegengesetzten Ansichten der Ärzte 
prüfend du rch , tadelt J e n e ,  die in dieser Krankheit zu w enig oder 
gar n ich ts , so w ie Je n e , welche zu viel t hun , und erk lärt als Auf­
gabe des A rz tes , jede  Epidemie in ihrem Entstehen genau zu beob­
ach ten , die hervorstechenden Symptome zu bekäm pfen, die K rank­
heit in ihrem einfachen und regelm ässigen V erlaufe zu erhalten , Ab­
norm itäten zn verbessern , Complicationen und üble Ausgänge zu 
v e rh ü ten , und die entstandenen zu beseitigen.

Endlich erö rtert er die Behandlung der Krankheit nach ihren ein­
zelnen Stadien, Complicationen und Folgeübeln, so w ie das Regimen, 
die psychische Cur und die Prophylaxis.

In der zw eiten Abtheilüng w erden nun die einzelnen Heilmittel 
nach Gruppen prüfend durchgegangen , und vor Allem mit genauer 
Kenntniss des kindlichen Organismus im Allgemeinen die F älle  an­
gegeben , in w elchen die Piarcotica anzuwenden s in d , sow ie die Vor­
sich ten , mit welchen diess geschehen so ll.— Die B e l l a d o n n a  hält 
A b e r l e  für ein ausgezeichnetes Mittel im Krampfhusten, w endet sie 
jedoch nie mehr bei Kindern unter Einem Jahre, und erst im zweiten oder 
dritten Stadium , bei re inem , von a lle r Complication freiem Krampf­
h u sten , nu r bis zur M inderung der heftigsten Z u fä lle , von der 
kleinsten Dosis anfangend, und zw ar die W u rze l in Pulver zu 

Gr. 1—3mal des Tages an. E r sah nach der zweiten Do­
sis von Gr. bei einem 13monatlichen Kinde V erg iftungszufälle .— 
O p i u m  und M o r p h i u m ,  a c e t .  w endet er im Krampfhusten nie an. 
— Das E x t r .  H y o s c p a m i  le iste te  ihm hei zarten, zu Verstopfung 
und Congestionen zum Kopfe geneigten Kindern, in der ersten  Zahn­
periode, bei gelindem Übel, E rle ich terung ; eben so sah er erw ünsch­
ten E rfolg  vom L a c t u  c a r i u m  austriac. und parisiense; letzteres 
w urde in V erbindung mit Zinkblumen gereicht. — Vom E x t r .  Ci -  
c u t a e  m itBrecliw einstein in Verbindung zeigte sich in einer Epidemie 
kein besonderer Vortheil.

Die A s a  f o e t i d u  dient besonders pastösen und phlegmatischen 
Snhjecten , m ässigt und beseitigt die A nfälle, verbessert die Consti­
tution, is t also nach A b e r l e  im reinen, oder mit Bleichsucht und In - 
farcleu des U nterleibes complicirten Krampfhusten ein sehr empfeh- 
lensw erthes M ittel, sowohl innerlich in Pillen oder einem L inclus, 
als auch äusserlich. — Der M o s c h u s  zeigte sich hei sehr k leinen, 
zarten, nervösen, zu Krämpfen geneigten K indern, die an sehr hefti­
g e n , mit E rstickung drohenden, oder mit F ra ise n , K älte , Schwäche 
verbundenen Anfällen l i t t en,  in m assigen, aber öfters w iederholten 
Gaben äusserst w irksam . Vom k ü n s t l i c h e n  M o s c h u s  w ar kein 
g rö sser Erfolg wahrnehmbar.

A b e r l e  spricht den B r e c h m i t t e l n  sehr das W ort, und zw ar 
nicht nu r in  gebrochener, sondern auch in voller Gabe, in w elcher sie 
in jedem  Stadium des K euchhustens, auch selbst im ersten Anfänge



desselben Anwendung verdienen, da eie nicht b lo ss, w ie S c h ö n ­
l e i n  m ein t, ,i'n den : ersten 24 Stunden nach erfolgter A nsteckung, 
sondern auch noch sp ä te r , selbst einige Tage nach dem E intritte  des 
H u s ten s , die K rankheit im Keime zu e rs tick en , oder w enigstens viel 
m ilder zu machen verm ögen , w ie einige angeführte Kölle bew eisen.

Mit der nämlichen Umsicht w erden die zahlreichen ändern em­
pfohlenen alten und neu en , inneren und äusseren Mittel prüfend 
durchgegangen, die verschiedenen Ansichten und Erfahrungen der 
Ärzte pro und contra m itgetheilt, die Indicationen dafür genau fest- 
g es te llt, so dass dieses W e rk , das die R esultate einer vieljährigen, 
ruhigen Prüfung eines in der K inderpraxis ergrauten Mannes enthüll, 
und die der Verf. mit seinen Erfahrungen und denen in so vielen W er­
ken niedergelegten anderer Ärzte gründlich und bündig zu eitlem har­
monischen Ganzen zu verbinden w u sste , zu einer ausgezeichneten 
Monographie w urde , welche jedem  practischen Arzte empfohlen w er­
den kann. Sie zeichnet sich überdiess durch schöne L atin itä t und herr­
liche; topographische A usstattung aus. Z a n g e r l .

ÄOi

G r u n d r i s s  z u  e i n e r  L e h r e  v o n  d e n  0  h r e n k r  a n  k h e i  t e n,  
von Dr.  P o l a n s k y ,  Mitglied der medic. Kacultät u. s .w .  int 
W ien . 1842. ln Commission hei B e c k ;  8. 128 S.

Diese Schrift, nicht ganz acht Druckbogen s ta rk , is t nach des 
Verf. eigenem Ausdrucke ein gedrängter,A uszug aus den besten W er­
ken über O h r e n h e i l k u n d e  und T au  b s t u mi n e n  u n t e r  r i e h  t* 
Die Zusam m enstellung von beiden ist gelungen , das Ganze lichtvoll 
geo rdnet, w ie es aus nachfolgender kurzer Anzeige erhellen m öge;;

Die E i n l e i t u n g  ist hauptsächlich der U ntersuchung des OhreS 
gew idm et, und zw ar m ittelst des Speculom , des StethosCopes allein 
oder in V erbindung mit dem O hrencatheter. Die A u s c u 11 a t i o n des 
Ohres hei geschlossenem  Munde und zusam m engedruckter N ase, w äh­
rend der K ranke Exspirationsversuche m acht, w ird  vom Verf. als 
eine bis je tz t durchaus unbeachtet gebliebeneU ntersuchungsw eise dar- 
g e s te lit, und in einem über die in Rede stehende Schrift in der W ie­
ner Z eitung erschienenen Aufsätze besonders liervorgehoben. W ir  
sehen aber hierin nichts A nderes, als eine schon von L ä n n e c  in 
A nwendung gebrachte und beschriebene A uscultationsw eise des Oh­
res , welche übrigens in den ineisten Fällen der mit dem C alheteris- 
luus verbundenen nachstelit. Nach P. sieht man zuw eilen bei bester* 
h tnder W egsam keit des m ittleren Ohres eine Rewegung des Pauken- 
.felles w ährend jeder ln -  und Exspiration , die sich auch dem in das 
Ohr gegossenen W asser mittheilt. Bei Abhandlung des C a f l i  e t e r  Is ­
m u s  w erden die anatomischen V erhältnisse der Eustachischen Ohr­
trompete hinreichend gew ürdigt. Die w ährend desselben hörbaren Ge­
räusche theilt P. nach Di e i e  a u  ein.

Die O hrenkrankheiten zerfallen nach P. in H ä m a t o s e n ,  S e n -  
r o s e n  und F o r m f e h l e r  des O hres, welchen 3 K rankheilsclassen 
die T a u b s t u m m h e i t  als Anhang heigegehen is t ,  da sie Verf. vom 
pädagogisch -  ärztlichen Slandpuncte aus auffasst und daher besonders 
behandeln zu müssen glaubt.

Die H ä m a t o s e n  eröffnet die phlegmonöse Ohrentzündung und 
zw ar des äusseren sow ohl, als des inneren Ohres des Trommelfel­
les und der E  tts  ta c  li i’schen Trompete mit ihren Ausgängen. H ierauf
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kommen das E rysipel und der Obrenoatarrh mit der Süsseren, so w ie 
der inneren Ohrenblennorrlioe an die Beihe. Die gonorrhoische, sy­
philitische, scrophulöse, rheumatische und gichlischeO hrenentzündung 
sind im Ganzen nach L i n c k e ’s trefflichem W erke ahgeliandelt. Die 
exanthematischen Entzündungen umgreifen die scarlatinöse, ntorbil- 
löse und variolöse Inflammation, in gedrängter Kürze geschildert. Z u r 
iinpetiginösen Entzündung rechnet der Verf. die Tinea und die her­
petische Entzündung des Gehörganges. Diese Einlheilung ist nicht 
befriedigend; Impetigo und die genannten K rankheiten sind ganz 
verschiedene Processe. Tinea ist ein genereller N aine, mit dem ver­
schiedene Ausschlagsformen bezeichnet w erden z .B . F a rn s , Achor 
etc. e tc . ; H erpes hingegen ist am Ohre kein so häutiges L eiden, auch 
scheint die Schilderung dieser Krankheit mehr auf Eczema als auf 
H erpes zu passen. A nderer chronischer Ausschläge, deren nicht selten 
das äussere  Ohr als Sitz dient, als z. B. P ilyriasis , Acne, In tertrigo  
U. a. m. geschieht keine E rw ähnung. Den Schluss der Hämatosen 
macht die Tuberculose der Zellen des Z itzenfortsatzes.

Zu den N e u r o s e n  des Ohres gehören die Olalgie und die Co­
phosen. P . w arn t mit I t a r d  vor dem unvorsichtigen Einlröpfeln von 
N arcoticis in das O hr, besonders bei bestehender Perforation des 
Paukenfelles. Die C o p h o s e n  trennt P. in primäre und secundäre. 
U nter letzteren finden w ir abgehandelt, 1. die durch un terdrückte Haut­
krankheiten erzeugte, 2. die abdominelle (durch G astricism us oder 
W urm reiz entstandene), 3. die scrophulöse, 4. die congestive Copliose 
mit ihren U nterarten : der plelhorischen, der durch anomale Hämorrhoi­
den oder M enstruation veranlassten, 5. die rheum atische, 6. die gich- 
tische, 7. die syphilitische, 8, die durch Nervenleiden bedingten Co­
phosen, a l s : die durch Typhus, durch Feh. intermittens entstandenen, 
die convulsive, die apopiectische und durch organische H irnfehler 
bedingte. — Die prim ären C. zerfallen nach ih rer Entstehung in 
drei A rten , je  nachdem sie mechanischer E rsch ü tte ru n g , heftig und 
plötzlich einwirkendem Schalle, oder Schwäche der specifischen Kraft 
des Gehörnerven zuzuschreiben sind. Letzteres Leiden ist w ieder ent­
w eder erethischer oder torpider N atur, H ier finden die Hörmascbinen 
ihren Platz.

Die F o r m f e h l e r  zerflallen nach P. nach ih rer E ntstehung in :  
1. Folgen der ersten  B ildung , 2. Folgezustände vorausgegangener 
K rankheiten und endlich 3, in Form feh ler, weiche ändern Ursachen 
ih r  Daseyn verdanken; unter diese rechnet P. fremde Körper im Ge- 
hörgange und die Ohrblutung, Diese letztere hat unter den beiden 
früheren K rankheitsgruppen keinen Platz gefunden , darum w ard sie 
v ielleicht in eine Classe g ed rän g t, wohin sie nach unserer Meinung 
Buch nicht gehört.
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