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1 .

O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e n .

Eingeklemm ter Leistenbruch; Opera­
tion; A usstossung von ganzen Darm­
ringen; consecutive K otli-  und Urin­

fistel ; Heilung.
B eobachtet auf der u n te r  der I.eilnng- des H e rrn  P ri-  
m archirurgen D r. Job . S e i b e r t  stehenden ersten  chi­
ru rg ischen  Abtheilung des k. k. allg. W ien er K ranken­
h auses, vom Secundararzte  Dr. Joh. AI. H i l t s c h e r .

L. F., Schuhmachers-Sohn, 10 Jahre alt, hatte 
seit seiner Geburt eine H ernia libera, welche bald 
hervortrat und dann öfter durch mehrere Stunden 
vorgelagert blieb, bald durch Tage und Wochen 
gänzlich verschwunden war. Mit Ausnahme dieses 
Übels erfreute sich unser Kranker stets der besten 
Gesundheit. Den 16. Juli 1 8 4 3 ,  Abends 7 Uhr, 
gibt Patient hei seiner Ankunft auf der obigen Ab­
theilung an, dass gestern ohne eine ihm bewusste 
Ursache der Bruch wieder hervorgefreten sei, ohne 
dass er durch die gewöhnlichen von ihm eigen- 
thümlich in Anwendung gebrachten Hülfsmittel und 
Manipulationen zurückzubringen gewesen wäre. 
Wenn ihn gleich diese Erscheinung, trotzdem, dass 
nie die Yorlagerung so lange bestanden hatte, nicht 
beängstigte, so hatten doch die eigetretenen Stuhl- 
verstopfungen, das folgende wiederholte Erbrechen 
einer grünlichen, galligen Flüssigkeit, und die sich 
nach und nach einstellenden Schmerzen im Bauche 
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die Eltern so besorgt gemacht, dass sie obigen 
Tages hei uns für ihren Sohn Hülfe suchten. Wir 
fanden in der rechten Leistengegend eine Ge­
schwulst von der Grösse eines Hühnereies, welche 
längs dem Leislenbuge vom Leistenringe gegen den 
Hodensack sich erstreckte, nicht abnorm gefärbt, 
prall, etwas schmerzhaft w ar, nicht fluctuirte, 
und deutlich unter der über der Geschwulst ver­
schiebbaren Haut eine häutige, von Luft etwas 
ausgedehnte Masse vorstellte. Die ganze Geschwulst 
bot eine bimförmige Gestalt dar, wovon nach ab­
wärts der an Umfang grössere, gegen deii Leisten­
canal zu der engere, deutlich eingeschnürte Theil 
zu sehen war. Die begleitenden Erscheinungen 
waren folgende: Fortdauerndes Aufstossen und Er­
brechen einer grünlichen,übelriechendenFlüssigkeit, 
noch nicht gehobene Stuhlverstopfung; der Bauch 
ausgedehnt, sehr schmerzhaft, besonders bei jeg­
licher Berührung; das Gesicht verfallen, die Augen 
tief, hohl liegend, von bläulichen Ringen umfasst, 
die Lippen blass, der Gesichtsausdruck das deut­
liche Gepräge eines tiefsilzenden Abdominalleidens 
darthuend; der Puls klein, gespannt, beschleunigt, 
abdominell. Wir hatten es mit einer eingeklemmten 
Yorlagerung zu thun, die, so viel sich? im Allge­
meinen schliessen liess, sich nicht in dem wün- 
schenswerthesten Zustande befand. Die Reposition 
wurde versucht. Doch sie gelang weder vor, noch
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in, noch nach dem alsogleich in Anwendung ge­
brachten allgemeinen warmen Bade. Auch eine 
dargereichte M ix tu ra  oleosa cum H ydrom elis  
in fan tu m  unciis duabus bewirkte keine Stuhl­
entleerung.

Vollkommen überzeugt, dass hier eine so be­
deutende Einklemmung vorhanden sei, dass sie 
durch keines der unblutigen Mittel mehr sich heben 
Hesse, andererseits aber, wenn gleich noch kein 
Erbrechen von Fäcalmaterie zugegen war, durch 
das eigentümliche, prognostische ominöse Gesicht 
zur Eile genöthigt, verrichtete man um 11 Uhr 
Nachts die Herniotomie. D ie  v o r g e l a g e r t e  
Da r mp a r t i e  w a r  e i n T h e i l  d e s  D ü n n d a r ­
me s ,  im Z u s t a n d e  der  Ga n g r ä n  e s c  enz,  —  
die Einklemmung eine so bedeutende, dass mehrere 
Einschnitte in den Leistenring zum Zwecke der 
Wegsammachung des Leistencanales nothwendig 
wurden. Während der Operation ist keine zu be­
rücksichtigende Blutung eingetreten. Auf die Ope­
rationswunde wurde ein befeuchtetes Leinwand­
läppchen gelegt, und auf dieses intensiv kalte Über­
schläge unter unermüdetem Wechsel in Anwen­
dung gebracht.

Des ändern Morgens hatte man wegen andauern­
der Stuhlverstopfung verordnet: Rp. Calomelanos 
qr. vi, S acch a ria lb i dr. sem is. M . f . p .  die. in dos. 
aeq. tres. S ig . Alle Stunden 1 Pulver zu nehmen. 
Die Annäherung der Wundränder wurde mittelst 
einiger Heftpflasterstreifen bewirkt. Das Aussehen 
des Kranken war heiterer, der Puls etwas gehoben.

Abends. Es erfolgten einige breiige Stühle. 
W egen des bedeutenden Durstes erhielt Pat. Em ul- 
sionis com munis libras duas.

18. Juli. Die Nacht war höchst unruhig. Der 
Kranke wurde von öfterem Frösteln gequält, der 
Puls war sehr fieberhaft; Meteorismus; drei Ent­
leerungen von bräunlichen, höchst übelriechenden 
Fäcalstoffen.

21. Juli. Des Morgens, bei fortbestehender fie­
berhafter Reaction, wurde der Bauch in Bezug auf 
Empfindlichkeit untersucht, wo sodann bei stär­
kerem Drucke auf selben f ä c u l e n t e  Ma t e r i e n  
a u s d e r O p e r t i o n s w u n d e z u m V o r s c h e i n e  
k a m e n ,  welche als solche durch ihr gelbgrün­
liches Aussehen, wie gehackte Eier in einem etwas 
flüssigen Breie, und durch den characteristischen 
Geruch erkannt wurden.

25. Juli. Die durch die Operationswunde ent­
leerten Materien sind mit Eiter vermengte Fäcal- 
stoffe. C ataplasm ata  em ollientia.

1083

26. Juli. Plötzlich trat ein besonderer Drang 
im Bauche des Patienten nach abwärts ein, durch 
welchen eine bedeutende Menge oben beschriebener 
Stoffe entleert wurde, unter welchen jedoch deut­
lich t h e i l s  g r ö s s e r e ,  t h e i l s  k l e i n e r e  durch  
G a n g r ä n  a b g e s t o s s e n e  Z e l l g e w e b s p a r -  
t i e n  b e m e r k b a r  w u r d e n .

Mittags, bei einem besonders starken Drange 
zum Stuhle, wurden mit einem deutlich hörbaren 
Geräusche, wie bei entleerter Luft aus einer Höhle, 
nebst sehr vielen, liöcht übel, nicht rein kothartig 
riechenden Fäcal- und Eiterstoffen, g r o s s e  P a r ­
t i e n  h ä u t i g e n  G e w e b e s  a u s g e s t o s s e n .  
Unter diesen fanden sich v i e l e  i s o l i r t e  k l e i ­
n e r e  S t ü c k e ,  und e i n  g r ö s s e r e s ,  w e l c h e s  
an e i n e r  s e hr  d ü n n e n  B r ü c k e  mi t  d e n  
n o c h  in d e r  B a u c h h ö h l e  b e f i n d l i c h e n  
P a r t i e n  z u s a m m e n h i n g .  Mittelst eines 
Schnittes mit der Scheere trennte ichalslnspections- 
arzt die einige Linien breite Brücke, und fand bei 
genauer Untersuchung zu meinem grössten Er­
staunen, d a s s  die d e r a r t  e n t f e r n t e n  Me m­
b r a n e n  u n v e r k e n n b a r  n i c h t s  a n d e r e s ,  
a l s  g a n g r ä n e s c i r t e  u n d  a b g e s t o r b e n e  
D a r m p a r t i e n  w a r e n ,  u n t e r  w e l c h e n  s i c h  
a u c h  e i n  g a n z e r  D a r m r i n g  v o r f a n d ,  der  
d i e  B r e i t e  e i n e s  h a l b e n  Z o l l e s  betrug. 
Ich war über diese mir gänzlich neue Erschei­
nung vollkommen dadurch beruhigt, dass mit 
einem Schnitte, der nur eine Brücke von eini­
gen Linien entfernte, ein Darmring nicht hätte 
ausgeschnitten werden können, wenn nicht die 
Continuität des Darmes in seinem ganzen Umfange 
der Breite nach schon aufgehoben gewesen wäre. 
Hierauf traten keine weiteren Erscheinungen ein, 
nur dass ein grösserer Ausfluss von Fäcalmaterien 
erfolgte, sobald man die häutigen, noch aus der 
Wunde hervorschauenden Partien anzog. Aber 
noch merkwürdiger gestaltete sich der Fall, als auf 
ähnliche Art schon nach drei Stunden noch m e h ­
r e r e  D a r m r i n g e  v o n  g r ö s s e r e r  L ä n g e ,  
o d e r  b e s s e r  e i n e  g a n z e  a b g e s t o r b e n e  
D a r m s c h l i n g e  a u s g e s t o s s e n  w a r ,  u n d  
m i t t e l s t  d e r  S c h e e r e  a b g e t r a g e n  wer­
den musste. Mit Einschluss und Einrechnung 
der kleineren abgestorbenen und von selbst ausge- 
stossenen Darmtheile, die sich als Flocken oder 
Membranen darthaten, b e t r u g  d i e  M e s s u n g  
der  e n t f e r n t e n  D a r m s t ü c k e  z w i s c h e n  1 
u n d  1 x/ i ‘, welcher Verlust der Länge des Darmes 
auf Rechnung der Gangrän zu stehen kommt und
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als Anlass zu künftigen Störungen in der Verrich­
tung des Darmcanals betrachtet werden dürfte.

Interessant blieb für jetzt und für die nächste Zu­
kunft die Erscheinung, dass trotz dem Bestehen einer 
Kothfistel d o c h  t ä g l i c h  e i n m a l  d u r c h  d e n  
A f t e r  e i n e  r e g e l m ä s s i g e  Ö f f n u n g  e r ­
f o l g t e ;  ferner, dass die Materie, die aus der Opera­
tionswunde floss, i m m e r  d ü n n ,  b r e i i g  war, 
und höchstens durch die beigeinengten Flocken 
etwas consistenter wurde, während die Mastdarm­
entleerungen o f t  v o l l k o m m e n  f e s t ,  j a  s o ­
g a r  h a r t  und von einem solchen Umfange waren, 
dass sie oft nur mit grossen Schwierigkeiten er­
folgten.

5. August. Durch Druck auf den Bauch von 
Aussen sind aus der Fistelöflhung keine Fäcalstoffe 
zu entleeren, w o h l  a b e r  t h e i l s  o h n e ,  t he i l s  
d u r c h  den Wi I I e n  d e s  K r a n k e n ,  b e i v e r- 
m e h r t e r  T h ä t i g k e i t  des  Z w e r c h f e l l e s ,  
in V e r b i n d u n g  mi t  d e r  B a u c h p r e s s e ;  
wie bei Husten, Niesen, oder bei willkürlichem 
Pressen des Kranken nach abwärts.

7. August. Erbrechen von Speisen, deren Pat. 
etwas mehr zu sich nahm, als gestattet war; der 
Unterleib aufgetrieben, äusserst schmerzhaft; der 
Puls fieberhaft. Beilegung der Erscheinungen durch 
C a ta p la sm a ta , C lysm ata  evacu anlia  et M ix­
tu r  a oleosa.

17. August. Die Wunde bis auf einen halben 
Zoll vernarbt, der Kothausfluss gering.

25. August. Wie Patient mehr als eine Suppe 
und Sauce nimmt, tritt Meteorismus, Stuhlver­
stopfung und Erbrechen ein, mit bedeutend fieber­
haftem Pulse und veränderten Gesichtszügen. Die­
ser Zustand wurde stets durch obige Behandlungs­
weise beseitigt. Die Wundölfnung war nur mehr 
linsengross.

Während einer derartigen Verschlimmerung 
kam am 17. September a u s  d er  k l e i n e n  
W u n d e  n e b s t  d e m b i s h e r  n o c h  i m m e r  
S t a t t  f i n d e n d e n  K o t h a b g a n g e  a u c h U r i n ,  
u n d  z w a r  n i c h t  b l o s s  t r o p f e n w e i s e ,  
s o n d e r n  in v o l l e m  S t r a h l e ,  a b s a t z ­
w e i s e  z u m  V o r s c h e i n .  Durch Druck auf die 
Blasengegend konnte er jedoch nie herausgepresst 
werden, sondern U r i n - u n d  K o t h a b g a n g  durch 
die Fistelöflhung hing, wenn auch nicht immer, 
doch gewöhnlich v o n  d er  W i l l k ü r  d e s  Kr a n ­
ken ab. Trotz dieser abnormen Urinausscheidung 
wurde doch auch auf d e m g e w ö h n l i c h e n  W e g e  
d u r c h  d i e  H a r n r ö h r e  d e r  Ur i n  e n t l e e r t ,
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und zwar in Bezug auf Zeit und Menge normal. 
Am häufigsten floss der Urin im Strahle ab, wenn 
die Anhäufung von zu vielen Nahrungsstoffen Blä­
hungsbeschwerden (bei ohnediess verkürzten Ge­
därmen) bewirkte.

Es wurden von nun an allgemeine Bäder ver­
ordnet, und mehrmals die Fistelöflhung cauterisirt, 
ohne dass eine Veränderung des Zustandes herbei­
geführt worden wäre. Das Allgemeinbefinden je­
doch war vollkommen entsprechend, das Aussehen 
wurde entschieden gut, Patient hatte keine Schmer­
zen, konnte mittelst eines Bracheriums herumgehen, 
ohne dass während des Tragens Urin oder Koth 
ausgeflossen wäre. Nur aus der oben angegebenen 
Ursache, nämlich der geringsten Überladung, tra­
ten fernerhin auch noch oft jene beunruhigenden 
stürmischen Colikanfälle ein, welche leicht für Sym­
ptome einer P eriton itis  le thalis  hätten gehalten 
werden können, wenn auf die heftigen Erscheinun­
gen allein Rücksicht genommen worden wäre. In 
den gefährlichsten Fällen diente uns noch ein war­
mes Bad nebst obigen Mitteln.

Am I. Februar 1844 war die Wundöffnung 
kaum mehr stecknadelkopfgross, und der Harn 
floss nicht mehr im Strahle aus, sondern es zeigte 
sich bloss ein g e r i n g e s  H e r v o r  s i c k e r n  
d e s s e l b e n  und der  F ä c a l s t o f f e ,  be i  na-  
t u r g e m ä s s e r  A u s s c h e i d u n g  am n o r m a ­
l e n  W e g e ;  nach und nach hörte auch das Aus­
sickern auf,  bis endlich den 14. September 1844, 
nach gänzlicher Vernarbung der Fistelöffnung der 
Kranke vollkommen geheilt entlassen wurde.

Dieser Fall, der schon dadurch unsere Auf­
merksamkeit in Anspruch nimmt, d a s s  g e g e n  
d e n  von vielen Practikern aufgestellten E r f a h ­
r u n g s s a t z :  „Bei  K i n d e r n  s e i e n H e r n i e n  
i m m e r  r e p o n i b e I , ’> d i e  E i n k l e m m u n g  
durch unsere gewöhnlichen Repositionsversuche 
nicht  ohne blutigen Eingriff z u b e s e i t i g e n  war ,  
wird noch beobachtenswerther d ur ch  d e n  h o h e n  
Grad der  Z e r s t ö r u n g ,  den hier der durch­
greifende Brand auf den Darm und die Blase ausübte. 
Am merkwürdigsten jedoch bleibt die Heilung bei 
einer ausgestossenen Darmschlinge selbst, ■— eine 
Naturheilung, deren Art und Weise, wie auch deren 
Gang wir wohl annäherungsweise uns vorzustellen 
vermögen; deren gew isse, klare Einsicht in das 
nähere Detail des pathologischen Processes aber nur 
das anatomische Messer zu geben vermocht hätte. 
Die einzige Erklärung durch den V e r l ö t h u n g s -  
p r o c e s s  m i t t e l s t  e i n e s  E n t z ü n d u n g s p r o -
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d u c t e s  muss uns aber um so mehr zur Bewunde­
rung der Vis con seroa trix  n a tu rae  hinreissen, 
wenn wir uns d ie  L ä n g e  der  a u s g e s t o s s e -  
n e n  D a r m s c h l i n g e ,  d a s  b r a n d i g e  Er­
g r i f f e n w e r d e n  d e r  H a r n b l a s e  und i hr e  
dadurch bedingte D u r c h b o h r u n g  ins Gedächt- 
niss zurückrufen, und dabei berücksichtigen, dass 
die beiden für die Bauchhöhle absolut feindlichen 
Flüssigkeiten, Urin und Fäcalmaterie, gerade auf 
eine Art ausgeschieden wurden, dass für das Pe- 
ritonäum keine höhere Reizung eintrat, als gerade 
nothwendig war, um die Anklebung der freien 
Darmenden an passenden Stellen, und mit Hülfe 
des Peritonäums die Erzeugung eines gemeinschaft­
lichen Sackes durch zellige Neubildung zu bewir­
ken, während bei anderem Gange der Dinge eine 
lethale Peritonitis das Natürlichste, und wirklich 
auch schon Gefürchtete war.

So freudig mich die vollkommene Heilung dieses 
Knaben stimmte, so sehr blieb es mir wünschens- 
werth, ihn nicht aus den Augen zu verlieren, um 
bei etwa zufällig eintretendem Tode desselben, mir 
die genaueste pathologische Einsicht in den Hei- 
lungsprocess zu verschaffen.
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Durchdringende Bauclrvvunde mit V er­
letzung der Leber.

Von Joseph M e s t e n h a u ser,  W u n d arz t zu Raase.

Ein Zigeunerknabe, 13 Jahre alt, hatte als er 
am 3 0 . Jänner 1 8 4 5  bei Freudenlhal auf einem 
Teiche sich mit Schleifen belustigen wollte, wäh­
rend er in einer Hand Brot, und in der Ändern 
sein offenes Taschenmesser hielt, das Unglück, auf 
dem Eise zu fallen, und sich das Messer bis an 
das Heft in die rechte Bauchseite zu stossen, ohne 
es, nachdem er diess Instrument selbst aus der 
Wunde gezogen hatte, aus der Hand fahren zu 
lassen. Es floss viel Blut aus der Wunde. Über 
das von dem Knaben erhobene Geschrei eilte so­
gleich sein Vater herbei, und trug den Verwun­
deten in seine, im Freien isolirt gelegene kalte 
Hütte, in welcher er den mit einem blossen Hemde 
angekleideten Sohn untersuchte; und fand, dass 
aus der Wunde ein Stück Fleisch heraushing.

In der Meinung, der Knabe habe sich einen 
Darm zerschnitten, liess ihn der Vater unbeküm­
mert bis an den kommenden Morgen liegen, weil 
er glaubte, dass er ohnehin sterben müsse, und 
keiner Hülfe bedürfe; nachdem jedoch der Patient 
keine Lust zum Sterben zeigte, so wurde er eine 
Meile weit zu Schlitten am 31. Jänner 1845 zu 
mir gebracht.

Ich fand nun in dem rechten Hypochondrium 
eine querlaufende, 2 Centiineter lange Wunde, 
aus welcher ein Stück Fleisch, 3 Centimeter lang, 
an der Wunde 3, am Ende 8 Millimeter breit, her­
vorhing. Der Bauch war in der Umgegend sehr 
empfindlich und etwas angeschwollen, der Puls 
klein und beschleunigt. Ich erkannte den vorgefal­
lenen Theil für ein abgetrenntes Stück vom rech­
ten Leberlappen. Da dieses ganz kalt und gefühllos 
w ar, so nahm ich es mit der Scheere fest an der 
Wunde hinweg, und stillte die nicht geringe Blu­
tung mit Eiswasser; brachte das Übrige in den 
Bauch zurück, vereinigte die Wunde mittelst der 
Knopfnath, damit der zurückgebliebene Theil nicht 
wieder vorfalle, legte aber wegen der zu er­
wartenden Eiterung am untern Winkel eine kleine 
Charpiewieke ein; gab Pat. verdünnte Arnica- 
tinctur, womit er sich bis zum 4. Tage öfters ein 
angefeuchtetes Leinwandfleckchen kalt auflegen 
sollte, darüber noch kalte Umschläge.

Sein Aufenthalt war in einer kalten Jägerhütte 
im W alde, weil Zigeuner hier nirgends in Häu­
sern geduldet werden.

Am 4. Tage brachte ihn sein Vater in der 
grössten Kälte in eine Pferddecke gehüllt, auf 
dem Rücken wieder zu mir; die Vereinigung 
war trefflich gelungen, daher die Knotenhefte ge­
löst und die Fäden ausgezogen wurden; der offen 
gehaltene Winkel eiterte etw as, daher die Char- 
piewiecke so lange eingelegt wurde, als der Eiter 
abfloss, —  was vom 4. Tage an bis zu der am 
14. erfolgten gänzlichen Heilung in nicht unbe­
deutendem Grade fortdauerte.

Vom 4. Tage an wurden die kalten Umschläge 
mit warmen vertauscht, und bis zum 8. fortge­
setzt; der gänzlichen Heilung stellte sich kein 
Hinderniss mehr entgegen.

Das Stück Leber ist bei mir im Weingeiste 
ad m em oriam  an diese merkwürdige Verletzung 
aufbewahrt.
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2.
Auszüge aus in- und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W  erken.
  -

A .  P n t l i o l o g i c «

n ie  Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten der 
Krankheitserscheinungen in Folge der E inwirkung  
deleterer Leichenstoffe und des R o tz- und W urmgiftes 
auf den menschlichen Organismus. Von Dr.  B. R i t ­
t e r .  — Nachdem Verf. das W esen  dieser bei­
den Krankheitserscheinungen genauer auseinander 
g ese tz t ,  stell t  e r  den Satz  auf: dass die R o tz ­
krankheit  des Menschen eine für sich bestehende 
Krankheitsspecies bilde, welche sich sehr  w esen t­
lich von der Krankheit  in Folge von Verletzung bei 
Leichenöffnungen unterscheide,  mit welcher jene 
nur'  entfernte und ausserwesentliche Ähnlichkeits- 
puncte darbiete;  denn 1 ) hat, sich die Rotzkrankheit  
nach den bisherigen E rfahrungen beim Menschen nur  
durch Miltheilung des Contagiums von rotzigen und 
wurmigen Thieren ,  oder von einem Menschen auf 
den ändern entw ickelt ,  auch sind m ehrere  Fälle be 
obachtet w orden ,  wo das Rotzcontagium durch allge­
meine Infection, ohne vorausgegangene äussere  V er­
letzung seine W irk u n g  ä u s s e r te , während bei der 
durch V erwundung bei Leichenuntersuchungen her­
vorgebrachten Krankheit  es verschiedene Krankhei­
ten w a ren ,  denen die Leichen unterlagen, und eine 
diessfällige Übertragung durch allgemeine Infection, 
ohne vorausgegangene Verle tzung, mehr auf einer 
V ennu thung  als einer durch Erfahrung  begründeten 
Thatsache b e ru h t;  2)  hat man bei der letzteren 
Krankheit  noch niemals w eder  einen Nasenfluss, noch 
jenen characteristischen Ausschlag auf der H a u t ,  in 
der Nase oder im Kehlkopfe, und nur  ausnahmsweise 
jene umschriebene phlegmonöse Entzündung an ei­
nem ändern Theile, als wo die Verwundung und E in­
impfung S ta t t  fand, beobachtet, w as  doch hei d e rR o lz -  
krankheit  gewöhnlich der Fall zu sein pflegt; 3) kann 
durch Einimpfung der Rotzmaterie  ro tzk ran k er  M en­
schen auf Thiere wieder Rotz erzeugt w erden ,  was 
hei dem Leiden in Folge von Verletzung hei Leichen­
untersuchungen niemals der Fall ist. (Medicinische 
Annalen. Heidelberg 1845. IX . Bd. I . lie ft.)

L  d n t z.
Ausstossung einer Pseudomembran bei der S tuh l­

entleerung. Von R  i v e. — T. 55 Ja h re  alt, suchte im 
Juni 1843 ärztlichen Rath wegen eines Leidens, das 
er selbst für Hämorrhoiden hielt. Die Untersuchung 
des Mastdarms zeigte e twas s trotzende Hämorrhoidal-

venen, Erschlaffung des Sphinc ters ,  aber keine K no­
ten;  von dem häufigen Drange z u r  Stuhlentleerung 
und dem freiwilligen Entschlüpfen von Schleim w urde  
der Kranke seh r  belästigt. Die Darmenlleerungen be­
standen grösstenlheils  aus Schleim mit einigen Blut­
streifen, und ungefähr alle drei W ochen  belief sich 
die Quantität des auf einmal abgehenden Blutes auf 
einige Unzen. Die Fäcalmassen hatten öfters eine 
weisse Farbe,  im Mastdarm w a r  keine S pur  einer 
S t r ic tu r ,  aber derselbe seh r  empfindlich gegen das 
Einführen der Bougie. E s  wurden von m ehreren  Ärzten 
eine Menge Mittel ohne Erfolg angewendet.  Nur  die 
ungefähr alle zwei Stunden wiederkehrenden Entlee­
rungen des Mastdarms konnten durch die Einfüh­
rung  eines mit Opium bereite ten Suppositoriums be­
schränkt  werden. Im Feb. 1845 bemerkte Pat. in einer 
Stuhlentleerung eine A rt  Pseudom enbran , die in Be­
zug auf Consistenz die Mitte  zwischen Fe t t  und K nor­
pel hielt. f??) Zugleich entleerten sich ungefähr drei 
Theelöffel voll coagulirtes Blut. D er  Kranke hat j e tz t  
das Gefühl, als wenn eine Klappe in den Gedärmen 
sich dem Durchgänge des Kothes entgegenstellen 
möchte. V or  einigen Jahren  hatte  e r  einen regelmäs­
sigen Gichtanfall, und es w urden  je tz t  m ehrere  V er­
suche gemacht, einen solchen in den Füssen he rvor­
zubringen, sie blieben aber ohne Erfolg. (Prov. Med. 
§f Chir. Journal. M ay 184 5 .) M o r a w e t z .

B, Phitrinaeolwgie.
Cher Verfälschung des Süssholzpulvers. Von M a r t ­

f e ld .  — Verf. fand im Siissholzpulver aus Bremen 
28 Procent  kohlensauren Kalk. Dieser w a r  aber nicht 
wie bei Schüttgelb mit Luteolin, sondern mit chrom­
saurem Bleioxyd gefärbt. Verf. legte seiner brieflichen 
Mittheilung an Dr.  K e r s t e n s  dreierlei Rückstände 
der Untersuchung bei. Die gelbe Salzmasse Nr. 1 
w urde  erhalten,  indem die nach dem Verbrennen des 
Pu lvers  zurückgebliebene Asche mit W a s s e r  ausge- 
laugt und zu r  Trockne abgedampft wurde. Mit den be­
kannten Reagentien findet man sogleich die Gegen­
w a r t  der Chromsäure. Nr. 2 blieb zu rück ,  als die e r ­
haltene Asche in Salpetersäure  gelöst wurde .  Dieser



R ückstand besteht grösstentheils  in unzersetztem 
chronisauren Bleioxyd. Nr. 3. Schwefelblei schied 
sich ab, als durch die mit W a s s e r  verdünnte salpe­
te rsau re  Auflösung Schwefelwasserstoffgas geleitet 
wurde. — Bei einem spä ter  angestell ten Versuche 
ha t  sich die von M. aufgefundene Verfälschung dieses 
Süssholzpulvers durch kohlensauren Kalk und chrom- 
sau res  Bleioxyd als vollkommen richtig erwiesen. 
(Archiv der Pharmacie. 184A. M ai.) L d n t z .
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C. Chirurgie.
Über künstliche Verschliessung des Gaumens und die 

dam it in  Verbindung stehenden künstlichen Ersatzm ittel 
des Kiefers und Gebisses. Von S. W o l f f s o n .  — Um 
die bestmöglichste Beseit igung der  Durchlöcherung 
des harten  Gaumens zu  e rz ie len , hat man auf’s Ge­
naues te  auf  die Beschaffenheit der anzuwendenden 
M itte l ,  ihre F o r m ,  dann auf die Art und W eise  ihrer  
Befestigung zu sehen, damit ein genauer Anschluss 
ohne D ru ck  an den Gaumen erzielt ,  und die anstossen- 
den Organe des Mundes am wenigsten belästigt,  ja 
deren angewiesenes Geschäft erleichtert  werde.  Diesen 
Z w eck  erre icht man nach dem Verf. n u r  durch die 
Bügelbefestigung an den Zähnen. Bei der Befestigung 
durch von dem Obturator ausgehende Schenkel oder 
Bügel müssen diese genau an die jedesmalige Form 
des Gaumens anschliessend, bis zu ihren Befestigungs- 
puncten — w o zu  am besten die Backenzähne dienen — 
laufen, um die sie wie unvollständige Gebisse gelegt 
werden. —  D er  Obturator selbst  besteht in der Regel 
aus einer P la tte  von Gold oder Platina nach der Form 
der  Öffnung, welche e r ,  um sie s icher zu schliessen, 
überragen muss. Verf. versieht noch den nicht scharf  
randigen Obturator mit kleinen Löchern, an welchen 
e r  einen Überzug von feiner Leinwand befest iget , die­
sen  dann mit einen Überzug von aufgelöster R esina  
elastica bedeckt.  Dadurch wird  nicht nur  jede Reibung 
der Zunge  vermieden, sondern auch ein genauerer 
Anschluss an die Öffnung erzielt . — Die Befestigung 
durch Bügel ist jedoch dann unnöthig,  wenn das Ober­
gebiss zugleich ergänzt w erden kann und soll, und die 
Beschädigung des Gaumens m ehr im vord em  Theile 
desselben S ta t t  gefunden ha t;  in welchem Falle Verf. 
es für zweckmässig hä lt ,  die Gaumenplatte unmittel­
ba r  mit der Zahnfleischunterlage des künstlichen G e­
bisses so zu  verbinden, dass sie als eine Fortse tzung  
des le tz tem  erscheint. — Schwieriger ist die V e r ­
schliessung der  Öffnungen, wenn sie im hintern w e i ­
c h e n  Gaumen vorhanden sind. Die W eich e ,  Zartheit  
und grosse Nachgiebigkeit dieser Theile gestatten kei­
nen Vorschuss d e ra r t ,  wie e r  beim harten Gaumen 
angewendet werden kann;  es muss nothwendige Rück­
sicht auf den s te ts durch die Bewegung geübten Druck 
der  R ä n d e r ,  der Spalte und ih rer  Umgebung auf den 
Mechanismus genommen w erden ,  und dieser so ein­
gerichte t sein, dass e r  im Stande ist, dem Drucke jeder 
Bewegung nachzugeben, ohne von der Bedeckung der

Öffnung abzulassen. Dem Verf. gelang es, eine den an­
gedeuteten Anforderungen entsprechende Maschine 
herzustellen. In Bezug auf die Ausführung dieses M e­
chanismus ve rw eis t  e r  auf v. G r ä f e ’s und v. W a i ­
t h  e r ’s Journa l  der Chirurgie und Augenheilkunde, 
Bd. X I I ,  Heft 4. — Personen ,  welche die Maschine 
gebrauchten, sprachen nach einiger Gewohnheit  des 
Gebrauchs dieser Maschine re in,  sie vermochten das 
Niederschlucken der Speisen zu verrich ten ,  ohne dass 
dieselben, wie f rüher ,  in die Nasenhöhle traten. (W o ­
chenschrift fü r die gesummte Heilkunde. Berlin. 184-5. 
Nr. 2 7 .)  L d n t z .

Organische Obstruction des Ösophagus; Ösopha­
gotomie ; Tracheotomie. Von Dr. John W a t s o n .  — 
Mr. J.  A . , 24 Jah re  alt, von hagerer S ta tu r ,  früher im 
Besitze einer ziemlich guten Gesundheit,  w urde  gegen 
Ende October 1843 von einem Husten befallen, der 
eine bis zwei W ochen  anhielt,  und bei seinem V er ­
schwinden eine merkliche Schwierigkeit  beim Schlin­
gen zuriickliess. Da Pat.  schon in f rüherer  Zeit  dem 
sogenannten »Verschlucken® öfters ausgesetzt  war,  so 
achtete e r  im Anfänge nicht seh r  auf die neu aufgetre ­
tene B eschw erde ,  aber bald bekam das Übel einen 
ernsthafteren Charac ter ,  und e r  w a r  genöthigt,  beim 
Speisen Gesellschaft zu m eiden, und mit der grössten 
Vorsicht zu essen. Das mehrmalige Einführen eines 
Schlundstossers,  die Anwendung eines Blasenpflasters 
und spä ter  die Einreibung von Jodcali-Salbe in den Hals 
stifteten keinen Nutzen. Anfangs Jänner  musste er die 
Diät auf weiche und flüssige Nahrungsmittel be­
schränken.

Am 19. Jänner  kam er in meine Behandlung. Es 
w a r  unmöglich, irgend ein Instrum ent durch die Stric- 
tu r  hindurchzubringen, die Entfernung derselben von 
den Vorderzähnen des Oberkiefers betrug 7 Zoll. Der 
Kranke  konnte bloss Flüssigkeiten schlingen, und w ar  
daher seh r  abgemagert und geschwächt.  E r  litt an 
einem copiösen Ausflusse von Schleim und Speichel 
aus dem Munde. Die Schilddrüse w'ar g rösser  als ge­
wöhnlich ,  und zu beiden Seiten des Halses gerade 
un te r  den W inkeln  des Unterkiefers befanden sieb 
zwei angeschwollene Lymphdrüsen. Die Besichtigung 
des Schlundes bot nichts Abnormes dar. Da e r  f rüher 
an einem hartnäckigen Geschwüre  am Kinne gelitten, 
so hatte  man Verdacht auf eine scrophulöse Diathese.

Fü n f  Gran Jodcali dreimal des T ages ,  ein Blasen- 
ptlaster zu  beiden Seiten des Halses und Milchdiät 
wurden  angeordnet. D asE x u to r iu m  w urde  durch zehn 
Tage offen erhalten, und die Einführung verschiedener 
Instrum ente  auf die verschiedenartigste  W eise  versucht, 
sie misslang aber jedesmal.  Am 27. Jä n n e r  brachte 
man mittelst  eines Älzmillelträgers ein Stückchen 
Höllenstein von der Grösse  eines Stecknadelkopfes 
auf die S t r ic tu r ,  und liess es dort zergehen; das V er­
fahren w urde  am folgenden Tage w iederholt,  hatte 
aber Verschlimmerung z u r  Folge. Am 2. Februar  
m usste  man schon zu ernährenden Einspritzungen 
seine Zuflucht nehmen, die Pat.  manchmal Grimmen 
und Abführen verursachten.
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Am 12. Feb ru a r  w urde  die Ösophagotomie vo rge­
nommen. Die verengerte  Stelle w a r  5— 6 Linien lang, 
und schien in einer einfachen Verengerung und Ver­
härtung der Speiseröhre  zu  bestehen. Oberhalb der­
selben fühlte man eine kleine Unebenheit.  Die Schleim­
hau t  der S t r ic tu r  w a r  glatt und hatte  die gewöhnliche 
Farbe. Durch die W u n d e  w u rd e  eine Schlundröhre 
vom weitesten Kaliber e ingeführt,  und mittelst der­
selben ein Glas W ein  und spä ter  eine gute Quantität 
von gekochtem A rrow -roo t  in den Magen gebracht.

Am folgenden Tage w a r  der Kranke fieberlos,  der 
Speichel floss durch die W u n d e  aus,  das Athmen w a r  
nicht gehindert.  Am sechsten Tage w urde  das R o h r  
entfernt,  dafür ein anderes durch das linke Nasenloch 
eingeführt,  und die W u n d e  mittelst  Heftpflasterstreifen 
vereinigt. Nach ein paar Tagen gewöhnte sich der 
Kranke  an die unangenehme Empfindung in der Nase, 
und e r  erholte sich zusehends,  doch kam er nicht zu 
F le is ch , hatte  das Gefühl von allgemeiner Schwäche 
und einen beschleunigten Puls. Am 15. M ärz  w a r  die 
W u n d e  bis auf eine seh r  enge Fistel  geschlossen. In 
den ersten Tagen des Aprils musste wegen eingetre­
tener  Dispnöe die Schlundröhre  entfernt w e rd en ;  bei 
dem Versuche, sie wieder einzuführen, entstand E r ­
stickungsgefahr, und bei einem nach ein paar Tagen 
erneuerten Versuche st iess man unterhalb des Kehl­
kopfes auf ein unübersteigliches Hinderniss.  Die Narbe 
musste in 'der Mitte wieder aufgerissen und ein ela­
stischer Catheter eingeführt werden. Bald darauf 
stand Pat. auf und ging im Hause herum. Bei jedes ­
maliger Mahlzeit  führte e r  die R öhre  ein, die dann 
w ieder aus der W u n d e  entfernt wurde.

Am 11. April fuhr e r  ein paar Meilenweit  spazieren 
und sprach seh r  viel mit seinem Begleiter. Am ändern 
Tage traten die Athmungsbescliwerden von Neuem 
auf, die z w a r  wieder behoben w urd en ,  später  aber 
zu verschiedenen Malen s tä rk e r  zurückkehrten. Nach 
der Entfernung der Röhre  bemerkte  man je tz t  manch­
mal den Austr itt  von Luft durch die W unde.  Als end­
lich selbst das Einführen de rSch lundröhre  das Athmen 
verh inderte ,  w urde  am 8 . Mai die Tracheotomie v o r­
genommen , demungeachtet w urde  das Athmen immer 
schwieriger ,  colliquative Diarrhöe stellte sich ein, und 
der Kranke s tarb  am 14. Mai.

S e c t i o n s b e f u n d  8 S t u n d e n  n a c h  d e m  
T o d e .  Die Lungen waren ungewöhnlich gross. Der 
gröss te  Theil des rechten untern und ein kleiner des 
mittleren Lappens ro th liepatisirt. Die Bronchien dieses 
Lungenflügels w aren  dunkelroth gefärbt, ihre Schleim­
haut aufgelockert. D er  linke untere  Lappen hepatisirt,  
in seinen und des rechten untern Bronchialverzwei­
gungen e twas purulente Flüssigkeit.  Die rechte Pleura  
mit einer frischen Schicht plastischer Lymphe bedeckt, 
beide Lungen frei.

Die innere Fläche des Pharynx  und Ösophagus, 
von der Basis der Gieskannenknorpel beginnend, w a ­
ren in der Fläche von 4 “ geschwürig  entartet .  Die 
Geschwürsfläche w a r  unregelmässig,  von grünlicher 
F a rb e ;  die obern und untern R änder  unregelmässig
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und zerrissen. In der Umgebung waren solitäre T u ­
berkelablagerungen von blassgelblicher F a rb e ,  von 
der Grösse  einer E rb se  bis zu  der einer Muscatnuss.  
Die Ablagerung geschah mit g rö ss te r  W ahrschein l ich­
keit  iri das submucöse Zellgewebe, bei einigen konnte 
man mit einer Sonde zwischen die einzelnen Gewebe, 
in denen sie sassen ,  gelangen. Die Schleimhaut w a r  
grösstentheils verzehrt ,  oder hing an einzelnen Stellen 
in Fetzen oder bot unterminir te  Brücken. Vorzüglich 
hatte die Trachealwand gelitten. Knapp am untern 
Rande des Ringknorpels und auch ungefähr 2 "  weiter  
abw ärts  hatten Durchbohrungen S ta t t  gefunden. Beide 
hatten die Länge von % "  und die Gestalt  einer Län­
genspalte.

Die Giesskannenknorpel w aren  so an einander ge­
drückt, dass sie den Eingang in den Larynx verenger­
ten. Dadurch, dass der obere und hintere Theil des 
Larynx eingeschrumpft und nach v o rw ä r ts  gebogen war,  
wurde  die St immritze unregelmässig  und verengert.  
Die Schleimhaut der T rachea , welche den perforirten 
Stellen gegenüber lag, so wie die Ränder dieser Öff­
nungen selbst s ta rk  entzündet und von schwärzl ich  
g rüner  Färbung. Die Entzündung e rs treck te  sich im 
geringem  Grade auch auf  die obern Verzweigungen 
der Luftröhre.

Die künstliche Öffnung im Ösophagus lag in der 
Mitte  der geschwürigen S te lle ,  die sie umgebende 
Schleimhaut w a r  weniger e rkrankt  als andere Stellen. 
Ungefähr 1" w eite r  nach abwärts  gelangte man durch 
eine Geschwürsöffnung in eine eben so grünlich ge­
färbte Höhle ,  die vom Muse, sternomast. bedeckt war .  
Eine zweite mit dem Ösophagus communicirende 
Höhle befand sich rech ts  zwischen den Muskeln des 
Pharynx.

D er  Querschnitt ,  der  bei der Ösophagotomie in 
den Muse, sternomast. gemacht w u r d e ,  w a r  fast spu r­
los verheilt . ( Dublin Journal for med. science. Mai.
1 8 4 5 .)  M o r  aw  e t« .

Abscess in  der Leistengegend; Entleerung von 
Koth und E ingew eidew ürm ern; Heilung. Von Th. 
H o w e l l .  — J.  S t . ,  70 Jah re  a l t ,  litt an den Sym p­
tomen einer eingeklemmten Hernia. Eine kleine ha r te  
Geschwulst  von der Grösse  eines Hühnereies befand 
sich in der rechten Leistengegend, oberhalb des Pou-  
partischen Bandes, in der Gegend der  Mitte des Lei­
stencanals. Die allgemeinen Symptome w urden  durch 
Anwendung von Calom el, Opium und Ricinusöl be­
schwichtigt.  Nach zwei bis drei Tagen t ra t  E n tzü n ­
dung in der G eschwulst  ein, und es w urde  spä ter  die 
fluctuirende Stelle geöffnet. Am ändern Morgen fand 
man auf dem Umschläge zwei 5 —6 "  lange Lum bricos 
teretes. Durch 3 W ochen  floss auch Fäcahuasse  aus 
der W u n d e ,  die heller gefärbt w a r ,  als der durch  den 
After entleerte Darmkoth. Durch Anwendung eines 
Druckes auf die Öffnung heilte dieselbe binnen 5 W o ­
chen. ( The London med. Gazette. Mai. 1 8 4 5 .)

M o r a w e t z .
Beobachtungen über die Heilung der Aneurysmen  

durch Compression. Von Dr. 0 .  B. B e 1 li  n g h  a m. —
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Aus den K rankengesch ich ten , die bis je tz t  veröffent­
licht w u rd e n ,  geht h e r v o r ,  dass die Femoralarterie  
niemals an dem Puncte  obliterirte, w o  der Druck an­
gewendet  wurde. Bei einer f rühem  Gelegenheit *) 
w urde  bewiesen, dass ein so s ta rk e r  D ruck ,  durch 
welchen die Arterienwandungen verwaciisen würden, 
niemals nothwendig sei, und dass die Heilung sicherer 
und schneller herbeigeführt  w ird ,  wenn man den 
D ru ck  n u r  so s ta rk  anwendet ,  dass noch ein kleiner 
Bluts trom  durch den aneurysmatischen Sack durch- 
fliessen kann.

E s  verdient bemerkt zu  w erden ,  dass mit dem 
Aufhören der Pulsation in der aneurysmatischen Ge­
schw uls t  eine E rw eiterung  der  Arterie des Knies 
erfolgt. E s  ist  dieses ein Zeichen, dass der Collateral- 
Kreislauf eingetreten i s t ,  und geschieht es bald nach 
Beginn der Behandlung, so kann man auf eine bal­
dige Heilung schliessen, da es auf ein Verschliessen 
des aneurysmatischen Sackes hindeutet.

Die vorzüglichste Verbesserung in der  Behandlung 
der  Aneurysmen durch Druck besteht in der Art und 
W eise  seiner Anwendung. S ta t t  dass wie bisher bloss 
e i n  Instrum ent dazu verw endet  w i rd ,  werden jetzt  
nach Bedarf z w e i ,  auch d r e i  nach dem Verlaufe der 
Arterie, die zu  dem Aneurysma führt, angelegt.  W ird  
der Schm erz  an einer Stelle zu  gross,  so kann man 
mit dem Drucke nachlassen, nachdem früher  das an­
dere Instrum ent zugezogen wurde. Auf diese W eise  
w ird  das gröss te  Hinderniss,  welches sich bis je tz t  
der Anwendung der Compression entgegenstellte, bei 
Seite geschatTt.

D e r  gute Erfolg muss auch zum Theile der V e r ­
besserung des Instrum entes zugeschrieben werden. 
D as vom Verfasser angewandte besteht aus einem mit 
Leder überzogenen Bogen von S ta h l ;  das eine Ende 
desselben ist mit einer länglichen ausgepols terten 
Schiene,  das andere mit einem Knopfe ve rsehen ,  in 
welchem sich eine scharfe Schraube bew eg t ,  an der 
eine Pelotte befestigt ist.
V o r z ü g e  d e r  C o m p r e s s i o n  i m  V e r g l e i c h  

z u r  U n t e r b i n d u n g .
1. Die Anwendung der Compression hat nicht die 

geringste  Gefahr für den Kranken. (?) W e n n  wir  bei 
der sorgfältigst angestellten Unterbindung eines grös- 
se rn  Gefässes oft den Tod in Folge der Operation ein- 
treten  sehen ,  so ha t  ein Verfahren , das bis je lz t  in 
allen (?) Fällen, in denen es seit seiner Einführung 
angewendet w u rd e ,  mit Erfolg gekrönt w a r ,  eine 
gewichtige Stimme für sich.

2. Die Compression ist in Fällen anw endbar ,  wo 
die Unterbindung gar nicht oder doch wahrscheinlich 
mit ungünstigem Erfolge unternommen werden kann. 
(Vielleicht vice versa?  Bef.) Z .B .  wenn ein Aneurysma 
von grossem Umfange so auf die umgebenden W eich-  
theile d rü c k t ,  dass unterhalb desselben Ödem des 
Gliedes eintritt .  Es ist dann höchst wahrscheinlich,  
dass durch die Unterbindung Gangrän der Extremität
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hei beigeführt werde. (Die Wahrscheinlichkeit  w ird  in 
diesem Falle durch die Compression nicht verringert.)  
D er  Verfasser ist der Meinung, dass ein grosses 
Aneurysma sich mehr für die Compression eigne als 
ein kleines; weil seine rauhen und unregelmässigen 
W än d e  der Fibrin des durchfliessenden Blutes m ehr 
Anhaltspuncte darbieten.

3. W e n n  das Aneurysma einen grossen Umfang 
erlangt ha t ,  sein Inhalt grösstentlieils flüssig und die 
W ände  seh r  dünn sind, so ist Entzündung und Eiterung 
des Sackes die gewöhnliche Folge der Unterbindung. 
Dieses geschah noch niemals bei der Compression, 
vorzüglich spricht ein Fall von Aneurysm a art. poplileae 
für ihre  Anwendung, w o die Peripherie der E x tr e ­
mität  an der  e rkrankten  Stelle um ö 1/» "  g rösser  w a r  
als die entsprechende der ändern Se ite ;  die W ände  
w aren  so dünn, dass man fürchtete, sie würden ber­
sten, die Extrem itä t  w a r  ödematös, und doch ging die 
Heilung über alles E rw ar te n  gut und schnell vor sich.

4. Nicht selten sind die Gefässwandungen zwischen 
Aneurysma und dem Herzen so e rk ra n k t ,  dass die 
Ligaturstel le  durche i te r t ,  oder gar  durchschnitten 
w ird ,  bevor adhäsive Entzündung eingetreten is t ;  
oder die Kranken leiden an einem Herzfehler. Die Un­
terbindung ist  hier contraindicirt,  während die Com­
pression noch guten Erfolg verspricht.

5. Die Compression kann angewendet werden in 
Fällen, wo eine aneurysmatische Diathese vorhanden 
ist  ( ? ) ,  oder die Unmässigkeit und geschwächte  Con­
sti tution des Kranken den Erfolg der Unterbindung 
seh r  zweifelhaft machen w ü rd e ;  bei Anomalien der 
Gefässvertheilung oberhalb des Aneurysma und bei 
Abscheu des Kranken vor  einer chirurgischen Operation.

6 . Sollte die Compression nicht mit erwünschtem 
Erfolge gekrönt werden (welches vermöge der bis 
je tz t  erzielten Resultate  seh r  unwahrscheinlich ist), 
so kann dann noch immer die Unterbindung vorgenom ­
men werden. Dadurch, dass der weitern Entwicklung 
des Aneurysma Einhalt gethan und derCollateralkreis- 
lauf vorbereitet  w urde ,  ist dann der günstige Ausgang 
der Operation um so mehr gesichert.
W i d e r l e g u n g  d e r  E i n  w ü r f e  g e g e n  d i e  B e ­
h a n d l u n g  d e r  A n e u r y s m e n  d u r c h  C o m ­

p r e s s i o n .
1. E s  w urde  eingewendet, d a s s  s i c h  n u r  w  e- 

n i g e  A r t e r i e n  f ü r  d i e s e  B e h a n d l u n g s w e i s e  
e i g n e n .  Ordnen w ir  aber die Arterien nach der Häu­
figkeit der  A neurysm en, so käme nach der A o r t a  
die Art. poplilea, sodann die femoralis und brachialis. 
L i s f r a n c  zählt  unter  179 Fällen 59 der Art. poplilea, 
17 der C aro tis ,  16 der Subclavia und 5 der Diaca 
externa. Allein dieses ist nicht das eigentliche Verhält-  
niss, da alle Fälle von Aneurysma der  grossen Gefässe 
veröffentlicht w urden ,  dagegen diejenigen der Art. 
poplitea nur  dann, wenn e tw as Besonderes dabei v o r­
kam. Aneurysmen der Art. subclavia, carotis an ihrem 
U rsprünge, der Iliaca communis und innominata  eig­
nen sich eben so wenig zu r  Unterbindung als zu r  
Compression.
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2. Der zweite  E in w u rf  ist: D a  d i e  A r t e r i e  
a n  d e m  Co  in p r e s s i o  n s  pu  n c t e n i c h t  o h l i -  
t e r i  r t , s o k a n n  d i e  B l u t s t r ö m  u n s  i m A n e u ­
r y s m a  w i e d e r  z u r  f i ck k e h r e n ;  d e r  K r a n k e  
i s t  d a h e r  e i n e m  R ü c k f a l l e  a u s g e s e t z t .  Da­
gegen ist zu erwidern  : Die Heilung durch Compression 
im angegebenen Sinne ist  am ähnlichsten der Natur- 
heilung. Durch allmäliges Anhäufen der Fibrin im 
aneurysmatischen Sacke wird  derselbe ausgefüllt ,  das 
Blut kann nicht mehr durchströmen, durch allmäliges 
Ausdehnen der  Collateraläste w ird  der Blutumlauf 
in der Extremität  wieder hergeste ll t ,  und nun be­
ginnt die allmälige Absorption und Zusammenziehung 
des Aneurysma. Auf der ändern Seite wird  durch die 
Unterbindung der Blutstrom p l ö t z l i c h  un terb ro ­
chen. Hat  sich endlich der Collateral-Kreislauf her­
gestel l t ,  so kann vermitte ls t  einer Anastomose die 
Pulsation im Aneurysma wieder zu rückkehren ;  dieses 
kann bei der Compression aus angegebenen Gründen 
nicht S ta t t  finden. Nach der Unterbindung wird  die 
Höhle des Aneurysma nicht durch feste F ibrin ,  son­
dern bloss durch lockeres Blutcoagulum ausgefüllt, 
und die W än d e  müssen sich s t a r k  zusammenziehen, 
ehe der Kranke vor  einem Riickfall gesichert ist.

3. D i e  A n w e n d u n g  d e r  C o m p r e s s i o n  i s t  
s c h m e r z h a f t e r  u n d  m e h r  Z e i t  r a u b e n d ,  
a l s  d i e  U n t e r b i n d u n g .  W a s  das letztere anbe­
langt, ha t  je tz t  die Erfahrung  gelehrt,  dass dieses 
n i c h t  der Fall se i ;  und in den wenigen Fällen,  w'o 
die Behandlung e tw as länger gedauert ,  lag die Schuld 
wahrscheinlich an der  Unvollkommenheit der I n s t ru ­
mente,  der Reizbarkeit  der  K ranken ,  oder darin, dass 
nicht zwei Compressorien zu  gleicher Zeit  angewendet 
wurden. D er  V o rw u r f  der grössern  Schmerzhaftigkeit 
trifft bloss die alte M ethode, wo der Druck so s ta rk  
angewendet w u rd e ,  dass Obliteration des Gefässes 
entstand. (W e lch e s  Zeichen hat denn der Verf.,  dass 
die Compression gerade nur  so s ta rk  is t ,  um einem 
kleinen Blutstrom in der Arterie noch Raum zu  las­
sen?  R.) W ird  die Compression nach den angegebenen 
Grundsätzen gehandhabt, so wird  sogar der  Schm erz  
im Aneurysma den Kranken weniger  beläst igen, und 
der durch den Druck in der e r s t e m  Zeit  hervorge­
brachte  kann durch wechselweises Nachlassen und 
Schliessen der beiden Instrum ente  bedeutend ve rrin ­
gert  werden.

4.  D e r  Z e i t r a u m ,  d e r  s e i t  d e r  W i e d e r -  

e i n f ü h r u n g  d i e s e r  M e t h o d e  v e r f l o s s e n ,  
i s t  z u  k u r z ,  u m  u n s  v o n  d e r  B e s t ä n d i g k e i t  
d e r  H e i l u n g  z u  ü b e r z e u g e n .  In zwei Fällen 
sind m ehr als zwei J a h re ,  in zwei ändern fast derselbe 
Zeitraum seit der Heilung verflossen, und in diesen 
so wie in den übrigen Fällen ist  bis jetzt noch immer 
keine Neigung z u r  Recidive wahrnehmbar.

Aus dem Vorangeschickten können daher folgende 
Schlüsse gezogen w erden :

1. Da, an den A r te r i e n , welche der Compression 
zugänglich sind , Aneurysmen viel häufiger Vorkom­
m en ,  als an den ändern;  so ist zu e rw ar ten ,  dass die

N r .  3 S .  f S 4 5 .
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Compression in der grössern Mehrheit der Fälle die 
Unterbindung ersetzen wird.

2. Die Compression gew ährt  m ehr  Vortheile als 
die Unterbindung, da sie in e iner beträchtlichen An­
zahl von Fällen noch anwendbar bleibt, in welchen die 
Unterbindung contraindicirt, oder gänzlich unanwend­
bar ist.

3. Die Anwendung der Compression ist nicht mit 
der geringsten Gefahr verbunden; sollte sie fehlschla­
gen , so kann noch immer die Unterbindung vorgenom­
men werden ,  deren Erfolg dann m ehr gesichert ist.

4. E s  ist nicht no thwendig ,  einen so s tarken 
Druck anzuwenden,  dass dadurch Entzündung und 
Obliteration des Gefässes entstehe.

5. Die Heilung des Aneurysma wird  sicherer und 
schneller herbeigeführt,  wenn man einem schwachen 
Bluts trome den Z utr i t t  zum aneurysmatischen Sacke 
gewährt.

6 . Die abwechselnde Compression durch zwei In ­
strumente  ist  w irk sam er ,  als wenn n u r  eines ange­
wendet wird.

7. W ir d  die Compression nacli den angegebenen 
Regeln ausgeführt ,  so ist sie w eder  schmerzhaft noch 
lange dauernd , und kann mit gutem Erfolge von dem 
Kranken selbst unterhalten werden.

8 . Die Anwendung der Compression auf die Arterie 
oberhalb des Aneurysma gew ähr t  m ehr Sicherheit  
gegen Recidive als die Unterbindung. ( The Dublin 
Journ. o f med. scienc. Mai 1846.') M o r a w e t z .
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]>• O pfitltalm iatrik .
Über Trichiasis und Entropium . Von Dr. A r l t  in 

Prag . — A. ist der  Meinung, dass zwischen beiden 
Krankheitsformen n u r  ein Gradunterschied zu machen 
s e i , da man in allen Fällen von Trichiasis die innere 
Kante des Lidrandes m ehr oder weniger abgerundet 
oder geschwunden findet, und der diese Abrundung 
bedingende Process  bei längerer Dauer und grösser  
In- und Extensität  zu Entropium führt. W en n  bei un­
verändertem Zustande des inneren Lidrandes dennoch 
einige Cilien gegen den Bulbus gerichtet  sind, so sind 
sie entweder w ahre  Cilien , in abnormer Richtung und 
Reihe entsprungen, oder Pseudocilien, durchaus ver­
änderte  W im pern ,  die gleichfalls in Richtung und Ur­
sprung regelwidrig sind. Beide Zustände können füg­
lich mit dem Namen Distichiasis bezeichnet werden. 
Die häufigste Ursache sind langwierige Entzündungen 
der Conjunctiva mit trachomalösen W ucherungen .  An 
die Stelle dieser Veränderungen der Conjunctiva tr it t  bei 
längerer D auer  und unvollständiger Lösung der  E n tzün­
dung allmäliger Schwund derselben und z w a r  in mehr 
weniger g rösser  Ausdehnung ein. Beim allmäligen Ab- 
nehmen der Granulationen der Conjunctiva erscheinen 
hie und da lichtere, weissliche,  späterhin schneeartig 
glänzende Streifen, und z w a r  der breiteste und längste 
parallel mit dem Rande des oberen Lides,  etwa eine 
Linie von demselben entfernt,  die übrigen netzförmig,



die noch bestehenden Granulationen unterbrechend, in 
verschiedenen Richtungen gegen den obern Rand des 
Lidknorpels verlaufend. Über jenen Streifen erscheint 
das Lid äusserlich verdickt, gewulstet,  weit der durch 
das Schrumpfen der Conjunctiva zusanunengeroll tc 
Knorpel von oben nach unten e tw as  schmäler w ird ;  viel­
leicht auch in Folge einer s tä rkeren  Entwicklung der 
Portio interna m usculi orbicularis. Bei der schwieriger 
werdenden künstlichen Umstülpung des Lides nimmt 
man wahr, dass der Lidknorpel nach aussen convex und 
prall  geworden ist. Der Process der Ents tehung  ist  
nach A. folgender: Auf der Conjunctiva der Lider e r ­
scheinen schon beim acuten C a ta r rh  nicht selten kleine, 
mit freiem Auge kaum wahrnehm bare  Erhöhungen des 
Epitheliums durch exsudirte  flüssige Stoffe; bei chro­
nischem Verlaufe der Entzündung treten grössere, 
ähnliche Bläschen auf, die froschlaichähnlich,  mohn- 
k o rngross ,  blassgelblich und halb durchsichtig sind, 
und schon einen an gerinnbaren Stoffen reicheren In­
halt  haben. Zu derselben Zeit,  besonders  im späteren 
Verlaufe,  werden jene körnigen Anhäufungen fester 
Stoffe, die man Granulationen nennt,  hie und da an 
der ganzen Conjunctiva palpebrar. , zuweilen auch der 
Conj. bulb. s ichtbar,  das gelockerte und erweichte P a ­
renchym der Schleimhaut nämlich und der  submucöse 
Zellstoffwird  durch Exsudatstoffe geschwellt,  erscheint 
angelaufen, wulstig, saftig ,  und wegen Reichthum an 
Blutgefässen dunkelroth.  An der Oberfläche bilden sich 
nun Epithelialzellen,  die jedoch immer wieder abge- 
stossen w erd en ;  am Parenchym Primilivzellen, die 
sich zu r  Zellgewebsfaser entwickeln; heim Riick- 
schreiten des Processes werden die flüssigen Theile 
re so rb ir t ,  die so gebildete, durch Anlagerung der 
geronnenen Stoffe an der Oberfläche granulir te  Mem­
bran ist zellgewebsartig, schrumpft allmälig m ehr ein, 
w ährend  das neu angesetzte Epithelium ein blosses 
Pflasterepithelium ist, somit an die Stelle der Schleim­
hau t  ein Gebilde getreten i s t ,  das w eder  ihre Be­
schaffenheit h a t ,  noch ihre Verrichtung vollzieht. Je  
nachdem diese Umwandlung stellenweise oder durch­
aus geschieht und der Process mehr oder weniger tief 
greift, erleiden die tieferen Gebilde, der Lidknorpel ins­
besondere, m ehr weniger diese Umwandlung und V er ­
schrumpfung. Diese Verschrumpfung der Conjunctiva 
findet häufig zunächst an der Übergangsfalte zwischen 
der  Augenlid- und Augapfelbindehaut Statt ,  welcher Z u ­
stand endlich de rar t  zunimmt, dassX erophthalm us ein- 
t r it t ,  und die Conjunctiva, als ob ein Symblepharon v o r­
handen wäre ,  beinahe vom Lidrande unmittelbar zum 
Bulbus übergeht . In einigen Fällen können aus eben 
dem Grunde die Lider nicht geschlossen werden. Hat  
nach vorausgegangenem dichtem Augenfell derselbe 
P rocess  auch das Bindehautblältchen der  H ornhau t  e r­
griffen, so wird es m at t ,  trübe, fast seidenartig glän­
zend, und erlangt selbst  durch künstliche Hülfe seine 
Durchsichtigkeit nie wieder. —

Doch kommt es selbst bei ziemlich hohem Grade 
der Atrophia conjunctivae manchmal nicht z u r  E in­
rollung des K norpe ls ,  andererseits  aber bei ein-
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faclier Schrumpfung der Bindehaut ohne Verbildung 
des Knorpels zum ausgebildeten E ntrop ium , durch 
übermässige Action des Orbicularmuskels und Schlaff­
heit  der H au t ,  als die gewöhnlichen Folgen langwie­
r iger  Entzündungen. Die theilweise Verbildung der 
Schleimhaut ist nicht immer so ungünstig, da die R ei­
zung des Bulbus durch die Granulationen oft aufhört,  
und die noch unverbildeten Partien  der Conjunctiva 
zu r  Befeuchtung des Auges nothdiirftig hinreichen.

W o  nach umschriebenen Eiterungen des Lidrandes 
die innere Kante verloren ging, oder die Cilien in Folge 
narbiger Einziehungen am Lidrande fehlerhaft keimen, 
kann partielle Trichiasis ents tehen ,  die in einzelnen 
Fällen kaum von Distichiasis zu trennen sein mag, da 
auch im normalen Zustande die Cilien eigentlich in zwei 
oder drei mehr weniger  deutlich unterscheidbaren Li­
nien hervorsprossen. Solche umschriebene E iterungen 
am Ciliarrande ents tehen durch Blat tern ,  durch H o r­
deola, Entzündung einzelner Meibomischer Drüsen 
und ihrer  Ausführungsgänge, endlich durch kleine (vom 
Verf. im I. Jahrg .  II. Bd. der P rag e r  inedic. Vierlel- 
jahrsschrif t  besprochene) Abscesse. W e n n  hei dieser 
Form  die krankhaften W im pern  und Stellen des Lid­
randes nicht durch dazwischen liegende gesunde ge­
t renn t  w ä ren ,  so w ürde  man gleich heim ersten An­
blicke den niedersten Grad des Entropiums diagnosli- 
ciren,  da die Veränderung der inneren Kante des Li­
des gleich in die Augen fiele. D er  durch einzelne sol­
che W im pern  unterhaltene Reiz kann jede Bindehaut- 
E n ta r tung  secundär herbeiführen, die in ändern Fällen 
das primäre Moment des Ganzen wird. — Seltener ent­
s teh t  partiel le Trichiasis — ebenfalls als e rs te r  Grad 
des Entropiums zu bezeichnen —  durch Abschürfung 
und Anätzung der Cutis am äusseren Augenwinkel 
durch das Secret  bei langwierigen Augenenlzündun- 
gen. Bei dem wegen gleichzeitig bestehender Licht­
scheu S ta t t  findenden Zusammenkneipen der Lider 
v e rw äch s t  die H aut  des obern und untern Augenlides 
vom W inkel  gegen die Mitte hin allmälig, und auch 
ohne Ahrundung und Schwinden der Lidkante w e r ­
den die nächsten W im pern  mechanisch gegen den Bul­
bus gedrängt ,  die man hinter der von aussen v o r r ü ­
ckenden Hautfalte n u r  dann bemerkt,  wenn man die 
L ider s ta rk  von einander abziclit. Diese Ursache der  
Trichiasis wird  nicht selten übersehen ,  und gibt dann 
zu  therapeutischen Missgriffen Veranlassung. Bei Atro­
phie und Phthisis bulbi berühren die W im pern  oft den 
Augapfel, ja  die äussere  Fläche des Lidrandes kommt 
oft e inw ärts  zu liegen. E rs te re  E rscheinung beobach­
tete A. an einem beiderseitigen Microphthalmus mit 
gleichzeitigem Strabismus converg., nach Durclischnei- 
dung der beiden R ecti interni traten  die Bulbi m eh r  
hervor,  und die W im pern  erhielten die gehörige R ich­
tung. Entropium von Erschlaffung der äusseren  H au t  
der  Lider, durch Augenlidkrampf oder durch eine G e­
schwulst  bedingt, hatte  A. zu  beobachten noch keine 
Gelegenheit . —

In Bezug auf  die Behandlung bemerkt A., dass die 
älteste M ethode— Abtragung des Augenlidrandes ohne
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Schonungdes Knorpels — z w a r  seh r  einfach sei, jedoch 
Lagophthalmus herbeiführen könne, da das Einschrnm- 
pfen der Conjuncliva de ra r t  auf den Knorpel wirkt, 
dass e r  von oben nach unten schmäler wird.  Auch 
otine diesen gefährlichen Zufall reizt die seh r  scharfe 
und harte  Verwachsungsste lle  der Conjunctiva und 
Cutis durch ihre Stellung den Bulbus, und bei schlaf­
fer H aut  reizen die feinen Härchen derselben den Bul­
bus in ähnlicher W eise ,  wie f rüher die Wimpern. Die 
von Fr.  J ä g e r ,  V a c c ä  B e r l i n g h i e r i  und K l a ­
r e r  angegebenen Methoden erhalten durch die von 
F r ö b e l i u s  angegebene Modification den Vortheil,  
dass die Narbe von der  Vereinigung der Cutis und 
Conjuncliva nicht auf  den Bulbus drücken , und da ein 
bedeutender Theil der Cutis abgetragen w ird ,  ihre 
Härchen den Bulbus nicht reizen können. Doch wird  
hiedurch das Auge des Schutzes der W im pern  be­
raubt  und das Antlitz auffallend entstellt. Die Über­
pflanzung der Cilien gelang dem Verf. eben so wenig. 
Bei einem ändern Individuum bei Triehiasis in der mitt­
leren Portion des Lides mit muldenförmiger Verbil­
dung des Knorpels schnitt  A. ein Ellipsoid aus dem 
oberen Lide, und z w ar  auf der Hornplatte durch die 
ganze W esen h e it  desselben, die Längenachse senkrecht 
von oben nach ab w är ts  ger ich te t ,  so dass ein Colo- 
bom e n ts ta n d , das durch die blutige Naht behoben 
wurde. Der Erfolg w a r  ebenfalls nicht entsprechend. 
Nach J U s c h e ’s Idee operirte A. bei drei Individuen 
au f  folgende W eise .  Nach eingefiihrter Hornplatte 
spaltete e r  nach F l a r e r ’s Methode den Lidrand in 
eine innere und eine äussere  Lefze, wovon e rstere  den 
Knorpel und die Mündungen der Meibom’schen D rü ­
sen , le tztere die Haut  mit den Cilien und deren Z w ie ­
beln enthielt ;  der  Schnitt  w urde  mit dem Spitzbistouri 
1 — l 1/2/,/ tief geführt. H ie rau f  w urde  nacli F r ö b e ­
l i u s  eine Hautfalte  aus dem Lide ausgeschnitten, näm­
lich ein Schnitt  durch die H a u t ,  l 1/» " '  oberhalb des 
L idrandes ,  parallel mit demselben, und ein zweiter  
halbmondförmig oben ge füh rt ,  so dass das so um­
schriebene Hautstück  in der Mitte 3 — 4 '"  breit  war.  
Nach Entfernung dieses Lappens mittelst  Pincette  und 
Schere  (ohne Verletzung des J\l. orbicularis)  wurden 
die W u n d rän d e r  durch 4— 5 Hefte vereinigt,  so dass 
der  anderthalb Linien breite Hautstreifen mit den Ci- 
lien aufwärts  gezogen w u rd e ,  und der den Lidrand 
in zwei Lefzen spaltende Schnitt  bedeutend klaffte. 
Somit kamen die Spitzen der  Cilien nach aufw ärts  zu 
s tehen ,  und reizten den Bulbus nicht mehr. D er  den 
Lidrand spaltende Schnitt  schloss sicli bald per pri- 
m am  intentionein. Mit Vollendung seiner Vernarbung 
w urden die Cilien in e tw as herabgezogen In dem einen 
Fa lle ,  w o  n u r  die innere Lidkante abgerundet und 
die innere Lidfläche nicht merklich verschrumpft war ,  
ist  von der  früheren Krankheit nichts mehr zu  erken­
nen. In dem ändern Falle bei bereits weit  gediehener 
Verschrumpfung der Conjunctiva dürfte mit der Zeit 
der  frühere Übelstand wieder eintreten.  Im dritten 
Falle w a r  die Operation erfolglos, doch glaubt A. die 
Spaltung des Lidrandes in diesem Falle nicht genau
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vorgenommen zu h a b e n , und w ar te t  auf baldige G e ­
legenheit ,  um den Grund des Misslingens durcli w ie ­
derholte Versuche zu entdecken. In diesem Falle  w a r  
aber auch längs des ganzen Randes der obern Lider 
Distichiasis mit Abrundung der innern Lidkante und 
sehnigen Streifen der Lidbindehaut vorhanden. — A. 
wicli von J ä s c h e ’s Verfahren e twas ab , denn er 
führte den ersten  Schnitt  nicht von der Conjunctiva 
a u s ,  um den Knorpel nicht zu  ve rkürzen  und die 
Mündungen der Meibom’schen Drüsen  zu schonen; 
auch trennte  e r  die den Zwiebelboden enthaltende 
Hautbrücke nicht ganz von der  Unterlage, weil er den 
Cilien in ihren Zwiebeln einen festen Punc t  zu lassen 
w ünsch te ,  und n u r  die Ausmündungsstelle der Cilien 
aus der  Cutis höher  rücken wollte. D er  Durchbruch 
abnorm gegen den Bulbus gerichte ter  W im pern  dürfte 
durch die den Lidrand in zwei Lefzen scheidende Narbe 
ziemlich v e rh in d e r t ,  die W im pern  daher mehr nach 
vorn und oben gedrängt werden. Beim Misslingen der 
Operation ist noch immer die Abtragung der Cilien 
möglich. Bestehen aber bei Abtragung der Cilien an 
der innern Fläche des Lides noch Granulationen , die 
durch Reibung des Augapfels Pannus e rzeugen,  so 
ist  die Umstülpung des Lides dann unmöglich, und 
man ha t  sich den W e g  v e r sp e r r t ,  Heilmittel auf die 
k ranken Stellen selbst anzuwenden. — Die E rw ei te ­
rung der auf oben gedachte Art verengerten Augenlid­
spalte hat A. dadurch bew irk t,  dass er ein gekrümm­
tes Spitzbistouri am äussern Augenwinkel hinter die 
bezeichnete Hautfalte schob, und gegen die Schläfe 
hin ausstechend,  die Falte  und zum Theil auch die 
äussere  Commissur beim Zuriiekziehen des Messers 
spaltete. E r  erhielt  dadurch eine doppelte Vförmige 
W u n d e ,  eine am obern ,  die andere am untern  Lide, 
beide mit ihrem breiteren Ende zusammenstossend. 
Z u r  Verhinderung der W iederverw achsung  der Lider 
w urden die Schenkel der untern W u n d e  mit einander 
durch Anlegung einiger Hefte vereinigt,  wobei an und 
nächst der Basis Conjunctiva und Cutis an einander 
geheftet  werden m u ss te n ; dasselbe geschah an der 
obern W unde,  und die Heilung erfolgte bald. In zwei 
Fällen w u rd e ,  da gegen den äussern Rand hin die 
innere Lidkante s ta rk  geschwunden w a r ,  zugleich an 
d ieser Stelle die Abtragung des Haarzwiebelbodens 
nach F l a r e r  vorgenommen. Auch hier  w a r  der E r ­
folg ein günstiger. Das Ausschneiden der Narben in 
der Conjunctiva und die A d a  m s - C r a m p  t o n ’sche 
Methode könne keinen bleibenden Nutzen bringen, da 
das unmöglich is t ,  w as  man zu erzielen w ünsch t  : 
breitere Narben zu erhalten. Das Ausziehen der W im ­
pern , die Auswärtsro llung nach des Verf. Methode, 
das Hinanfriicken des ganzen Lidrandes nach J ä s c h e ,  
und wenn diess Alles erfolglos is t ,  die Abtragung des 
Haarzwiebelbodens nach einer oder der ändern M e ­
thode seien also bei Triehiasis und Entropium in Folge 
von Verschrumpfung der Conjunctiva, so wie bei D i­
stichiasis, die einzigen mit Erfolg anwendbaren Mittel. 
W e n n  exuberirende Action des HI. orbiculnris das ein­
zige (?)  oder wesentliche Moment der Ents te llung des

nd *
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Entropium s ist, mag die subcutane Myotomie hülfreich 
sein. Das Verfahren von C e l s u s ,  oder die Z ers tö ­
rung  der erschlafften überschüssigen Lidhaut ist pal­
liativ, wenn die Conjunctiva nicht zu seh r  geschrumpft 
ist .  Doch ist diess Verfahren nicht gleichgültig, weil, 
wenn zu viel Haut verloren geht, der entgegengesetzte 
F eh le r  —  Ectropium — und bei fortschreitender 
Schrumpfung der Bindehaut und des Knorpels nach 
V erkürzung  der äussern Haut  Lagophthalmus ents te­
hen, so wie nach v. A m m o n  die durch Ausschneidung 
einer Hautfalte  am obern Lide verursachte  Entzün­
dung durch längere D auer  und Fortpflanzung auf die 
tieferen Gebilde nicht wenig z u r  Verschliessung der 
Thränengänge und z u r  Ausbildung des Xerophthal- 
m us beiträgt. (Prager Vierteljahrsschrift für die prac- 
tische Heilkunde. I I . Jahrgang. 1845. 111. Bd.)

B l o d i g .
Die Abtragung des P terygiums mittelst der Ligatur. 

Von Dr. S z o k a l s k i .  — Die leichte Regeneration 
des Pterygiums nach der Abtragung desselben mit 
schneidenden W erk zeu g en  veranlasste  S . ,  ein V er­
fahren in Anwendung zu  bringen , welches die Oblite­
ration der die W iedere rzeugung  vermittelnden Con- 
junctivalgefässe herbeiführen und die gesunden Theile 
der Conjunctiva so nähern soll ,  dass dadurch die ab­
getragene Stelle gänzlich e rse tz t  wird. S. legt zu  die­
sem Ende drei Ligaturen a n : die erste  an die Basis, 
die zweite an die Spitze ,  die dritte flach auf die Scle- 
rotica an. Man nimmt dazu einen langen seidenen F a ­
den , und fädelt jedes Ende desselben in eine feine, 
k rum me Nadel ein. Nach gehöriger Fixirung des Ko­
pfes und der Augenlider durch einen Gehiilfen wird die
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eine Nadel in der Nähe der Caruncula lacrymalis, u n ­
gefähr 2' "  über dem oberen Rande des P teryg ium s 
eingestochen, dieselbe dicht an der vorderen Fläche 
der Sclerotica geführt  und 2 ' "  vom unteren Rande 
wieder ausgestochen; die zweite  Nadel w ird  auf glei­
che W eise  am Hornhautrande durchgeführt ,  dann 
beide Nadeln durch Abschneiden der Fäden entfernt,  
und dadurch der ursprünglich einfache Faden in drer 
Theile getheilt ,  wovon der e rs te  in dem Stichcanale 
an der  Carunkel,  der zweite  in dem an der Cornea, 
der dritte in beiden zugleich verläuft. D er  erste  w ird um 
die Basis des Pterygiums, der  andere um dessen Spitze 
geschnürt,  der  nach oben eine Schlinge bildende dritte 
Faden wird  langsam angezogen und am untern Rande 
des Pterygiums zugebunden. Man befestigt nun die 
Ligaturfäden unterhalb des untern Augenlides mit Kleb­
pflaster,  verklebt beide Augen wie bei der Staarope- 
r a t i o n , und lässt kalte Umschläge geben. In dem e r ­
sten vom Verf. operir ten Falle e r trug  die Kranke die 
Ligaturen ohne allen Schm erz  bis zum 7. T a g , w o  
sie schon zum Theil durch Eiterung locker geworden 
waren. D er  zwischen den Ligaturen e ingeschnürte 
Theil w urde  dann mit  der Pincette  entfern t,  nach­
dem die durch Eiterung noch nicht zerstö r ten  Theile 
mit  der S chere ,  und die wulstige Spitze des P te ry ­
giums mit dem M esser abgetragen war.  Die W unde,  
welche zurückb l ieb , w a r  schmal und vernarb te  in 
k u rze r  Zeit . Verf. hat bisher in 5 Fällen diese Opera­
tion mit dem besten Erfolge vorgenommen. (Archiv fü r  
physiologische Heilkunde von R o s e r  und W u n d e r ­
l i c h .  1845. 2. Hfl.) K a n k a .
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3.
N  o t i z e li.

 —--------

Das Quarantäne - Institu t in der W alachei und Moldau. 
Mittheilung von Dr. Carl S i g m u n d ,  k. k. Prim ur- 
wundarzte im  allgemeinen Krankenhause in W ien. 
Nach den * Blättern fü r G eist, Gemulh und Vater­
landskunde* * ) ,  Nr. 29  — 31. 1 8 4 5 , und e i g e ­
n e n  Q u e l l e n .

(S  c h I u s s.)

Die Q u a r a n t ä n e - Ü b e r t r e t u n g e n  sind mit 
angemessenen Strafen verpönt.  W e r  es w a g t ,  den

*) Diese Mittheilung in einem unse rer  siebenbiirgi- 
schen d e u t s c h e n  Provinzialblätter ist aus Ga- 
lalz  vom 7. Juli  1. J.  da tir t ,  und stimmt mit den 
von mir b e r e i t s  v o r  m e h r e r e n  J a h r e n  und 
auch im April 1. j .  n e u e r d i n g s  ausgesprochenen 
Ansichten dermassen überein, (lass ich in der, offen­
bar aus authentischer Hand geflossenen Nachricht 
n u r  einen schätzenswerthen neuen Beleg m ehr  für 
die Sä tze  sehe, welche am Schlüsse dieser Mitthei­
lungen ausgedrückt  werden. S i g m u n d .

Cordon gewaltsam zu durchbrechen oder sich heim­
lich durchzuschleichen, w ird  auf  Lebenszeit z u r  
Z wangsarbe it  in den Salzgruben verurthe il t ,  ja  nach 
Massgabe der Schuld standrechtl ich selbst mit dem 
Tode bestraft.  Sollte Jemand v e rsu ch en , den Cordon 
zu  passiren ,  und sich über zweimaliges Anrufen der 
Vedelte  nicht zurückziehen, so ha t  letztere die Befug- 
n iss,  auf  den Eindringling Fe u e r  zu  geben.

Bei dem e t w a i g e n  A u f t r e t e n  d e r  P e s t  am 
jenseitigen (rech ten )  Donauufer w ird  der Cordons- 
dienst v e rs tä rk t  und die Anzahl der  W achposten  v e r ­
m e h r t ,  sogar  verdreifacht,  wie das im Jah re  1837 
der  Fall w ar .  Auch w erden  im Nothfalle die Bauern 
der nächst gelegenen Ortschaften bew'affnet, für ihre  
W idm ung so weit  thunlich vorbereite t  und zum Cor- 
donsdienste verwendet .  E s  ist anzunehmen , dass der  
H auptzweck  des walachischen und moldauischen Mili­
tä r s  in der Bewachung und Aufrechthaltung der Cor-



donslinie besteht.  Die T ru p p en , welche bei com- 
pletein Stande 5030 Mann z äh len , vorschriftsmässig 
aber 6000 Mann zählen sollen, sind gut eingeübt 
und versehen ihren Dienst genau. — In Galatz sind 
zur  Bewachung der S t a d t , der Quarantäne und der 
Cordonslinie n u r  400 Mann stationirt.  D er  Mann muss 
14 Tage lang auf dem Cordonsposten bleiben, jeder 
Posten hält  3 Soldaten , die in E rdhütten  (Burdeh) 
wohnen. An der Quarantäne selbst sind acht Posten. 
Im Innern der  Quarantäne versehen Civilisten den 
D ienst ,  welche un ter  Eid s te h en ,  aber nicht unifor- 
m ir t  sind. Den Piqueten sind noch überdiess Kosaken 
beigegeben, welche sich aus den nahe gelegenen D ö r­
fern recru t iren .  Jede Nacht soll ein Oflicier den gan­
zen Cordon revidiren. Seit der ältere Sohn des regie­
renden Fürs ten  der Moldau die Leitung des Militär­
w esens als Hetmann übernommen h a t ,  ist der Stand, 
die Disciplin und die Dienstfähigkeit der moldauischen 
Miliz (welche überdiess um ein Bataillon ve rm ehrt  
w urde )  um A'ieles verbesser t  worden. In neuerer  Zeit 
w ird  auch der  Cordonsdienst  in der Moldau mit e r­
w ünsch te r  Genauigkeit  geliandhabt.

Die Genera l-Inspec to rss te l lc  der walachisch-mol- 
dauischen Quarantänen bekleidet dermalen der kais. 
russische wirkliche S taatsra th  H e r r  v. M a v r o s ,  d e s ­
sen Thätigkeit in der Verbesserung der Quarantäne- 
Anstalten sichtlich is t ;  die Handhabung der Vorschrif­
ten , die Bewachung des Cordons und die materielle 
Einrichtung der Contumaz - Gebäude sprechen ent­
schieden dafür.

Bemerkenswertli  erscheinen einige Daten über die 
w i c h t i g s t e n  P e s t a u f t r i t t e  seit  dem Bestehen 
des walachisch - moldauischen Quarantäne - Institutes. 
Im Ja h re  1836 wfithete die Pes t  in der türkischen 
Hauptstadt und ihrer Umgebung, überschri t t  aber 
nicht den Balcan; die Kauffahrteischiffe so wie  das 
österreichische Dampfboot kamen von dort  unmittel­
bar im hiesigen Hafen und jenem von Ibraila an, lösch­
ten ihre Ladungen und nahmen in den Schilfsrastellen 
wieder  neue Frachten  ein, und zw ar  ohne alle üble 
Folgen, — Im Laufe des Jah res  1837 richtete die Seu­
che nicht nur  in Constantinopel, sondern auch diess- 
seits des Balcans, namentlich in den am rechten S tro m ­
ufe r ,  von W i d d i n  bis z u r  Ausmündung des S t .  
G e o r g s - A r m s  der Donau abw ärts  gelegenen O r t ­
schaften und Städten grässliche Verheerungen an. In 
Lompalanka, S is to w ,  R u s t s c h u k , Matschin ,  Isakt- 
scha und zule tzt  in Tnltscha w urde  beiläufig ein Drit- 
theil der Bevölkerung, und nach anderen Angaben so­
gar  noch eine grössere  Anzahl hingerafft. Kauffahrtei­
schiffe , Dampfboote und flache, die Küstenfahrt  be­
treibende Donaufahrzeuge langten während der gan­
zen Pestzei t  auf den Rheden von Galatz und Ibraila 
an, und setzten, freilich un ter  verschärften Vorsichts­
maassregeln , ihre Ladungsoperationen fort. In der

*) R o c h e  in seiner interessanten Abhandlung 'über 
die Reform der Quarantänen sieht die walachisch- 
moldauische Quarantäne im Jah re  1842 als aufge­
hoben a n ! — S i g m u n d .
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Quarantäne von Galatz, so wie in jener von Simniza 
(in der Walachei, S is tow  gegenüber) erkrankten  einige 
Contumazisten an der P e s t ,  ohne dass das Contagiuin 
bei angewendeten zweckmässigen Vorsichten den Um­
fang des Quarantäne - Rayons überschri t ten ,  ja nicht 
einmal innerhalb desselben um sich gegriffen hatte. 
Im Schiffsrastelle von Ibraila gab es sowohl an Bord 
der See- als auch der Donaufahrzeuge Pestkranke  und 
Todtenfälle;  die Ansteckungsgefahr w urde  jedoch 
durch ungesäumte Fortschaffung der compromitt irten 
Fahrzeuge und durch andere zweckdienliche V orkeh­
rungen abgewehrt.  Die W achsam ke i t  am Cordon, 
überhaupt alle Maassregeln der Vorsicht wurden a n ­
gestreng t ,  ja beinahe übertrieben.

W en n  bei diesen Ereignissen, w o  die Gefahr der 
Einschleppung des Peststoffes so nahe und drohend 
w a r ,  die beiden Fiirstenthümer W alachei und Moldau 
dennoch von der Einschleppung der Seuche verschont 
blieben, so ist dieses genügende Resulta t  unbedingt 
der Zweckmässigkeit  und Zuverlässigkeit  der hieror-  
tigen Sanitätsmaassi'egeln zuzuschreiben. Es ist eine 
gewiss beruhigende Thatsache, dass s e i t d e m  Z  e i t- 
p u n c t e ,  i n  w e l c h e m  d i e  m o I d a u i s c h  - w a I a-  
c h i s c h e n Q u a r a n t ä n e -  u n d  C o r d o n s r a -  
s t e l l e n  i n W i r k s a m k e i t  g e t r e t e n  s i n d  (d.  i. 
s e i t  d e m  J a h r e  1 8 3 1 )  b i s  z u r  S t u n d e  s i c h  
d i e s s e i t s  d e r  D o n a u l i n i e  k e i n e  S p u r  d e r  
P e s t s e u c h e  g e z e i g t  h a t ,  wovon diese Länder 
früher doch so oft und so schw er  heimgesucht w u r ­
den. Ja es ist nicht ohne G rund  anzunehm en, dass 
der gemeine W alache  und Moldauer,  gerade weil frü­
her  sein Land so oft von der Pes t  heimgesucht wurde,  
nun eine grössere  Scheu vor der Ansteckung hat als 
der benachbarte R u s s e , dem die Furch t  vor der g ros­
sen Gefahr des Contagiums ganz unbekannt ist. Die 
Erfahrungen des Spätjahres 1837, wo in Odessa die 
Pes t  eingeschleppt wurde ,  haben diesen Umstand deut­
lich gezeigt. Galizien und die Bukowina w urden  d a ­
mals gegen Bessarabien und die angränzenden russ i­
schen Provinzen cordonsmässig abgesperrt ;  auch die 
moldauische Regierung se tzte  aus demselben Grunde 
die Sanitä tssperre  längs des P ru th  gegen Bessarabien 
ins W erk .  Die Piinctlichkeit  des Contumazdienstes 
w urde  in einzelnen Fällen sogar zu weit  getrieben, 
und arte te  in unnötbige Ängstlichkeit a u s ,  w a r  aber 
doch immer ein Beweis, dass sich die Landesregierung 
die Aufrechthaltung eines ungefährdeten Sanitä tszu­
standes ernstlich angelegen sein liess *).
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*) Zu den zahlreichen Belegen für die häufig sogar 
zu ängstliche Sorgsamkeit  der Quarantäne in den 
Schwesterländern für ihren guten R u f  gehört auch 
ein ganz neuerlich berichte ter  Vorfall  in der Nähe 
von Galatz. Zwei persische Unterthanen, auf einer 
Fussw anderung  durch die Türkei begriffen, w u r ­
den aus dem e tw as oberhalb Galatz gelegenen tü r ­
kischen Dorfe Barbasi durch einen türkischen Kahn- 
fiihrer ( Kaikdschi) an das moldauische Ufer über­
führt ,  und aus Bequemlickeit des L e tz tem  nicht 
in die Quarantäne, sondern ausserhalb des Hafen­
rayons an einer ganz unbewohnten Uferstelle ans



Im Jah re  1839 und 1840 kamen einige Pestfälle am 
r e c h t e n  (türkischen) Donauufer,  in dem Districte 
von Silistria und Turtukan und auf einigen türkischen 
Donauinseln vor. Die Seuche t ra t  aber in seh r  mildem 
Grade auf ,  hatte  seh r  wenig Intensitä t,  und wurde  
überdiess durch Sanitätsmaassregeln, welche die t ü r ­
k i s c h e n  P a s c h a ’s bereits zu  handhaben begannen, 
nicht wenig paralysirt.

Die Resulta te  einer v i e r z e h n j ä h r i g e n  E rfah ­
rung  über  den öffentlichen Gesundheitszustand der 
Moldau und W alachei  haben den unwiderlegbaren Be­
w eis  geliefert,  d a s s  d i e  Q u a r a n t ä n e - V e r f a s ­
s u n g  d e r  F ü r s  t e n  t h  ü m e r  u n d  d i e  d a s e l b s t  
b e s t e h e n d e n  C o n t u m a z - A n s t a l t e n  s a m m t  
d e r  C o r d o n s l i n i e  a n  d e r  D o n a u  e i n e  v o l l ­
k o m m e n  g e n ü g e n d e  B ü r g s c h a f t  g e w ä h r e n ,  
u n d  d a s s  d i e s e  A n s t a l t e n  a n  d e r  ö s t e r r e i ­
c h i s c h e n  M i l i t ä r g r ä n z e  s c h w e r l i c h  b e s ­
s e r  e i n g e r i c h t e t  s i n d ,  n o c h  m i t  m e h r  O r d ­
n u n g  u n d  Z u v e r l ä s s i g k e i t  v e r w a l t e t  w e r ­
d e n  d ü r f t e n .  Den schlagendsten Beweis des V er­
t rau e n s ,  das die moldauisch-walachischen Quarantä­
nen in der öffentlichen Meinung sich e rw orben  haben, 
liefert der merkwürdige und für den Nachbarstaat 
Österreich höchst beachtenswerthe  B e s c h l u s s  d e r  
k a i s e r l i c h  r u s s i s c h e n  R e g i e r u n g ,  zufolge 
dessen die, i n  B e s s a r a b i e n  d e n  P r u t h  e n t ­
l a n g  b e s t a n d e n e  u n d  b i s h e r  m i t  s o v i e l  
S t r e n g e  g e h a n d h a b t e  Q u a r a n t ä n e  i m F r ü h ­
j a h r e  d i e s e s  J a h r e s  f ü r  d i e  P r o v e n i e n z e n  
a u s  d e r  M o l d a u  u n d  W a l a c h e i  g ä n z l i c h  
a u f g e h o b e n  w o r d e n  i s t  *').

Die w o h l t h ä t i g e n  F o l g e n  d e r  A u f h e b u n g  
de r  bisher bestandenen Sanitä tsgränzsperre  wurden 
alsobald s ich tbar ;  f rüher w aren  die Handelsverbin­
dungen zwischen Galatz und dem benachbarten bessa- 
rabischen Gränzstädlchen Reni äussers t  flau; seit  
Aufhebung der Sperre  aber hat dieser kleine bessara- 
hische Donauhafen neues Leben gewonnen. F as t  täg-
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Land gese tz t ,  mit der W e isu n g ,  in der Richtung 
gegen die Stadtbarr iere  fortzugehen. Die persischen 
W a n d e re r  näherten sich auf diesem W eg e  der B a r ­
riere, w urden  jedoch sofort vom Schrankenzieher 
angerufen und der Quarantäne überwiesen. Findet 
in einer Per iode,  w o  selbst die Türkei und Asien 
von Pestverdacht  frei s ind ,  eine solche Sorgfalt 
S ta t t ,  so darf man bei eintretender Gefahr um so 
m ehr darauf rechnen. S i g m u n d .

*) E s  ist einleuchtend, dass die kais. russische R e ­
gierung bei diesem Beschlüsse die wissenschaftl i­
che Frage  über die Contagiosität der Pest  ve rs tän­
diger W e ise  ganz bei Seite  gesetz t  h a t ;  die un­
glückselige Vermischung dieser Frage  mit der Qua­
rantäne-Angelegenheit unserer  Länder w a r  und ist 
von den nachtheiligsten Folgen begleitet. W ie  die 
Verhältnisse heute s tehen ,  haben w ir  bloss zu e r ­
mitteln, ob  d i e  t ü r k i s c h e n ,  g r i e c h i s c h e n ,  
s e r b i s c h e n  u n d  w a l a c h i s c h  - m o l d a u i ­
s c h e n  Q u a r a n t ä n e n  i h r e  S c h u l d i g k e i t  
t h u n ,  u n d  w e l c h e n  G r a d  d e r  Z u v e r l ä s ­
s i g k e i t  d i e s e l b e n  i n F o l g e  d e s s e n  f ü r  
u n s  h a b e n  k ö n n e n ?  — S i g m u n d .

lieh begeben sich hierortige Handelsleute oder deren 
Agenten über den P r u th ,  um in Bessarabien F ru c h t ­
einkäufe zu realisiren und in Reni Kauffahrteischiffe 
z u  laden, w ährend  früher auf der dortigen Rhede 
kaum eine Schiffahrtsbewegung sichtbar w ar .  Eine 
ähnliche verm ehrte  Regsamkeit findet seither im Gränz- 
verkehre  an der ganzen Linie des P ru th  bis Skulleny 
Statt .  Diese für Bessarabien so wohlthätige W irk u n g  
is t ,  unbeschadet des noch immer bestehenden Mauth- 
cordons,  allein schon durch die Auflassung der Con- 
tumazen hervorgebracht  worden. Österreich hat be­
kanntlich gegen sämmtliche türkische Provinzen hin 
die Quarantäne schon seit  vier Jahren  auf den ersten 
Grad h e rab g ese tz t , ja sogar  gegen Bosnien und 
Herzegowina ,  welche noch keine so wohl einge­
richtete Quarantäneverfassung besitzen, wie die 
Moldau und W alachei.  Russland hat diesen Unter­
schied seh r  w o h l  e rkann t ,  und während es in B essa­
rabien für alle Provinzen vom l i n k e n  (moldauisch- 
walachischen) Donauufer im V ertrauen  auf die 
Zweckmässigkeit  und Zuverlässigkeit  der Sanitä ts- 
verwaltung  in den beiden Fürs ten thüm ern  die Contu- 
mazen g ä n z l i c h  aufgehoben h a t ,  lässt es gegen die 
Provenienzen vom r e c h t e n  ( tü rk ischen)  Donauufer 
noch immer eine Quarantäne von f ü n f  Tagen beste­
hen. — Einer genauen Erw ägung  aller Verhältnisse 
nach scheint es allerdings dringend an der Zeit zu 
se in ,  dass auch Österreich die Quarantänen gegen 
sämmtliche ottomanische Provinzen (derMilitärgränze 
entlang und in der Bucowina) g ä n z l i c h  aufhöbe, 
und einen vollkommen freien und in Sanitätshinsicht 
unbeschränkten P e rso n e n -  und W a a ren v e rk eh r  mit 
der Moldau und Walachei — wohl auch mit Serbien — 
gesta t te te ;  denn selbst bei dem ersten und einfachsten 
Grade der Contumaz haben die lästigen Geld- und zeit­
raubenden Manipulationen des Quarantänewesens noch 
kein Ende.

Unser G a l a t z e r  B erich tersta tte r  *)  fügt hier 
noch hinzu, dass durch die Aufhebung der Quarantänen 
sowohl dem allerhöchsten Ärario  als auch dem Publi­
cum bedeutende Auslagen e rspar t  w erden ;  seine D a r ­
legung ist so voll Sach- und Ortskenntniss ,  so voll 
Genauigkeit und Gründlichkeit ,  dass w ir  noch einige 
Bemerkungen desselben beizusetzen uns veranlasst  
finden. Die Überwachung der G ränze ,  bemerkt er

*) W i r  halten uns hier an die mit unse rer  Ansicht 
übereinstimmenden Äusserungen des G a l a t z e r  
Berichtersta tte rs ,  dessen Angaben insgesammt das 
Gepräge der authentischen Localstudien, so w ie  der 
umsichtigen Kenntnisse  unse rer  Beziehungen zu 
den gedachten Provinzen an sich tragen. Die in po- 
lit isch-commercieller Hinsicht so überaus folgen­
reiche Maassregel bedarf allerdings v o re rs t  der 
ärztlichen W ü rd igung ,  und gerade in dieser Bezie­
hung haben w i r  uns in ganz gleichem Sinne schon 
b e i B u l a r d ’s Anwesenheit  geäussert .  Die seither 
verflossenen Ja h re  konnten mit allen in ihnen ge­
wonnenen Erfahrungen und mit den zuverlässigen 
Mittheilungen der Sachverständigen aus den be ­
sprochenen Provinzen, unsere  Ansicht n u r  bestä 
tigen und bestärken. S i g m u n d .
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(I. c. S. 229),  in zollamtlicher und politischer Bezie­
hung kann auch o h n e  M i t w i r k u n g  des Quaran­
täne-Personales durch die hiefiir bestehenden beson­
deren Organe vollkommen genügend gehandhabt w e r ­
den. Die Vortheile, welche aus der g ä n z l i c h e n  
Auflassung der Quarantänen für den V erkehr  mit der 
Moldau und W alachei  und namentlich für den öste r­
reichischen Handel erwachsen w ü rd en ,  sind in die 
Augen springend. Am empfindlichsten treffen die an 
der siebenbiirgischen Militärgränze bestehenden Rei­
nigungstaxen die wandernden siebenbürgischen Schaf­
h ir ten ,  die ohnehin in neuere r  Zeit in Bulgarien und 
nicht minder in den Fürs ten thüm ern  so vielfältigen 
Vexationen ausgesetz t  sind. Bekanntlich führen die 
siebenbürgischen Mokanen (Heerdenbesitzer)  als E r ­
trag ih rer  in den Fürs ten thüm ern  und in Bulgarien 
weidenden Heerden jährlich bedeutende Quantitäten 
W olle  und Vliesse nach Siebenbürgen. Kommt die 
W olle  vom jenseitigen, d. h. rechten türkischen Donau 
ufer ,  so wird  dieselbe in den Fürs ten thüm ern  einer 
Quarantäne-Reinigung unterworfen, die nach Umstän­
den bis 42 Tage dauert.  Die Säcke werden dergestalt  
eröffnet, dass die Luft durch dieselben streichen kann, 
und die W olle  w ird  nach den Quarantänregeln durch 
Auflockern und Umrühren gereinigt. E s  ist demnach 
nicht abzusehen , w a ru m  die also bereits vollkommen 
gereinigte und desinficirte W olle  an der siebenbür­
gischen Gränze einer nochmaligen Reinigung u n te r ­
worfen , wesshalh auf die moldauisch-walachische 
Reinigung gar keine Rücksicht genommen werden, und 
demnach die Parteien  und der V erkehr  einer doppelten 
Manipulation anheim fallen sollen ? — — Besser  wird  
die W a a r e  durch das zweifache Reinigen gewiss nicht;  
auch finden bei dem doppelten Aussacken Schwindun­
gen und Verluste  Statt .  — Die Reinigung der W aa ren  
in der Moldau und W’alachei geschieht kostenfrei,  
nur  für den T ransport  von der Donau in dieContumaz-
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magazine w ird  eine Courtage von 2 P ias ter  für 40 Oka 
Gewicht bezahlt.  — Z u r  Reinigung der W aa ren  kann 
man gegen geringe Bezahlung einen Quardian der An­
stalt  nehmen; es s te h t  aber dem Empfänger der 
W a a r e  auch frei,  seinen eigenen Menschen in das 
Magazin zu  geben, w as  bei der durch Lüften und 
Auflockern zu geschehenden Reinigung der Schaf- und 
Baumwolle sehr  häufig der  Fall ist. Die W olle  v e r ­
schiedener Gattung zahlt in den Contumazäintern der 
österreichischen Militärgränze eine R e in igungstaxe*)  
nach dem Gew ich te ,  und z w a r  für den Centner 48 kr. 
C. M .,  mithin um 38 k r .  m e h r  als in den ös te rre i ­
chischen S e e h ä f e n .  Dass sich mit der H inwegräu­
mung der in der Sanitä tssperre  liegenden V erk eh rs ­
hindernisse sowohl der W aa ren v e rk eh r  als auch der 
Zug  der Reisenden schnell  ve rm ehrt ,  ist  eine Erfah- 
rungstha tsache,  die keines Beweises bedarf. Es liegt 
im Sinne der e insichtsvollen, die Entwicklung aller 
materiellen Kräfte  bezweckenden Handelspolitik der 
österreichischen Regierung (so schliesst unser Be­
r ich ters ta t te r)  und im w ahren  Interesse des Vater­
landes , dessen östliche und südöstliche Provinzen 
durch ihre geographische Lage naturgemäss auf den 
V erkehr  mit den Donaufürstenthümern angewiesen 
sind, dass dem internationalen Handel an dieser Gränze 
durch tlmnlichste Hinwegräumung aller Hindernisse  
und Hemmungen zum gedeihlicheren Aufblühen ver-  
holfen werde.  W ie  sehr  w ürde  dieser löbliche Zw eck  
gefördert w e r d e n , wenn die gegen die Moldau und 
W alachei noch bestehende Quarantäne wieder aufge- 
löset und die W a a ren  sammt dem Personenverkehre  
an dieser Gränze gänzlich frei gegeben würden!  —

S  i </ m u n d.
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*)  Sind w ir  rech t  un terr ich te t ,  so werden hierin E r ­
leichterungen ins W e r k  gesetzt. S i g m u n d .

4.
A n z e i g e n  m e d i c i n i s c h e r  W e r k e .

 ---------

Jahresbericht über die Fortschritte der gesummten Me­
dicin in allen Ländern im  Jahre 1843- Heraus­
gegeben von Dr. C a n s t a t t  und Dr.  E i s e n m a n n .  
Erlangen 1 8 4 4 . E n k e ' s  Verlag.

Berichte über die Leistungen naher und entfernter  
Collegen in dem weiten Gebiete der Medicin gehören 
schon längst un te r  die unabweisbaren Bedürfnisse 
eines Jeden ,  der auf  den Namen eines wissenschaft­
lichen Arztes n u r  entfernte  Ansprüche macht. Sind 
diese Berichte mit Umsicht redigirt und die Bespre­
chung der einzelnen Zweige Männern anvertraut ,  
deren Urtheile man mit Beruhigung folgen kann, so 
w ird  deren practischer W e r th  dadurch n u r  erhöht,

und dem Unternehmen selbst eine grössere  Anerkennung 
und Verbreitung unter  dem ärztlichen Publicum ge­
sichert. Eben diesen beiden Umständen ist es zuzu­
schreiben, dass man den C a n s t a t t ’schen J a h re s ­
bericht so allgemein verbre i te t  findet, dass seine Lei­
stungen so allgemein anerkannt W'erden. Doch glau­
ben w ir ,  dass es im Interesse  der  Unternehmung läge, 
vorzüglich zwei Umstände zu berücksichtigen, die der­
selben in den Augen Vieler einen bedeutenden Abbruch 
thun. W i r  meinen erstlich die übertriebene Minutiosi­
tä t ,  mit der einzelne Zweige behandelt w 'e rden; fer- 
ners  die ohne W iderrede  höchst unpassende und zu 
vielfachen Verwirrungen  Anlass gebende Eintheilung



des Ganzen und die Bezeichnung' der einzelnen A b t e i ­
lungen. Mag sich auch die Nachfrage, veran lasst  
durch das s te ts zunehmende Bedürfniss einerseits 
s te igern ,  so können w i r  anderseits versichern ,  dass 
sie ,  besonders durch den zweitgenannten Übelstand 
eine s trengere  Controlle nicht gestattend, in eben dem 
Verhältnisse wieder abgenoinmen habe. Auch eine 
geregeltere Ordnung in dein Erscheinen der einzelnen 
Abtheilungen w ürde  dem Unternehmen und den Unter­
nehmern keinesweges zum Nachtheile gereichen.

B l o d i g .

Diagnostische Tabelle der Hautkrankheiten nach B i e t  t’s 
System  m it beständiger Rücksicht a u f W i l l a  n's 
Classification von C. W . A  S c h r i e v e r ,  Doctor etc. 
Zw eite Auflage. B erlin , bei H i r  s c h w  al d .  1845. 
Die Hautkrankheiten w erden  hier in 8 Classen
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und einem Anhänge abgehandelt . Die Classen sind 
fo lgende: 1. E xunthem ata (E ry them a , Erysipelas, 
Roseola, M orbilli, Scarlatina, Urticaria), 2. Vesiculae 
(M iliaria, Varicella, E czem a, Herpes, Scabies.) 3. B u l­
lae (Pem phigus,  R upia .) 4 . Pustulae (Variola, Vac- 
cina, Ecthym a,  Impetigo (Acliores) ,  A cn e , Mentagra, 
Porrigo, ( Pavi.) 5. Papulae (L ich en , Prurigo.)
6. Squamae (L ep ra , Psoriasis, P ityriasis, Ichthyosis.) 
7• Tubercula (Elephanthiasis graecorum, Eramboesia, 
Molluscum.) 8 . Maculae (Fä rbungen ,  Entfärbungen.) 
Im Anhänge sind L u p u s , Pellagra, die Syphiliden, 
P urpura , Elephantiasis arabum, lnflammatio sive irri- 
tatio folliculorum sebaceorum  und die Keloide oder 
Cancroide aufgeführt,  die wohl auch unter  den übrigen 
Classen einen entsprechenden Platz  gefunden hätten.

B l o d i g .
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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 an g e füh r ten  Schrif ten s ind  bei B r a u  m ü 1 1 e r  u nd  S e i d e l  (S parca sseg eb ä u d e )  vorr&thig oder können  du rch  dieselben

bald igst bezogen werden.

Cürmier (Carl  E rn s t ,  Apotheker zu  Dresden),  ho­
möopathische Pharmacopöe. Mit einein V o rw o r t  v. 
Medicinalrath Dr. C. Fr.  T r i n k s .  gr. 8. (XII und 
139 S .)  D resden ,  ArnoW’sche Buchh. 1 fl. 30 kr. 

H arless (Dr. Chr. F r . ,  kön. preuss. geh. Hofrath 
und Prof. etc .) ,  ein Beitrag z u r  Bildungsgeschichte 
der mineralischen W ä s s e r  im Allgemeinen und der 
muriatisclien W ä s s e r  insbesondere. Mit Ansichten 
und Bemerkungen über die mulhmassliehen Verhält­
nisse der Salzbildung überhaupt, gr. 8. (IV  u. 53 S.)  
Bonn, Friedr. Enke. Geh. 24 kr.

Heidler (Dr.  Carl Jo s . ,  B runnenarz t  zu M arien­
b ad ) ,  die Nervenkraft  im Sinne der  W issenschaft ,  
gegenüber dem Blutleben in der Natur Rudiment 
einer naturgemässen Physiologie, Pathologie und 
Therapie  des Nervensystems, gr. 8. (X  und 392 S.) 
B raunschweig ,  Vieweg Sf Sohn. Geh. 3 fl. 

H eilm ittel, zusammengesetzte, der  Araber. Nach 
dem 5. Buche des Canons von Ebn Sina aus dem 
Arabischen überse tz t  von Dr. S o n t h e i m  e r ,  kön. 
wfirtembergischen Generals tabsarzt,  gr. 8. (288 u. 
VIII S.) F re iburg  im Bre isgau,  H erd ers  che V er­
lagshandlung. Geh. 2 fl. 15 kr. 

llir sc li ( J . ,  Dr. der Medicin und Chirurgie) ,  die 
Orthopädie in ih rer  speciellen Beziehung zu den G e­
brechen der Haltung und des W u ch ses  nebst  ihren 
speciell-gymnastischen und mechanischen Behelfen. 
8 . (VI u. 206 S. nebst  lith. Taf.)  Prag, Kronberger 
Sf Rziw natz. Geh. 2 (1. 5 kr.

H o h l (Dr. Ant. F r ie d r . , ord. öff. Prof. der Medicin 
und Geburtshülfe an der Universität Halle) ,  A‘or- 
t räge über die Geburt  des Menschen, gr. 8. (X X  u. 
482 S.) Halle, Buchh. d. Waisenhauses, 4 fl.

H i l b e r t  - V a l l e i ’O i i x  (M. F . ,  D r . ) ,  Memoire 
sur le calarrhe de l'oreille m oyenne et sur la surdite, 
qui en est la su ite, avec Vindication d'un nouveau 
mode de traitem ent, appuye d’observations pratiques. 
2. eilit., augm entie. ln  8 . de 9  f. P aris, chez B ail­
iiere. (3 Erc. 5 0  C.)

H l l l l t e r  ( J . ) ,  Tratte de la Syphilis. Traduit de 
l'anglais par le Dr. G. R i c h e l o t ,  annote pur le 
Doct. Phil. R i  c o r  d. Precede du Traite des dents, 
de J . H u n t e r ,  ln  S.  de 4 3  f. Paris, chez Bailliere. 
(.9 F rc.)

Koch (E duard  J o s . ,  Dr. der Heilkunde e tc .) ,  die 
Mineralquellen des gesammten österreichischen Kai­
serstaates  in topographischer,  h is torischer,  physi- 
calisch - chemischer und therapeutischer Beziehung.
2. verm. und verb. Aufl. gr.  8. (VIII  und 467 S .)  
W ien  , Gerold. Geh. 3 fl. 45 kr.

K oseia-H iew iea! (D r . ) ,  M emoire pratique sur 
les accouchemens artiflciels. ln  8. de 10  f. Lyon.

H r n b e r  (Dr. Aug.,  B ez i rk sa rz t  des St. P e te r s ­
burger Findelhauses bei Ropscba), kurze  Beschrei ­
bung einer besondern A r t  der  Syphilis und des Mer- 
curialismus. 12. (IV und 24 S.) Leipzig,  R . Hart­
mann in Comm. Geh. 24 kr.
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