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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .
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Eigenthümlicher Fall von Erysipelas.
M itgetheilt von D r. P a t z  e i t .

ü i e  Sucht, Species zu machen, und wo mög
lich neue, ging bei den Dermatopathologen der 
neueren Zeit so weit, dass der unbefangene prac- 
tische Arzt sicli in dem Wirrwar neuer, fremd 
klingender, ihm unbekannter Namen kaum mehr 
zurecht finden kann; ja , dass ein Dermatopalho- 
loge kaum mehr den Ändern versteht, und ein 
Versliindniss erst durch Beilegung naturgetreuer 
Abbildungen und Anführung zahlreicher Synony
ma möglich wird. Indem die Natur nicht immer 
eine Form gerade so, wie sie beschrieben wurde, 
wiederholt , sondern sich in ihrer Laune in aller
hand Formen gefällt, so ist es dringend nöthig, 
über den W  er t h solcher Formen genaue Beobach
tungen anzustellen, und nur jene, welche mit dem 
Wesen der Krankheit innigst Zusammenhängen, 
als Artencharactere gelten zu lassen, die anderen 
zufälligen aber höchstens als das, was sie sind, 
nämlich als v a r i a b l e  F o r m e n  zu bezeichnen. 
Geschähe diess nicht, so dürfte das Ende der Zer
splitterung in Arten und Abarten kaum abzusehen 
sein. Es sei mir vergönnt, ein kleines Schärflein 
zur Lösung solcher Aufgabe beizutragen. Wird 
auch nichts neues dadurch geliefert, so wird doch 
eine neuere Beobachtung bestätigt.

S. M., 64 Jahre alt, faglöhnerin, kam am 5 .Nov.

1844 eines chronischen varicösen Fussgeschwüres 
wegen auf die Abtheilung des Hrn. Primararztes 
Dr. M o j ’s i s o v i c s .  Durch lauwarme Fomente, 
Ruhe, horizontale Lage im Bette, verbunden mit 
angemessener Diät und strengster Reinlichkeit, 
war gegen Anfang December die Vernarbung so 
weit gediehen, dass Patientin hinnen wenigen Tagen 
als geheilt hätte betrachtet werden können. Da 
aber trat am I I .  December ohne bekannte Veran
lassung ein Erysipel in der Umgebung des linken 
Auges zum Vorschein, das sich des folgenden Tages 
auch über die Wange, über das Gesicht der ändern 
Seite, so wie über den ganzen behaarten Theil 
des Kopfes bis in die Nackengegend erstreckte. Es 
verlief unter den gewöhnlichen örtlichen und all
gemeinen Erscheinungen als E rysip e la s  ylabrum , 
und wurde mit gelind diaphoretischen Mitteln be
handelt. Am 6. Tage (15.  Dec.) trat Desqua
mation an alten ergriffenen Stellen ein, bis auf 
eine handtellergrosse Fläche der linken Wange, 
wo sich, nachdem eiterige Schmelzung des unter 
der Epidermis gebildeten Exsudates in Form zer
streuter Pusteln vorangegangen w ar, über Nacht 
eine einige Linien dicke, lichtbraune Borke bil
dete , mit welcher sich die losen Haupthaare 
fest verfitzten. W ir hätten daher schon jetzt ein 
E risipe la s fa c ie i y la b ru m  und ein E rysipe la s  
fa c ie i pustu losum . Am 9. Tage hatten sich am 
linken oberen und unteren Augenlide 2 kleine



Abscesse gebildet, die alsogleich eröffnet wurden; 
und zu gleicher Zeit erschien eine erysipelatöse 
diffuse Röthung und Anschwellung der Vorderfläche 
des linken Unterschenkels um das noch nicht ganz 
vernarbte Geschwür herum. Am 10. Tage erschien 
am l i n k e n  Oberarm ein Erysipel, das nach ab
wärts sich in einem convexen Bogen scharf be- 
gränzte, während es nach aufwärts verwaschen 
endete, unter Erscheinung von 2— 3 haselnuss- 
grossen, mit Serum gefüllten Blasen. Während 
nun in den folgenden Tagen diese Stellen vertrock
neten , zog das Erysipel mit seinem convexen 
Rande gegen den Vorderarm herab, ohne jedoch 
Blasen zu bilden, und endete daselbst mit Des
quamation. Am 14. Tage erschien erst am r e c h 
t e n  Oberarm ein dem obigen sich gleich verhal
tendes, mit Blasen auflretendes Erysipel, nur mit 
dem Unterschiede, dass es sich nicht gegen den 
Vorderarm verlängerte. Am 18. Tage traten am 
linken Knie rothe, groschengrosse, nicht ganz 
scharf umschriebene Flecken auf, die am 19. und 
20. Tage gegen den Oberschenkel vorrückten, und 
endlich ohne merkbare Desquamation verschwan
den. Die kleinen Augenlid-Abscesse hatten sich 
nach ziemlich copiöser Eiterung auch gescldossen, 
und Patientin, die noch zur völligen Heilung ihres 
Unterschenkel-Geschwüres einige Zeit in Behand
lung blieb, verliess am 23. Jänner 1843 geheilt 
das Krankenhaus.

Nun möchte ich einen methodischen Dermato- 
pathologen fragen, wohin er dieses Erysipel ein
reihen würde, ob unter glabru m  oder p u stu lo -  
sum , oder bullosum , oder m igran s , oder endlich 
als eine hybride Art des Erysipel, als Hieropyr? 
—  Alle diese 5 Formen kamen fast zu gleicher 
Zeit an e i n e m  Individuum vor, — ein Fingerzeig, 
dass bei Erysipelas die Form etwas durchaus un
w e s e n t l i c h e s  is t , und allen diesen Formen, 
mögen sie wie immer Vorkommen, nur e i n pa
thologischer Process zu Grunde liegt.
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Aneurysma arteriaeiliacae sinistrae, cum 
sphacelo extremitatis respondeiitis.

A uf der, u n te r  de r L eitung des H rn . P rim arw u n d arz tes  
H r. M o j ’s i s o w i t s  stellenden 2. cliirurg. Abtheilung 
des W ie n e r  allg. K rankenhauses beobachtet vom Se- 

cu n d ara rz te  Med. u. Cliir. D r. W illi. P i s s l i n g .

R. Gh., 56 Jahre a lt, Auslader im Wiener 
Mauthgebäude, war bis vor 2 Jahren nie erheb

lieh krank. Damals bemerkte er zuerst eine kleine 
Anschwellung etwa von dem Umfange und der 
Form einer Wallnuss in der linken Leistengegend, 
nach seiner Beschreibung wahrscheinlich unter 
dem P o u p a r t ’schen Bande, die ganz schmerz
los, ihm ausser leichter Ermüdung des linken Fus- 
ses keine Beschwerden verursachte; ob sie pulsirt 
habe oder nicht, konnte er eben so wenig später 
angeben, als er sich einer Ursache zu erinnern 
wusste. Einen leichten Stoss, den er sich lange 
Zeit vorher an der Ecke einer Kiste gegeben, rech
nete er für nichts. Erst zu Ostern vorigen Jahres 
trat in Folge einer bedeutenden Anstrengung beim 
Führen eines Schubkarrens heftiger Schmerz in 
der bis dahin unveränderten Geschwulst ein, nebst 
Anschwellung der ganzen linken untern Extremi
tät , wodurch jede Bewegung gehindert, der Schlaf 
gestört war. Einreibungen mit Ung. einer., ju n i-  
perin ., Umschläge u. s. w ., von einem Wundarzte 
angeordnet, hoben nach einigen Wochen diese 
Beschwerden in so weit, dass Pat. wieder umher
gehen konnte. Allein nach einigen Wochen wie
derholte sich dieselbe Scene. Der Schmerz und 
ilie Geschwulst wurden besonders vom Leisten
buge bis zum Knie hinab sehr heftig, reissend 
und klopfend, und der herbeigerufene Arzt fand 
in der Gegend der A rter . iliaca  eine etwa hüh- 
nereigrosse, pulsirende, bei der Auscultation ein 
Blasebalg-Geräusch äussernde Geschwulst; die dar
auf gelegte Hand fühlte ein Schwirren, die Per
cussion gab einen dumpfen Ton, der Ober- und 
zum Theil der Unterschenkel waren ödematös. 
Die Geschwulst wurde für ein Aneurysma diagno - 
sticirt und die U n t e r b i n d u n g  vorgeschlagen, 
jedoch nicht aasgeführt; dagegen, um vielleicht 
durch Kälte eine Zusammenziehung der krankhaft 
erweiterten Arterienhäute zu erzielen, kalte Um
schläge auf die Geschwulst, und zur Verlang
samung und Schwächung des Blutstromes wieder
holte kleine Venaesectionen gemacht. Da sich bei 
dieser Behandlung der Zustand wirklich in so weit 
besserte, dass Pat. wieder gehen konnte, so wur
den kalte Fluss-Bäder verordnet, deren Pat. auch 
über 60 nahm, und zwar durch 2 bis 3 Monate 
mit augenscheinlicher Besserung, nach deren 
Verlauf, also vor etwa 6 W ochen, wieder die 
früheren Symptome wie das erste und zweite Mal 
auftraten. Nachdem Pat. etwa 14 Tage bis 3 Wochen 
lang im Spitale der Barmherzigen-Brüder gelegen, 
kam er endlich den 28. Juli 1844 auf unsere Ab
theilung, und bot folgenden
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S t a t u s  p r a e s e n s  
dar. Ein in Folge der überstandenen Schmerzen 
abgemagertes, cachectisch aussehendes, gelblich 
gefärbtes Individuum, doch übrigens fester Con
stitution. An der rechten untern Extremität einige 
Narben, Folgen einer vor vielen Jahren erlittenen 
Verbrühung. Die linke untere Extremität ist im 
Schenkel gebeugt, und etwas gegen den Rumpf 
angezogen; von den Knöcheln bis über das P o u- 
p a r t’sche Band hinauf ödematös angeschwollen, 
blass, teigig anzufühlen, ihre Temperatur nicht 
sehr verändert; bei jeder Berührung, vorzüglich 
in der Leiste, höchst empfindlich; jeder Bewe
gungsversuch, besonders aber die Streckung, 
wegen des sehr heftigen Schmerzes fast unmög
lich. Die Temperatur etwas erhöht. Die Wirbel
säule beim Druck unempfindlich. Das Herz weder 
in seinem Volum vergrössert, noch irgend ein ab
normes Geräusch hörbar, eben so wenig in der 
Aorta oder Lungenarterie. —  In der Leistengegend, 
und zwar entsprechend dem Verlaufe der A rt. 
iliaca  ex tern a , befand sich eine etwa faustgrosse 
Erhöhung, welche bei aufmerksamer Untersuchung 
ein Schwirren und Blasen zu zeigen schien; doch 
konnte man sie weder genau auscultiren, noch 
auch ihre genauem Begränzungen angeben, da 
der Schenkel, wie schon bemerkt, gebeugt, und 
jeder Versuch, ihn zu strecken, wegen des sehr 
heftigen Schmerzes unmöglich war. Der Kopf war 
frei, die Zunge rein, der Appetit und Durst wenig 
gestört, der Puls gereizt, voll und schnell, nicht 
intermittirend noch sonst abnorm; mit dem Herz
schlage isochronisch. Seit mehreren Nächten hatte 
Pat. wegen des reissenden, bohrenden Schmerzes 
nicht geschlafen. Alle Se- und Excretionen gehen 
gehörig von Statten.

Dass beim Vorhandensein so vieler zum Theile 
nicht übereinstimmender Symptome es nicht leicht 
war, sogleich eine feste Diagnose zu stellen, wird 
jeder, der ähnliche Fälle sah, zugeben. Für ein 
Aneurysma sprachen das Vorhandensein einer Ge
schwulst an einer dem Verlaufe der A rt. iliaca  
ex tr .  entsprechenden Stelle, die anamnestischen 
Momente der Entstehung des bisherigen Verlau
fes , das deutliche Schwirren, die daraus leicht 
erklärlichen consecutiven Symptome; allein es 
waren auch Gründe für die etwaige Anwesenheit 
eines Fungux haematodes oder sonstigen Alter
gebildes vorhanden, indem die nicht deutliche Pul
sation eine nur mitgetheilte, die Anschwellung,
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der Schmerz u. s. w. des Schenkels bloss durch 
den Druck auf die Gefässe und Nerven herbeige
führt sein konnten; zudem war die Geschwulst 
ungleichmässig, etwas höckerig anzufühlen durch 
die gespannte, glänzende, etwas bläuliche Haut. 
—  Eben so konnte ein grösser, unter der Fascia 
des Schenkels befindlicher Abscess vorhanden sein, 
und wirklich sprachen die Beugung des Schenkels, 
der grosse Schmerz bei jedem Streckversuche, das 
Ödem des Gliedes einigermassen dafür, da auch 
dem tiefliegenden Eiterherde eine scheinbare Pul
sation durch eine darunter liegende Arterie mitge- 
theilt sein konnte, wogegen freilich das Vorhan
densein derselben an einer umschriebenen Stelle 
stritt. Der Mangel einer Fluctuation konnte um 
so weniger in Betracht kommen, als die Fälle von 
bedeutenden Abscessen nicht so gar selten sind, 
wo bei ähnlichen consecutiven Zufällen dieselbe 
nicht auszumitteln ist.

Bei so bewandten Umständen (hat man, was 
in ähnlichen Fällen das rathsamste zu Ihun war: 
man behandelte die dringendsten Symptome und 
wartete den ferneren Verlauf ab. Es wurden dess- 
halb, da Pat. Wärme durchaus nicht vertrug, 
k a l t e  U m s c h l ä g e  über den Oberschenkel, und 
zur Milderung des Schmerzes Morphiumpulver 
zu V* Gran 4mal des Tages zu nehmen ange
ordnet.

30. Juli. Pat. hat trotzdem, dass er 2 Pulver 
genommen, nicht geschlafen; er liegt beständig 
auf der rechten Seite mit angezogenem linken Ober
schenkel, dessen Aussehen, so wie der Schmerz 
sich gleich bleiben. Anstatt des Morphium, V2 Gran 
Opium, pu r. 4mal des Tages.

31. Juli. Auch heute war die Nacht grössten- 
theils schlaflos; der Schmerz wüthete klopfend 
fort. Pulsation war noch immer sehr schwer aus
zumitteln , so dass man die Idee eines Aneurysma 
fast gänzlich verliess, und die Erscheinungen ei
nem bedeutenden Abscesse unter der F ascia  la ta  
zuschrieb, auch den Mangel an Fluctuation auf 
Kosten des bedeutenden Ödems, der Spannung der 
Fascien u. s. w. setzte. Das Allgemeinbefinden 
des Pat. blieb übrigens dasselbe, nur klagte er 
über heftigen Durst, wesshalb er ein D ecoct. hordei 
e x  unc. una p . */4 h. p. ad  libr. erhielt. Bei be
ständiger Fortdauer der heftigsten pulsirenden 
Schmerzen und sich gleichbleibenden Erscheinun- 
gen, fortbestehender Unfähigkeit, den Schenkel zu 
bewegen oder zu strecken, wurde vom 1 .— 8. Aug.

15 *
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nichts geändert; nur verwechselte man, da Pat. 
die Kälte besser vertrug, als Wärme, die feucht
warmen Umschläge mit kalten.

Den 12 . hatte die Geschwulst des Ober-, vor
züglich aber des Unterschenkels bedeutend zuge
nommen, und es entwickelte sich starker Meteoris
mus, welcher jedoch durch Clystiere und Abführ
mittel zeitweilig gehoben wurde. So blieb der 
Zustand bis zum 16. August. Nun liess aber der 
Schmerz in der Lendengegend in so weil nach, 
dass Pat. den übrigens von den Knöcheln bis zum 
Poupart’schen Bande ödematösen Fuss so weit 
strecken konnte, dass sich den 20. folgendes aus- 
mitteln liess: Vom Poupart’schen Bande 2— 3 Zoll 
nach aufwärts, und gegen die Linea alba  einer
seits, gegen das Darmbein andererseits, fühlt man 
eine feste, nicht genau umschriebene, höckerige 
Geschwulst, über welcher die Haut glänzend, ge
spannt, sonst normal beschaffen ist, einen dumpfen 
Percussionsschall gibt, die aufgelegte Hand rhyth
misch in die Höhe hebt. Bei der Auscultation hört 
man besonders nach links im benannten Umfange 
ein deutliches Blasebalg-Geräusch. — Der übrige 
Unterleib ist meteoristisch aufgetrieben, das All
gemeinbefinden wie früher,Durst vorhanden. — D el. 
salep Uhr am, Trae.cinnam om . sm pl. unc. unam.

24. August. Der Schlaf ist bei bedeutendem 
Nachlasse der Schmerzen ruhiger, das Ödem der 
Extremität hat sich etwas vermindert, die Ge
schwulst in Inguine scheint dagegen grösser und 
fester zu werden, und ihre Gränzen lassen sich 
bei Abnahme des Meteorismus gegen den 26. August 
hin deutlicher bestimmen. Das Opium wird weg
gelassen.

28. August. Die Bewegung des Oberschenkels 
ist bei gänzlichem Nachlasse des Schmerzes bei 
ruhiger Lage mehr gestattet; die Pulsation in der 
Geschwulst bald schwächer, bald stärker fühlbar, 
der Radialpuls sehr frequent, schwach, aber durch
aus nicht unregelmässig.

I. September. Die Kräfte des Kranken sind 
auf’s äusserste gesunken, das Gesicht verfallen, 
gelblich; Tags und Nachts spricht Pat. irre, be
sonders von einer überstandenen Operation; der 
Schlaf ist unruhig, dagegen beim Tage grössten- 
theil.s Sopor vorhanden. Die Geschwulst hat 
( 2. Sept.) fast den Umfang eines kleinen Kinds
kopfes erreicht, die Haut ist darüber ödematös, 
glänzend, bräunlich, gespannt. Die Pulsation 
sehr undeutlich. Am Kreuzbein hat sich ein 
Decubitus von etwa 3 Zoll im Umfange gebildet.
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Alle Weichtheile sind fast bis auf den Knochen 
gangränös zerstört, eine sehr übelriechende, dünne 
Jauche secernirend. Pat. kann nur auf der Seite, 
und diess schwer, liegen. Die Pulsation in der Ge
schwulst ist gänzlich unfühlbar. —  Ung. litharg . 
auf den Decubitus aufzulegen. Öftere Reinigung.

4. September. Auf dem ödematösen Unter
schenkel gegen die Innenfläche der Wade und des 
Fasses befinden sich mehrere ungleich grosse, un
regelmässige, blaurothe und missfärbige Flecken, 
welche sich bis 7. Sept. allmälig ausbreitend, fast 
die ganze Innenfläche des Unterschenkels einneh
men. Auf dem Knie und in dessen Nähe erhebt 
sich die Epidermis in grössere und kleinere Bla
sen, welche bläulich gefärbt und mit einem dünnen, 
serösen Fluidum gefüllt sind.

8. September. Die sehr schwache Pulsation in 
dem Aneurysma ist fast nur gegen die Linea alba  
hin fühlbar.

9 .—  12. September. Die Blasen auf dem Un
terschenkel sind so gross, dass einige platzen, 
Jauche ergiessen, und die Epidermis an vielen Stet- 
Iosgelöst erscheint.

Am 13. September war Pat. bei vollem Be
wusstsein, ziemlich munter nach einer ruhigen 
Nacht; er wünschte trotz des gänzlichen Verfalles 
der Kräfte zu essen, und verzehrte die ihm gebo
tenen Eier mit Lust. Der Decubitus gangränesirt 
und schreitet weiter fort. Über Schmerz klagt 
Pat. nirgends. Die Pulsation der Arterien hat fast 
ganz aufgehört.

15. September. Die Zehen der kranken Extre
mität beginnen trocken, kalt und blauschwarz zu 
werden, die Haut fühlt sich daselbst pergament
artig an und schrumpft zusammen. Auf dem Fuss- 
rücken und der Wade ist die Epidermis theils zu
sammengeschrumpft und schiefergrau, theils in 
grossen Fetzen losgelöst. —  Das Allgemeinbefin
den dasselbe.

17. September. Pat. halte die ganze Nacht 
über wenig geschlafen, sehr viel über Durst ge
klagt. Aus einem soporösen Zustande gegen Mor
gen erwacht, sprach er unzusammenhängend. Der 
topische Zustand derselbe.

18. September. Die Gangrän schreitet weiter 
gegen das Knie hinauf. Die Zehen sind schwarz 
und mumienartig vertrocknet. Heftiger Durst ist 
das einzige beschwerliche Symptom, worüber Pat. 
klagt. A lvu s  d iarrlio ica .

20. September. Das topische Leiden ist in dem
selben Zustande, Pat. ist entweder soporös oder
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delirirt still vor sich hin. Der Durst und die 
Diarrhöe dauern fort, der Puls ist fast unfühlbar. 
In der Nacht auf den 2 1 . trank er sehr viel. Hier
auf stellte sich kurze stertoröse Respiration und 
Corna ein, und Pat. starb Morgens um 4 Uhr ohne 
Convulsionen oder sonstige heftigere Symptome.

S e c t i o n s b e f u n d ,  48 Stunden nach dem 
Tode. Körper mittlerer Grösse, mager, allgemeine 
Decken schmutzig gelb. Die Unterextremitäten 
serös infdtrirt, am linken Unterschenkel die Epi
dermis bleifarben, in grossen Fetzen abstreifbar, 
am Kniegelenke grünlich-missfarbig, daselbst eine 
faustgrosse, fluctuirende Geschwulst. —  Das Schä
delgewölbe compact, blass, die inneren Hirnhäute 
und das Gehirn serös infdtrirt, blutarm, die Seiten
ventrikel enthalten eine Unze klaren Serums. —  
B e i d e  L u n g e n  am hinteren Umfange zellig mit 
der Coslahvand verwachsen; an der Spitze der 
linken eine hühnereigrosse, durch meist veraltete 
Tuberkel und viele Pigmentablagerungen verdich
tete Stelle, die übrige Substanz im hohen Grade 
ödematös, am vordem Rande des linken obern 
Lappens in seiner Mitte eine haselnussgrosse, em
physematos aufgetriebene Partie. —  Im H e r z b e u- 
t e l  2 Drachmen dunkelrothes Serum, das Herz zu
sammengefallen, seine Musculatur in hohem Grade 
schlaff, schmutzig blassbraun, in den Höhlen und 
grossen Gefässen lockere Blutgerinnsel.—  Die a u f- 
s t e i g e n d e  A o r t a  erweitert, an zahlreichen 
Stellen mit dichten, opaken, eiweissähnlichen Abla
gerungen besetzt. —  Die L e b e r  schlaff, blass 
missfärbig; die M i 1 z blutreich, aufgelockert, dun
kel gefärbt, an ihrem Rande eine zuckererbsen- 
grosse, mürbe Faserstoff-Ablagerung; im M a g e n  
zäher Schleim, die Schleimhaut dunkelgrau miss
färbig, leicht abstreifbar; im D a r m c a n a l  dun
kelgelbe Faecalstoffe. — Die N i e r e n  sainmt den 
C apsulis suprarenctlibus  von fauligem Gas auf
getrieben , missfärbig; die H a r n b l a s e  zusam
mengezogen, etwa I Unze Urin enthaltend, von 
der gleich zu erwähnenden Geschwulst etwas nach 
links hin gedrängt. —  D en  R a u m  a u f  dem l in
ken  D a r m b e i n  nahm eine, oben an das untere 
Ende der Niere stossende, nach unten über den hori
zontalen Ast des Schambeins unter dem Poupart-
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sehen Bande auf die vordere und innere Fläche des 
Femur herabsteigende, schwärzlich blaue, fluctui
rende, in ihren Wandungen grösstentheils leicht 
zerreissbare und dünne, von innen her jedoch von 
rostbraunen Fibrinlagen verstärkte Geschwulst 
ein, welche nebst grossen Massen der letztem, 
flüssiges, dunkelrothes und in der Tiefe in einzel
nen Ausbuchtungen und hie und da zerfallenden, 
von jener Fibringerinnung gebildeten Recessen 
braunes, zersetztes Blut enthielt. — In diese Ge
schwulst mündete sich innerhalb der Bauchhöhle 
die Iliaca  e x te r n a , am Femur die Cruralis mit 
einem in deren hinterem Rande begränzten Ostium 
e in ; während nach vorne das Gefäss in die 
Wandung des Sackes sich einmündete. —  Über 
den Sack verliefen gezerrt die V ena sperm a- 
tica  in tern a , der D uctu s deferens  und der U re- 
th er; innerhalb desselben waren das Darmbein und 
der horizontale Ast des Schambeines blossgelegt, 
und die mürbe Fleischmasse des Psoas und Iliacus 
zu sehen. —  Die Erweiterung begann oben etwa 
2" unter der Spaltung der Iliaca prim .it. ,  unten 
an der Cruralis, etwa U' unter dem Leistenbande; 
das untere Ostium war durch einen grauröthlichen, 
festen, in die Arterie herab auf 1" hereinragenden, 
ziemlich fest anhängenden Fibrinpfropf verschlos
sen. Nach abw'ärts war über und unter dem hori
zontalen Schambeinaste der Sack geöffnet, so dass 
man durch eine weite Kluft, zwischen den Adduc- 
toren, zu ausgebreiteten, mit zersetztem Blut 
gefüllten Höhlen gelangte. Diese Höhlen selbst 
communicirten wieder unterhalb des T roch an ter  
m inor mit einem an der äussern Seite des Femur 
unter der Fascia bis an das Knie hin reichenden, 
und daselbst die oberhalb des letztem vorhandenen 
fluctuirenden missfärbigen Stellen constituirenden 
und schwarze Brandjauche enthaltendem Herde, 
der sich neuerdings nach aufwärts zwischen den 
G lu taeu s m ajor  und die beiden Minores auf das 
Gesäss hin ausdehnte. Im Kniegelenke eine bräun
lich missfärbige Synovia, die Synovialhaut mit 
kleinen, zottigen, zellgewebigen Wucherungen be
setzt, die Gelenkcapsel des Condylus ex tern u s  
fem oris  abgelöst.
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A. Pathologie.
Ü ber die aus der m angelhaften E xpan sion  der L u n 

gen in früher Jugend  hervorgehenden Krankheiten. Von 
Dr .  B a r l o w .  — Lunge und L eber u n ters tü tzen  einan
der w echselseitig  in ihren Functionen. Die verschiede
nen Classen der W irb e tth iere  und de r M ensch vom E n t
stehen bis zu se iner vollständigen E ntw icklung w eisen 
diess nach, tm Foetus in  utero is t die L eber w e it g rö s
s e r  als w ährend  des E x tra-U terin lebens. So bald mit 
vorrückender K indheit ein g rö sse re r  B edarf de r Ath- 
mungsfunction e in tr itt , finden w ir  eine allmälige Z u 
nahm e in verhältn issm ässiger E ntw icklung der Lun
gen , und eine entsprechende V erkleinerung der Leber. 
Im  Jünglingsa lte r entw ickeln sich die Lungen fast auf 
K osten der L eber. W en n  e rs te re  gesund sin d , die 
B rusthöhle  hinlänglich geräum ig ist, und die Luftw ege 
ihren gehörigen D urchm esser haben , so findet jene 
V eränderung  ohne w eite ren  Nachtheil S ta tt, und jene 
volle Expansion der B ru st w ird b e w irk t, die als Z ei
chen von K raft und G esundheit gilt. I s t  die B rusthöhle 
zusam m engezogen, das H erz  o b stru ir t oder behindert, 
der Kehlkopf, die L uftröh re  und ih re  Aste enge oder 
com prim irt, oder die Lungen k ra n k , so kom m t en t
w eder die b e rü h rte  V eränderung nicht zu S tan d e, die 
beiden E ingeweide behalten ih r u rsprüngliches V er- 
liä ltn iss, und die Folgen sind unvollkom m enes Ath- 
m en, aufgetriebener B auch, m angelhaft en tw ickelte 
G esta lt, oder die. Lungen leiden u n ter der S te igerung 
ih re r  Function, besonders hei einer Prädisposition zu r 
Tuberkelbildung, oder beide Übel kommen — w iew ohl 
selten —  zusam m en vor. Im ersten  Falle en ts teh t 
durch  Hem m ung des Lungenkreislaufes E rw eite ru n g  
der rechten  H erzkam m er, m it o d e ro h n e  H ypertrophie, 
wobei die Lungen anfänglich von S tru c tu rv erän d eru n - 
gen noch frei b leiben; im zw eiten Falle findet viel
leicht prim är kein m echanisches H inderniss des Lun
genkreislaufes S ta tt ,  aber die Lungen w erden  der 
S itz  einer G ew ebsveränderung  zu  e iner Z eit, w o ihre 
functionelle T hätigkeit am g rössten  sein sollte. D iese 
G ew ebsveränderung  kann ohne Zw eifel eine O bstruc- 
tion der rechten  H erzhälfte  und in Folge derselben 
eine venöse Congestion im ganzen K örper erzeugen ; 
doch w ird  diess selten eine se h r dringende und anhal
tende E rscheinung se in , w enn die V eränderung  im 
Baue de r Lungen n icht se h r schnell eingetreten ist. 
D ie Lungen-O bstruction mit H ypertrophie o d e rE rw e if  
terung  des rech ten  H erzens tr i t t  in einer fünffachen 
Reihe von Fällen auf. i .  W enn die K reislaufshem 
m ung in  de r rech ten  H erzhälfte einfach durch m angel
hafte Ausdehnung der Lungen und Luftw ege h e rv o r
gebracht w ird. 2. W en n  sie das R esu lta t einer k ran k 

haften C ontraction der B rustw andungen , so w ie einer 
P leu ritis  ist, 3. W en n  sie die Folge von P ericard itis 
is t ,  die m ittelbar die A tbm ungsbew egnngen hindert. 
4. W en n  sie direct aus der durch die Zusam m enzie
hung der linken A uriculo-V entricularöffnnng behin
derten  R ückkehr des B lutes zu r linken Seite  des H e r
zens hervorgeh t. 5. W enn  sie complicirten U rsachen 
ih r E ntstehen  verdankt.

ad 1. W ird  um die P erio d e, in w elcher die voll
kom m enste E ntw icklung der B rusthöhle S ta tt finden 
so llte , das W achsthum  dieses K örpertheiles aus i r 
gend einer U rsache gehem m t, so w ird  bei jungen P e r 
sonen eine V erm inderung des B lu ts trom es vom rechten  
V entrikel aus m it V erengerung de r L ungenarterien  
S ta tt finden. Die Folge des gehinderten B lutahfiusses 
vom rech ten  V entrikel w ird  eine E rw eite ru n g  der 
H öhle desselben m it H ypertrophie se iner W andungen 
se in , jedoch nicht bei geschw ächten Constitutionen. 
E ine andere W irk u n g  ist de r gehem m te B lu tein tritt 
in den rechten  V e n trik e l, und es liegt w enig daran, 
so w eit es die W irkung ' au f diejenigen Organe be
tr iff t, welche ih r Blut zum rech ten  V entrikel zuriick- 
senden , ob w ir den S trom  durch die rech te  Auriculo- 
V entricularöffnung als verm indert ansehen , oder ob 
das B lut bei jed e r Kam m ersystole re g u rg itirt, welches 
le tz te re  B. für w ahrscheinlich hält, indem die von 
K i n g  angegebene W irk u n g  der Valvula tricuspidalis  
als S icherheitsventil durch das H indern iss, w elches 
sich der E ntleerung  des rechten  V entrikels an se iner 
Pulm onalm ündung entgegenstellt, in Thätigkeit gese tz t 
w ird. B. g laub t, dass die E inw irkung  auf diesen Theil 
eine verschiedene sein w ird . W en n  der S trom  durch 
die genannte Klappe verm indert w ä re , und keine 
R egurgitation  S ta tt  fände, so w äre  zu  schliessen, dass 
jene Öffnung kleiner als im gesunden Z ustande sei, 
und eine bedeutende E rw eiteru n g  der V orkam m er 
S ta tt  finden w ü rd e , w ährend  im Falle der R egurg ita
tion die A uriculo-V entricularöffnung von norm alem  
oder vielleicht aussergew öhnlich grossem  Umfange 
bei gleichzeitiger E rw eite ru n g  und H ypertrophie der 
K am m er und V orkam m er zu  finden w äre. D ie unm it
telbare  Folge in einem jeden Falle w ürde eine grosse 
Ausdehnung der V orkam m er se in , m it E rw eite ru n g  
und H ypertrophie  in Folge des vom V enenblute aus
geübten D ruckes. Aus diesem Z ustande des rechten 
H erzens w ürde folgerecht eine A usdehnung der g ro s
sen Venenstäm m e mit Anhäufung des B lutes in der 
L eber und der M ilz en ts teh en , als secundäre  Folge 
C ongestivzustand des ganzen V en ensystem es, mit 
Lividität und Anasarca. Aus derselben U rsache w ird  
der D urchgang des B lutes durch  die Leberhohladern,
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demzufolge durch die P fo rtad er geh indert, es en ts teh t 
Anschoppung der L eber und Ascites. — Da der 
D urchgang des B lutes durch die Lungen gehindert ist, 
is t auch die Q uantität des von den Lungen zum  linken 
H erzen  zurückkehrenden B lutes geringer. Eine Folge 
davon ist K leinheit der V orkam m er und V erengerung 
der linken Auriculo - V entricularöffnung. D er Raum 
des linken V entrikels w ird klein , seine W andung  
d ü n n , und die Aorta eng s e in , demgem äss auch der 
D urchm esser a ller A rterien  im K örper verkleinert. 
D as H indern iss, w elches sich dem B lutstrom e in den 
Venen nach au fw ärts en tgegenste llt, und der conge- 
stive o d er se lbst v e rh ärte te  Z ustand  einiger Theile, 
durch w elche der K re islau f vom linken V entrikel ans 
u n te rs tü tz t w erd en  m u ss, m uss diesen V entrikel 
beein trächtigen, und E rw eite ru n g  ohne oder mit 
H ypertrophie h e rv o rb rin g en , so dass h ier zw ei en t
gegengesetzte Ursachen w jrk en , nämlich der verm in
derte  S trom  des B lutes in dem linken V entrikel, w el
ch er die W irk u n g  haben w ü rd e , die Höhle des V en
trikels zu verengern  und seine W andungen zu  v e r
dünnen, und dann die venöse O bstruction, w elche den 
entgegengesetzten Effect erzeugen m üsste, so dass w ir  
nach dem V orw alten  der einen oder der ändern  U r
sache einen entsprechenden Z ustand  der linken H e rz 
hälfte finden w ürden . — Die krankhaften  V eränderun
gen a lso , w elche nach den bereits dargelegten G rund
sätzen  in V erbindung mit der m angelhaften Bildung 
der Lungen und L uftw ege zu  finden sein dürften, w ü r
den im schlim m sten Fall eine V erengerung de r Lun
genarterien  se in , excentrische H ypertrophie der rech 
ten K am m er und V orkam m er; dieselben Zustände, 
w iew ohl w eit m inderen G rad es , am linken H erzen, 
mit V erengerung der Aorta, Anschoppung der grossen 
Venenstäm m e, V ergrösserung  der Leber und Milz, 
m it nussbrauner E n ta rtu n g  der e rs te n , m it endlicher 
V erh ärtu n g ; dann allgemeine venöse Congestion und 
Anasarca.

ad 2. H ieher gehören die Fälle , in denen die m an
gelhafte E rw eite ru n g  der Lungen aus einem au f diesel
ben oder die Luftw ege ausgeübten m echanischenD rucke 
h e rv o rg e h t; w ie  z. B. bei manchen Individuen aus 
dem D ruck durch die H ervorragung  des e rsten  R ücken
w irbels und abnorm e F orm  der B rustw andungen. Die 
häufigere Quelle d ieser Z usam m enziehung o der V eren
gerung der B rusthöhle is t jedoch die Bildung von P seu 
dom em branen nach e inerP leu ritis . I s td ie so  entstandene 
Zusam m endrückung beträch tlich , oder hat sich die 
Pseudom em bran z u  beiden Seiten gebildet, so sind die
selben Folgen w ie  bei der ersten  Reihe von Fällen zu 
erw arten . Indess kann sich, w enn die Contraction sich 
au f einer Seite befindet, die entgegengesetzte Lunge 
e rw e ite rn , und zu v icariirender Thätigkeit angeregt 
w erden ; doch ist g rosse  G efahr v o rh an d en , wenn 
eine Tendenz z u r  Tuberculose v o rw a lte t, indem selbe 
in der nun th ätig er gew ordenen Lunge sich entw ickeln 
kann; ist das W achsthum  noch n icht vollendet, so 
ist die G efahr noch grösser.

ad 3. Die w ahre  Beschaffenheit de r Fälle dieser

Reihe scheint bis je tz t der B eachtung der Pathologen 
entgangen zu  se in ; es sind jen e , in denen die K re is
laufshem m ung in der rechten  H erzhälfte  Folge einer 
Pericard itis  is t ,  welche m ittelbar durch die in Folge 
derselben behinderten Athem bewegungen einw irkt. 
Bei Pericard itis is t dieA them noth bedeutend, so w ie 
die beim Hinaufsteigen des Z w erchfells eintretende 
Beklemmung. D urch lange D auer dieses Z ustandes bei 
noch n icht ausgew achsenen Personen  w ird die E n t
w icklung der Lungen gestö rt, de r K reislauf im rechten 
H erzen geh in d ert, und die Folgeübel herbeigeführt, 
nämlich sow ohl H ypertrophie des H e rzen s , als gehin
dertes W achsthum  desselben, w odurch es ausser 
Stand g ese tz t w ird , den K reislauf gehörig zu u n te r
halten.

ad 4. Die E ntstehung  des gehem m ten L ungenkre is
laufes und excen trischer H ypertrophie des rechten  
H erzens aus V erengerung der linken Auriculo-Ven- 
tricularöffnung bedarf keiner E rk lärung . Doch lässt 
sich in solchen Fällen annelunen, dass , da die H in
derung des Lungenkreislaufes vom gehinderten Ab
fluss des B lutes aus deu Lungen h e rrü h rt, und der S itz  
des H indernisses n icht in der L unge, sondern  im H er
zen is t ,  die E ntw ick lung  d ieser Organe und der 
L ungenarterie  n icht so früh  gehem m t w erden w ird ; 
so w ie sich aus der m echanischen Beschaffenheit d ie
se r  O bstruction schliessen lä s s t, dass durch die An
strengungen des V entrikels, den K reislauf zu  un terhal
ten, die den Lungen und der Art. pulmonalis zugefügten 
Schädlichkeiten g rö sse r als in den angegebenen Fällen 
sein w erden. D er Verf. e rzäh lt einen F a ll, wo ganz 
dieselben E rscheinungen wie in den früheren Fällen v o r
handen w aren ; dabei aber die L ungenarterie  geräum ig, 
w ährend  sie in den frü h em  Fällen m eist eng w ar. 
B. glaubt sich zu dem Schlüsse b erech tige t, dass wäll 
rend  die L ungenobstruction, w elche aus einer m angel
haften E rw eiterung  de r Lungen mit V erengerung der 
Luftw ege entspringt, von einer V erengerung der L un
genarterie  früher oder sp ä ter begleitet is t, jen e  Ob
struc tion  , die als Folge einer Contraction der M i
tralklappe e in h erg eh t, m eistentheils den entgegen
gesetzten  Z ustand  genannten G efässes im Gefolge 
führt.

W a s  nun die T h e r a p i e  anbelangt, so m uss sich 
diese in der ersten  Classe von Fällen nach dem S ta 
dium des Leidens m odificiren, und in die prophylac 
tische, curative und palliative geschieden w erden. 
P r o p h y l a c  t i s c h e  M ittel finden n u r  in früher J u 
gend ihren P la tz , bevor die verschiedenen K örper- 
theile ih r bleibendes V erhältn iss erlangt haben. Die 
geeignetesten sind B eförderung der E ntw ick lung  der 
A tlnnungsw erkzeuge, A ufrechterhaltung einer regel
mässigen und gem ässigten T hätigkeit der ändern A us
sonderungsorgane,V erhütung einer venösen Congestion 
durch R egulirung der M enge der circulirenden F lü s
sigkeit. Z u r  Erfüllung der e rsten  Anzeige is t reine 
Luft unerlässliche B edingung; nicht m inder nachthei
lig , w ie verdorbene L u ft, w irk t eine zu  anhaltend 
sitzende B eschäftigung, w enig B ew egung im Freien



und vorzugsw eise  enges Schnüren der K leider. M as
sige Übung des ganzen K örpers — die jedoch nicht 
übertrieben  w erd en  darf, und m öglichst im Freien  zu  
geschehen h a t — so w ie  die der Lungen im Einzelnen 
d a rf n icht vernach lässig t w erden. L etz te re  besteh t im 
L autlesen  und einem geordneten  S ingunterrich te . Die 
E xcretionen sollen, ohne hiebei zn reizend o d erg ew alt
sam zu verfahren , durch mild abführende M ercurialien, 
gelinde D iuretica: Liquor terrae fol. turtar., Digital. 
e tc . , un terhalten  w erden. Die H au tthätigkeit w erde  
durch  angem essene Kleidung und m assige Reibung 
u n te rs tü tz t,  und nebenbei n icht viel flüssige N ahrung 
genossen.

Die c u r a t i v e n  M ittel sollen das F ortsch re iten  
des bereits vorhandenen M issverhältn isses verhindern, 
und die W iederherste llung  der G leichm ässigkeit der 
Organe v o r de r V ollendung des W ach sth u m s begün
stigen. Die e rs te  Anzeige z u r  E rle ich teru n g  der Lun
gen ist E rhöhung  der T häligkeit der Leber, der Nieren 
und der H aut. Dann w erde die Action des H erzens 
genau beobachtet, und eine jede B eein trächtigung der
selben v e rh ü te t,  auch die E ntw ick lung  der m angel
haften O rgane durch  eben angegebene M aassregeln be
günstig t. Die A usführung der Anzeigen bleibt g rossen - 
theils dem E rm essen  des A rz tes  überlassen . Dem 
V erf. ha t eine V erbindung von Calom el, Digital., Cam- 
pher und Hyoscyam . g rossen  N utzen gew äh rt. U lutent- 
z iehungen leisten zuw eilen  gute D ienste. Die Geneigt
heit de r Pat. zum Lungenschlage is t n ich t zu  über
sehen.

Bei vollständig  ausgebildelen V eränderungen  v e r
zö g ert die p a l l i a t i v e  C ur den tödtlichen A usgang 
und lindert die Leiden des K ranken. Abführm ittel, 
schw eiss- und urin treibende M ittel sind h ier am Platze.

D ieselben Principien dienen bei Behandlung von 
Fällen der 2. und 3. Classe zu r R ich tschnur. Bei der 
4. C lasse is t die Hoffnung, E rle ich terung  zu  gew ähren, 
viel sch w äch er; docli w ird  nach dem Principe v e r 
fah ren , dass in der V en tr. - auric . -  Öf fnung,  durch 
w elche  die gesam m te B lutm asse fliessen m u ss, kein 
B lut eines M u sk el- oder eines ändern se h r activen 
S ystem es, sondern  nu r d e r k leinere S trom  eines 
ru h ig e n , w en iger entw ickelten  S ystem es fliessen 
kann. W ird  fe rner in E rw äg u n g  gebrach t, w ie  w ich 
tig  es se i, einen zu  plötzlichen A ndrang des B lutes 
durch geregelte  D iät zu  v e rh in d e rn , so lässt sich nocli 
s e h r  viel thun z u r  V erlängerung  des Lebens und E r 
leichterung der Leiden des K ranken. — D as E in tre ten  
und  regelm ässige F o rtbestehen  d e r M enstruation  ist 
ein seh r w esen tliches M om ent fü r die E rle ich terung  
d e r Lungeri-Function , und das Fehlen  derselben v e r
sch lim m ert den krankhaften  Z ustand  der A thinungs- 
organe bedeutend. (London medical G azette, March 
1 8 4 4 .)  B  Io d  ig.

Stellvertretende Menstruation durch die H aut, die 
Schleimhäute des Auges und Mundes. Von F  o p g e t. — 
Ein so n s t regelm ässig  m en stru irtes  F räulein v e rlo r 
die eben eingetre tene M enstruation  durch eine G e- 
m üthsau fregung ; am folgenden T age hot sie E rschei

239
nungeu einer Congestion zum  Kopfe, verm ehrte  H erz- 
th ä tigkeit, Schlafsucht, M angel an E ss lu s t Einige 
T age da rau f (juoll — 3mal an einem Tage — 3 —4 Mi
nuten  hindurch B lut am innern  Augenwinkel tropfen
w eise h e rv o r;  es w a r  ro tii ,  rosenfarbig  und liess 
F lecken zurück. D urch zehn Tage ste llte  sicli diese 
B lutung nicht nu r im A ugenw inkel, sondern  auch auf 
der W a n g e , dem Rücken der Nase, besonders s ta rk  
am K inne, einmal aus dem äusseren  G ehörgange rech- 
te rs e its ,  an der behaarten  H aut und dem rechten  
H andrücken ein. Auch an der Spitze de r Z unge sollen, 
der A ussage de r M u tter zu fo lg e , 5—6 B luttropfen 
gesehen w orden  sein. Die B lutungen traten  nie in 
fre ie r L uft, sondern  im m er beim A ufenthalte in der 
W o h n u n g  ein. Z w ei Tage nach dem Stillstände der 
B lutungen zeigte sich an dem der Stelle  de r Blutung 
entsprechenden Puncte  de r rech ten  W an g e  ein linsen
fö rm iger, k le in e r, ro sig e r F leck , d e r , in de r M itte 
e tw as h e rv o rrag en d , einen w e iss lieh en , m it einer 
Narbe zu vergleichenden Streifen trug. E rytliem atöse 
Puncte  bedeckten die K innoberfläche; die H aut 
schuppte sich k leienartig  ah , und der rech te  H and
rücken  zeigte oberflächliche B isse. D rei Tage darauf 
en tleerte  sie m it E rle ich terung  bedeutender Colik- 
sclim erzen e tw a ein G las flüssigen , ro sen ro th en  Blu
tes durch den M astd a rm , w o rau f de r Kopfschm erz 
nebst den ändern C ongestions-Erscheinungen vollkom 
men schw and. M an brach te  Senffussbäder, R äu 
cherungen m it Herba artemisiue, w arm e C iysliere in 
Anwendung, vero rdnete  B ew egung, und re ich te  in n er
lich einen Artem isia-A ufguss mit dem E rfo lg e , dass 
zu r nächsten M enstrua tionszeit de r Ausfluss den ge 
w ohnlichen W eg  nahm. (G azette  des H öpitaux 1 8 4 4 ,  
Nr. 112.) B l o d i g .

Abnorm e Zahnbildung. Von D r. D a v i d  zu Neuen
bürg. — Ein 8jähriger, norm al g eb au ter und gesunder 
Knabe hat n u r 5 Z äh n e , von denen 3 im O berkiefer 
und 2 im U nterkiefer befindlich sind. Die im Oberkiefer 
befindlichen Z ähne stehen w e it von e inander, und 
haben w eder die F orm  m enschlicher S ch n e id e -, noch 
B ackenzähne, sondern  sind den W ölfszähnen ähnlich 
geform t. D iese 5 Z ähne sind e rs t  im fünften Lebens
jah re  h e rv o rg e tre te n , bis w ohin g a r keine vorhanden 
w aren . D er Knabe kann m it Ausnahm e se h r h a r te r  
N ahrungsm ittel gu t essen und verständlich  sprechen. 
Ein jü n g ere r B ruder desselben, der in seinem  vierten  
L ebensjahre  gestorben ist, halte  nach dem  B erichte 
der A ltern ga r keine Zähne. Die Altern dagegen haben 
vollständige und norm al gebildete Z äh n e , und es ist 
auch so n st in der ganzen Fam ilie bei keinem Indivi
duum eine ähnliche abnorm e Zahnbildung vorgekom - 
mcn. ( C a s p e r ’s W ochenschrift, Berlin 1 8 4 4 ,  Nr. 4.0.)

I. ä n I z.
Bronchitis von einem in die Luftröhre gelangten 

Kirschkerne. Von H e i n r i c h  in R athenow . — Eine 
48 Ja h re  alte F rau  litt schon se it einem Ja h re  nach 
dem G enüsse von K irschen an periodischen H ustenan- 
fällen m it blutigem Auswurf. D iese Paroxysm en , von 
oft w öchenlangen Zw ischenräum en un terbrochen,
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ste igerten  sich m anchm al bis z u r  E rstickungsgefahr, 
und w aren  dann von anhaltenden, brennenden B ru st
schm erzen in der Gegend des 3. und 4. rechten  R ip
penknorpels begleitet. H. sah diese F ra u  am 24. Juni 1843 
zum  e rsten  Male in einem Z u stan d e , der das deut
lichste Bild einer heftigen B ronchitis d a rb o t, und be
handelte s ie , derselben gem äss, 3 Tage ohne V erm in
derung der Zufälle, w elche am 27. ihre höchste Stufe 
erre ich ten . P lö tz lic h , u n te r  anstrengendem  H usten, 
sprang  ih r ein ru n d e r, p la tte r , w e isse r S te in , von 
der G rösse  e iner m ittleren  Bohne, aus dem M unde, und 
alsbald genas die K ranke von ihrem  Leiden. M an z e r
brach nun den S te in ; e r  enthielt einen K irschkern , 
w elcher sich ein ganzes J a h r  im rechten  B ronchus 
der L uftröh re  aufgehalten h a tte , und fast eine Linie 
d ick , m it phosphorsaurem  K alk überzogen w ar. (M e
dicinische Zeitung, Berlin 1 8 4 4 , Nr. 4 3 .)  L a u t z .

Erstickung durch eine in die L uftröhre gerathene  
Bohne. Von Dr. Z i m m e r .  — D er Fall w urde  bei 
einem vierjährigen M ädchen beobachtet. D er Aufenthalt 
der Bohne w a r  anfangs nicht bestim m t, da eben so Nei
gung zum  E rbrechen  als A thm ungsbeschw erden zu 
gegen w a re n ; e rs t  sp ä ter w u rd e  au sg em itte lt, dass 
der fremde K örper in der L uftröhre  sich befand. D er 
S itz  desselben verän d erte  sich , und m an h örte  mit 
dem S tethoscope deutlich das Auf- und A brutschen des
selben in der L u ftröh re . E rstickungsgefahr tra t  bloss 
e in , w enn die Bohne durch  H usten  oder Schreien  in 
den un tern  E ingang des Kehlkopfes gew orfen w u rd e ; 
ja  das Kind schien sich an den R eiz derselben zu 
gew öhnen. W äh re n d  der U nschlüssigkeit der Altern, 
ob sie die Bronchotom ie zulassen  so llten , t ra t  nach 
20 Stunden der Tod durch  E rstick u n g  ein. Bei der 
Leichenöffnung fand man L uftröh re  und K ehlkopf mit 
einer M enge glasigen Schleim es überzogen, die Schleim 
h au t b lu tro th  en tzü n d et; die g rosse  Bohne m usste mit 
der Zange tief aus dem rech ten  L u ftröh renaste  h e rv o r
gezogen werden. Sie m usste  en tw eder bei nach dem 
Tode des K indes nachlassender Spannung der Tlieile 
hinabgesunken, oder durch die letz te  Insp ira tion , der 
keine E xsp iration  folgte, m it fo rtgerissen  w orden  sein, 
in welchem  Falle sie n icht die einzige hauptsächliche 
Todesursache w a r ;  oder sie w a r  u rsprünglich  n icht 
in der L uftröhre  und dem Kehlkopf, sondern  tiefer 
eingekeilt, in welchem  Falle  das oben angegebene 
G eräusch von der M enge zähen Schleim es in genann
ten  Organen h e rriih r te , und der Tod durch andere 
U rsachen — E ntzündung  der L uftröhre  mit Anschwel
lung und V erschliessung der G lo ttis — herbeigeführt 
w urde. E ine w e ite re  U ntersuchung w urde n icht ge 
s ta tte t. (Med. Correspondenzbl. des würtemb. iirztl. 
Vereines. 1 8 4 4 , Nr. 26.) B l o d i g .
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B. Practisehe iTIedlein*
Behandlung der Scropheln durch W allnussblätter im 

M ilitärhospitale zu  Warschau 1843. Vom w irkl. S taats- 
ra th e  Dr. v. M a g a z i n e r .  — Die V ersuche mit diesem

-»t n  i n t e

von N e g r i e r  empfohlenen M ittel w urden  vorzugs
w eise an solchen Individuen vorgenom m en, w'o andere 
M ittel bisher fruchtlos geblieben w aren . D er e rste  V e r
such an einem 20 Ja h re  alten M ilitär gem acht, der schon 
se it den K inderjahren  an verschiedenen Form en der 
Scrophelsuclit, vo rzugsw eise  D rüsengeschw ülsten  und 
V ereiterung  derselben litt. Bei der Aufnahme w a r Pat. 
seh r ab g em ag ert, das G esicht ha tte  ein erdfarbiges 
A ussehen , w elches ein tiefes Leiden andeu tete , die 
Z unge w a r re in , Appetit keiner, P u ls  schw ach, ohne 
F ieb er, S tuhlgang regelm ässig. Z u beiden Seiten der 
Subm axillardrüsen zeigten sich offene G eschw üre mit 
speckigem G runde und b lau en , abgestorbenen H au t
rä n d e rn , w o nach verschiedenen R ichtungen hin sich 
F istelgänge auffinden liessen. E in g rö ssere s  G eschw ür 
w a r  in der rech ten  Achselhöhle bem erkbar. Alle G e
sch w ü re  sonderten  eine lym phartige , übelriechende 
F lüssigkeit in g rö sser M enge ah. P a t. erh ie lt nun die 
W alln u ssb lä tte r täglich M orgens und Abends zw ei 
Tassen als T h ee ; die G eschw üre w urden  m it einem 
ähnlichen Aufgusse v e rb u n d en , dabei e rh ie lt e r  n ah r
hafte S p eisen , täglich 1 Q uart Bier, m it B ew egung in 
freier Luft, und wöchentlich zw eim al ein w arm es Bad. 
Bei d ieser B ehandlung besserte  sich de r Z ustand  des 
K ranken von Tag zu  T ag , das G esicht w urde  hei
te r  und zeigte m ehr Lebenslust, das G eschw ürssecre t 
v e rlo r  den üblen , süsslichen G eruch und w a r n icht 
so reichlich , und die R änder der G eschw üre  w urden  
lebhafter. Nach achttägigem  G ebrauche der W alln u ss
b lä tte r w urden  die Fistelgänge g e tre n n t, die noch 
klappenden R änder abgetragen, und so eine ebene G e
schw ürfläche gebildet, die sich dann auch bald mit 
G ranulationen aus dem Grunde fü llte , und sich so 
schnell z u r  V ernarbung  anschickte, dass der Pat. nach 
dreim onatlichem  G ebrauche frisch und gesund das 
H ospital verlassen  konnte. (Nach unserem  E rm essen  
kom m en zw ei Fünftheile des glücklichen E rfolges auf 
die nahrhaften  Speisen und das B ie r, zw ei Fiinftheile 
auf die B ew egung in freier L u ft, und ein Fünftheil au f 
die w öchentlichen B äder und die m it dem Verbinden 
de r G eschw üre nothw endig vergesellschaftete  R ei
nigung. — D er zw eite  Fall verdient kaum  eine E rw äh 
nung , da P a t.,  e iner Syphilis v e rdäch tig , äusserlich  
m it Cauterium potentiale an den L eistendrüsen, e rw ei
chenden Umschlägen aus Schierlingskrallt m it L einsa
m en , Aqua phagadaenica, Ung. hydrargyri und A tzsub- 
lim at behandelt w orden w a r ,  innerlich aber Sublim at
p illen , Vecoct. lignor., Jodcali, Puln. P lum eri m it Co- 
nium erhalten  h a t t e ; w o rau f dann e rs t  m it d e r An
w endung des Aufgusses der W alln u ssb lä tte r  begonnen 
w urde — daher das nach einem M onate gew onnene 
günstige R esu lta t n icht als re ine  E rfah ru n g  angenom 
men w erden  kann. R e f .)  {M ed. Zeitung Russlands. 
1 8 4 4 . Nr. 3 9 .) B l o d i g

Wirksamkeit des Tartar, emeticus in grösser Gabe bei 
Haemoptysis. Von D r. J o  ly  in B rüssel. —  E ine Dam e 
von 36 Jah ren , M u tter m eh re re r K inder, ha tte  binnen 4 
Jah ren  3 M al an H aem optysis g e litten ; sie bot alle Sym p
tome einer L ungentuberculose, und w u rd e  im S. M o-
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nate einer neuen Schw angerschaft aberm als von dem 
Blutspeien befallen. J . m achte, nachdem  sie bereits 
150 Gram men röthlichen B lutes v e rlo ren , eine A der
lass  an einem A rm e, em pfahl R u h e , öftere L ufter- 
neuernng im K rankenzim m er, kalte  G etränke und ve r
bot alles Sprechen ; am 2. Tage w urde  bei A ndauern 
des Leidens neuerdings eine Venaesection vorgenom 
men , 10 Blutegel an die Seite an der schm erzenden 
S telle g e se tz t, und Limonade als G etränke gegeben. 
Die F o rtd au er des Übels machte eine d ritte  Venaesec- 
tion no thw endig , die jedoch eine Syncope im Gefolge 
ha tte . Alumen, R atanhia, Tannin innerlich, Revellentia 
am Arm e angewendet, w aren  fruchtlos. D er A usw urf 
blieb m it B lut gem engt, die K ranke w urde ste ts  
schw ächer. Zufolge einer B erathuug  m it einem Colle- 
gen (D r. T h i b o n )  gab J  der P a t. eine Auflösung von 
40 Centigram m en Tart. stibiat. (1 Centigramm  = 0 .1 3 7  
G ran öst. M. G.) in 240 G ram m en G um m iw asser, m it 
15 Gram m en Syrup. Diacodii. Jede Stunde w urde  ein 
Esslöffel voll genommen. Schon nach der zw eiten 
Gabe t ra t  L inderung ein, und bald w a r die Haem opty 
sis w ie w eggezaubert. Um die G enesung sicher zu 
stellen und Recidiven zu  verhüten, liess man das Me- 
dicam ent w iederholen. F ü r  diessm al w a r  die K ranke 
z w ar g e re tte t ,  sie e rre ich te  auch das Ende ih re r 
Schw angerschaft ohne B eschw erde, un terlag  aber 
sp ä ter der Tuberculose. ( Gazette des Hbpitaux. 1 8 4 4 .  
Nro. 1 .) B l o d i g .

Über die W irksamkeit der V e  z i  n’’sehen Krätzsalbe. 
Von D r. K e b e r .  — Verf. kann nicht genug bei der 
B ehandlung der K rä tze  die W irk sam k eit des nach der 
V  e z i  n’schen M ethode angew endeten Unguent. helle- 
bori albt rü h m en , da e r damit se it 2 l/ j  Jah ren  m eh
re re  h u n d ert Fälle von K rä tze  innerhalb 36 S tunden 
gründlich geheilt, und n u r in zw ei Fällen sich genö- 
th ig t gesehen h a tte , der Schw efelm ittel sich zu bedie
nen. Die einfache und noch n icht zu  tief e ingew urzelte 
K rä tze  w eicht nach seiner E rfah ru n g  de r m ethodi
schen A nw endung des Vng. heltebori albi schnell und 
sich er, so bald n u r gleichzeitig fü r gründliche R ein i
gung der K leidungsstücke und Bcttw 'äsche Sorge ge
tragen w ird. D e r bequemen Zeitein theilungw egen lässt 
Verf. die C ur des Abends beginnen, und nach vorgän
giger R einigung des K örpers m it w arm em  W a s se r  
und sc h w a rze r Seife innerhalb 36 S tunden 3 Mal eine 
M ischung aus C a l i  n i t r i c u m ,  P u l v .  r a d .  h e l l e b .  
a l b i ,  O l e u m  l a u r i  und S a p o  n i g e r  d o r n e s t .  
in den ganzen K ö rp er, m it Ausnahme des G esichts 
und K opfhaares, einreiben. Z u jed e r E inreibung w e r
den i y 2 — 2 D r. Helleb. albus und V* D r. Nitrum  
bei E rw achsenen  verbrauch t. Leib- und B ettw äsche 
w ird  w ährend  der C ur n i c h t  gew echselt, nach jed er 
E inreibung tüchtig  im Bette g esch w itz t, und e rs t  12 
S tunden nach der 3. E inreibung der K örper zum  2. 
Male gereinigt, und dann reine Kleidung angelegt. Die 
Salbe ist z w ar th eu re r als die Schw efelsalbe, doch 
gleicht die Z eitersparn iss und die V erm eidung des 
Schw efelgeruchs jeden ändern Übelstand aus. (Med. 
Vereins - Zeitung. Berlin, 1845 . Nr. 3 .)  L a  n t  z.
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Über die Behandlung der Bubonen und primären 

syphilitischen Geschwüre. Von D r. L. C r a v e r a .  — 
Im Aprilheft der Chirurg. O riginal-A bhandlungen des 
Jo u rn a ls für Heilkunde von T u r in , 1844, findet sich 
folgender A u fsa tz :

So bald ein mit prim är syphilitischen G eschw üren 
B ehafteter in’s M ilitärspital u n ter V erfassers Behand
lung kam, w urden die G eschw üre m it seh r fein gepul
vertem  Calomel b e s treu t, und diess 3 Mal des Tages 
w iederholt. M it demselben M ittel w urden  auch leichte 
E inreibungen au f die Eichel gem acht, und 4 G ran in 
e iner C onserve jeden M orgen verabreicht. — B u b o 
n e n  w u rd en , de r E ntzündungsgrad  m ochte w elcher 
im m er se in , bei einer angem essenen D iät der A rt be
handelt, dass Umschläge in ein mit dem S c h m u c k e r -  
sclien M ittel v e rse tz te s  E isw asse r getaucht, aufgelegt, 
alle 10, höchstens alle 15 M inuten gew echse lt, und 
ohne U nterbrechung 4 ,  5 , 6 oder 7 Tage fortgesetz t 
w urden. W a r  der Bubo nach dieser F r is t  noch nicht 
v e rschw unden , suppurirte  e r  oder w a r  e r seh r ato- 
n isch , so w urde  er nach Entfernung- der H aare mit 
einem B lasenpflaster von genau entsprechender G rösse  
bedeckt, sodann nach 2 0 — 24 Stunden die llla.se ent
fe rn t, und auf die der Epiderm is beraubte Stelle ein 
in eine M ercu r-D eu te ro ch lo rid -S o lu tio n  (15 Gr. auf 
1 V2 Unze dest. W a sse rs )  getauchtes Plum aceau gelegt 
und etw as angedrückt. Alle 12 S tunden w u rd e  der in
zw ischen von Z eit zu Z eit mit der Solution befeuch
te te  Charpiebauschen erneu t. Nach 2 4 — 36 S tunden 
bildete sich ein 1 — IV 2 Lin. dicker .Schorf, w elcher 
bis zum gänzlichen Abfallen mit einem erw eichenden 
Umschläge bedeckt w u rd e , w o rau f das Ganze gleich 
einer einfachenW unde behandelt w urde. Vf. v e rsichert, 
es sei die Heilung auch dann schnell eingetreten, w enn 
eine sichtliche E iteransam uilung vorhanden w ar. E :n- 
pfehlensw 'erth scheint daher diese übrigens schm erz
hafte M ethode a) w egen ih rer kurzen  D auer (die m itt
lere  b e tru g  in 28 Fällen bloss 18 T a g e ) , b) wegen 
E rsp aru n g  an Medicamenten. (Gazzetta med. di Mi
lano. Nr. 1. 184 5 .) P i s s l i n g .

Über die Pustula maligna contagiosa (Morbus Sibiri
ens). Von D r. H a u r o w i t z .  — Diese fürchterliche 
K rankheit gibt sich nach den Beobachtungen des Verf. 
durch folgende Sym ptome kund : D e r K ranke fühlt 
plötzlich, ohne die E ntstehung  bem erkt zu haben, eine 
kleine, m eist linsengrosse G eschw ulst, gewöhnlich au f 
der H au t, am Arme oder im G esich te , w elche hart, 
n u r  w enig über die H aut h e rv o rrag en d , von natürli
cher Farbe  und verschiebbar is t ,  und so das Ansehen 
eines sogenannten Überbeines hat. A usser einem unbe
deutenden Jucken in de r Umgebung dieser G eschw ulst 
is t das Allgemeinbefinden in dieser Periode n icht ge
trübt. Nach 16 — 20 Stunden hat der Umfang d e rsel
ben schon um das Doppelte zugenommen, und auch die 
N achbartheile fangen an zu schw ellen und zu  schm er
zen. Von n u n  an m acht die E ntzündung  schnelle F o r t
s c h ritte ; es t r i t t  F ieber ein, verbunden mit einer ganz 
eigenthiimlichen Ä ngstlichkeit und U nruhe, die zu r 
örtlichen Entzündung in keinem V erhältn isse s te h t;
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H erzklopfen, e rsch w erte s  Athmen machen die Lage 
des m it w ildem , v e rstö rtem  Blicke um sich schauen- 
dsn K ranken höchst peinlich. Nun en tsteh t in der M itte 
der G eschw ulst, die indessen sich gerö thet und die 
G rösse einer H aselnuss e rre ich t h a t , ein sch w arzes 
F leckchen, w elches sich schnell ausb re ite t, w ährend 
im gleichen Grade die G eschw ulst und die E ntzündung 
der um gebenden Theile sich verm ehren. Die Angst und 
Beklem mung nehmen immer z u , es s te llt sich ein u n 
lö schbarer D u rs t e in , und am 3. oder 4. Tage nach 
dem Ausbruche der K rankheit erfolgt häufig der Tod. 
Die Leiche geht schnell in F’äulniss ü b e r , sie schw illt 
ungemein auf, w ird  s c h w a rz , bedeckt sich mit g ro s
sen B lasen , und bietet einen abschreckenden An
blick dar.

W en n  gleich das Übel häufiger in heissen, tro ck e
nen Som m ern vo rk o m m t, so erschein t es doch zu  
jed e r ändern Jah rsze it, und selbst bei 20° K älte w urde 
es beobachtet H äufiger erschein t es auf dem Lande 
als in den Städten . Die Gegenden an der W o lg a , am 
Don und Sibirien w erden am häufigsten davon heim
gesu ch t; doch w ird  es auch in K lein-R ussland, in der 
U kraine, in P o le n , den O s ts e e -P ro v in z e n , Finnland 
u. s. w . angetroffen.

Die B ehandlung, w'elche die Kalmücken dagegen 
in Anw endung bringen, b esteh t in Folgendem : S obald  
sich die kleine V erhärtung  zeig t, w ird  sie m it einem 
spitzen Instrum ente  an vielen Stellen durchbohrt und 
sodann Schw efel- oder S a lpetersäu re  so lange darauf 
g e träu felt, bis die V erh ärtu n g  gänzlich z e rs tö r t  ist. 
D as h ierauf entstehende G eschw ür w'ird durch aufge
streu ten  Kalk 6 — 8 Tage in E ite rung  erhalten. Einige 
schneiden die V erhärtung  ganz a u s , und setzen  die 
W u n d e  durch Kalk oder S äuren  in E iterung. Als ein 
kräftiges H eilm ittel empfiehlt H. T abaksblätter, die in 
B ranntw ein  gew eicht und auf die früher scarificirten 
Stellen gelegt w erden. A us F u rch t vo r d ieser K rank
he it w erden übrigens auch bei jed e r kleinen V erh är
tu n g , die häufig aus ändern U rsachen, z. B. an den 
Lippen en ts teh t, sogleich Ä tzm ittel an g ew en d e t, w o
durch nicht selten h a rtnäck ige , bösartige G eschw üre 
entstehen. H. findet zw ischen der beschriebenen K rank
heit und der auf den Biss giftiger Schlangen en tstehen
den grosse  Ähnlichkeit. Nach seinen Beobachtungen 
w ird  sie w eder durch die Ausdünstung, noch durch 
unm ittelbare B erührung  von M enschen auf M enschen 
fortgepflanzt. Sie is t so lange ohne G efah r, als sie 
bloss örtlich bleibt (w as jedoch n u r ku rze  Z eit der Fall 
is t ) ,  w ird  aber m eist tödtlicli, wenn de r Gesam int- 
Organisnm s ergriffen w ird. (Metl. Zeitung Russlands. 
1 8 4 4 . Nr. 3 6 .)  N a  d er.
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Ü. OpIitlittSmialrih.
Zur Lehre vom Sehen. Von D r. S  c h a r  1 a u. — 

D a s  Farbensehen beruh t auf der E igenschaft der Netz
haut, von den verschiedenen reflectirten L ichtstrahlen  
auf verschiedene W eise  e rreg t zu  w erd en , und zw ar

derartig , dass durch die eigen thümliche Behandlung von 
Stoffen oder durch den verschiedenen Bau der Pflan
zen- und Thierzellen, fe rner durch die A rt der Anein
anderreihung der Atomein den M ineralien, endlich durch 
se h r fein gereifelte G las- oder M etallflächen, oder 
durch Schw ängerung von Flüssigkeiten mit bestim m ten 
chem ischen Verbindungen das L icht so zerleg t w ird, 
dass gew isse S trah len  v e rsch lu ck t, und n u r einzelne 
oder eine Combination m ehrerer S trahlen  zurückge
w orfen , und von der N etzhau t empfunden w erden. 
D ass das polarisirte  L icht die N etzhaut anders erregen 
m uss, als der violette, b laue, grüne und ro the  S trah l, 
is t eben so gew iss, wie das O hr die Quinte anders 
empfindet, als die T erz  etc. E s gibt Z ustände des 
A uges, bei denen sich durch pathologische V erhält
nisse derartige  Abweichungen in der E rreg b ark e it 
de r N etzhautpartikelchen vorfinden, dass man Farben  
zu sehen glaubt, w o keine vorhanden sind. In solchen 
Z uständen is t en tw eder die A derhaut des Auges mit 
B lut überfü llt, wo also w ahrscheinlich eine L agever
änderung der Kügelchen und Stäbchen de r N etzhaut 
durch die geschw ollenen G efässe der A derhaut e rzeug t 
w ird , oder dieser le tz te re  Z ustand  ist durch eine 
m echanische G ew alt mit Bestim m theit hervorgerufen . 
E s  ist also w ahrschein lich , dass durch das gefärbte 
L icht eine Bew egung in den genannten Theilen der 
N etzhaut h e rv o rg e ru fen , und dass diese eben dem 
G ehirne m itgethcilt w ird  und zum  B ew usstsein  kommt. 
— L ichtstrahlen , w elche seh r verschiedene E rreg u n 
gen der N etzhaut hervorrufen , sind dadurch dem Auge 
empfindlich, ja  bew irken eine eigenthüm liche Schm erz
empfindung , welche w ohl dafür sprechen möchte, 
dass das Sehen und T asten  auf nicht seh r v e r
schiedenen Qualitäten in der V eränderung der N er
ven beruhe. V ielleicht is t diess der G ru n d , w esshalb 
sich G esichts- und Tastsinn so leicht ergänzen, se lbst 
theilw eise e rsetzen  können. E s ist wahrscheinlich, 
dass gefärbte und ungefärbte L ich tstrah len , die eine 
bedeutende L agenveränderung h e rv o rru fe n , und sich 
daher h indern , desshaib das unangenehm e Gefühl der 
D isharm onie des Farbensehens hervorrufen. S ieht man 
ein Gew ebe an , auf welchem  schw arze  und w eisse 
Linien dicht neben einander steh en , so flim m ert es 
vor den A ugen , man sieh t nirgends die A bgränzung 
der einzelnen Farben genau , und empfindet endlich 
S ch m erz , w ährend breite  S treifen diess Gefühl nicht 
hervorrufen . D er G rund liegt einfach darin  , dass ein 
Theil der N etzhau t durch  die schw arzen  S treifen  gar 
nicht e rreg t w ird, w ährend das w eisse  L icht den ande
ren Theil aufs höchste anregt, w odurch dann ein M iss- 
verhältn iss zw ischen den anatom ischen E lem entar- 
Bestandtheilen der N etzhaut eintritt. Farbenzusam 
m enstellungen, w elche dem Auge n icht diess k ö rp e r
liche Unbehagen zufügen, sondern wo die E rregungen 
de r N etzhaut auf eine w eniger heftige W eise  S ta tt 
finden, w o also die Übergänge zw ischen den Farben  
vorhanden  sind, nennt man harm onische. Die gem isch
ten  Farben  sind dem Auge w olilthätiger als die reinen, 
w eil in e rsteren  die D ifferenz aufgehört hat. E s  gibt

16 *
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M enschen, die w eder genau fühlen , noch Töne genau 
unterscheiden kön n en ; eben so gibt es Individuen, 
die en tw eder n u r  einzelne F arb en  empfinden und 
deren N etzhau t den U nterschied an d ere r Farben  nicht 
zu  finden v e rm ag , oder denen säm mtliche Farben n u r 
als eine oder zw ei A barten ein und derselben Farbe 
erscheinen. ( C a s p e r ' s  Wochenschrift, 1 8 4 4 ;  neue 
med. chir. Zeit. 1 8 4 4 . Nr. 5 0 .)  B l  o d i  g.

Filaria im  Auge eines Negers. Von D r. L a l l e -  
m a n t  zu  Rio de Jane iro . — Die F i l a r i a  kommt 
bei den N egern in Africa häufig v o r und bildet dort 
eine lästige Plage. G ar nicht selten findet man sie 
auch in den Beinen der in B rasilien eingeführten 
Schw arzen . Doch kom m t de r W u rm  an allen Theilen 
des K örpers vor, se lbst bei N egern , die schon einige 
Z eit in Brasilien sind. Fo lgender Fall is t e iner beson
deren E rw äh n u n g  w erth . L. w ard  in der M itte des 
Ju li 1844 zu einem N eger gerufen , w elcher behaup
te te , ihm kröche e tw as im Auge u m h er, w as ihm ein 
lästiges Ju ck en , aber durchaus keinen eigentlichen 
Schm erz veru rsach te . D as Auge w a r  ganz frei von 
R öthe und L ich tsch eu , ab er über der Cornea sah L. 
zu se iner V erw underung  zw ischen Scelero tica  und 
Conjunctiva einen w e is se n , verschlungenen F aden
w urm  sich bewegen und z w ar ziemlich schnell und 
m unter, ähnlich den Bewegungen eines kleinen R egen
w urm es. W äh ren d  L. ein A ugen-O perationsbesteck  
ho lte , um die Conjunctiva zu  durchstechen und den 
W u rm  auszuziehen, ha tte  sich derselbe  so w eit nach 
oben geflüchtet, dass kaum  noch eine S p u r von ihm 
zu sehen w ar. Nach einigen M inuten jedoch sch län
gelte e r  sich w e ite r h inun ter und kam bis nahe an 
die C ornea, w as dem N eger empfindlich w a r ,  w äh
rend  e r  fast nichts fühlte , als das T h ie r sich nach 
oben verkrochen  hatte. K. durchstach  schnell die 
Conjunctiva m it einer S taa rn ad e l, und es gelang ihm 
ein Ende des W u rm es aus der Stichw unde h e ra u sz u 
b ringen; e r  fasste  das Ende mit einer P incette  und zog 
den W u rm  h e rv o r;  beim Ausziehen aber fühlte der 
Neger einen Schm erz und zuckte mit dem Auge, der 
W u rm  riss  ab und es blieb e tw a de r d ritte  Theil des
selben noch u n ter der Conjunctiva ; um keinen P re is  
w ollte  der N eger sich noch einmal berühren  lassen. 
M an sah das B ruchstück  anfangs sich noch seh r leben
dig b ew egen ; auch fühlte de r N eger noch das K rie
chen ; am nächsten Tage aber w a r  es still. Um den 
E instich ha tte  sich u n te r  der Conjunctiva eine kleine 
Ecchym ose geb ilde t; das Auge w ard  n u r mit kaltem  
W a s s e r  gew aschen ; mit de r R esorption  des B lutes 
v e rsch w an d  das todte  E nde ebenfalls, und der Neger 
fühlte seitdem  in den vollkommen gesunden Augen 
n ich ts m ehr. — D er ausgezogene W u rm  bew egte 
sich noch ganz lebhaft eine halbe M inute; L. legte 
ihn in Alcohol, um  ihn genauer zu  betrach ten . Das 
u n v erseh rte  Ende, w elches an der äu sse rsten  Spitze 
hakenförm ig um gebogen und ein w enig verdünnt ist, 
kom m t an Umfang einer se h r feinen D arm seite  gleich, 
is t gleichmässig w eiss und e tw a % "  lang. In de r M itte 
sieh t man se h r deutlich ein fadenartiges Organ den
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K örper durchlaufen; dieses m uss festere r N a tu r se in ; 
denn als der W u rm  abriss, folgte es, ohne mit abzu- 
reissen, dem V orderrande; in einer F liissigkeitschw iin- 
mend zeigte es sich doppelt, z w ar von gleicher Länge, 
aber von verschiedener D ic k e ; beide Fäden laufen am 
Ende dünner zu ; so ähnelt dieses Organ dem doppel
ten D arm  einiger Acantocephalen. Sonst konnte L., 
bei seh r m ässiger V erg rösserung  am W u rm , der etw a 
i y 2" la n g  w ar, keine w eitere  O rganisation entdecken. 
Verf. gedenkt ihn bei einer passenden Gelegenheit 
nach Berlin zu senden. ( W ochenschrift für die ges. 
H eilkunde. B erlin . 18 4 4 . Nr. 52 .) L d n t z .

M ydriasis in Folge der Anwendung eines Brech
m ittels. Von Dr. de V o o g h t  zu  W e s t - Capelle in 
Flandern . — Ein 26jähriger W eb e r aus L. in O st-F lan
dern litt oft an Athem beschvverden, von welchen ihn 
der D orfarzt m ittelst eines B rechm ittels zu w ied er
holten Malen befreite ; doch ertheilte  ihm dieser end
lich den R a th , das G ew erbe zu ä n d ern , da er w äh 
rend  seines M ilizendienstes nie an ähnlichen B eschw er
den gelitten hatte . E r  erlangte in der T hat ein Amt 
bei der Douane. Allein bald kehrten  die R esp irations
beschw erden von Neuem w ied er, und der Mann kam  
nun zu V., um  von ihm das Brechm ittel zu  erbitten, 
w as ihm schon so oft E rle ich terung  verschafft hatte. 
V. vero rdnete  12 g r. Ipecacuanha, die au f einmal m it 
lauem W a s se r  zu nehmen w aren . E s erfolgte m ehr
m aliges E rbrechen. Am nächsten Tage kam ein Came- 
rad  des M annes zu  V. und s a g te , dieser habe gegen
w ärtig  zw ei verschiedene Augen : ein g raues und ein 
schw arzes. Als V. ihn sah, fand e r  in der T hat die 
Pupille am rechten  Auge derm assen e rw e ite r t, dass 
von der Ir is  beinahe nichts zu sehen w ar. D iese M y- 
driase erzeugte  übrigens so w enig Unbequemlichkeit, 
dass der Mann ih rer n u r dann gew ah r w u r d e , wenn 
e r in den Spiegel sah. Das linke Auge bot nichts abnor
m es dar. Die Anw endung k a lte r W asserü b ersch läg e  
auf das Auge führte bald die C ontraction der e rw eite r
ten Pupille herbei, so , dass nach 36 Stunden beide 
Pupillen die norm ale G rösse  darboten. (Bei diesem 
höchst in teressan ten  Fall von einer durch den N erv, 
sym path icus bedingten M ydriasis (l\l. abdom inalis) ist 
der Um stand besonders auffallend und sch w er zu  
e rk lä ren , dass tro tz  de r bedeutenden E rw eite ru n g  
der Pupille das Sehverm ögen an diesem Auge ungestö rt 
blieb. R ef.) ( Annales d’Oculisligue, Octobre 1S 44 .)

K  a n I; a.
F all von Ir itis  in term itten s. Von D r. F a l l o t  zu 

Nam ur. — E in  30jähriger T aglöhner, der ehem als 
Soldat gew esen und ein seh r unregelm ässiges Leben 
geführt h a tte ,  kam von Z eit zu  Zeit ins M ilitärspital 
zu  Nam ur, um Hülfe gegen ein hartnäckiges W ech se l - 
fieber zu su ch en , das er angeblich in F landern w ä h 
rend  seiner D ienstzeit sich zugezogen hatte. Im Ja h re  
1837 kam er, um sich wegen eines Augenübels R ath zu 
erbitten. E r  w a r  einige W ochen  v o rh er w ährend de r 
A rbeit durch  einen S te in w u rf am linken Auge beschä
digt w orden. E s folgte R öthe, T hrän en flu ss , Schm erz 
und das Sehverm ögen verm inderte sich seitdem  fo rt-

248



w ährend  s o ,  dass e r  gegenw ärtig  mit diesem Auge 
nichts m ehr unterscheiden konnte. E s w aren  die Symp
tom e einer chronischen Iritis  mit h in te rer Synechie 
vorhanden. Man empfahl die Application eines H aar
seils imNacken, örtlich Belladonna, innerlich Jo d ;  doch 
befolgte der K ranke die ertheilten V orschriften  nicht. 
— Am 19 August 1843 liess e r  sich w ieder ins Spi
ta l führen. Nachdem er die vorhergenden T age im 
W irth sh au se  viel Z eit zugebrach t, w ard  er plötzlich 
des M orgens 10 U hr von e in em seh r heftigen Schm erz 
in der Tiefe des rechten , b isher ganz gesunden Auges 
ergriffen; der Schm erz e rstreck te  sich bald über die 
Schläfe und S tirne  und w urde u n erträg lich ; das Auge 
rö lhete  sicli und schw oll an E s w u rd e  ein Aderlass 
gem acht, ein P urgans und kalte Ü berschläge aufs Auge 
verordnet,. In Folge dessen nahmen die Schm erzen ab 
und der K ranke verfiel in einen tiefen Schlaf, aus w el
chem e r Abends aufw achte und nichts als einige 
Schw ere im Kopfe fühlte. Am 20. blieb der Z ustand 
unverändert, der K ranke blieb im Z im m er und m achte 
bloss Überschläge m it R egenw asser. Am 21. kehrten  
gegen 11 U hr M orgens alle Symptome mit ve rm eh rte r 
Heftigkeit zu rü ck , dauerten  12 S tu n d e n , und Hessen 
grosse  Abgeschlagenheit, K opfschm erz, L ichtscheu 
und verm ehrte  T hränensecretion  zurück . Am 22. w a r 
noch e tw as R ö the, G eschw ulst und Empfindlichkeit 
vorhanden , daher w urde, obwold das Periodische der 
K rankheit auffallend w ar, Calomel in purg irender D o
sis gereicht. Am 23. t ra t  ein heftiger Anfall m it inten
siven Schm erzen in der Tiefe und Umgebung des Au
g es , G eschw ulst und K ram pf der A ugenlider, s ta r 
kem T hränenfluss und ungem einer Photophobie, leicht 
in jicirter Conjunctiva und ungleichförmigen B ew egun
gen der Ir is  e in ; dabei w a r  die H aut brennend heiss, der 
P u ls schnell. E s w u rd e  ein A derlass gem ach t, inner
lich Calomel in abführender Dosis gereicht. Ausserdem  
w urden  18 gr. Sul/. chinin■ in 6 Unzen W a s se rs  m it
te ls t einiger Tropfen Schw efelsäure gelöst, und davon 
stündlich ein Kaffeelöffel gegeben, von dem Zeitpuncte 
an , wo die Schm erzen m ilder zu w erden begannen. 
Am 2 4 ., wo bloss S chw ere  im Auge und L ichtscheu 
nebst v e rm eh rte r T hränenabsonderung vorhanden w ar, 
fand F. bei g enauerer U ntersuchung einen intensiven 
G efässkranz um die Cornea , ungleichförm ige , lang
sam e Bewegungen der I r i s ,  deren Farbe verändert. 
D er ausgesprochen in term ittirende C haracter dieser 
Iritis  veran lasste  zum Fortgebrauche des Cldnins. Am 
25. t ra t  a u sse r einer Unbehaglichkeit und flüchtigen 
Stichen im Auge nichts w e ite r ein. W äh ren d  der k u r
zen Zeit, die der M ann noch u n te r  der Aufsicht F .’s sich 
befand, nahm die B esserung am rech ten  Auge fortw äh
rend zu. Am linken Auge w a r  die Pupille durch E x su 
dat ganz ausgefüllt und das Sehverm ögen auf L icht
empfindung beschränkt. (Annules cTOcuHstique pur 
C u n i e r .  1 8 4 4 . Octobre.) K  a n k a.

Über Galvanismus bei Amaurosen. Von D r. M. A. 
F i n e l l a  in Saluzzo. — ln  der sechsten  V ersam m 
lung italienischer G elehrten zu  Mailand las Verf. über 
obigen G egenstand einen Aufsatz , in welchem  zwei
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Fälle  erzä ld t und daraus einige Schlussfolgerungen 
gezogen werden.

1. Fall. E in lfijähriger Gefangener in dem k. De- 
tenlionshause zu Saluzzo bekam im Anfänge April’s 
1841 einen heftigen Typhus. W äh ren d  desselben und 
eine längere Z eit darnach stellte  sich eine vollkom 
mene Taubheit e in , die jedoch nach einigen W ochen 
m it Zunahm e der K räfte  und G esundheit allmälig 
w ieder schw and ; dagegen w ollte  diess m it einer Amau
ro se , die den K ranken e tw a in der vierten  W oche  
d e r K rankheit befallen h a tte , n icht der Fall sein. Die 
Pupille w a r  seh r e rw eite rt, die Iris  etw a 1 M illim eter 
b re it, kein Kopfschm erz oder sonstiges Allgemeinlei
den v o rh an d en ; die Sehkraft jedoch vollständig v e r
loren. Da, w ie man gehofft hatte , der Z ustand  nicht 
b e sse r w erden w o llte , so sc h r itt  Verf. den 3. A ugust 
z u r  Anw endung des Galvanism us durch den unun
terbrochenen S trom  einer W o  11 a s t o n ’schen, von 
F a r a d a y  v e rb esserten  Säule. Die C onductorenw ur
den durch 10 M inuten mit ganz kurzen  Ruhepnncten 
an die Cornea beider Augen g eb rach t; w ohei s ta rk es 
Thränen des rechten  A uges, geringes des linken In- 
jection und R öthe der Conjunctiva e in trat. Im  rechten  
Auge sah  P a t. F u n k e n , im linken nichts. Schon bei 
der dritten Anwendung gew ahrte  er mit dem r e c h t e n  
Auge L ichtstrahlen, bei der v ierten  verm ochte e r die E i
senstäbe am F e n s te r  seines Gefängnisses und einzelne 
G egenstände zu unterscheiden , hei der achten konnte 
e r  schon lesen und nach der achtzehnten  w a r die Seh
k ra ft dieses Auges vollkommen h erg este llt, bloss die 
Pupille w a r  e tw as e rw eitert. M it dem linken Auge 
konnte e r  dagegen nu r Licht und F in ste rn iss u n te r
scheiden. Seit der achten S itzung  w ar der S trom  bloss 
an einem Auge geschlossen w orden, indem beide Pole 
an das rech te  und sodann ans linke Auge gebracht 
w urden . Nach H erstellung der Sehkraft des rech 
ten behandelte Verf. das linke Auge, w o die T h rä 
nensecretion eine sch w äch ere , die G efäss- Injee- 
tion ziemlich s ta rk  w ar. Auch h ier konnte Pa t. nach 
3 S itzungen Licht und F instern iss un terscheiden ; es 
w urden  jedoch , da e r  aus dem A rreste  zu  dieser Zeit 
entlassen w a r d , die V ersuche an diesem Auge nicht 
w e ite r fo rtgesetzt, und der Z ustand  dieses Auges blieb 
sich g le ich , w ie sich Verf. im August vorigen Jah res , 
wo der K ranke ihn besuch te , überzeugen konnte. 
Das rech te  Auge w a r  vollkommen hergeste llt, am lin
ken w a r bloss Lichtempfindung vorhanden.

2. Fall. G egenstand desselben w a r ejn 34jähriger 
G efangener, w elcher 1840 nach einer bedeutenden 
B rustaffection durch  14 Tage fast vollkommen blind 
w ar, jedoch seine Sehkraft allmälig so viel w ieder e r
lan g te , dass e r  lesen und schreiben konnte. Im Ju li 
1843 tra t  aberm als schleichende E ntzündung der R e
tina an beiden Augen mit verm indertem  Sehen ein. 
Antiphlogose und äusserlich Vesicantien und S trychnin  
stellten dasselbe w ied er zum Theile h e r ;  allein den 
25. Febr. v. J . t ra t  die E ntzündung von neuem auf, 
und ste igerte  sich zu einer allgemeinen Ophthalmie, 
welche tro tz  aller angew andten M ittel V erschw ärung
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<ler C ornea und Vorfall der I r is  an beiden Augen zu r 
Folge hatte . Endlich bildete sich am liuken Auge ein 
die ganze C ornea einnehm endes Staphylom , am linken 
dagegen ein auf die u n tere  H älfte  der H ornhaut b e 
sch rän k te s, die Pupille frei lassendes Leucom. Z u 
gleich w a r  dieses Auge am auro tisch , so dass der 
K ranke n u r m it M ühe L icht von F instern iss zu u n te r
scheiden verm ochte. Verf. w andte den 13. Mai 1844 
zum  erstenm al den G alvanism us m ittelst oberw ähn ter 
M aschine am rech ten  Auge a n , und z w a r b rachte er 
durch 10 M inuten den Zinkpol an die rech te  Cornea, 
den Kupferpol an die Zunge. Nach der sechsten  Appli
cation, den 22. Mai, un tersch ied  Pat. das L icht e tw as 
b esser und die S täbe an seinem  G itterfenster. Vom 
29. Mai bis 21. Jun i w aren  9 S itzungen vorgenom m en 
w orden, wobei die Pole gew echselt w urden ; kein E r 
folg zeigte sich. In 7 S itzungen vom 23. — 30. Juni 
w andte  man den Zinkpol w ieder am Auge an. Hiebei 
b esse rte  sich das Sehen so w e i t , dass P a t. g rosse  
D ruckschrift lesen konnte. B em erkensw erth  erschien 
aber dem Verf. eine V eränderung an dem als ganz 
unheilbar n icht berücksichtigten staphylom atösen lin
ken Auge. Als nämlich der Zinkpol ans rechte appli- 
c irt w u rd e , bekam  das halbatrophische rech te  Auge 
allm älig dasselbe Volumen w ie das an d ere , und es 
zeigte sich bei n äh ere r U n tersuchung , dass das S ta 
phylom der Cornea einnahm , der übrige Theil 
aber leucom atös w ar. Zugleich bem erkte man an dem 
Stapli. eine kleine fistulöse Öffnung, aus der eine helle 
k la re  F lüssigkeit aussickerte. Den 3. Ju li w andte da
h e r  A'erf. den Zinkpol am lin k en , den Kupferpol am 
rechten  Auge an. S ta rk e  T liränensecretion  und Injec- 
tjon der G efässe tra t  au f, ja  es ste igerte  sich die letz-
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tere  fast bis z u r  E ntzündung , schw and jedoch eine 
halbe Stunde nach der G alvanisirung auf den G ebrauch 
k a lte r Überschläge. Als vom 3. Juli bis 27. August 
w echselnd bald die G alvanisirung beider Augen, bald 
die des rechten  und der Zunge angew endet w orden, 
erlangte nach n i c h  t v o l l e n d e t e r  Cur Pat. seine 
F re iheit w ieder. E r  konnte dennoch mit dem rech
ten Auge etw as lesen und schreiben ; sah jedoch bes
se r  in der Däm m erung und an trüben  Tagen als beim 
hellen Lichte Auch das linke Ange hatte  Lichtem pfin
dung, das Sehen w a r  n u r durch das Staphylom  gehin
d ert. D as Leucom  am rechten  Ange ha tte  sich allmä
lig gelöst und ste llte  zu le tz t bloss eine ganz leichte 
netzförm ige T rübung  dar. Auch das Staphylom  des 
linken ha tte  sich zum Theile re so rb irt und die Cornea 
bekam am äusseren  Umfange theilw eise ih re  normale 
F a rb e ; zugleich bildete sich nach unten ein vertiefte r 
P unct von etw a 3 M illim eter G rö s se , als Bew'eis be
ginnender R esorption. Nach jed e r A nw endung des 
Z inkpoles w a r  die V ertiefung g rö sse r  gew orden , die 
vo re rw äh n te  Öffnung ha tte  sich geschlossen. — Aus 
beiden Fällen sch liesst V e rf .: 1. Auf den N utzen des 
G alvanism us durch e rw äh n te  Säule. 2. A uf den grös- 
sern  N u tzen , w enn der S trom  an beiden und noch 
m eh r, w'enn e r  an einem Auge geschlossen w ird.
3. D er posit. Pol w irk t lösend auf das Leucom, w enig 
auf das Staphylom . 4. D er negat. Pol auf besagte A rt 
angew endet, ha tte  nicht n u r die Lösung des Leucoms 
nicht geh indert, sondern e r  hatte  auch gegen die 
M einung E iniger durchaus keine T rübung der H o rn 
h a u t, noch eine chem ische V eränderung des Humor 
aqtteus bedingt. (Annali univer. die Medic. Norembre 
1 8 4 4 .)  P i s s l i n g .
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3.
N o t i z e n .

-------------------------  7----

D r. H a t n i l t o n  und Dr.  B o u c h a  c o u r t ,  über den  
Z u stan d  der Augenheilkunde in  D eutschland, vornehm 

lich in W ien.
D r. R obert H a m i l t o n ,  A rz t an der Edinburgh  

E y e  Infirm ary  und D r. A ugust B o u c h a  c o u r t ,  
W u n d a rz t am C harite Hospital in L y o n , besuchten 
fast gleichzeitig W ien  im Ja h re  1842, vorzüglich in 
d e r A bsicht, den Z ustand  de r Oculistik kennen zu  
lernen . Dr. H a m i l t o n  veröffentlichte seinen B ericht 
ü b er diese, auch m ehrere  deustche S tädte berührende  
R eise im Edinburgh M edical an d  S urgical Journal 
Nr. 1 5 5 , und D r. B o u c h a c o u r t  in einer eigenen 
B roschüre  u n te r  dem T ite l : R echerches sur les m ala- 
dies des yen x  ou note sur Venseignem ent et la pratique  
de Voculislique en A llem agne. Lyon. 1 8 4 4 .

E s is t bem erkensw ert!), w ie beide B erich tersta tte r 
von einander, w ie es sche in t, unabhängig zu einer

Reihe ganz übereinstim m ender Reflexionen gelangt 
sind , u n te r  denen das Z ugeständniss oben an steht, 
dass gegenw ärtig  die Augenheilkunde nirgends emsi
ger und erfo lgreicher betrieben w erde, als in D eutsch
land , und dass nam entlich in W ien  diesem Zweige 
der Heilkunde die dankbarste  Pflege zu  Theil g ew o r
den sei und von h ieraus auch fast alle jene M änner 
ausgegangen seien, die sp ä ter den Glanz der deutschen 
Oculistik begründeten. Beide empfehlen ihrem  V a te r
lande, F rankreich  und England, dringend, dem Studium  
der Augenheilkunde m ehr specielle Aufm erksam keit 
zu zu w en d en , und insbesondere eigene Cliniken dafür 
zu e rric h te n , wobei die M ethode des deutschen clini 
sehen U n terrich tes einzuführen w äre.

D r. B o u c h a c o u r t  beklagt v o re rs t ,  dass in 
F rankreich  das Studium  und der Betrieb der Augen
heilkunde von dem Gebiete der gewöhnlichen C hirur



gie noch nicht genügend ge tren n t sei, und er w ünscht, 
dass man in den französischen  Spitälern  und Schulen 
m eh r, als es b isher geschah , die Augenkrankeu von 
Ändern a b so n d e re— ein V erlangen , g e g e n  w elches 
sich bekanntlich jüngst e rs t  w ieder viele französische, 
besonders P a rise r Spitals - Ä rz te , entschieden erho
ben haben, als gegen eine »höchst w illkürliche d e u t 
s c h e  Specialität®, wobei sie übersehen mochten, 
dass gerade in P a ris  in öffentlich getrenn ten  A nstal
ten  w e it w eniger begründete S pecia litäten , z. B. die 
L ithotritie, die Behandlung der K rankheiten  der genito- 
urinären  O rgane u. a. m. betrieben w erd en * ).

D ass aber in F rankreich  das Bedfirfniss der Abson
derung der Augenheilkunde von der C h iru rg ie , als 
eigenen L ehr- nnd B ehandlungszw eiges, früher schon 
deutlich erkann t w orden is t ,  bew eiset der glänzende 
E rfolg , w elchen der Zögling der W iener-S chu le  D r. 
S i c h  e I, und d arau f Dr. C a r r  o n  du V i 11 a r  d s  geern
tet haben, indem sie auf eigene U nkosten P r i v a t -  
C  1 i n i k e n für A ugenkranke eröffneten. W en n  auch 
direct n icht eingestanden, w a r  die A bsonderung der 
Augenkranken im Spitale la P i t ie , w ie sie de r leider 
zu  früh ersto rbene Prof. S a n s o n  e in fü h rte , und 
dessen Nachfolger B e r a r d  de r Jü n g ere  beibehalten 
hat, denn doch die E rrich tu n g  einer speciellen Augen- 
clinik, und w ir  beklagen nur, dass man den mit einem 
solchen Gebiete vollauf beschäftigten Prof. noch mit 
der Behandlung gew öhnlicher ch irurg ischer K rank 
heitsforinen auch bebiirdete.

Einstim m ig gestehen uns beide B erich tersta tte r 
n icht nu r die höhere Entw ickelung de r Augenheil
kunde als D octrin  in den deutschen S c h u l e n  vor 
denen ih re r  Länder z u , sondern auch die g rössere  
T üchtigkeit der P rax is und vornehm lich die ausge
zeichneten operativen L eistungen der d e u t s c h e n  
Oculistik besitzen  ihre volle Anerkennung. Von dem 
französischen B erich tersta tte r w eniger ausgesprochen, 
dagegen von dem englischen um ständlich ausgeführt 
ist der V orzug  des deutschen clinischen U nterrichtes 
überhaup t, dessen gedeihlichste Ausbildung e r  in den 
österreichischen und übrigen deutschen clinischen 
Schulen und in den damit verbundenen Polyclini 
ken findet und dieses U nterrichtssystem  seinen L ands
leuten au f das w ärm ste  em pfiehlt, w ährend  er auf 
eine in Dublin (von G r a v e s ,  W illiam  H a k  e s  und 
W i l d e )  begonnene Nachahmung desselben hindeutet. 
D r. H a m i l t o n  ha t auch desshalb , m it englisch mi
nutiösem  S in n e , die E inrichtung u n se re r A ugenkran
ken-C lin iken beschrieben und vielfach den Übelstand
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*) D r. B o u c h a c o u r t  sagt Seite 21 seh r treffend: 
L ’etude de VOphthalmologie fa ite  dans la direction  
de Vesprit de Vecole de Vienne,  est aussi fructueuse  
qu’attachante. Que les detracteurs de cette grande  
et utile specia lite ,  v ien n en t pendan t quelque temps 
se nourrir de ses solides doctrines ,  et ils verton t 
que VOphthalmologie est un champ vaste e t fertile  « 
c u ltiv e r : ils com prendront en m em e tem ps ce 
qu’il fau t d ’atten tion, de pa tien ce ,  d ’adresse, pour 
la  pratique de la m edecine et de la Chirurgie ocu- 
laire.

gerüg t, dass die englische R egierung fü r den öffent
lichen ärztlichen U nterricht gegenüber den deutschen 
so gu t als gar n ich ts thut. — Den ersten  V ertre te rn  
der Augenheilkunde in W ie n , R o s a s  und J ä g e r ,  
w idm en beide B erich tersta tte r ausführliche M ittheilun
gen , Dr. B o u c h a c o u r t  die P rax is und die Opera
tionsm ethoden derselben vornehmlich berücksichtigend. 
W ie  auch das Selbstgefühl der F ranzosen  und Eng
länder in einzelnen F achrepräsen tan ten  sich dagegen 
sträuben mag, so w erden  sie gleichw ohl in der Augen
heilkunde noch einige Z eit U nterrich t nehmen m üssen; 
— eine W a h rh e it ,  w elche Jederm ann in vollem 
M aasse belegen w ird , w elcher den S tand derselben in 
allen drei L ändern zu  beobachten Gelegenheit hatte.

In  D r. B o u c h a c o u r f s  B e rich te , soferne e r  
W ien  betrifft, linden sich m ehrere  unrichtige Angaben; 
so führt er S. 7 an , B e e r  sei B a r t h  im clinischen 
U nterrichte über Augenheilkunde nach g efo lg t; bekannt
lich folgte aber B e e r  au f P r o h a s k a .  F e rn e r sta rb  
B e e r  nicht im Ja h re  1822, sondern  1821, und ihn 
e rse tz te  auf dem L ehrstuh le  der U niversität Prof. v. 
R o s a s ,  nicht im Jah re  1824 (S . 7), sondern schon 
im Jah re  1821. M ehrere  andere Unrichtigkeiten, 
w elche sich bezüglich der O perations- und B ehand
lungsm ethoden beider M eister, v. R  o s  a s und J ä g e r ,  
vorfinden, sind aus der vorhandenen L ite ra tu r leicht 
berichtiget.

Auch bei D r. H  a m i 11 o n (S . 3 und 6) finden w ir  
den oben hinsichtlich der Nachfolge B e e r ’s aufB  a r t  h 
gerügten Irrth u m . Die L ehrkanzel der Oculistik, bis 
dahin eine aussero rden tliche , w a rd  eine ordentliche 
im Ja h re  1818, n icht 1815. Johann Adam S c h m i d t ,  
w elchen H. als Prof. der Oculistik an dem Josephi
num lehren l ä s s t , betrieb diesen Z w eig  bekanntlich 
als P rivatstudium , und J ä g e r  w a r  n icht S c hm  i d t ’s 
N achfo lger, sondern der e rs te  öffentliche L eh re r 
der Augenheilkunde an der Josephs-Academ ie. Nie
mals hat es in W ien  drei L ehrstüh le  für Augenheilkunde 
gegeben (S . 4). D er U nterricht in der Augenheilkunde 
is t nach dem österreichischen Studienplane bei Medi- 
cinern dem 5 . ,  bei C hirurgen dem 3. und 4. S tu 
dienjahre zugew iesen ; die P rax is  aber der Augenheil
kunde s te h t dem einmal geprüften A rzte  oder W u n d 
ä rz te  auch dann zu, w enn e r nicht speciell diplom ir- 
te r  A ugenarzt ist (S . 5). Solche und andere kleine 
F eh le r w ird  der L ese r h ie r ,  w ie bei D r. B o u c h a 
c o u r t ,  auch bei H. m ehrfach zu  berichtigen finden; 
w ährend  im W esen tlichen  beide B erich tersta tte r m it 
viel F le iss und A ufm erksam keit ihren  G egenstand 
behandelt und eine von Frem den  für u ns se ltene An
erkennung hinzugefügt h a b en , heben w ir  s ta tt  v ie 
le r  zum  Schlüsse n u r  e ine , die M ethode des clini
schen U nterrichtes betreffende Ä usserung Dr. H  a in i 1- 
t o n ’s (S . 5.) h e rv o r:  xand even from what hds been 
alreadg sta ted , we might perceive a great contrasl in 
the teaching arrangements, to the manifest disndvantage 
of our native land. But the grand peculiarity of the Ger
man method has not ye t been touched upon; and hence 
we procced to allude to that clinical method of instruc

2 5 4



tion to wliich, in truth, Vienna owes nearly all its ce- 
lebrity. We premise that it dl ff er s toto coelo front that 
clinical Instruction, which exists among ourselves; and, 
as from personal observation we entertain a very deci- 
ded conviclion, that this inethod of teaching, well con-
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ducted, is, of all others, the rnost important means of 
supplying a good education, not in ophthalmic science 
only, but in all the other praclical branches of the hea- 
ling art, we trust that no apology is necessary for some- 
what fully insisting upon it.'» S i g m u n d .
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4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s  eher  W e r k e .

 ---------

Der Curgast deutscher Kaltwasser-Heilanstalten. L eip 
zig , Verlag von C. IV. B. N  a u in b u r g. 18 4 5 . 8. 
VI und 2 4 0  S  

In gegenw ärtiger S chrift findet man eine o rd 
nungslose A ufzählung der K a ltw asse rcu ro rte  D eutsch
lands. D er Reigen beginnt m it dem E ldorado der H y- 
drom anen — G räfenberg  — und en thä lt manche Na
m en , die w ohl n icht hieher gehören. W ien  z. B. h a t 
keine geordnete K altw asser-H eilansta lt in seinen Linien, 
da es w oh l Niemanden einfallen w ird , die von den B e 
hörden alljährlich zum  G ebrauche des Publicum s frei
gegebenen und die von P riva ten  e ingerichteten S trom -

und W an n en b äd er h ieher zu rechnen. D as Sophienbad 
geh ö rt eben so w enig in diese Categorie. D er Anhang, 
enthaltend practische WTinke für das Publicum  in B e 
tre ff  der B enutzung von K altw asser-H eilansta lten  über
h au p t, is t so w ie die Anhänge a ller oder der m eisten 
ähnlichen S ch riften , eine Aufzählung aller K rank
heitsfo rm en , gegen die das kalte  W a s se r  Panacee 
is t ,  schliessend mit d e r Auffordernng z u r  A usdauer 
und entsprechenden L ebensw eise nach bestandener 
Cur. D er Verf. th a t ganz re ch t, d ass e r  seinen Na
men verschw ieg. Die typographische A usstattung ist 
anständig. B l o d i g .

M e d i c i n i s c h e  B i b l i o g r a p h i e  v o m  J a h r e  1845.
Die hier angeführt en  Schri f ten sind  bei B r a u m ü l l e r  und  S e i d e l  (S parca sseg eb ä u d e )  vorrä th ig  oder können  du rch  dieselben

bald igs t bezogen w erden.

les fievres intermittentes. In 8. de 18 f. P aris, chez 
Bailliere. 1 8 4 4 . (8  Frc.)

R u s t  (D r. Joli. N ep.), Helcologie oder L ehre  von 
den G eschw üren. Neue Ausg. ohne Abbildungen.
11 .— 13. Liefg. (Bog. 121 bis S ch luss.) K le in -F o l. 
Berlin, Enslin. 1844. (1 11. 30 k r.)

S c liö n le in ’s clinische V orträge  in dem Charite- 
K rankenhause in Berlin. R edigirt u. herausgeg. von 
D r. L. G i i t e r b o c k .  3. Hft. (S ch lu ss .)  gr. 8. (S . 
V II — X II und 385 —  480.) Be'rlin, Veit Sf Comp. 
1844. Geh. (1 11.)

'Winkler (D . E duard ), Pharm aceutische W aaren - 
kundc, oder H and-A tlas derPharm acologie, enthal
tend Abbildungen a ller w ichtigen pharm aceutischen 
N aturalien und R o h w a a re n , nebst genauer Charac- 
te ris tik  und k u rz e r  B eschreibung. 1. Lief. gr. 4. 
(1 Bog. T ex t u. 5 col. Taf.) Leipzig, Schäfer. 1844. 
Geh. (P rän . P r . 45 k r., Ladenpr. 1 fl.)

Zur Urform der M edicinal-V erfassung  S ach 
sens. Ansichten und W ünsche, ausgesprochen von 
dem ärztlichen Vereine zu  D resden, gr. 8 (VI u. 
S08 S .)  Leipzig, Arnold  sehe Buchhandlung. Geh. 
(1 H.)

L a f o n t ,  Nouvelle Doctrine des maladies
Recueit d’observations et de guerisons nouvelles. In 12 
d ’une feuille. P aris chez Vauteur. 1 8 4 4 .

M o j  » I s o v i e s  (G e o rg , D r. de r Medic. u. C hir.), 
D arstellung  einer sicheren und schnellen Heilm e
thode der Syphilis durch  Jodpräparate, g r. 8. (V III 
u. 246 Seiten .) W ie n , Braumüller Sf Seidel. Geh. 
(3  11.)

M i i l i r y  (D r. A ., pract. A rz t,  L eh re r an der chir. 
Schule etc. zu  H an n o v er), über die h istorische Un
w andelbarkeit de r N atu r und der K rankheiten, 
g r. 12. (50 S .)  H an n o v er, Hahn1 sehe Hofbuchh. 
1844. Geh. (1 11. 15 k r .)

Petrin» (D r. T ra u g ., k. k. P ro fe sso r de r P h y 
sik etc. am k. k. Lyceum zu  L in z ) ,  M agneto- 
electrische M aschine von der vortheilhaftesten  E in 
rich tung  fü r den ärztlichen und physicalischen G e
brauch, nebst einer theoretischen Begründung, leicht
fasslichen E rläu teru n g  und G ebrauchsanw eisung. 8. 
(V III u. 56 S. mit eingedr. Fig.) Linz. (P rag , Kron
berger $  R ziw natz ) Geh. 1844. (1 fl.)

P i o r r y  (-4.), Tratte de mederine pratique. Memoire 
sur les splenopnthies ou maladies de la ra te,  et sur

Gedruckt bei J. P. S ol 1 i n g e r.


