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Zur N osogen ie  der Cataracta capsula
ris centralis anterior und der C. pyra

midalis.
Von Dr. F. A r l t  in Prag-,

(S c h 1 u s s.)

A u s den bisher angeführten Beobachtungen 
schliesee ich nicht nur, d a s s  d i e B l e n n .  n e o 
n a t .  d i e  h ä u f i g s t e  V e r a n l a s s u n g  z u r  
C a t a r .  c t tn t .  g i b t ,  sondern auch, d a s s  a u s
s c h l i e s s l i c h  d i e  D u r c h b o h r u n g  d e r  
H o r n h a u t  es  i s t ,  w e l c h e  z u n ä c h s t  d i e s e  
Kr an k h e i t s f o r m  h e r v o r r u f t .

Di e  C a t a r .  p y r a m i d a l i s  h a t  g a n z  
d i e s e l b e  B e d e u t u n g ,  ist nichts anderes, als 
eine C atar. caps. cen tra lis , wo der Exsudatstoff 
reichlicher abgelagert ist. (Vergl. den 7., 8., 9.,
10 . und 11. Fall.) Die conische Gestalt dieser Ca
taracta entsteht dadurch, dass die Geschwürsöff- 
nung der Hornhaut, welche eben durch ausge
schwitzte plastische Stoffe verdeckt wird, in dem 
Maasse sich verengert, als durch den wieder er
setzten Humor aqueus Linsencapsel und Hornhaut 
von einander entfernt werden. Ist endlich die 
Descemet’sche Haut vollständig geschlossen, so 
bleibt entweder eine fadenförmige Verbindung der 
Hornhaut und Capsel, wie im 10. und 11. Falle,

bisweilen auch zwischen Hornhaut und Iris, wie 
im 8. und 9. Falle, zurück, oder diese Verbindung 
schwindet, sei es nun durch Zerreissung oder 
durch Resorption. Denn es schrumpfen bekannt
lich alle derlei Neubildungen nach Resorption der 
flüssigem Theile in einem hohem Grade zusam
men, wie diess besonders von faserstoffigen pleu- 
ritischen Exsudaten bekannt ist. Auf gleiche Weise 
verwächst die blossgelegte Iris entweder mit dem 
Rande der Geschwürsöffnung CClavus oder S yn e-  
chia anteriorJ , oder es bleibt, ohne dass die 
Irissubstanz vorwärts gezogen ist, eine fadenför
mige Verbindung zwischen Iris und Cornea, wie 
ich bei Erwachsenen mehrmals beobachtet habe, 
oder endlich, was nicht so selten, die Iris zieht 
sich vollständig zurück, und es bleibt keine Spur 
der Anlagerung beider Häute übrig.

Dass die Mille der Capsel wirklich entzündet 
wird, wenn Eiter und Thränen auf dieselbe ein
wirken, lässt sich wohl vermuthen, doch nicht 
direct nachweisen. Im 5. und 9. Falle hatte es das 
Aussehen, als ob sich von dem knopfförmigen 
Exsudate ein fadenförmiger Stiel rückwärts in die 
Substanz der Linse erstrecke. Ich konnte über 
dieses Verhalten, obwohl ich beide zu wiederholten 
Malen untersuchte, nicht recht in s Klare kommen. 
Sollte es sich bestätigen, dass sich dieser stielför



mige Anhang an der hintern Fläche der Capsei be
findet, so würde diess zu der Annahme berechti
g e n , dass in Folge p a r t i e l l e r  Entzündung der 
Capsel auch an deren innere Fläche Exsudat ali- 
gesetzt wurde. Die Ausschwitzung und Ablage
rung des Exsudates, das die eigentliche Catar. 
centr. bildet, scheint mir aber mehr von Seite der 
Cornea, als von Seite der Capsel zu erfolgen. Dafür 
spricht zunächst schon die kegelförmige Gestalt des’ 
Pyramidenstaares, wovon es ganz allmälige Über
gänge bis zum flachen Puncte auf der Capsel gibt, 
wie ich oben gezeigt habe. Ferner scheint die 
Grösse des Fleckes auf der Capsel in geradem Ver
hältnisse zu der Grösse des Hornhautgeschwüres 
und zu der Heftigkeit der Ophthalmie zu stehen, was 
aus einer genauen Vergleichung obiger Fälle her
vorgeht. Endlich führt B e e r * )  an, „dass dieses 
kegelförmige Aftergebilde —  stets eine Folge hef
tiger Ophthalmien —  nicht allein durch eine Sub
stanzwucherung der Linsencapsel selbst, sondern 
grösstentheils durch angeschossenen Eiweiss- und 
Faserstoff an der vordem Capsel, d er s i c h  auch  
v o n  ihr g ä n z l i c h  t r e n n e n  l ä s s t ,  bedingt 
wird.” B e e r  hat solche Staare theils nach der 
Extraction, theils in Cadavern untersucht. Mau 
hat es als ausgemacht hingestellt, die Bildung der 
Cat. centr. beruhe auf Entzündung der Linsen
capsel, und S o n n e n m a y e r * * )  meint, zuweilen 
möge die Bildung des Centralstaares auch von 
Aufhellung bloss des Umfanges der entzündet ge
wesenen Linsencapsel entstanden sein. Direct 
nachgewiesen ist eine solche Capsel-Entzündung 
nicht. Es könnte sich der plastische Stoff, der an 
der Geschwürsöffnung ausgeschieden, und durch 
den diese endlich geschlossen wird, auch bloss an 
die Capsel anlegen, und mit dieser, wenigstens 
ohne Entzündung der g a n z e n  Capseifläche, eine 
feste Verbindung eingehen. Die scharfe Begrän- 
zung des bisweilen nahe an die Cornea reichenden 
Pyramidenstaares mahnt jedenfalls sehr zur Vor
sicht, das denselben bildende Exsudat für ein Pro
duct der (entzündeten) Capsel allein zu halten. 
S o n n e n m a y e r ’s Ansicht hat desshalb nichts 
Wahrscheinliches für sich, da sich die Resorption 
gewiss nicht durch so scharfe Linien demarkirt. 
Zudem ist es auffallend, dass bei der Producirung 
eines mitunter so hoch aufgethürmten Exsudates,
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*) Lehre von den A ugenkrankheiten, W ien 1817, pag.
295, 297 und 298.

**) H  i in l y , 1. c. p. 436.

dessen Basis bisweilen 1 Linie breit i st , wenn sie 
von der Capsel ausginge, nicht häufiger Adhäsionen 
mit der nicht einmal V4 '" von der Capsel entfernten 
Iris entstehen sollten, und man viel öfter vordere 
als hintere Synechien findet. Meine Ansicht von 
der Sache ist, dass Iris und Capsel von allgemeiner 
Entzündung frei sind, und höchstens nur da, wo die 
an der HornhautöfTnung ausgeschwitzte plastische 
Masse an sie angelagert wird, entzündet und mit 
letzterer verklebt werden. Ich habe bei Sectionen 
von Augen, an denen erst seit 2— 5 Tagen P ro
lapsus irid is  bestand (bei Neugebornen mit Blenn. 
n e o n a t die an Pneumonie gestorben waren), die 
Iris ohne alle Spur von Entzündung gefunden, selbst 
unter dem Microscope; sie war nur an dem Ge
schwürsrande mit der Cornea durch Lymphe ver
klebt, in einigen Fällen nur mechanisch angelagert. 
Auf ähnliche W eise, wie die an die Hornhautöff- 
nung angelagerte Iris, scheint sich auch die Lin
sencapsel zu verhalten, wenn sie nach ausgeflos
senem H um or aqueus an die Geschwürsölfnung 
der Cornea vorgedrängt wird.

Es ist bekannt, dass bei Blenn. neonat, häu
figer das Centrum der Cornea durchbrochen wird, 
und dass gerade diese centralen Geschwüre die 
meiste Tendenz zur Durchbohrung dieser Membran 
zeigen, während bei Erwachsenen meistens die 
Peripherie dieses Organes zuerst (bei Blenn, acuta') 
angegriffen wird. Die Ursache liegt vielleicht darin, 
dass bei Kindern zugleich die Innervation der ve
getativen Nerven der Cornea bedeutend gestört 
wird, in welcher Beziehung ich an die sehr plau
sible Erklärung des Dr. P i c k f o r d  vom S ta p h y -  
loma corneae pellucidum  *) erinnere. Hieraus 
erklärt sich , warum diese Exsudate so constant, 
wenn nicht gerade auf dem Centruin derselben, 
so doch nie weit davon Vorkommen. Man muss 
übrigens wohl berücksichtigen, dass, so bald das 
Augenkammerwasser ausfliesst, die Pupille sich 
bedeutend verengert und so lange verengert bleibt, 
bis die Hornhautöffnung wieder geschlossen ist. 
Liegt also das Geschwür nicht in oder nahe an 
der Mitte der Hornhaut, so kommt die Öffnung 
nicht auf die Capsel, sondern auf die Iris zu liegen; 
es entsteht keine Cat. cen tr ., sondern ein P ro
lapsus irid is, welcher entweder vollständig zu
rückgeht, oder eine Synechie oder einen Ciavus 
zurücklässt, oder auch zur Bildung eines S taph y-  
loma p a rtia le  oder to ta le  Veranlassung gibt.

*) F r o r i e p ’s neue Notizen, 30. Bd. Nr. 15.
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Die Grösse des durchbohrenden Geschwüres hat 
natürlich auf die verschiedenen Ausgänge einen 
eben so wichtigen Einfluss, als der Sitz desselben. 
Daraus erklärt sich auch, warum die in Rede 
stehende Trübung nicht immer gerade auf dem Cen
trum der Capsel erscheint (4, 5, 12 und 13), und 
warum neben derselben auch gleichzeitig vordere 
Synechien und Nagelköpfe ( 6, 8, 9 und 11) bis
weilen Vorkommen. Die Excentricität dieser Trü
bungen, wo sie vorhanden ist, spricht übrigens 
bestimmt dagegen, dass dieselben aus einer Bil- 
dungsheinmung hervorgegangen sind, da Trü
bungen dieses Ursprunges —  H u s c h k e ’s Theorie 
zufolge — stets central sein müssten. Das Aus
schwitzen plastischer Stoffe an der hintern Wand 
der Cornea und Ankleben an die Capsel scheint 
dieselbe Bedeutung zu haben, wie das Verkleben 
der Magen- oder Dünndarmwandung mit anliegen
den, zuverlässig nicht entzündeten Organen, z. B. 
Leber, Milz, Nelz etc., wenn ein rundes, ein tu- 
berculöses oder sonstiges Geschwür zu perforiren 
droht und wirklich perforirt.

W e l l e r  meint, die trübe Stelle der Hornhaut 
könne durch Kunsthülfe wieder aufgehellt werden. 
Dass solche Trübungen häufig von selbst, durch 
Naturhülfe verschwinden, geht aus jenen Fällen 
hervor, wo Catar. centr. auf diese Weise ent
standen, und doch, ohne alles Zuthun von Seite 
der Umgebung, keine Spur einer Hornhauttrübung 
vorhanden ist. (Vergl. die ersten 7 Fälle.) Ja, es 
ist gewiss, dass in vielen Fällen die Blenn. neonat. 
einen minder ungünstigen Ausgang nehmen würde, 
wenn ihr Verlauf nicht durch allerhand reizende 
Mittel gestört würde, besonders dann, wenn be
reits Hornhautgeschwüre eingetreten sind. Man 
glaubt so ein Geschwür mindestens mit Land. 
Sydenh. purum , wo nicht gar mit Lapis infern. 
betupfen zu müssen; der Laie bläst Zucker ein, 
oder haucht in die Augen das Aroma von gekauten 
Gewürznelken, indessdas vielleicht einzig Nöthige, 
das fleissige Ausspiilen mit lauem W asser, ver
säumt wird. Ich habe bereits in dem Aufsätze 
über Hornhautstaphylome *) nachgewiesen, dass 
unter günstigen Umständen bedeutende Partien 
der Hornhaut selbst bei Erwachsenen regenerirt 
werden; bei Kindern geschieht dieser Wiederersatz 
in noch höherem Grade. Ich habe nebst den oben 
erzählten Fällen (11,  12 und 13) noch einige be
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obachtet, wo linsengrosse Geschwüre ausgefüllt 
wurden, und die Narbe in kurzem sich successiv 
so weit aufhellte, dass im Verlaufe von einigen 
Jahren gänzliche Durchsichtigkeit oder doch bis 
jetzt eine Aufhellung erfolgte, wie man sie nie er
wartet hätte.

W e l l e r  mochte, nach obiger Bemerkung zu 
scldiessen, noch keine Catar. centr. bei E r w a c h -  
s e n e n  entstehen gesehen haben. Die Fälle sind 
seltener, weil die Bedingungen seltener sind. Ein
mal wird, wie schon bemerkt, wenn Erwachsene 
von acuter Bindehaut-Blennorrhöe ergriffen wer
den, selten das Centrum der Cornea zunächst zer
stört; sodann, wenn auch z. B. nach einer ört
lichen Verletzung ein centrales Geschwür und 
Durchbruch der Hornhaut erfolgt, beobachtet der 
Kranke seilen ruhige Lage auf dem Rücken. Da
durch wird leicht zu Eitersenkungen ( Unguis 
und HypopyurnJ, somit zu weiteren Zerstörungen 
Anlass gegeben, oder doch, wenn ja eine Verkle
bung der Geschwürsöffnung durch plastisches Ex
sudat (bei etwas längerer Ruhe) zu Stande gekom
men ist, dieselbe immer wieder gezerrt und zer
stört, und beim Abfliessen des kaum ersetzten 
Humor aqneus die nächst gelegene Partie der 
Iris mechanisch in die Ausflussöffnung hinein ge
rissen und eingeklemmt. Daher kommt es liier 
leichter zu reichlicher und diffuser plastischer Ex
sudation in der vordem Augenkammer (gänzlicher 
Pupillensperre, gänzlicher Verwachsung des Pu- 
pillarrandes und selbst der Capsel mit der Horn
haut) oder zu Vorfällen der Iris, zu partiellen und 
totalen Hornhautstaphylomen. Neugeborene liegen 
gewöhnlich auf dem Rücken; nur heftiges Schreien 
und ungeschicktes Öffnen der Augenlidspalte (von 
Seite der Umgebung), wobei der Bulbus gedrückt 
und die Vis a tergo angeregt wird, mögen bei 
ihnen auf dieselbe Art nachtheilig wirken, wie bei 
Erwachsenen das unzeitige Aufsitzen und Herum- 
ffehen etc. Dass aber auch bei Erwachsenen Cat. 
centr. auf die besagte Art sich bilden kann, be
weisen die Beobachtungen 10, J1 und 13.

Zur nähern Beleuchtung und Würdigung des 
Gesagten will ich noch eine Stelle von P i r i n g e r *) 
anführen. »Am Augapfel kommt bei Neugebore
nen noch eine merkwürdige und n i c h t  zu  er
k l ä r e n d e  Nachkrankheit vor, nämlich eine Cat. 
centr., welche mit der Blennorrhoe selbst in einem
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*) P rag e r medio V ierteljahrschrift, 1. Jahrg . 2. Quart. *) Die B lennorrhoe am M enschenauge, G rä tz  1841, 
pag. 7 9 - 8 7 .  pag. 207.
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so genauen Causalnexus steht, (lass die Altern 
eines jeden am Centralstaare leidenden Kindes von 
einer vorausgegangenen Blennorrhoe werden er
zählen können. Diese Bildung ist um so unerklär
barer, als der Centralstaar oft nur an einem Auge 
sich einstellt, während doch beide Augen blennor- 
rhoisch waren, als "er sich zuweilen nach leichte
ren Blennorrhöen schon vorfindet und nach schwe
reren wieder nicht; als er zuweilen sogar an 
solchen Augen vorkommt, an denen nicht die 
mindeste Makel der Hornhaut zurückblieb, obwohl 
es nicht zu verkennen i st , dass er am häufigsten 
dort angetroffen werde, wo zugleich bleibende 
Fehler der Hornhaut, als: Lymphflecken, Narben 
und Irisvorfälle durch die Blennorrhoe entstanden 
waren.”

Bei critischer Benützung der von verschiede
nen Auctoren beschriebenen Fälle von Catar. 
centralis, pyram idalis, Irabecularis etc. würde 
sich heraussteilen, dass vielen derselben die näm
liche Nosogenie zukommt; ich wollte jedoch hier 
bloss jene Folgerungen zusammenstellen, die sich 
aus meinen e i g e n e n  Beobachtungen ergeben. Es 
mag die Catar. centr. bisweilen auch in Folge 
gehemmter Entwicklung oder in Folge grellen 
Lichteinllusses Vorkommen, wie glaubwürdige 
Schriftsteller angeben; ich kann darüber nichts 
sagen, da ich noch nicht Gelegenheit hatte, solche 
Fälle zu beobachten. B e n e d i k t * )  meint zwar, 
die Catar. caps. centr., deren Entstehung ich so 
eben erklärt habe, sei verschieden von der eigent
lichen, auf Heminungsbildnng beruhenden Catar. 
centralis, und desshalb Catar. punctata zu nen
nen; er spricht sich aber darüber nicht weiter aus, 
und am Namen scheint mir am Ende wenig zu 
liegen. Statt in weitere Erörterungen darüber ein
zugehen, will ich lieber einige für die Praxis 
wichtig scheinende Ergebnisse meiner Beobachtun
gen und Schlussfolgerungen noch in Kürze her
vorheben.

1. Seihst durchbohrende Hornhautgeschwüre 
(bis zur Grösse einer Linse) können ohne Spur 
(in der Hornhaut) verheilen, wenigstens hei Neu
geborenen ; die Hornhaut ist einer vollkommenen 
theilweisen Regeneration fähig.

2 . Diese Regeneration erfolgt auch ohne Zu- 
thun der Kunst, wenn a) die Reproduction des 
Organismus überhaupt nicht zu tief gesunken ist;
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*) Abhandlungen aus dem G ebiete der Augenheilkunde, 
B reslau  1844.

b) die Vernarbung nicht durch Druck von aussen 
(gewaltsames Auseinanderzerren der Lider) oder 
von innen (Contraction der Muskeln durch Schreien, 
Niesen, Erbrechen, Drängen zum Stuhle etc. ge
stört, und c) fernere Reizung (durch Ansamm
lung des schleimig-eiterigen Secretes, durch inner
lich verabreichte unzeitige Reizmittel, grelles Licht 
u. dgl.) abgehalten wird.

3. Können auch solche Hornhauttrübungen, 
welche die ganze Pupille verdecken, im Verlaufe 
einiger Jahre von selbst verschwinden, so kann 
die Resorption derselben doch durch die Kunst 
wesentlich befördert werden, und man sollte sie 
um so weniger vernachlässigen, da es mehr die 
Hornhauttrübungen sind, welche das Gesicht stö
ren, als die Capselflecke, wenigstens die kleinern.

4. Die Unterscheidung in Macula, Nubecula, 
Leucoma, Cicalrix u. s. w. hat mehr formellen, 
als practischen und nosologischen Werth; was 
jetzt als Cicalrix nach einem eben verheilten Ge
schwüre betrachtet wird, erscheint vielleicht schon 
nach einigen Wochen als Leucoma, später als 
kaum bemerkbare Macula, und schwindet zuletzt 
wohl gänzlich.

5. Wenn man irgendwo nöthig hat, in der 
Prognosis vorsichtig zu sein, so ist es bei der 
Blennorrh. neonat, mit Hornhautgeschwür.
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Hydrarthruin articulatiouis pedis dextri.
Von I)r. Lud. Me l i c l i er.

Da die Wassersucht des Fussgelenkes rein 
traumatischen Ursprunges zu den selteneren Er
scheinungen gehört, so mag folgender Fall nicht 
ohne Interesse sein. —  H. J. , 15 Jahre alt, Drechs- 
lerlehrjung, sonst gesund, bekam vor 6 Jahren, 
in Folge vielen Herumlaufens, öfters eine An
schwellung des rechten Fussgelenkes, welche nach 
2 —  3 Tagen von selbst sich verlor. In letzterer 
Zeit kehrte sie öfters wieder, und zwar in einem 
bedeutenderen Grade, als in früherer Zeit, weil 
Pat. durch sein Handwerk gezwungen wurde, diesen 
Fuss Tage lang durch das Treten des Schwung
rades anzustrengen. Es gesellten sich zu der An
schwellung noch Schmerzen, so dass er den Fuss 
nicht gebrauchen konnte, und Hülfe im Hospitale 
suchte. Wir fanden die rechte Tibio-Peroneal- 
Gelenksgegend unförmlich angeschwollen, so dass 
die Malleoli, besonders der innere, gar nicht sicht
bar waren; die Gruben zwischen der Achillessehne



und den Knöcheln waren hervorgetrieben, und 
eben so die Hautfalte von einemKnöchel nach vor
wärts zum ändern ausgeglichen und gewölbt; da
gegen die Gruben, die sich nach abwärts unter 
dem Knöchel bis zumFussrande befanden, vorhan
den. Diese Wölbung war elastisch gespannt, und 
an der Vorderseite der Knöchel am auffallendsten; 
der angebrachte Fingerdruck zeigte überall deut
liche Fluctuation; wenn man in der Gegend des 
innern Knöchels den Zeige - und Mittelfinger der 
einen Hand, und an die hintere Seite des äusseren 
Knöchels die andere Hand hinlegte und gegensei
tig abwechselnd drückte, so bemerkte man, dass 
die Flüssigkeit von aussen nach innen und umge
kehrt gedrückt werden konnte; rings um das Ge
lenk herum, zwischen dem Talus und der Gelenk
fläche der Tibia konnte man auch den Zeigefinger 
in die Tiefe eindrücken; ein Beweis, dass in der 
Tibio - Peroneal - Gelenkshöhle das Fluidum ange
sammelt sei. Die Beweglichkeit in dem Tibio-Talus- 
Gelenke war sehr gross, die Gelenksbänder schlaff, 
so dass beim Gehen der Tritt unsicher war, indem 
eine grössere Verschiebung der Tibia am Astraga
lus-Gelenke Statt fand, wobei Pat., so wie beim 
Herumgehen, grössere Schmerzen in dem Gelenke 
empfand. Bei der Ruhe des Gliedes fühlte er keinen 
Schmerz. Die Temperatur der Haut um das Gelenk 
herum war erhöht, jedoch die Haut nicht geröthet,
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auch nicht ödematös angeschwollen. —  Da es 
sich hier um eine krankhafte Absonderung der 
Synovialhaut in dem Sprunggelenke in Folge einer 
schleichend verlaufenden Arthromeningitis, her
vorgerufen durch die mechanischen Beleidigungen 
des Gelenkes, handelte, so kam demgemäss der 
örtliche antiphlogistische Apparat in Anwendung. 
Es wurde dem Unterschenkel eine erhöhte Lage 
durch untergelegte Häckerlingskissen gegeben, 
dem Kranken die strengste Ruhe des leidenden Ge
lenkes anbefohlen, um das Gelenk herum Schröpf- 
köpfe applicirt, und nach Entfernung derselben 
anfangs eiskalte Überschläge, später bloss vom 
kalten Wasser, bis zur Verminderung der erhöhten 
Temperatur und dem Verschwinden des Schmerzes 
angewendet, worauf die Anschwellung überall 
gleichmässig abnahm, die Gruben neben der Achil
lessehne deutlich hervortraten, und die Bewe
gungen des Fusses unschmerzhaft wurden. Am 
12 . Tage der Behandlung gaben wir zur Beför
derung der Resorption des Fluidums feuchtwarme 
Fomente, worauf die Anschwellung gänzlich ver
schwand, der Fuss im Knöchelgelenke seine nor
male Form bekam, der Kranke denselben frei 
bewegen und ohne Schmerzen herumgehen konnte, 
so dass er am 16. Tage der Behandlung geheilt 
entlassen wurde.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  ------------

A .  Organische Chemie.
Analyse des Leberthrans. Von Dr. U r e .  — Verf. 

verseifte etw a v ier Unzen L eberth ran  mit ungelösch
tem Kalke, das trockene K alkoleat e rh itz te  er in einem 
passenden Tiegel. Den nach der V erkalkung gebliebe
nen R ückstand  w usch e r  m it Atcohol aus, und prüfte 
ihn auf Jo d , fand aber k e i n e  S p u r .  Jodcalcium  
w ird  durch H itze in verschlossenen Gefässen nicht 
z e rs e tz t ,  und da es ein in Atcohol lösliches Salz bil
d e t,  so w ürde die Jodine bem erkt w orden sein. H ie r
au f verseifte  U. v ier Unzen U eberthran mit Cali, z e r 
se tz te  diese durchscheinende weiche Seife mit v e r
dünnter S ch w efe lsäu re , rauch te  die Lösung fast bis 
z u r  T rockenheit ab , sam m elte von den Calisulphat- 
c rystallen  den geringen, noch flüssigen Ü b erres t, und 
prüfte ihn auf Jo d , konnte aber auch diessm al keine 
S p u r gewinnen. Keine von den vielen Sorten  L eber-

th ran , die U. auf genannte W eisen  auf Jod  prüfte, gab 
ein entsprechendes R esultat. Da aber Vioooo G ran Jod  
ausfindig gem acht w erden kann , so g laubt U. schlies- 
sen zu m üssen , dass der im (englischen) H andel v o r- 
kommende U eberthran en tw eder n icht echt is t ,  oder 
dass es Sorten  L eberth ran  g ib t, die kein Jod en thal
ten , da S t e i n ,  L.  G m e l i n  u. A. im L eberth ran  Jod  
gefunden haben. ( Pharmaceutical Journal und Journal 
für Kinderkrankheiten. 1 8 4 4 . December.) B l o d i g .

 --

SS. P r a c t l s c l i e  Ifleiliein.
Clinischer Bericht über den Gebrauch des Jods und 

seiner Präparate in allgemeiner Syphilis, Kropf und 
Hautausschlägen. Von Dr. Jos. V a l e n z a s c a  zu Ve
nedig. — Vielfache V ersuche m it dem Proto- und Veu- 
terojoduretum Mercurii brachten  den Verf. zu dem



S c h lu s s , dass diese beiden P räp ara te  m it dem besten 
Erfolge bei einfachen Drüsen-A ffectionen und syphili
tischen Form en angew endet w erden k ö nn ten , indem 
dieselben durchaus keine nachtheiligen W irkungen  auf 
den G esannn t-O rgan ism us ausühen. ln  seh r seltenen 
Fällen folgte ihrem  G ebrauche G esichlserysipelas oder 
Anschw ellung und E ntzündung  der Hals- und U nter
kieferdrüsen. — A ber auch das Hydrojod - Cali leistete 
dem Verf. vortreffliche D ienste bei secundären Syphi
liden und H au tau ssch läg en , w esshalb e r  im vorlie
genden Aufsatze die Aufm erksam keit der italienischen 
Ä rzte  da rau f lenk t, und zu diesem Zw ecke nach E r 
w ähnung der guten E rfolge des P rim ara rz te s  D r. d a 
P r ä  seine E rfahrungen darüber m ittheilt. Nicht bloss 
gegen Syphilis , sondern auch gegen M ercurialcache-- 
xie ä u sse r t dieses M ittel seine guten Erfolge.

U nter den angeführten F o rm en , w o Jodcali sehr 
gu t w irk te , w aren : secundäre G esch w ü re , pustulöse 
H au taussch läge , dessgleichen schuppige M entagra, 
H an ttu b erk e l, secundäre G eschw üre mit syphiliti
schen K nochenschm erzen, E x o stosen , O zaena, P e 
riostitis. Häufig w aren  in diesen Fällen auch Schei
d en - und U terus - B lennorrhagien m it vorhanden, 
w elche durch geeignete M ittel behandelt w urden. 
Die D osis des Jodcali w echselte  nach D auer und 
Schw ierigkeit des Übels zw ischen 3 Drachm en bis zu 
3 Unzen, wobei mit 6 — 10 G ran des Tages begonnen 
und bis zu  20 — 30 gestiegen w urde. Ä usserlich w urde 
es in Solution 5 G r. auf die Unze und in Salbenform  
t  Drachm e auf die Unze F e tt angewendet.

W a s  die hervorgebrach ten  W irkungen  auf den 
G esam m torganism us be trifft, so zeigten sich, w ie e r
w ähn t, durchaus keine üblen, und der Appetit pflegte 
dabei reg er zu  w e rd e n , so dass se lbst grosse Dosen 
ganz gu t ve rtrag en  w urden. Bloss in einem Falle w urde 
das Jodcali w egen Schw äche des M agens nicht v e r
tragen  und m usste ausgesetz t w e rd en , und in zw ei 
ändern e rreg te  es Kopfschm erz und Schwindel. Ein Aus- 
schiag, und zw ar ein pustn löser (?) auf B ru st und G e
sicht zeigte sich einmal. S te ts  verm ehrte  das M ittel 
die H arn - und Schw eiss - E xcretion. Die M enstrua
tion w ard  nie g e s tö rt, nie eine V erkleinerung der 
B rustd rü sen  beobachtet. Aus allen diesen E rfah ru n 
gen zieht Verf. den S ch luss: 1. dass das Jodcali ein 
vo rzügliches, ja  dem M ercur vorzuziehendes Antisy- 
phililieum s e i ; 2. dass es selbst in g rösseren  Dosen 
W ochen  lang ohne Nachtheil gegeben w erden kann. 
( Gazzetta medica di Milano. Gennajo. Nr. 2. 1 8 4 5 )

P  i s s  l i n g .
Merkwürdige Cur eines rheumatischen Tetanus.Non 

D r .  H i l l e ,  San itä ts - Officier auf F o rt  N e w -A m ste r
dam in Surinam . E in N egerm ädchen, ungefähr zw ölf 
Jah re  a lt ,  w a r ,  w ä h ren d e s  beschäftigt w ar, Z ucker
ro h r nach der Z uckerm ühle zu trag en , und es durch 
diese, für ein solches Kind schw ere  A rbeit von Schw eiss 
triefte, in den M ühlengraben gefallen, in welchem das 
W a s se r  eine tiefere T em pera tu r hatte  als die Luft. 
Man ha tte  das ohne Schaden w ieder herausgekom m ene 
Kind nach H ause gehen lassen , wo es sich auf den

331
feuchten Boden nicderlegte und so vollends die H au t
ausdünstung supprim irte. Die Folge davon w ar, dass 
das Kind gegen Abend schon Steifheit im Nacken und 
den Kaum uskeln füh lte , und dass sich w ährend  der 
Nacht vollkom m ener T etanus ausbildete. Den folgen
den T ag fand H. das Kind in steifer, ganz g estreck ter 
L ag e , alle M uskeln s tra ff gespannt, die Z ähne nur 
eine halbe Linie von einander zu bringen vermögend, 
übrigens seines V erstandesverm ögens nicht beraubt. 
M it M ühe konnte man von ihm vernehm en , dass es 
heftige Schm erzen im N acken, der B ru st und dem 
Leibe habe. H. rieth  zu w arm en B ädern , Reiben in 
denselben mit halb durchschnittenen sauren  Orangen, 
einige Schröpfköpfe längs der W irbelsäu le  zu  setzen , 
sp ä te r auf die Schnittw unden Ung. mercuriale einzu
reiben, und verordnete  innerlich Calomel Vs gr., Opium 
Vg gr. stündlich zu geben. Am folgenden Tage fand
H. das Kind, einige Schw äche abgerechnet, ganz wohl, 
nu r überall in der H aut über heftige Schm erzen k la
gend. Bei n äh ere r U ntersuchung fand H. am ganzen 
K örper kleine Schnittw unden, und erfuhr nun bei nä
h e re r  E rk und igung , dass von allen den vorgeschrie
benen M itteln kein einziges angew endet sei, dass aber 
ein a lte r Neger das Kind überall scarificirt und h e r
nach den ganzen K örper mit spanischem  Pfeffer ein- 
gerieben habe, w o rau f das Kind seine G lieder zu 
bewegen angefangen, hernach heftig aufschreiend den 
Mund geöffnet und der unerträglichen Schm erzen hal
be r anfzuhören gebeten habe. Nichts desto w eniger 
habe man in kurzen  Zw 'ischenräum en damit fortge
fahren , habe aber nun aufgehört und wolle es mit 
Olivenöhl einschm ieren. Einige Tage nachher sah H. 
das Kind ganz wohl mit ändern spielen! (Casper's Wo
chenschrift 1845 . Nr. 1.) L a  n t  z.

Indische Heilung von Flechten. Von Dem selben. — 
E s gibt in Surinam  eine se h r häufig bei W eissen  v o r
kommende F lechte  am Scrotum  und an den Seiten des 
Schenkels, die das Scrotum  für gewöhnlich berühren, 
und in den A chselhöhlen, die fu rch tbar ju ck t, ohne 
nasse Ausscheidungen sich trocken abschilfert, wenn 
sie nicht überm ässig gek ra tz t w ird , qinnial ausgebil
det sich nicht leicht v e rg rö s se r t , sondern lange Zeit 
in demselben Z ustande v e rh arre n  kan n , und die seh r 
häufig allen äusseren  und inneren M itteln der Materia 
medica tro tz t. Schon durch m ehrfache E rfahrung  be
lehrt, dass w eder M ercurial- noch Schwefelm ittel, w e 
der Blei noch Säuren , auf w elch’ immer fü r eine A rt an • 
g ew endet, dauernde Hülfe leisten , hatte  sich Verf. bei 
der Behandlung derselben auf das E inreiben von Citro- 
nensaft und Überschläge von Aqua Goulardi beschränkt, 
w odurch das unerträglich  lästige Jucken noch am be
sten  verm indert w urde. V or einiger Z eit w urde H. 
durch einen jungen M ann, den e rla n g e  vergebens be
handelte, b e le h rt, wie diese Flechte au f eine leichte 
A rt zu heilen sei. E r  erzäh lte  nämlich , dass er sich 
einem Neger, der ihn sicher und schnell zu heilen ve r
sprochen, aus Verzweiflung übergeben habe. Derselbe 
habe ihm ganz einfach die F lechtenstellen mit einem 
flanellenen Lappen so lange s la rk  reiben lassen , bis
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die Stellen ganz w und gew esen und s ta rk  geblutet 
haben. Je tz t  habe e r  mit dem Innern der F ru ch t des 
Papaienbaum s ( Carica pitpayd) vierm al des T ags sich 
einreiben m üssen, und nach 8 Tagen sei der Atisschlag 
verschw unden. H. versuch te  hei m ehreren an dersel
ben K rankheit Leidenden dieses M ittel, und fand zu 
seinem E rstaunen  die Sache in ih re r  Richtigkeit. Seit 
der Z eit hat H. dasselbe M ittel bei m ehreren Ändern 
von verschiedenem  A lter und C onstitution angew endet 
und es auch erprobt gefunden bei dem sogenannten 
R ingw urm , einer F lech te , die an allen Theilen des 
K örpers vorkom m t, und N eger, Farbige und W eisse  
befällt, w ährend  Verf. die obige K rankheit n u r noch 
allein bei W eissen  beobachtet hatte . (Ebendaher.)

L a  n t z.
Neues Heilmittel gegen den Biss toller Thiere. M it- 

getheilt von Baron v. B u d b e r g .  — F ü rs t  E n g a l i t -  
s c h e w ,  G utsbesitzer im G ouvernem ent Saratow 1, 
entdeckte im Jah re  1827, dass ein K äfer, Certoria au- 
ruta, ein zuverlässiges Heilm ittel gegen die Folgen 
des B isses to ller T hiere sei. E r  theilte diese E ntde
ckung dem dortigen B r. W a g n e r  mi t ;  dieser ü b e r
zeugte sich von de r W ah rh e it de r »Sache, und s ta t 
te te  sogleich se iner B ehörde B ericht davon ab.

In m ehreren  G ouvernem ents - B lättern  und auch 
im heurigen Jah rg an g e  des russischen F o rstjou rna ls 
veröffentlicht e r  seine M ethode mit dem neuen H eil
mittel. Besagten K äfer (Certoria auratu) ,  sag t e r  in 
dieser M ittheilung , sam m elt er im Mai und Juni in 
g rossen  Ameisenhaufen w aldiger und steppiger G egen
den , wo e r  sich als L arve befindet. Die schon ausge
krochenen K äfer w erden sogleich durch Öffnen des Ko
pfes und E indrücken der B ru st getödtet. D er ihnen eigen- 
thiimliche G eruch ä u sse rt sich in genannten M onaten am 
stä rk sten  , und die jährlich  frisch gesamm elten K äfer 
w erden in w ohlverschlossenen G efässen aufbew ahrt. 
Als Dosis gibt Verf. dem K ranken , je  nacli dessen 
A lter und der Z eit, die se it dem Bisse verflossen, und 
der H eftigkeit oder Periode der K rankheit einen oder 
m ehrere  , höchstens bis 4 K äfer pu lverisirt auf einem 
mit B u tte r bestrichenen S tücke Brot. Die W irkungen  
dieses M ittels sind nach dem G rade der K rankheit ve r - 
schieden. Personen, welche das M ittel gleich nach dem 
Bisse nehmen, v e rra th en  höchstens einen hohem  G rad 
von Schläfrigkeit. Zeigen sich schon Sym ptome der 
W u th  und W assersch eu , wo auch die Dosis die s tä rk 
ste  sein m uss, so ist die Folge ein fe s te r, se lbst 86 
S tunden andauernder Schlaf, nach welchem  die K ran
ken sich ih res frühem  Z ustandes kaum  noch erinnern , 
und bald stä rk ere , bald geringere M üdigkeit fiiblen.

Auch gebissenen Thieren gibt man dasselbe Mittel, 
natürlich  in g rössern  D osen , ein. Im  S ara to w ’schen 
und den benachbarten G ouvernem ents w ird dieses M it
tel m it gutem  Erfolge, se lbst von den un ters ten  V olks- 
c la ssen , angewendet. ( Medicin. Zeitung Russlands. 
Nr. 4 6 . Novemb. 4 8 4 4 .)  P i s s l i n g .

Behandlung der Cholera. Von C. W . R a n k  i n zu 
Calcutta. (Aus einem Rriefe an die medic. G esellschaft 
in Bengalen, d a tirt vom 27. D ecem ber 1843 .)— Verf.
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theiit zw ei Fälle von Heilung de r Cholera durch das 
von ihm eingeschlagene H eilverfahren m it, indem e r  
sich auf frühere  Briefe b e ru ft, nach w elchen e r  eben
falls glückliche Erfolge hatte . — Bei dem gänzlichen 
Schw eigen der R esorp tionskraft an der Innenfläche 
des K örpers hei der Cholera is t es offenbar, dass der 
innerliche Gebrauch selbst hero ischer M ittel ganz ve r
gebens se i, w ie auch leider so vielfältige trau rige  Bei
spiele lehren. In d ieser ihm zu r Ü berzeugung gew o r 
denen Ansicht w endet Verf. ein neues V erfah ren , und 
zw ar heisse B äder an. E r  b ring t nämlich die K ranken 
w 'ährend des Stadium s des Collapsus in ein Bad von 
110°— 115° F ahrenh ., und lässt sie eine Stunde, nach 
Um ständen noch länger darinnen , bis die w iederher
gestellte  Circulation die B eseitigung jenes S tockens 
anzeigt, das er für die U rsache des Collapsus hält. 
V erf. gesteh t z u , dass diess ein höchst eingreifendes, 
gefährlich scheinendes V erfahren se i, bem erkt aber, 
dass bei dem plötzlichen und schnellen Auftreten und 
V erlau f des Übels auch n u r ein seh r gew altiges E in
greifen re tten  k önne; denn bräch te  auch bei einem 
Collapsus nach langw ieriger K rankheit eine solche Be
handlung tödtliche Ohnmächten h e rv o r, so is t diess 
bei der Cholera durchaus n icht der Fall, w ie auch beide 
F ä lle , die Verf. zu beobachten Gelegenheit h a t te , e r 
w iesen , indem die K ranken nach dem Bade sich seh r 
leicht und viel b esser fühlten, Tags da rau f die H aut 
angenehm , der Puls ruh ig  und Pat. in K urzem  g e re t
te t w aren . ( London medical gazetle. March, 1 8 4 4 .)

P  i s s l i h g .
Abgang einer ungeheuren Menge von Spulwürmern, 

Von D r. R. V o l z .  — Ein l tjä h r ig e s  M ädchen, das 
sich nie krank g e füh lt, keinen aufgetriebenen Bauch 
gehabt und nu r s te ts  blass ausgesehen h a tte , w urde  
im August 1839 von heftigem E rbrechen befallen, mit 
dem sieb m ehrere Spulw ürm er entleerten. D iess dauerte  
den ganzen folgenden Tag fort, wobei sie im Unterleibe 
die heftigsten schneidenden Schm erzen v e rsp ü rte . Man 
gab ih r nun 14 Tage hindurch täglich ein Infusmn 
von IV 2 D r. S en n esb lä tte ru n d  3 D r. W urm sam en mit 
6 G ran ä ther. W urm sam en  - E x tr a c t , w o rau f ganze 
M assen von Spulw ürm ern abgingen, so dass sich die 
Z ahl derselben nach 17 Tagen auf 808 belief. Bei re ich
licher N ahrung und einer N achcur von E isenm itteln 
erholte  sich das M ädchen bald w ieder und blieb se it
dem gesund. (Heidelberger medicin. Annalen. 1 8 4 4 . 
X  Bd. I. Hft.) N a d e r .

3 3 )

C .  C h i r u r g i e .
Anwendung des reinen Arseniks beim Krebse. Von 

Dr. Angelo B a r b i e r i .  —  In der 6. Versam m lung 
ital. G elehrten  veröffentlichte Verf. vorliegenden Auf
sa tz , in welchem  e r die Theilnehm er derselben auf die 
guten  E rfolge des reinen Arseniks, aufK rebsgeschw  fire 
angew'eridet, aufm erksam  macht.

Ein Cancer supra-orbitalis,  ein K rebs in der Schlaf
gegend, einer an der Nase und ein v ie rte r  in den 
Achseldrüsen w aren  durch Anw endung dieses bisher



von den M eisten so gefürchteten  Ätzmittels geheilt 
w o rd e n ; w esshaib Verf. einen in le tz te re r  Zeit ihm 
vorgekom m enen Fall m ittheilt. Im  Frühling 1844 kam 
ein 41jähriger M ann zu B ., um ihn wegen einer G e
schw ulst an der V orhaut und E ichel um Ralli zu  fra
gen , w elche schon m ehrere  Ärzte und Professoren  
fü r einen K rebs e rk lä rt und n u r durch Operation ent 
fernbar gehalten hatten . Z u dieser w ollte  sich P a t. 
jedoch nicht en tsch liessen ; e r  e rgriff daher eifrig den 
R ath , den ihm Jem and, der die obigen Fälle gelungener 
Heilung durch Arsenik in der » (Jazz. med. di Mi- 
lano8 gelesen hatte , gab , den V erfasser um Hülfe 
anzugehen.

W en n  auch ungern und nach V orstellung der Un
sicherheit eines günstigen Ausganges nahm ihn Verf. 
dennoch in die B ehandlung, da Pa t. durchaus darauf 
bestand. Das Übel w a r schon se h r w eit gediehen. D er 
K rebs w a r fau stg ro ss, h a r t,  stellenw eise exulcerirt, 
eine unerträglich  stinkende Jauche absondernd, öfters 
schm erzhaft, und nahm nicht bloss die ganze V orhaut, 
sondern  auch einen grossen  Theil der E ichel nahe am 
F renulnm  ein. E r  bestand seit zw ei Ja h re n , w uchs 
beständig , und gleichzeitig w aren  auch die Leisten
drüsen angelaufen.

Den 31. Ju li w urde  die Application des Arseniks 
vorgenom m en. Z u ers t w urde die ungleiche höckerige 
Oberfläche de r K rebsgeschw ulst mit dem B istourie 
en tfe rn t, 2 kleine G efässe un terbunden , und sodann 
re in e r gepulverter A rsenik auf die ganze W undfläche 
g e s träu t, m it C h a rp ie , die mit Ung. simpl. bestri
chen w ar, bedeck t, und m it einigen H eftpflasterstreifen 
in se iner Lage befestigt. E s tra t nun G eschw ulst der 
äussern  H aut d e rB u th e , des Scro tum s und der Lei
s tendrüsen  auf, w elche durch  Überschläge von G o u- 
l a r d ’s W a s se r  bald beseitigt w urde. Nach 48 Stunden 
w aren  leichte Fieberbew egungen erfo lg t, die in k u r
zem schwiegen. Nach 16 Tagen ha tte  sich der gebil
dete S ch o rf abgestossen, und die W u n d e  fing seh r gut 
z u  granuliren  an ; als sich P a t. beikoinmen liess , in 
seine 14 Meilen entfernte Heim at zu rückzukehren , wo 
e r  sich bis zum  18. August aufhielt und w enig schonte. 
T rotzdem  w a r den 8. S ep tem ber, wo e r  den Verf. w ie
der besuch te , fast alles geheilt; und d ieser fand ihn so 
g u t, dass e r  ihn den 22. Septem ber der oberw ähnten 
V ersam m lung vorstellen  w ollte , w oran  ihn n u r der 
Schluss der V ersam m lung hinderte. ( Gazzetta medica di 
Milano 1845 . Nr. 4 .)  P i s s l i n g .

Totale Resection beider Oberkiefer. Von Prof. 
D r. H e y  f e l d e r  in E rlangen. — E in 23jähr. Mann 
suchte im Clinicum zu E rlangen Hülfe wegen einer 
G eschw ulst, die v o r einem Jah re  an de r h in tern  P artie  
des G aum ens sich zu  bilden angefangen und von h ier 
aus sich gleichm ässig über beide Oberkiefer ausgebrei
te t und diese ganz durchdrungen halte , in Folge dessen 
die Nase in die Höhe gedrängt und zugleich platt ge
drückt , der Gaumen gegen die Zunge getrieben , das 
G esicht ödematös geschw ollen und affenartig entstellt, 
das A thm en und Schlingen e rsch w ert, die Sprache 
undeutlich und der Schlaf unruh ig  w ar. Mit Ausnahme
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der zw ei m ittleren Schneidezähne w aren alle Zähne 
vorhanden, z w ar locker, aber von gesunder Beschaf
fenheit. Die G eschw ulst zeigte sich überall fest, hüge
lig, bei de r B erührung  nicht empfindlich, und ging nicht 
über beide Oberkieferknochen hinaus. Spuren von 
irgend einer D yscrasie w aren  nicht v o rhanden , auch 
soll Pa t. sonst nie k rank gew esen sein. Ain 23. Juli 1844 
w urde  nun die Resection beider Oberkiefer folgender 
W eise  vom Verf. du rch g efü h rt: E r  führte zu erst 
zw ei Schnitte  von den äusseren  Augenwinkeln bis in 
die M undwinkel, und löste sodann alle weichen Theile 
bis zu  den innern Augenwinkeln und bis zu den Nasen - 
knochen von der G eschw ulst. Nachdem der hiedurch 
entstandene viereckige Lappen über die S tirne  gelegt 
w ar, führte  Verf. eine J e f f r a y ’scheK ettensäge durch 
die Fissur a superior des linken Auges, und löste so die 
V erbindung zw ischen dem linken Oberkieferbeine und 
dem Jochbeine. In gleicher W eise  geschah die T ren 
nung dieses Knochens aus se iner V erbindung mit dem 
S tirn - , T hränen, Sieb- und Nasenbeine. D arau f w urde 
eben so der rech te  Oberkieferknochen aus seinen V er
bindungen ge löst, und h iernächst das Pllugscharbein 
sam m t den übrigen noch vorhandenen Verbindungen 
mit einer sta rken  Scheere durchschn itten , w o rau f ein 
hebelartiger D ruck auf die obere P artie  der G eschw ulst 
zu r Beendigung der Operation genügte , w elche gegen 
%  Stunden gedauert Hatte. T orsion  und Compression 
genügten z u r  Stillung der B lutung. Die von den äus
se rn  Augenwinkeln bis in den M und sich erstreckenden 
W unden  w urden  durch  26 blutige N ähte vereinigt, 
und darüber kalte Ü berschläge gem acht. E s tra t  fast 
gar keine R eaction e in , das T rinken  und E ssen  der 
gereichten Suppe ging leicht von S ta tten . Bei der E r 
neuerung des V erbandes am 4. Tage nacti der Operation 
zeigten sich beide W unden  fast gänzlich vereinigt, und 
nu r an einzelnen Stellen entstand sp ä ter eine ober
flächliche E iterung. Als der P a tien t am 25 August 1844 
aus der Anstalt entlassen w u rd e , w a r  sein Z ustand 
folgender: Äusserlich bem erkte man eine E ntstellung, 
indem die beiden vom Jochbogcn bis in die M undw in
kel geführten Schnitte  se h r schön geheilt w aren . Im 
Innern  des M undes befand sich n u r in der M ittellinie 
eine 13 Linien lange und 3 Linien breite S p a lte ; die 
weggenom m enen Theile hatten sich durch eine Nar- 
benmasse e rse tz t,  die an der Peripherie  fe s t, gegen 
die .Spalte zu ödem atös anzufühlen w ar. Das Gaumen 
segel und dieU vula w aren  an ihrem  natürlichen P latze  
und norm al, das E ssen  und T rinken ungehindert, die 
Sprache b esser als vo r der Operation. Das Afterge
bilde, in w elches sich die beiden Oherkieferknochen 
um gew andelt h a tten , bildete eine feste , speckartige, 
b lu tre iche, conglom erirte M asse, w elche nach der 
m icroscopischen U ntersuchung aus Zellen und g e 
schw ärzten  K örperchen bestand, w elche zw ischen 
F ase rn  eingetragen w aren. ( W a l t h e r s  u, A m m o n ’s 
Journal f ■ Chirurgie und Augenheilkunde. 1844,111. B d ,
4 . Hfl.) N a  d e  r.

Resection des Corpus mandibulae ohne Spaltung der 
Unterlippe. Von Prof. D r. H e y f e l d e r i n  Erlangen. —
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E in O ljähriger M ann m it angebornen K lum pfüssen, der 
von jed e r D yscrasie frei und noch nie k ran k  gew esen 
w a r ,  litt v o r dreiviertel Jah ren  an heftigen Z ahn
schm erzen , w elche sich besonders int zw eiten untern 
Schneidezahne der linken Seite concentrirten , und den 
K ranken v e ran la s s ten , denselben ausziehen zu lassen, 
obw ohl keine schadhafte Stelle an ihm aufzufinden 
w a r. Die Schm erzen dauerten  indessen fort, steigerten  
sich bei jed e r V eränderung des W e t te r s ,  und es bil
dete sich am U nterkiefer eine rasch  zunehm ende G e
schw ulst, welche den K ranken bestim m te, im Clinicum 
zu E rlangen Hülfe zu suchen. Die vorgenonunene Un
tersuchung  zeigte auf der äu sse rn  Fläche der M andi
bula eine abgerundete , unbew egliche u n d 'e lastische  
G eschw ulst, w elche sich vom rechten  un tern  Augen
zahne bis zum untern  B ackenzahne linkerseits e r 
s treck te , nach oben bis an die K ronen der Zähne 
re ich te , und überall m it dem U nterkieferknochen in 
genauester Verbindung stand. Auf der concavenFläche 
der M andibula w a r die G eschw ulst m ehr abgerundet, 
und drang tief u n ter das Zungenbändchen. Die Zunge 
w u rd e  dadurch e tw as nach hinten gedrängt, und in 
ihren  Bewegungen geh indert, das Kauen schm erzhaft, 
die Zähne w aren , so w eit die G eschw ulst reichte, locker, 
die Schleim haut über de r G eschw ulst gesund. D er 
K ranke hat dringend um die baldige E ntfernung des 
A ftergew ächses, w elche auch am 18. Ju li 1844 v o r
genommen w urde. Da die Unterlippe und die um geben
den W eich theile  ganz gesund w a re n , so tren n te  Verf. 
nach der von M a l g a i g n e  vorgesclilagenen Methode 
die weichen Theile von der M andibula, schlug die
selben über den un teren  Rand dieses Knochens zurück, 
zog sodann den rech ten  un tern  Augenzalin au s , und 
durchsäg te  den U nterkiefer an dieser Stelle und hin ter 
dem dritten  Backenzähne linkerseits m ittelst der J e f -  
f r a y ’schen K ettensäge, und löste sodann das abge
sägte K nochenstück auf de r innern Seite von den nocti 
festsitzenden W eichtheilen mit dem M esser los. So 
w ie  dieses le tz te  geschehen w a r ,  erfolgte eine R elrac- 
tion de r Zunge und der beiden U nterkieferhälse nach 
h in ten , es ste llten  sich bedeutende A them beschw er- 
den e in , w elche e rs t  n ach liessen , als der Kopf des 
O perirten  nach vorne gegen die B ru st hin bew egt, und 
seine Zunge nach unten und vorne gedrückt w urde. 
Die m icroscopische und chem ische U ntersuchung der 
G eschw ulst stellten  dieselbe als Enchondrom  dar. Die 
H eilung nahm einen geregelten G ang , und schon am
5. August 1844 konnte der O perirte geheilt entlassen 
w erden . Eine kleine V erschiedenheit zw ischen der 
linken und der rech ten  Seite  des G esichts w a r a ller
dings s ich tbar, aber so w enig in die Augen fallend, 
dass man nicht ahnen konnte, dass h ier die m ittlere 
P a rtie  der Mandibula fehlte. Auch hatten sich die un 
tern  R änder des K nochens seh r genähert, und w aren  
fast in unm ittelbarer B erührung ; die Sprache des 
O perirten w a r  besser und deu tlicher, als v o r der 
O peration, das E ssen und namentlich das Kauen ganz 
ungehindert. ( W  a l t  he r s  und. A m m o n s  Journal für 
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Chirurgie und Augenheilkunde. 1 8 4 4 , JH. Band, 4 .  
Heft.) N a  de r.

Fälle von schmerzhaften Affectionen der Brustdrüsen. 
4on  Dr. R u f z  auf M artinique. — Eine junge Person  
von 17 Jah ren  erhielt einen Schlag auf die linke B ru st, 
und fühlte d arau f dum pfe, beinahe anhaltende Schm er
zen. R. fand die linke B ru st e tw as g rö sse r als die 
re ch te , die D rüse  schien h ä r te r , hauptsächlich nach 
au ssen , und schm erzte  beim D rucke au f diese Stelle, 
w elcher Schm erz  sich bis gegen den W in k e l des 
Schulte rb lattes und gegen das S ternum  v erb re ite te . 
R . v e rsuch te  die C oinpression, und gab innerlich P il
len aus Aloe und Sulphas ferri. Nach 6 W ochen  v e r
schw anden die Schm erzen , die B ru st w urde weicher, 
und die K ranke schien hergeste llt. Nach 2 M onaten 
klagte sie a u fs  neue über Schm erzen, verehelichte sich 
aber bald darauf, und ist nun ganz w ohl. R . be trach te t 
diess als den ersten  G rad des Übels, auf das e r  die 
P rac tik er vorzüglich dessw egen aufm erksam  m acht, 
w eil es mit carcim om atösen E ntartungen  verw echse lt 
w erden kann. — In anderen Fällen ha tte  die Compres- 
sion allein den e rw ünsch ten  E rfolg ; oft erfolgte nach 
der H eirat die G enesung, und n u r in einem einzigen 
Falle  ha tte  R. schneidende Instrum ente nöthig , um 
Genesung herbeizuführen. Die K ranke, eine 35jährige 
M ulattin, w a r  m ehrere Male Ainme gew esen , und hatte  
s ta rk  entw ickelte B rüste, die z w ar ganz weich w aren, 
an denen man jedoch hie und da durch die ganze 
Substanz h a rte  , e rb sen g ro sse , hei der B erü h 
rung  stechenden Schm erz verursachende Knötchen 
fand. R. zertheilte  diese kleinen V erhärtungen  durch 
subcutane Z erschneiduug m ittelst des einfachen Teno- 
toms. Die kleinen W unden vernarbten  a lsobald, und 
nach einem M onate w aren  die V erhärtungen  v e r
schw unden. — Bei einer anderen K ran k en , die durch 
Ja h re  eben diese E rscheinungen d arbo t, w urde nach 
Anw endung aller nu r möglichen M ittel endlich die 
ganze B ru std rü se  subcutan eingeschnitten, w as nichts 
a lse in e  leichte H äm orrhagie z u r  Folge h a tte , die je 
doch durch Compression bald gestillt w urde. Pat. fühlte 
z w ar E rle ich terung , w urde  aber n icht gänzlich frei 
von Schm erzen. — D er letzte  Fall, dessen R. erw ähnt, 
betrifft e ineM ulattin , d ie, nachdem sie 10 — 12 Jah re  
an Schm erzen in der B ru std rü se  der einen Seite gelit
ten, dieselbe am putiren liess. Volumen und Consistenz 
glichen vollkommen denen der ändern Seite. Die V e rn ar
bung ging schnell v o r sich , und alle B eschw erden 
schwanden. D as Gew ebe der D rüse schien nur e tw as 
h ä rte r  als im N orm alzustände. R. ist geneig t, das Lei
den für eine Neuralgie zu halten. (Journal de Medecine 
et Chirurgie pratiques. Janvier 4 8 4 4 . Cahier 1.)

B l o d i g .
Heilung einer gleichzeitigen Fructur des Sternum, 

der Dornfprtsätze dreier Rückenwirbel, des Radius 
und des Calcaneums der linken S eite .X onProf. Dr. H e y 
f e l d e r  in Erlangen. — E in 33 Jah re  a lte r Schuh
m achergeselle s tü rz te  am 28. F ebruar 1844 von einem 
hohen B aum e, und erlitt dabei einen Q uerbruch des
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oberen D ritte ls vom Brustbein, e in e F ra c tu r (1er D orn- 
fo rtsä tzev o m  3 ., 4. und 5. R ückenw irbel, e in e F ra c 
tu r  des un tern  Endes vom  linken R adius und einen 
B ruch des Calcaneum s am linken Fusse. D er K ranke 
klagte besonders über heftige Schm erzen in der B rust, 
in der Gegend der v erle tz ten  W irbe lbe ine, die heftig 
geschwollen w ar, und im linken T arsus. Auch w a r es 
sc h w e r, ihm eine bequem e Lage zu  geben, indem bei 
derjen igen , in w elcher ihn der Rücken nicht schm erzte, 
eine V erschiebung der Fragm ente des B rustbeins er
folgte. Am erträg lichsten  fühlte e r  sich in einer etw as 
seitlichen Lage bei e rhabener linker S chu lte r und 
Hüfte. E s  w u rd e  ein Aderlass von 14 Unzen vorge
nom m en, und über die gebrochenen Theile kalte Über
schläge gem acht; am folgenden Tage w egen U rinver
haltung zweim al der C athe ter applicirt, und an die 
gebrochene F u ssw u rze l z u r  M inderung der unerträg 
lichen Schm erzen 24 B lutegel gesetz t. Am 3. M ärz 
w urde an den V orderarm  und zw ei Tage darau f an 
den Fuss ein en tsprechender Verband gelegt, der nach 
v ier W ochen  entfern t und w eggelassen w erden 
konnte, indem eine genaue U ntersuchung säm mtliche 
F rac tu ren  geheilt erw ies. Am 11. April konnte der 
Kranke schon ein stundenlanges Sitzen in und ausser 
dem B ette v e r tra g e n , vom 15. April an mit Krücken 
herum gehen , und am 10. Mai 1844 als geheilt entlas
sen w erden. ( W  a l t  h e r ’s und. A m m o n ’s Journal für 
Chirurgie und Augenheilkunde. 1 8 4 4 . 111. B d., 4 . Hfl.)

N a  d e r.
Über die nächsten Ursachen der Einklemmung von 

Eingeweidebriichen. Von Prof. R i c h t  e r  in D resden. — 
D as H auptm om ent bei dem oft so plötzlichen ersten  
E ntstehen  der B rucheinklem m ung Liegt nach R. in dem 
den D ärm en eigenen V erm ögen, sich a c t i v  aufzublä
h e n , — eine Lehenseigenschaft, die schon die Alten als 
Spasmus inflativus bezeichneten , und die neuerlich 
B u d g e  w ieder z u r  Anerkennung gebracht hat.

W enn  man einen Darm  oder den Pylo rus eines 
lebenden T h ieres durch Zusam m endriicken u. s. w. 
re iz t, so bläht sich das oberhalb liegende S tück  in 
ähnlicher W eise  auf, w ie es hei gleichem V erfahren  
der B lutegel thu t. Solche active Darm aufblähungen 
kann man in manchen Individuen, besonders bei h yste 
rischen F rauen  und bei solchen, deren  Gedärm e durch 
eine Adom inalgeschvvulst, z. B. eine E ie rsto ck s-o d er 
G eb ärm u tte r-E n ta rtu n g  g ed rü ck t, gedehnt oder ge
re iz t w e rd en , nicht selten an den Bauchdecken fühlen 
und sehen ; es bilden sich nämlich bisweilen lange 
W ü ls te , w elche eine kriechende B ew egung annehmen, 
so dass solche Personen öfters g laub ten , ein lebendes 
T hier, einen Aal oder eine Schlange im Leibe zu haben. 
Man hä lt diese E rscheinungen gew öhnlich m it Unrecht 
für blosse B lähungsbeschvverden, sie spielen eine 
H auptrolle  bei E n tstehung  der In tus Susceptionen. 
H iernach ist die Pathogenie m ancher plötzlich en tste 
henden , durch Anlispasm odica schnell heilbaren Ein- 
klemmungen so zu  constru iren : E n tw eder ist das 
frisch vorgefallene Darm stiick des Reizes der ein
schnürenden Aponeurosen noch ungew ohnt, oder eine
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vorübergehende oder dauernde innere Ursache h a t in 
dem längere Z eit schon vorgefallenen D arm stücke die 
R eizbarkeit e rhöh t, und dasselbe demnach zu kram pf
hafter Aufblähung disponirt. Z u  solchen U rsachen kön- 
nen gehören: Peripherische Reizung des D arm es durch  
In g e s ta , B lähungen, ferm entirenden Speisebrei etc., 
oder centrale R eflexerregbarkeit durch Gem iithsbe- 
w egungen , Schw ächungen , sexuelle S tö rungen , hy
ste rische  Spinalirritalion u. s w. In allen diesen Fällen 
kann leicht Blutanhäufung und E ntzündung h inzu tre
ten, ohne jedoch das prim äre E lem ent d e rln carcera tio n  
zu  sein. ( W a l t h e  f s  und. A m m o n ’s Journal für Chir. 
und Augenheilkunde. 1845 . IV. B d ., 1, Stück.)

.V a d e r.
Über die verschiedenen Behandlungsweisen der 

Harnröhrensteine. Von D r.C  o r n  e l i u s .  — Die in F ä l
le n , w o H arnsteine beim D urchgänge durch die H arn 
rö h re  aufgehalten w erden und die gefährlichsten Z u
fälle h e rv o rb rin g en , am m eisten bew ährten  C ur- 
m ethoden lassen sich auf folgende zurückführen : Di- 
recte  und indirecte E rw eiterung  der H a rn rö h re , E x 
traction  v e rm itte ls t besonderer Instrum ente, Z ertrü m 
m erung des S teines und die Incision. Die letz te ren  
beiden sind von Unbequem lichkeiten nicht fre i, die 
S te inzertrüm m erung , da sie in engem Raum e ausge- 
füh rt w erden m u ss , durch E indringen der S teinfrag
mente in die W andungen der U rethralschleim haut 
chronische H arn rö h renen tzündung  und F isteln  herbei
führen kann,  gefährlich , und n u r  anw endbar, w enn 
eine unvollständige Retentio urinae und som it keine 
unm ittelbar drohende G efahr S ta tt findet. Die Incision 
hat H arninfiltrationen, F isteln , V erengerungen u. s. w . 
zuw eilen in ihrem  Gefolge. Bezüglich der e r s t e n  
beiden M ethoden scheinen au sse r de r directen E rw ei
terung  des Canales u n te r  den therapeutischen M itteln 
w arm e B äd er, e rw eich en d -n arco tisch e  Überschläge, 
allgemeine und örtliche B lutentziehungen, öhlige E in 
spritzungen , E inreibungen von Belladonna die Auf
m erksam keit der Ärzte au f sicli zu ziehen ; jedoch ist 
die W irk u n g  dieser M ittel gewöhnlich schnell und 
heilbringend, u n ter manchen Um ständen unvollständig 
und unthätig , oder sie sind w egen bedeutender G efahr 
des V erzuges nicht anw endbar. In derartigen  Fällen 
m uss zu  geeigneten E xtractions-Instrum en ten  gegrif
fen w e rd en , z. B. den P incetten  von H u n t e r  und 
A m u s s a t ,  so wi e  dem von L e  R o y  d’E t i o l l e s  in 
Form  eines sich umbiegenden Löffels angegebenen In 
strum ente . A usser diesen lassen sich auch andere, 
einfachere und in dringenderen Fällen im provisirte  
Instrum ente  gebrauchen; z .B . ein Instrum en t au s  dem 
S ilberd rah te  eines m ännlichen C atheters. C. füh rt 
zw ei Fälle zu r B estätigung se iner Behauptung auf,  in 
deren erstem  der an der M ündung der Eichel festge
haltene fremde K örper durch einen silbernen , an sei
nem un tern  Ende gekrüm m ten C atheter, der bis h in te r 
den S tein  durchgeführt w u rd e , gleich bei dem e rsten  
V ersuche h e rau stra t. In dem zw eiten Falle bot d e r  
D rah t eines männlichen C atheters die gew ünschte 
Aushülfe. (D er fremde h a rte  K örper lag fest in de r
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H arn rö h re  v o r der P ro s ta ta .)  D er D rah t w urde nun 
doppelt gebogen, dass e r  eine dem D urchm esser des 
Canales angem essene Schlinge bildete; diese w urde 
e ingeführt, über und hin ter den Stein geb rach t, und 
d ieser durch eine anhaltende und ruhig  ausgeführte 
A nstrengung m it einem M ale bis vo r die M ündung der 
E ichel g e fü h rt, wo dann die Schlinge abglitt. W egen 
U nruhe und Ungelehrigkeit des K ranken (eines 7jähr. 
K naben), so wie w egen ungemein s ta rk e r  Ausdehnung 
der Blase fand kein w e ite rer V ersuch  w eder mit dem 
D ra h te , noch mit einem Haken oder P incetle S ta tt. 
Man machte mit einer L ancette  an der un tern  Com- 
m issur einen leichten E inschnitt, w o rau f ein S tein von 
der G rösse  einer dicken E rbse  ungleich zugerundet, 
von dunkelgrauer Farbe zum  V orschein kam. (Ar
chiv es de laMedecine. Beige 1 8 4 3 , Sept.) B l o d i g .

lmperforation des Afters hei einem Knaben, E in
mündung des Mastdarmes in die B lase, m it Kothabgang 
aus dem P en is , Operation. M itgetheilt von D r .P o  t e l .  
—  Das in Rede stehende Kind w urde am 14. Juli 1844 
von einer F ra u  geboren , die schon m ehrere  gesunde 
K inder gehabt ha tte . Die lmperforutio ani w urde so
gleich bem erkt, und als man gegen Abend die W indeln  
besich tig te , sah man Koth mit Urin verm ischt, w orau f 
die genaue U ntersuchung der H arn röhre  nachwies, 
dass der Koth aus derselben herausge treten  w ar. Die 
Rhaphe w a r nicht bem erk b ar; w o der A fter sich be
finden so llte , w a r n u r eiirgeringer E indruck  w ah rzu 
nehm en; de r Penis, nach unten und hinten gekrüm m t, 
w a r in seiner ganzen Länge m it dem H odensacke ve r
w achsen ; nu r die Eichel w a r  frei, e tw as vorspringend, 
die M ündung der H arn röhre  w a r  seh r w eit, ln der 
Gegend des Scham bogens fühlte man im Hodensack die 
H oden; sonst w a r das Kind kräftig  und gesund. Den 
Tag darauf befand sicli das Kind in einem Z ustande, 
der ein operatives Eingreifen durchaus uotliwendig 
m achte; der Leib w a r nämlich aufgetrieben, tympani- 
tiseh ; im A ntlitz lag der A usdruck des Schm erzes, das 
G eschrei w a r stöhnend , de r Penis angeschwollen. — 
O p e r a t i o n .  D as Kind w urde  au f einen Tisch gela
g e r t,  und z w ar auf den R ücken; die Beine w urden 
auseinander g e sp e rrt und gegen den Bauch gebeugt. 
Über den E indruck , der den After andeu tete , w urde 
ein K reuzschn itt gem acht, und das etw as convexe 
B istourie behutsam  im m er tiefer eingesenkt. Die G e
w ebe gaben dem eindringenden F inger und dem Scal- 
pellstiele nach ; w o diess nichts verm ochte, w urde die 
M esserschneide benü tz t, wobei der eingeführte F in 
ger zu r Leitung diente, und als Leitungspuncte das 
Steissbein und die S itzknorren  benützt. D er eingeführte 
F inger suchte vergeblich dem fluctuirenden D arm e zu 
begegnen; endlich bei einer Tiefe von 8 Linien tra f 
das m it dem Rücken gegen das Scrotum  gew endete 
B istouri plötzlich auf einen W id e rs tan d , w elche harte  
M asse man bald als ve rh ärte tes  Meconium erkannte. 
D iese M asse w urde  en tfe rn t, sodann ein weiblicher 
C atheter über 2 Zoll tief eingeführt, und dann durch 
denselben eine E inspritzung gem acht, die den M ast
darm  w irklich ausspülte. Bei einiger A nstrengung des
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K indes, den Darm  zu en tleeren , d rängte sich ein 
P fropf verh ärte ten  Meconiums h e rv o r , w äh ren d  zu 
gleich ein gelblicher trü b e r Urin ans der H arn röhre  
ausfloss. Eine zw eite  E inspritzung hatte n u r die E n t
leerung flüssigen K othes und Abgang von W inden zu r 
Folge. Blut floss w enig aus. In den nächstfolgenden 
2 —3 Tagen ging reichlicher Koth aus de r künstlichen 
Öffnung und nichts m ehr durch die H arn rö h re  ab, eine 
geöhlte W iek e  diente z u r  Offenhaltung der W unde. — 
Das Kind befand sich verhältuissm ässig w o h l; nach 
und nach stellten sich Sym ptome von Gastro-Enteritis 
ein, und obgleich der K oth im m er durch die künstliche 
Öffnung abging, folgte der Tod am 21. August u n ter 
Durchfällen und Aphthen. Die L e i c h  e n u  n t e r  s u -  
c h  u n g ergab eine vollständige und ganz regelm ässige 
B lase; de r M astdarm  öffnete sicii nicht am After, aber 
auch nicht in die B lase, wie man verm uthet hatte, so n 
dern nachdem er bis gegen das S teissbein gelangt w ar, 
w endete e r  sich unten um die B lase, und den B lasen 
hals nach vo rn e , und mündete mit einer Art T rich ter 
in die H arn röhre  dicht h in ter der V orsteherdrüse. 
D ieser T rich ter ha tte  ordentliche Querfalten und 
grosse  Ähnlichkeit m it einem w irklichen After. Die 
künstliche Öffnung w a r  dicht über diesem T rich ter ge
m acht w o rd en , und ganz w ie man sie n u r w ünschen 
konn te , so dass das Kind hä tte  leben können, wenn 
die Gastro-E ntelitis, die aber mit dem traum atischen 
E ingriff in g a r keiner B eziehung zu stehen schien, 
n icht sp ä ter hinzu gekommen w äre. (Gazette m ldicale 
de P aris, Nov. 1 8 4 4 , et Journal für Kinderkrankheiten. 
18 4 4 . December.) B l o d i g .

Eigenthümliche Verletzung des Knies. A n o n y m .  
— Ein 24 Ja h re  a lte r ,  kräftig  gebau ter, gesunder 
Mann litt an e iner beträchtlichen A nschw ellung an 
dem inneren und unteren  Theile des linken O berschen
kels. Die G eschw ulst w a r  zum Theil weich und diffus, 
in der M itte derselben aber befand sich tief gelagert 
ein fe s te r , scheinbar am innern Schenkelknorren be
festig ter T um or, der 2 Zoll b re it von da aus etw a 
3 Zoll w eit hinaufreichte. Ein s ta rk e r  D ruck ist 
schm erzhaft, die oberflächlichen Venen sind stro tzend. 
In der M ilte der innern Seite des O berschenkels be
findet sicli eine kleine, kreisförm ige Narbe von der 
G rösse  einer aufgeplatzten E rb se , und soll durch den 
Stiel des Griffes eines M alerpinsels, den vor 2 Jah ren  
Jem and nach ihm geworfen h a tte , hervorgebrach t 
w orden sein. Die W unde  b lutete damals n ich t, sah 
schw arz a u s , schw oll auf, und w ar 48 S tunden h in
durch seh r schm erzhaft. Nach der durch Auflegen von 
Cataplasmen binnen 8 Tagen bew irkten V ernarbung 
hatte  Pat. anhaltende Schm erzen unterhalb der Narbe, 
wo auch eine V erhärtung  zurückgeblieben w ar. Eine 
G ehirnentzündung, Syphilis und endlich der Scorbut, 
le tz te re r  auf einer Reise ausbrechend, quälten ihn 
später. Zufolge letz teren  Übels entstand eine An
schw ellung beider Kniee, besonders des rechten. Nach 
dem V erschw inden d ieser bildete sich eine harte  Linie 
und die je tz t  vorhandene A nschw ellung , die Anfangs 
s ta rk  sch m erz te , und w o rau f nach manchen V erän
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derungen sich an der innern F läche des Schenkels 
oberhalb des G elenkes zw ei sinuöse Gänge bildeten, 
die aufgeschlitzt w urden. Acht Tage nach der Eröff
nung w urde aus der W u n d e  die Spitze eines M aler
pinsels von 1 % "  Länge ausgezogen. Pat. w a r  bald 
w ie d e rh e rg es te llt . (The Lancet. June. 1 8 4 4 .)

B io  dlg.

I». Cieriehtliclie Ulediciii.
Von den Flecken in gerichtlich medicinischer Bezie

hung. Von B a j a r d  und B o u t i g n y .  — Die Kennt- 
niss und Unterscheidung der verschiedenen Flecken, 
von Blut ,  Schleim , Sam en, Speichel etc. w ird  bei ge
richtsärztlichen U ntersuchungen über N othzucht, So
dom ie, K ö rp erv erle tzu n g en , V ergütungen etc. noth- 
wendig. Verf. ergänzen das bereits B ekannte durch 
folgende B eobachtungen: F l e c k e n  a u s  v e g e t a b i 
l i s c h e n  S u b s t a n z e n .  Viele getrocknete P flanzen
säfte theilen den Geweben eine b raunro the Farbe  mit, 
die zu r Annahme von Blutflecken verleiten kann. Ein 
Pächterjunge w urde als des M ordes schuldig verhaf
tet, und ihm vorgehalten, dass seine blaue B louse und 
Hose eine grosse  Anzahl b rauner, ro th e r Flecken h a t
te n , die wie B tutflecken aussahen , und durch Abwi
schen entstanden zu sein schienen. Die chem ische U n
tersuchungzeig te , dass die Flecken von vegetabilischen 
Säften kamen, w o rau f der V erhaftete an tw orte te , dass 
er am Abende vor der V erhaftung mit seinen Händen 
G ras gerissen  halte, w o ru n te r sich viel Mohn befand, 
dass e r  es mit dem Fusse  zusam m engetreten und dann 
in se iner B louse heim getragen habe. — S o n c l i u s  o l e -  
r a c e u s ,  G a r t e n g ä n s e d i s t e l .  W eisses Leinen
z e u g w a r  mit M ilchsaft davon befleckt; die Flecken 
sind b raunro th  und sehen beinahe so a u s , w ie mit 
Schm utz gem ischte Blutflecken. Das Gewebe steif, die 
befleckten Theile m att. Ein Stück w urde m acerirt, und 
erh ie lt so eine noch m atte r braune Farbe. Die M ace- 
rations-F Iiissigkeit ist gelblich, ohne besonderen G e 
ruch, e rh itz t trü b t sie sich nicht, Salpetersäu re  m acht 
darin keinen N iederst!: lag.—  Die Flecken v o n S o n c h  u s 
p a l u s t r i s  sehen rölhlich a u s , w ie die vom B lut-Se
rum . M aceration entfärb t das Gew ebe zum Theil und 
lässt auf der Oberfläche einen he llro thenF leck  zurück. 
Die M acerations-F lüssigkeit ist gelblich. H itze trü b t 
sie  nicht, S a lpetersäu re  m acht einen w olkigen Aieder
schlag. Der Saft von Lactuca virosa und Tragopogon 
gibt F lecken , die auf w eissen Z eugen sich von Blut
flecken leicht, auf dunkeln Stoffen aber sch w er u n te r
scheiden. Lactuca m acht eine hellviolelte, Tragopogon 
eine grüngelbliche Färbung, w ie die FäcalstofFe. -  Aus 
diesen und noch m ehreren ähnlichen V ersuchen erge
ben sich also folgende Unterscheidungsm erkm ale: l.D ie
unvollständige E ntfärbung der G ew ebe oder auch die 
tiefere Färbung, w elche sie an den befleckten Stellen 
erhalten . 2. Das Fehlen jed e r Entfärbung der F lü s
sigkeit durch H itze. 3. Die Bildung einer bräunlichen 
W olke  durch S a lp e te rsäu re , welche holzige Theile 
verkohlt. Ein z w a r  w eniger gew ichtiges, aber doch he-
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ach tensw erthes Zeichen is t der arom atische oder gif
tige G eruch der Lösungen. Die tnicroscopische Un
tersuchung  lässt an den Flecken adhärirende Pflanzen- 
theile erkennen, von der Epiderm is oder dem P aren 
chym; w ären  Stärkm ehlkügelchen darun ter, so m üsste 
Jo d w asse r sie blau färben. — T a b a k  fl  e c k e n .  W en n  
die Inculpaten Tabak rauchen oder kauen , so haben 
ihre H osen und Blouson braune, glänzende jFlecken, 
deren N atur man n u r durch M aceration, G eruch und 
die reichlichen grünen Niederschläge mit E isensalzen 
erkennt. — Die Flecken von M i s t j a u c h e  sind fast 
im m er mit S tücken S troh  oder M ist v e rm en g t; man 
löst sie im W a s se r  auf, und erkennt sie an der gelben 
F arbe  , dem G eruch und den Pflanzentheiten. — S a- 
m e n f l e c k e n .  Die von O r f i l a  angegebenen che
m ischen U nterscheidungszeichen zw ischen Sam en-und  
Schleimflecken reichen nicht zu, w o beide verm ischt 
sind, oder von der B ehörde die Angabe der K rank
heit verlangt w'ird, von w elcher die Flecken kommen. 
H ier gibt das M icroscop Auskunft. Leicht graue oder 
gelbliche Flecken au f w eissen, und w eissliche auf ge
färbten Zeugen sind den Samenflecken e igen ; lebhafte 
Kohlenhitze gibt ihnen oft eine gelbbraune Farbe. Im  
W a sse r  en tfärb t sich das G ew ebe, w ird  zäh und gibt 
zw ischen den F ingern gedrückt einen sperm atischen 
G eruch. F iltr ir t  und abgedampft se tz t die Flüssigkeit 
g lutinöse Flocken ab, und gerinnt nicht. Die w ässerig  
filtrirte  Lösung ist farblos oder gelblich, durchsichtig. 
Chlor, Alcohol, B lei-Subacetat, Sublim at machen einen 
w eissen, flockigen G alläpfelaufguss, einen w e issg rau - 
lichen, reichlichen Niederschlag. D urch reine Salpe
te rsäu re  w ird  sie e tw as gelb gefärbt, aber nicht ge
trübt. Die m icroscopischen U ntersuchungen sind be
kannt. — N a s e n s c h l e i m .  Die Flocken sind g rau 
lich, w eissgelblich, s te if , lösen sich im W asse r, und 
nehm en, dem F eu er ausgesetzt, an den R ändern eine 
leichte falbe F ärbung  an. Die filtrirte  und abgedampfte 
Flüssigkeit gibt kein C oagulum , schlägt mit C hlor At- 
cohol und S alpetersäure  n ieder, trü b t sich aber w e 
der durch G alläpfelaufguss, noch durch  Bleizucker. 
M acerirt man ein Stück durch einige M inuten, und be
trac h te t dann einige Tropfen davon u n te r  G lasplatten, 
so sieht man u n ter dem M icroscope Epiderm is-Lam el- 
len, N atronsalz -C ry s ta lle , fremde K ö rp er, Staub, 
H aare. T  h r  ä n e n f  l ü s s  i g k e i t ward ebeu s o  m icro- 
scopisch e rk an n t; eben s o d e r S p  e i c h e l .— V a g i n a l-  
s c h l e i m  und V a g i n  a 1 f lii  s s  i g k e i t e n .  Die Abwe
senheit des sperm atischen G eruches und der w eisse , 
flockige N iederschlag durch S alpetersäure  sind die bei
den einzigen chem ischen U nterscheidungsm erkm ale 
des Sam ens von den Vaginalflüssigkeiten. W o  ab er 
beide gem ischt sind, oder wo es gilt, die le tz te ren  un
te r  sich selbst zu unterscheiden, kann n u r das M icro
scop entscheiden. D er beständig die Vaginalschleim 
hau t befeuchtende Schleim ist bekanntlich sa u e r, und 
sieht bei e tw as reichlicher Absonderung w eiss und 
rahm artig  a u s ; bei vielen K indern , jungen Mädchen 
und gesunden Schw ängern fliesst dieser rahm artige  
Schleim  se h r häufig ab , und befeuchtet Hemden und
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B ettü ch er; w ird  er trocken, so w erden die Flocken 
gelblich oder leicht rö th lich ; aus ih re r  A usbreitung 
da rf man schliessen, dass sie von krankhaften  Z ustän 
den herkom m en. In vielen gerichtlichen Fällen m acht 
n u r das M icroscop die B eantw ortung  der gestellten 
F ragen  möglich. Nachdem man die physischen C harac- 
tere , die Anzahl und den O rt u. s. w. der Flecken sorgfäl
tig  beschrieben hat, schneidet man einige S tücke dersel
ben ah, b reitet sie au f G lasplatten aus, und befeuchtet das 
Z eug mit lauem, destillirtem  W asse r. Man m erke die 
saure, alcalische oder neu tra le  Beschaffenheit der Lö
sung an. Nach einigen M inuten der M aceralion is t ein 
Theil des F leckens aufgelöst, und a d h ärir tan  der G las
platte. Man bedeckt diese dann m it einer zw eiten, und 
u n tersu ch t durch das Microscop. Man sieh t sodann 
eine Menge Epiderm islamellen, eine kleine M enge ein
fachen körnigen Schleim , aber keine Thierchen. W a r  
die Leinw and m it Urin b en e tz t, w ie das gewöhnlich 
der Fall ist, so sieht man nach einigen S tunden zw i • 
sehen den G lasplatten Ablagerungen oder C rystallisa- 
tionen von U rinsalz, und nimmt an den m acerirten  Lein
w andstücken einen leicht ammoniacaiischen G eruch 
w ah r. E in so befundener Schleim ist übrigens na tü r
lich und nicht k rankhaft ln den häufigen Fällen aber, 
wo der Vaginalschleim durch  eine Schleim hautentzün
dung oder durch B eizung von Reiben und Ansteckung 
ve rän d ert i s t ,  kann die m icroscopische U ntersuchung 
nichts d a r th u n , als die Beim ischung von E ite r , w el
chen man an den characteristischen E iterkügelchen 
und seinem Z ähew erden durch Ammoniak erkennt. 
Oh der E ite r  syphilitisch sei oder n ich t, lä ss t sich 
n icht ausm achen. — U r i n -  u n d  F  a e c a I f l e c k e n  
erkenn t man an der e ig en tü m lich en  Beschaffenheit, 
den Crystallen der H arnsalze, H arnsäu ren  und Spei
se re s te n .— M i 1 c h  f l e  c k e n  m achen die W äsch e  ste if 
und sind gelblich. W en n  man den Fleck m it leicht 
säuerlichem  W a s se r  netz t, und diese M aceration auf 
einer G lasplatte durch einige M inuten fortse tz t, so fin
det man e tw as zusam m engezogene, frei in der F lüssig 
keit suspendirte  Milchkügelchen, w elche sich von den 
E iterkügelchen durch die verschiedene G estalt, ih r ge
ringes Volum und ih r anderes V erhalten gegen Ammo
niak unterscheiden. — Die Flecken von a l b u m i n ö s e n  
und g u m m ö s e n  F l ü s s i g k e i t e n  unterscheiden 
sich leicht durch ihre täglich zu bem erkenden physi
schen E igenschaften ; w enn sie a lt sind, sehen sie 
gelblich aus, das G ew ebe ist ste if; m it der Loupe sieht 
m an eine Menge unregelm ässiger Stücke. — In B ezug 
auf s  ch  1 e i m i g e , ö h 1 i g  e , s e i f e n a r t i g e  Flecken 
sind die unscheinbarsten  Umstände oft seh r w ichtig. 
E in B arbier w urde  der N othzucht angeklagt; das M äd
chen behauptete, dass e r  nach dem Acte sich zum Ab
w ischen der blutigen Genitalien einer Serv iette  bedient 
habe, w o rau f Bartseife w ar; Tnculpat dagegen bestand 
darauf, auf der S erv iette  sei bloss Seife. Die physische, 
chem ische und m icroscopische U ntersuchung liessen 
Seifenflecken und B artfragm enle von m ehreren Indivi 
duen, Sam enflüssigkeit mit Blut verm ischt undEpider- 
mislamellen erkennen ; die gerichtliche U ntersuchung
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bestätigte diess. — Flecken von Schm utz, Staub, Gyps 
dienen m anchmal z u r  H erstellung  der Iden tität der 
Incuipaten oder ih re r  Opfer, und die erd ige , vegetab i
lische etc. Beschaffenheit der Flecken auf den K leidern 
w eist auf deren Aufenthalt an gew issen Orten hin. O r- 
f i l a ’s und D e v e r  gi  e’s V erfahren  zu r E rkenntnis«  
eines Blutfleckens ha t B o n  t ig  n y , w ie  folgt, modificirt. 
Soll die N atu r eines durch Imbibition entstandenen, 
ro then Fleckens von einem M illim eter im D urchm es
se r  bestim m t w e rd e n , so w ird  der ausgeschnittene 
Flecken in einem Reageiisgläschen durch eine capil- 
läre Pipette  mit Vio Gram m , destillirten W a sse rs  
übergossen. D er B lulfarbesloff löst sich bald , bil
det am Boden m ehr oder m inder ro the S tre ifen , und 
ist der Flecken völlig entfärbt, so w ird  eine flache, sil
berne Abdampfschale über einer W eingeistlam pe bis 
zum Rothglühen e rh itz t, und die ro the F lüssigkeit m it
te lst einer P ipette  auf die Abdampfschale gespritz t. 
Gleich nach Beendigung dieser Operation hat die F lü s
sigkeit ihre D urchsich tigkeit verloren  und eine g rü n 
lich graue Farbe angenommen. B erü h rt man die F lü s
sigkeit mit einem in caustisches Cali getauchten G ias- 
stäbclien, so w ird  sie gleich w ieder durchsichtig  und 
zeigt bei der Reflexion die g rü n lich e , bei Refraction 
die röthliche Farbe. B erü h rt man nun die Flüssigkeit 
m it einem in Sa lzsäu re  getauchten S täbchen , so w ird  
sie w ieder durchsichtig. D iess V erfahren ist auch bei 
g rössern  Quantitäten B lut anw endbar. (Annal. d'hy- 
yiennepublique etM edecineleyale et F r  i e d r e i c  h’s Cen- 
Irdlarchiv für die gesummte Slaatsurzneikunde. 1845.
1- H fl) B l o d i g .

Sonderbarer Fall eines Selbstmordes. Von R obert 
J a c k s o n .  — Die Selbstm örderin w a r eine W itw e , 
w elche in frühem  Tagen in guten V erhältn issen  lebte 
und in der ganzen N achbarschaft fü r eine thätige, 
verständige F rau  galt. Verf. w urde n icht so se h r auf 
ihren W unsch  um ärztliche Hülfe angegangen, als 
vielm ehr von einem ih rer Nachbarn, w elcher erzählte , 
sie habe einen frem den K örper versch lungen , da ih r 
V e rsu ch , sich aufzuhängen, m isslungen w äre . Pat. 
k lagte über H alssch m erzen , sch w eres Schlingen und 
w a r ein w enig h e iser; die Fauces w aren  geröthet. 
Übrigens konnte  m an w eder e tw as se h e n , noch äus- 
serlieh fühlen. Pat. w ollte  Nachm ittags in das Spital ge
hen, w o Vf. eine nähere U ntersuchung anstellen w ollte, 
jedoch sie kam nicht und J . w urde e rs t  nach 14 Tagen 
w ieder gerufen. Sie erzäh lte  nun, sie habe sich im m er 
unw ohl befunden, und glaube, es gehe ih r nun schlech
ter. Sie gestand den m isslungenen V ersu ch  des S e lbst
m ordes, läugnete aber hartnäckig, e tw as verschlungen 
zu haben, und da auch diessm al Verf. nichts entdecken 
k o n n te , so h ielt e r  des N achbars Aussage für die Idee 
einer aufgeregten Phantasie. Die vorhandenen E rschei
nungen sprachen für ein Leiden des Kehlkopfes oder 
der T rachea und dem gem äss w urde auch die Heilung 
eingeleitet Die Dysphagie w a r  wohl bedeu tend , aber 
Schm erz w urde n u r an einer kleinen Stelle gerade 
h in te r dem Schildknorpel angegeben; sie konnte jedoch 
Thee, Bisquit und E ie r zu sich nehmen. Sie sta rb  58
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Tage nach ihrem  E rkranken  L e i c h e n b e f u n d :  Die 
T rachea w urde blossgelegt und über derE pig lo llis ein 
T ransversa lschn itt gegen die W irbe lsäu le  gem acht. 
Kaum w ar diess geschehen, so erblickte man den H art 
eines Schlüssels im Ö sophagus nahe an der Epiglottis. 
E ine w eitere  U ntersuchung liess einen eisernen Schlüs
sel von grosseui Umfange in der Speiseröhre entdecken, 
welchen die Unglückliche so tief hinabdrückte, dass er 
von der M undhöhle aus durchaus nicht gesehen w erden 
konnte. (The Edinburgh med. and sitrg. Journal. Nr. 7.9. 
Juli 1 8 4 3 .) 8  c h w ö d er.

Tödtliche Narcose durch Belladonna-Clystiere. Von 
W . F. S c h a r f .  — Eine 27 Ja h r  alte, n icht schw an
ger gew esene und regelm ässig m enstru irte  F ra u  hatte  
schon seit einiger Zeit gek ränkelt, unregelm ässige 
LeibesöfThung gehabt und über Schm erzen in der Cö- 
calgegend geklagt. Vach einem D iälfehler halten  jene 
Schm erzen seh r zugenom m en; Auftreibung des U nter
leibes, A ufstossen , E rb rechen  und S tuh lverhaltung  
hatten  sich hinzugesellt. Dr. Z. diagnosticirt eine E nte
ritis mucosu und applicirt eine Anzahl B lutegel au f die 
schm erzhafte Stelle  zu w iederholten  Malen mit augen
scheinlicher E rleichterung. Dr. X. e rk lä rt den Z ustand 
tiir eine Krampfaffection und v e ro rdnet ein concen- 
tr ir te s  Inf. Valerianae mit Cali tartaric. und P u lv er aus 
Calomel und Resin. jalap. m it schlechtem  Erfolge. 
A usser der zunehm enden A uftreibung und Schm erz
haftigkeit des Unterleibes, häufigem, grünem , kotharti- 
gem E rbrechen , Collapsus im G esicht und kleinen Pul
sen w a r  vorzüglich die C'öcalgegend schm erzhafter, 
und daselbst eine runde, elastische G eschw ulst fühlbar 
gew orden. M it der A nsicht des X. nicht e inverstan 
den, dringt Z. darauf, dass ein d r itte r  A rzt zugezogen
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w ird, w elcher den Z ustand  für eine Invagination ansieht 
und C lystiere aus R ad. belladonnae 5 Dr. auf 4 Unzen 
C olatur empfiehlt und alsbald setzen lässt. In k ü rze 
s te r  Z eit folgt die heftigste N a rc o se ; Pat. v e r
fällt nach geringer Aufregung bald in einen tiefen, so
porösen Schlaf, das G esicht w ird  b rau n ro th  aufgetrie 
ben, die Pupillen erw eitern  sich, der e rs t volle, harte  
P u ls w ird  dann k lein , und nach 5 S tunden is t die 
F ra u  todt.

S e c t i o n .  Aus der Nase floss viel dunkles, disso- 
lu te s , einen höchst w id erlich en , faulen G eruch v e r
breitendes Blut. D er Leib w ar s ta rk  aufgetrieben; die 
B auchm uskeln erschienen beim E inschnitt dunkelroth, 
das Peritonäum  s ta rk  gerö thet und alle Blutgefässe 
w ie  injicirt. Eben so die säm mtlichen In testina  und 
das Omentum, w elches mit diesen durch plastisches 
E xsudat ziemlich fest adhärirte . Die freie Bauch
höhle enth ielt w ohl IV2 Pfund dickes, w einhefenarti
ges E xsudat, die Ueocöcalgegend dagegen einigeEsslöf- 
fal voll dicken, w eissliehgrauen E ite r. Das C öcum , so 
w ie die anliegenden Gedärm e und die nach dem k le i
nen Becken hin w aren  mit einer dicken , plastischen 
Sülze bedeckt, die Umgebung des Processus vermifor
mis und dieser se lbst erschien braun und m ürbe. Auf- 
gesclm itten enthielt le tz te re r  eine g ra u e , schm ierig 
e iterartige  M asse und die Schleim haut sah seh r m ürbe 
und v e re ite rt aus. Ausserdem  enthielt die Bauchhöhle 
viel stinkendes G a s , m ehr noch die G ed ärm e , aber 
wenig Faecahnasse von breiartiger, g rüngelber Beschaf
fenheit. Noch fiel die Überfüllung der venösen Gefässe 
besonders in die Augen. (C a  s p e  r's Wochenschrift f. d. 
ges. Heilkunde. 1845. Nr. 6 .)  L  d n tz.
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3.
N o t i z e n .

   ----------

Das  m e d i c i n  i s c h e  C o r r e s p o n d e n z b l a t t  
baierischer Ärzte (1844, Nr. 48) enthält folgende kön. 
baierische, die ä r z t l i c h e P r a x i s  a u f  d e m  L a 11 d e  
betreffende Verfügung, w elche w ohl zw eckm ässig und 
nothw endig ersch e in t, in der A usführung aber auf 
manche H indernisse stossen  dürfte:

»Man h a t unlieb in E rfahrung  gebrach t, dass, ob
gleich gegenw ärtig  genügendes ä rztliches Personale  
vorhanden is t, in der ärztlichen Uandpraxis dennoch 
fo rtw ährend  G erich tsärzte , practische Ä rz te  und Chi - 
rtirgen M edicamente verordnen auf blosses R eferat 
eines abgeschickten Angehörigen des K ranken oder 
eines simplen B aders, ohne den Patienten  nu r einmal 
gesehen zu haben.®

»E s ist überaus schw er, ja in vielen Fällen gerade
zu  unm öglich, dass sich der A rz t aus dem blossen 
R eferate eines ungebildeten Laien oder Baders ein 
treues Bild der K rankheit en tw erfe ; in der Regel w ürde

e r ,  hätte  e r  G elegenheit genom m en, den Kranken 
selbst zu untersuchen, e tw as ganz Anderes finden, als 
e r  sich aus den spärlichen , unmöglich genauen und 
erschöpfenden Angaben des Abgesandten in seiner V or
stellung form irt hat. U nternim m t er es dennoch, auf 
die blossen Aussagen solcher P ersonen  hin e tw as zu 
vero rd n en , so w ird er in der Regel m ehr schaden als 
nützen. D ieser M issbrauch kann n icht länger gedul
det w erden, und es w ird  daher angeordnet, dass kein 
p ractischer A rzt und G erich tsa rz t künftighin, bei einer 
Strafe von f ü n f  R e i c l i s  t h  a l e r n  für den Ü b ertre 
tungsfall, einen K ranken auf den blossen B ericht eines 
Angehörigen odereines simplen Baders o rd in irendürfe, 
ohne den K ranken  w enigstens einmal, oder nach Um
ständen zu w iederholten  Malen gesehen und u n te r
such t zu  haben. Z w a r is t es den practischen Ä rzten 
und G erich tsärzten  g es ta tte t, K ranken, welche sie 
n icht oft genug besuchen kön n en , auf den ausführli-



eben R apport eines L an d arz tes , C hirurgen oder ad- 
probirten B aders zu verordnen; allein man v e rtrau t, 
dass die Ä rzte von dieser E rlaubniss n u r in den s e l 
tensten  Fällen G ebrauch machen, vielm ehr u n te r  allen 
Um ständen den K ra n k e n , w o es n u r  im m er möglich 
ist, se lbst zu sehen und zu  un tersuchen trach ten  w e r
den. Landärzten  und C hirurgen kann das Ordiniren, 
ohne den K ranken gesehen und un tersu ch t zn haben, 
u n te r  keinen V erhältn issen  gesta tte t w erden, und sol
che verfallen im Ü bertretungefalle in eine S trafe  von 
z e h n  B e i c h s  t  h a l e  r n . B N a d e r .

Kr wie «1 er «i n  g
auf die in der S. Nummer der österreichischen medicini- 
schen Wochenschrift abgedruckte Hecension meines Wer
kes, betitelt: »Die vorzüglichsten chirurgischen Operatio
nen, m it besonderer Berücksichtigung der v. W a f f 

in a n  tischen Schule.*
In gedachter Recension ä u sse rt sich der R ecen- 

sen t auf folgende W eise :
»Vergleichen w ir nun das vorliegende W e rk  mit 

dem oben erw ähnten  H e b r a ’s, so dürfte  sich der Un
tersch ied , w enn w ir  e tw a den Titel und die V orrede 
ausnehm en, im Allgemeinen genommen nicht bedeu
tend herausste ilen .*

W en n  der H r. R ecensen t mein W e rk  bloss dess- 
lialb für überflüssig e rk lä rt h ä tte , w eil das W e rk  des 
H rn. D r. H e b r a  bereits allen Anforderungen en tspre
che, so w ürde ich mich begnügen, au das U rtheil des 
betreffenden Publicum s zu  appelliren, dem das W e rk  
des H e rrn  D r. H e b r a  bereits  bekannt ist. W enn  
aber der H r. R ecensent die Behauptung aufstellt, mein 
W e rk  sei von dem H e b r a ’s ,  d e n  T i t e l  u n d  d i e  
V o r r e d e  e t w a  a u s g e n o m m e n ,  nicht bedeutend 
un terschieden, so Halte ich mich fü r bem üssiget, dar
auf E iniges zu erw iedern.

Ohne Zweifel ist mein W e rk  in gew isser H insicht 
dem des D r. H e b r a  ähnlich; denn beide haben die
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selbe Tendenz —  die Beschreibung der v. W a t t -  
m a n n ’schen O perations-M ethoden. D iess is t aber 
auch die e i n z i g e  Ähnlichkeit, die zw ischen beiden 
h e rrs c h t, in allem Übrigen habe ich einen ganz en tge
gengesetzten  W eg  eingescblagen. D er H r.D r. H e b r a  
gibt die Geschichte w eitläufig und in chronologischer 
O rdnung; ich behandle die G eschichte k u r z ,  und so 
viel als möglich im pragm atischen Zusam m enhänge. 
Im Gegentheile beschreib t H r. Dr. H e b r a  das opera
tive V erfah ren , die Indicationen, Contraindicationen, 
Nachbehandlung', üble E reign isse  u. s. w . nu r k u rz  
und gleichsam  als Anhang z u r  G esch ich te; w ährend  
ich gerade d i e s e n  G egenständen meine vorzüglichste 
Aufm erksam keit zugew endet und sie mit allen D etails 
beschrieben habe. W o  bei einzelnen Operationen v o r
läufige Bem erkungen nothw endig schienen , habe ich 
sie jedesm al vo ran g esch ick t, um die Auffassung des 
G egenstandes so viel als möglich zu erleichtern. Alle 
diese Unterschiede sin d , m einer M einung nach , w e 
sentlich. — Die chirurgische Anatomie, die ich den 
m eisten O perationen vorangeschickt, hä lt der H r. R e
censent fü r überflüssig, w7eil » Jen e r, der sich m it 
Operationen, w ie z. R. die H erniotom ie, Cystotomie etc. 
sind , b e fass t, die anatom ischen V erhältn isse genau 
inne haben wird.® Jedoch lehren  Geschichte und 
tägliche E rfah ru n g , dass eine genaue B eschreibung 
der anatom ischen V erhältnisse, in so ferne sie zu den 
betreffenden Operationen in unm ittelbarer Beziehung 
stehen, besonders für Schüler, für w elche mein W e rk  
vorzugsw eise  berechnet is t ,  n icht so gar überflüssig 
seien.

Ich überlasse  es demnach den geehrten  Lesern, 
darüber zu  entscheiden, ob mein W e rk  m it dem des 
H errn  Dr. H e b r a  m ehr Ähnlichkeit ha t ,  als zw ei 
W e rk e , die denselben G egenstand und zu demselben 
Zw ecke d a rste llen , nothw endig haben m ü s s e n .

Dr. B Hehl e r .
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4 .

A n z e i g e n  m e d i c i n i s e h e r  W e r k e .
--------------ö -S s j- ------------

Die Mineralquellen zu Szczawnica im  Königreiche Ga
lizien. Physicalisch- chemisch untersucht von Th. von 
T p r o s i e w i c z ,  Apotheker in Lem berg; beschrieben 
und mit Rücksicht auf ihre Heilkraft gewürdigt von 
Heinrich K r ä f t e r ,  Doctor der Medicin, k. k. K reis
arzt etc. etc. Zum Gebrauche des Szczawnicer Brun
nengäste. Lemberg, bei P i l l e r .  1842. kl. 8. VI und 
13.9 S.

V orliegender B eitrag z u r  B alneographie de r in 
d ieser Beziehung noch viel zu  w enig gekannten P ro 
vinz u n se re r M onarchie zerfä llt in sechs Abschnitte. 
D er e rs te  schildert den C u ro rt in geographischer, s ta 
tis tischer und naturgeschichtlicher Beziehung. W ir

finden h ier viele V orzüge desselben aufgezeichnet, be
sonders bieten die F lora  und F a u n a , w enn auch nu r 
oberflächlich bezeichnet, w ie  es der Umfang der Schrift 
auch nicht füglich anders gestaltete , viel In te re ssan 
tes und besonderes le tz te re  m anches Neue. Z u diesem 
A bschnitte gehört die am Ende angefügte Tabelle, eine 
Ü bersicht der m eteorologischen Beobachtungen in 
Szczaw nica w ährend der Som m erm onate von 1834 
bis 1838. — D er zw eite  Theil um fasst eine gedrängte 
D arstellung  der ethnographischen V erhältnisse und 
der m it der B runnenanstalt in V erbindung stellenden 
E in rich tu n g en , Anordnungen und Verfügungen. S eh r 
zw eckm ässig erschein tdas am Ende angefügte Verzeich



n iss jen e r O rte , an denen das — jährlich  in namhaften 
P artien  versendete —M ineralw asser zu  haben ist.—D er 
d ritte  Abschnitt begreift die Schilderung de r Umgebung 
d e r Anstalt, Ausflüge etc. — Im vierten finden w ir die 
physicalisch - chemischen Eigenschaften der dasigen 
M ineralw ässer gew ürdiget. Die Josephinenquelle en t
hä lt Cali, N a tron , K a lk , B itte rerd e , E isen , Salz-, 
S ch w efel-, K o h len säu re , K ieselsäure und Spuren von 
Jod . Chlornatrium  und kohlensaures N atron sind u n 
te r  den festen B e s ta n d te ile n , u n ter den flüchtigen 
K ohlensäure vorherrschend . L etz te re  b e träg t für ein 
Pfund M ineralw asser 36.16 Cubikzoll. Aus der Ana
lyse geh t h e rv o r, dass es mit dem S e lte rse r W asse r  
in vielen und z w ar den w esentlichsten  B e stan d te ilen  
übereinkom m e. Die Stephans- und M agdalenenquelle 
ähneln in qualitativer H insicht ganz dem W a s se r  
des Josephinenbrunnens; nu r in der Quantität dieser 
B e s ta n d te ile  sind diese W ä s se r  verschieden, so 7.w ar, 
dass der M agdalenenbrunnen verhältn issm ässig  der ge
h a ltre ich ste , das S tephansw asser das ärm ste  an S a l
zen ist. E s  g e h ö r e n  s o m i t  d i e  S z c z a w n i c e r  
Q u e l l e n  z u  d e n  a l e a  li n i s c h - m u r  i a t i s  eh  e n  
S ä u e r l i n g e n  m i t  e i n e m  s e h r  g e r i n g e n  E i 
s e n g e h a l t e . — D er fünfte Abschnitt gibt eine D arste l
lung der W irkungen  genannter W ä s se r  (in deren Ana
lyse einige andere , bloss zu  B ädern benützte Quellen, 
so w ie  das Schw efelw asser nicht aufgenommen sind) 
auf den m enschlichen gesunden und kranken  Organis
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m u s, nebst den n o tw e n d ig e n  V erhaltungsregeln  bei 
seinem G ebrauche. Die W irkungen  finden in der che
mischen Zusam m ensetzung zum Theil ihre E rk lärung . 
Die V erhaltungsm assregeln  enthalten eben nichts Neues. 
Auch glauben w ir, dass die Angabe der speciellen K rank- 
lieitszuslände, gegen w elche das genannte M ineralw as
se r  bereits m it glücklichem Erfolge in Anwendung ge
b rach t w u rd e , einer genaueren Sichtung bedürfe. — 
Im sechsten  Abschnitte folgen endlich einige K ranken
geschichten. Die Beigabe dieser is t nach unse rer Mei
nung für die Bestim m ung vorliegender Schrift wohl 
überflüssig gew esen. Denn obwohl sie in einer Balneo- 
graphie, die fü r den ärztlichen U nterricht bestim m t ist. 
nie fehlen so llen , ja sogar n o tw e n d ig  sind , so gilt 
das Gleiche keinesw egs in einer bloss als W eg w eise r 
für C urgäste dienenden S childerung , ja  es kann da
durch in einzelnen Fällen entschiedener Nachtheil v e r
an lasst w erden. Ü brigens begrüssen w ir  die Schrift als 
einen willkom m enen B eitrag  zu r B alneographie der an 
M ineralquellen so  reichen österreich ischen  M onarchie, 
indem w ir zugleich den W u n sch  aussprechen, dass es 
dem H errn  Verf. gefällig sein m öge, seine E rfah ru n 
gen darüber dem ä r z t l i c h e n  Publicum  in einer ge
eigneten M onographie m itzutheilen. Die n icht unerheb
lichen D ruckfehler finden in der E ntfernung des V e r
fassers vom D ruckorte  ih re  Entschuldigung. Die Aus
sta ttu n g  lässt M anches zu  w ünschen übrig.

B l o d i g .
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