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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.

Zur Symptomatologie des Bruches am Korper des
Schliisselbeiues.

vm Dr. W. Linhart.

So leicht es in der Regel ist, durch Gefuhl und Ge-
sicht festzustellen, dass eine Clavicula an ihrem Korper
gebrochen ist, so schwer fallt es bei genauerer Betrachtung
einzelne Symptome anatomisch zu begrUnden. Wiewohl
der Schltisselbeinbruch unter allen Knochenbruehen die
grosste Literatur aufzuweisen hat, so bat man doch diesem
letzteren Puncte, der pathologischen Physiologie dieses
Bruches meines Erachtens zu wenigy Aufmerksamkeit gg-
schenkt. Ich glaube nicht zu irren, wenn ich behaupte,
dass wir den grossten Theil unserer jetzigen pathologisch-
physiologischen Kenntniss iiber die Clavicularbriiehe den
negatiyen Resultaten der Therapie (welche den Hauptge-
genstand der Literatur ausmacht) verdanken.

Der Gegenstand des vorliegenden Aufsatzes ist die
anatomische Begrilndung der Dislocation der Fragmente.
Die neueren Autoren haben eine mehr objective allgemein
giltige Beschreibung der Dislocation eingefuhrt, indem sie
sagen, dieselbe finde 1. ad latus, 2. ad longitudinem, 3. ad
directionem statt, d. h. die Fragmente bilden an der Bruch-
stelle einen nach vorne und unten offenen Winkel, allein
die physiologische Begrilndung der Dislocation, wie sie
jetzt, wenigstens im Durchschnitt gang und gebe ist,
scheint uns nicht so ganz makellos.

Bekanntlich schreibt man gegenwartig bios dem aus-
sern Bruchstiick die Dislocation zu, indem man sagt, die
Schulter sinke nach vor-, ab- und einwarts.

Fragenwiruns vor Allem, wornach man das Her ab-
sinken der Schulter bemisst? Gewohnlich nach dem
Augenmass, u. z. durch Yergleichung mit der Hohe der
gesunden Schulter. Seit Desault, welcher auf dieses
Symptom den grossten Werth legte, nahm man die Sache
iiberhaupt leicht und stiitzte sich dabei, ohne es recht zu
wollen, auf einen ganz falschen anatomischen Satz, nam-
lich dass die Schulter vom Schllisselbeine getragen wird.

Allein schon die einfache Beobachtung, dass dasAcro-
mialende in vollkommenster Ruhe des herabhangenden
Armes hoher steht, ais das Sternalende, widertegt den obi-
gen stillschweigend entstandenen Satz, dazu kommt noch,.
dass der w. cucullaris, das um ihn gelegene Bindegewebe
und die Fascien eben so gut am Schulterblatte, ais an der
Clavicula angeheftet sind. Abgesehen von diesen anatomi-
schen Thatsachen lehrt die Erfahrung, dass Schliisselbein-
briiche vorkommen (insbesondere bei Kindern), welche
bei deutlicher Crepitation und abnormer Bcweglichkeit,.
nicht nur kein Sinken der Schulter zeigen, sondern auch
die freie Beweglichkeit des Armes gestatten. (

Welche verschiedenartigen Irrthiimer bei blosserScha-
tzung nach dem Augenmass obwalten konnen, lasst sich
z. B. aus folgendem mdgliehen Falle ersehen. EinKranker,
der eine nicht bedeutende Seoliose hat, bricht sich die
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Clavicula, ist nun der Bruch an der Seite, wo die Conve-
xitat der Scoliose ist, so wird die kranke Schulter, auch
wenn sie herabgesunken ware, noch immer hoher stehen,
ais die gesunde; ist aber die Clavicula gebrochen, welche
der Concavitat entspricht, so erscheint eine bedeuteude
Senkung der Schulter, auch wenn gar keine oder eine
hochst unbedeutende Dislocation der Bruchstiicke zuge-
gen ware.

Ich glaubte einmal an dem untern Winkel der Scapula
einen Anhaltspunct zur Beurtheilung des Grades der Sen-
kung zu finden; allein dies ist ganz unrichtig, denn wie
aus den gleich anzufuhrenden Experimenten ersichtlich
sein wird, sinkt der innere untere Winkel der Scapula (bei
wirklicher Senkung der Acromialgegend) nie in dem
Masse, ais das Acromion, sondern der Winkel riickt etwas
gegen die spina dorsi. Etwas zweckmassiger schien mir
der Yorgang von Grant, welcher, um den Grad der
wirklichen Senkung der Schulter beurtheilen zu konnen,
eine Schnur um den Rumpf, wie einen Giirtel in der Hohe
der letzten Rippe zog, eine zweite um das untere Ende
des Oberarmes. Im Normalzustande sind diese beiden
Kreise, wenn das Subject steht, und den Arm an den
Rumpf anzieht, in Einer Ebene. Findet man daher bei
einem Schliisselbeinbruche den Zirkel am Arme hoher
oder niederer, ais den am Rumpfe, so kann man auf eine
Erhohung oder Senkung der Schulter schliessen.

Malgaigne bemerkt ganz richtig, dass dieses Yer-
fahren zwar sehr sinnreich, ungliicklicherWeise aber nicht
sicher ist, da die Oberarme seiten gleich lang sind, denn
haufig ist der rechte etwas langer. Abgesehen davon ist
die ganze obige Beschreibung des Graut’sehen Yerfah-
rens (welche Malgaigne’s chirurgischer Anatomie ent-
lehnt ist) dadurch etwas dunkel, dass die Stelle, wo der
zweite Kreis angelegt wird, so ungenau angegeben ist.

Es heisst namlich ,,am unteren Ende des Oberarmes.*
Es ist offenbar ein grosser Unterschied, ob die Schnur um
die Condylen (Ellbogengelenk), oder um das untere Ende
der Diaphyse iiber dem Ellbogengelenke angelegt ist.

Da ich nun in den meisten ahnlichenFallen gefunden
habe, dass aufmerksam und unbefangen angestellte Expe-
rimente an Leichen, am meisten gegen speculative Yerir-
rungen sichern, so habe ich zu wiederholten Malen fol-
gendes Experiment angestellt:

Es wurde von der Sternal- und den beiden Clavicu-
largegenden einesLeichnames die Haut sammt dem subcu-
tanen Zellstoffe und der oberflachlichen Fascienlage ent-
fernt. Hieraufwurde der Leichnam senkrecht aufgehangen;
da sich nun der Sternocleidomastoideus etwas gespannt
zeigte, so wurde, um jede Zerrung am Sternaltheile der
Clayicula durch den gespannten Muskel unmoglich zu
machen, derselbe sowohl an der Clayicular- ais an der
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Sternal-Insertion, so wie auch die Clavicularportion des
Pectoralis abgeschnitten. Dies anderte an der Lage der
Clavicula gar nichts, es war ganz dasselbe Verhaltniss,
wie auf der anderen Seite. Um nun denNormalhohenstand
des Acromions zu bestimmen, nach welchem sich derSen-
kungsgrad der Schulter bemessen lassen sollte, nahm ich
folgendes Mass: von der deutlich fiihlbaren Furche zwi-
schen Sternum und Sternalende der Clayicula zog ich eine
Schnur vollkommen horizontal nach aussen; diese fiel
meist 1" unter ‘das Acromio - Claviculargelenk. Dieser
Punct wurde am Deltamuskel deutlich bezeichnet.

Hierauf wurde die Clayicula an ihrer gréssten Conve-
xitat senkrecht auf ihre Axe durchsagt; alsogleich ent-
stand ein solches Abweichen der Fragmente, dass das
Bruchende des innern Fragmentes um nahezu einen halben
Zoll hoher stand, ais das Bruchende des aussern Frag-
mentes.

Das oben angegebene Verhaltniss der Hohe des Acro-
mions zum Sternoclaviculargelenke blieb bei dem ersten
und einigen spateren Experimenten dasselbe, bei mehre-
ren andern Versuehen sank das Acromion unbedeutend,
so, dass immer der Abstand der Fragmente grosser war,
ais das Tieferstehen des Acromions. Die Clayicula vom
Sternalende nach auswarts yerfolgt, zeigte gegen das
Bruchende hin eine viel schiefere Richtung nach aussen,
aber auch nach hinten, ais auf der unverletzt gebliebenen
Seite. Auch war die Hervorragung des Sternalendes der
Clayicula geringer, ais an der unverletzten Seite, und das
lig. interclaviculare war auffallend weniger gespannt, ais
vor der Durchsagung. Kein Zug am Arme yermochte das
Acromion tiefer herabzubringen. Aus Allem dem musste
geschlossen werden, dass die Dislocation grosstentheils
(in einigen Fallen ganz und gar) dem Emporsteigen des
innern Bruchstuckes zuzuschreiben war.

Nachdem ich so weit gekommen war, wollte ich auch
die wirkliehe Senkung der Schulter studiren, und fuhr
folgendermassen im Experiment fort:

Vor Allem trennte ich den m. cucullaris los, der nicht
die mindeste Spannung zeigte, auch war gar kein weiteres
Sinken der Schulter bemerkbar.

Hierauf wurden die mm. rhomboidei und der leoator
anguli scapulae, welcher letztere ganz erschlafft (wellen-
formig gekrauselt) erschien, losgetrennt und nun spannten
sich bedeutend die Fascien, und das um die Achselgefasse
gelegene Bindegewebe, wahrend die Schulter nur etwas
nach vorne riickte, indem sich der innere Rand des Schul-
terblattes vom Thorax entfernte, und der untere Winkel
stark yorragte. Nun wurde das Bindegewebe und die Fas-
cien durchschnitten und hinwegpraparirt, wornach die
Schulter bedeutender sank, und sich zugleich am Thorax
noch starker nach yorwarts (einwarts) drehte. Es schien
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nun der Arm nur noch an den sehr gespannten Achsel-
gefassen und Nerven zu hangen. Nachdem nun diese nach
yorlaufiger Lospraparation des ganzen umbhiillenden Binde-
gewebes durchschnitten wurden , sank die Schulter
plotzlich auf etwa 6 Zoll unter das oben angegebene Mass.
Der Arm und die Schulter liingen nur noch durch den
serratus anticus major mit dem Thorax zusammen, der in-
nere Rand der Scapula stand gerade nach aufwarts (also
statt senkrecht horizontal); nachdem nun auch die Ur-
sprungszipfel dieses Muskels abgeschnitten wurden, fiel
natiirlich der Arm sammt der Schulter vom Stamme herab.

Es ist noch zu erwahnen, dass, je mehr bei den Ex-
perimentcn der Durchtrennungspunct der Clavicula sich
dem lig. coraco-damctulare naherte, desto auffallender war
die Senkung der Schulter, und desto geringer dagegen
das Steigen des innern Fragmentes. Aus den nun ange-
fuhrten Experimenten lassen sich ganz ungezwungen fol-
gende Schliisse ziehen:

1. Dass die Schulter weder durch dieClavicula, noch
durch die Muskel allein, sondern auch durch Gefasse,
Nerven, yorziiglich aber durch Bindegewebe und Fascien
in ihrer Lage erhalten wird;

2. dass die Senkung der Schulter keine wesentliche
Erscheinung des Schliisselbeinbruches ist, und dass, wenn
sie yorkommt, ihr Grad von der Zerreissung der Weich-
theile, namentlich Fascien und Bindegewebe, abhangt;

3. dass das innere Fragment mit seinem Bruchende
emporsteigt, u. z. um so starker, je mehr von der fascia
caraco-davicularis vom Knochen abgetrennt ist, und dass
das Bruchende des innern Fragmentes in diesem Falle
auch etwas nach riickwarts gegen die regio supradavicularis
gerichtet ist;

4. dass der grossere Theil der Dislocation beim Cla-
yicularbruche dem Steigen des innern Fragmentes zuzu-
schreiben ist und nieht dem Senken der Schulter.

Man konnte gegen die angefiihrten Experimente
den Einwurf machen, dass das Emporsteigen des inneren
Fragmentes dadurch entstehe, dass die Fascien und das
Bindegewebe iiber der Clavicula durch das Aufgehangen-
sein des Cadavers ausserordentlich gespannt seien und
das Fragment emporzogen, allein dagegen spricht ein
anderes Experiment. Wenn man namlich ein Sternum
in einem Schraubstoek befestigt , die Clavicula hori-
zontal stellt und an ihrem ausseren Ende auch in einem
Schraubstoek befestigt, so erfolgt nach der Durchtrennung
der Clavicula ebenfalls das Steigen des inneren Fragmentes.

Es handelt sich nun noch darum, ob man am Leben-
den bei einer vorhandenen Fractur das Steigen des innern
Fragmentes nachweisen konne. Dies ist meiner Ansicht
nach leichter, ais der Nachweis einer wirklichen Senkung
der Schulter. Man darf nur, wie oben beim Experimente
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angegeben wurde, an beiden Seiten vom Sternoelavicular-
gelenke aus einen Faden yollkommen horizontal nach
auswarts ziehen und dann yerfolgt man an der gesunden
und an der kranken Seite das Sternalende der Clavicula,
und man wird sich sehr leicht iiberzeugen, dass das Ster-
nalende der fracturirten Clavicula mit der Horizontallinie
einen viel grosseren Winkel bildet, ais an der gesunden
Seite.

Dem Gesagten zu Folge glaube ich behaupten zu
konnen, dass das Emporsteigen des innern Fragmentes™,
welches die altesten Chirurgen beschrieben haben, eine
unbestrittene Thatsache ist, dass aber auch das Senken
der Schulter wirklich, wenn auch nieht immer yorkommt,
obschon es eine weit untergeordnetere Stellung unter den
Symptomen des Clayicularbruches einnimmt, ais man ge-
wohnlich anzunehmen pflegt.

Nun entsteht aber die wichtige Frage, worin liegt
der Grund, dass das innere Fragment steigt?

Die altesten Autoren von Hippocrates an suchten
weiter keine Erklarung und begniigten sich mit der Beob-
achtung, dergemass sie ihre Verbande einrichteten. Spa-
tere Autoren, wie insbesondere Delpech, erklarten das
Emporsteigen des innern Fragmentes aus der Wirkung des
m. sterno-cleido-mastoideus. Man hat spater gegen diese An-
sicht von anatomischer Seite den Einwurf gemacht, dass
die Clayicularportion des Pedoralis major unter eben so
giinstigen, wenn nieht giinstigeren Yerhaltnissen dem
Sternocleidomastoideus entgegehwirke. Da sich nun gegen
diesen Einwurf nichts einwenden liess, so yerlaugnete
man die Beobachtung, weil man sie niehtbegriinden konnte,
und so kam man zum andereri Extreme, namlich das
Senken der Schulter allein anzunehmen, und das Erheben
des innern Fragmentes zu laugnen.

Aus den oben angefiihrten Experimenten geht deut-
lich hervor, dass der Grund des Emporsteigens des innern
Fragmentes nieht in den Muskeln liegt, er ist ganz einfach
in den Gelenkflachen des Sternums und der Clavieula zu
suchen. Bei horizontaler Stellung der Clavicula stehen
namlich die beiden Gelenkflachen nieht in genauer Beriih-
rung, so dass nach oben und hinten ein Raum frei bleibt,
der theils vom Zwischenknorpel erfiillt wird, theils sinken
die Fasern der ligg. sterno-davicidare und interdamculare
etwas ein, wodurch zwischen Sternum und Sternalende
der Clavicula eine Furche fiihlbar wird. Durchtrennt man
nun die Clavicula, so werden die beiden Gelenkflachen
durch die Elasticitat der Bandfasern in genauereBeruhrung
gebracht, wobei die Gelenkflache der Clavicula aus der
mehr senkrechten Stellung sich nach abwarts dreht, um
sich ganz an die Gelenkflache des Sternums anzulegen.

Die nothwendige Folge davon ist das Emporsteigen

des Bruchendes vom Sternalfragmente.
16*



So befriedigend einerseits und so naheliegend ande-
rerseits diese Erklarungsweise ist, so konnte ich in allen
mir zuganglichen Werken keine diesfallige Bemerkung
finden, ausser in der deutschen Uebersetzung von Mal-
g aigne’s chirurgischer Anatomie Pag. 310, eine Bemer-
kung von Grant, welcher, ein eifriger Yertheidiger des
Emporsteigens des innern Fragmentes den Grund dieser
Erscheinung in der Conformation der Gelenkflachen sucht.

Wir haben oben erwahnt, dass das innere Fragment
auch etwas nach riickwarts gehe; Grant behauptet, dass
das Riickwartsgehen seltener sei, ais das Yorwartsgehen
des genannten Bruchendes und glaubt, dass das Riickwarts-
gehen, wenn es yorkame, dem m. sterno-cleido-mast. oder
dem Trapezius oder einem Riickwartsgezogenwerden durch
das aussere Bruchstiick, wenn sich bandartige Fasern zwi-
schen beiden vorfinden, zuzuschreiben sei.

Ich fand bei meinen Experimenten stets ein Riick-
wartsgehen des innern Fragmentes, u. z. immer in demsel-
ben Masse starker und geringer, ais das genannte Bruch-
stiick stieg, selbst dann, wenn das Schliisselbein so pra-
parirt war, dass keine bandartigen Verbindungen beider
Fragmente stattfinden konnten. Ich glaube, dass dasRiick-
wartsgehen mit dem Emporsteigen zusammenfalit.

Es ist namlich die Gelenkflache des Sternums
nach hinten zu abgedacht, so dass die Gelenkflache der
Clavicula, um genau an der Gelenkflache des Sternums
anzuliegen, sich auch etwas nach vorne drehen muss, die
nothwendige Folge dieser Drehung ist das Riickwarts-
gehen des Bruchendes vom Sternalfragmente.

Die Kenntniss der combinirten Bewegung des Empor-
steigens und Riickwartsgehens des innern Fragmentes ist
fiir den Practiker nicht unwichtig, indem Jeder, der viele
Schlusselbeinbruche gesehen hat, weiss, dass es viele
Falle gibt, wo man die Schulter so hoch emporheben und
so nach riickwarts drehen kann, ais es nur iiberhaupt an-
geht, und ohne eine Yereinigung der Fragmente zu er-
zielen. Ware das Sinken der Schulter der alleinige Grund
der Dislocation, so miisste es doch moglich sein, die Frag-
mente in allen Fallen in Beriihrung zu bringen.

Ein Vorwartsgehen des innern Fragmentes habe ich
aber nie gefunden, und glaube, dass sich Grant getauscht
habe.

Es kommt namlich fast immer vor, dass das Bruch-
ende des aussern Fragmentes hinter dem Bruchende des
innern steht (dislocatio ad latus); dies scheint jedoch viel-
mehr in der Vorwartsbewegung (Einwartssinken) der
Schulter zu liegen, die nothwendig ein Riickwartsgehen
des Bruchendes yom aussern Fragmente bedingt.

Wir miissen hier auch der Schiefbruche gedenken, da
man, wie gleich im Eingange bemerkt wurde, fast allge-
mein der Behauptung huldigt, dass das innere Bruchstliek
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unbewegli¢h ist, und das aussere sammt der Schulter her-
absinkt, so folgt nothwendig daraus, dass ein Schiefbruch,
der von innen und unten nach aussen und oben geht, eine
dislocatio ad axim s. directionem verhindert und umgekehrt.

Diese Behauptung ist jedoch ganz unrichtig, und bios
ein Product der Speculation, davon kann man sich sowohl
durch Experimente an Leichen, ais auch durch Beobach-
tung an Lebenden iiberzeugen. Die dislocatio ad directio-
nem wird durch einen Schiefbruch von innen und unten
nach aussen und oben eher begiinstigt, und durch den ent-
gegengesetzten Schiefbruch nur dann yerhindert, wenn die
Schulter gar nicht sinkt und gar keine dislocatio ad latus
Statt findet. Letzteres konnte aber nur Statt finden, wenn
sammtliche Yerbindungen der Fragmente mit Fascien un-
yerletzt blieben, was jedoch gerade bei Schiefbriichen
kaum denkbar ist.

Wir gehen nun zu den beiden andern Haupterschei-
nungen des Schliisselbeinbruches iiber, namlich: dem
Vor- und Einwartsriicken der Schulter. Diese
sind, wie auch die meisten neueren Schriftsteller anneh-
men, eine und dieselbe Bewegung. Das Schulterblatt kann
sich am Thorax nur so yerschieben, dass es iiber die Con-
vexitat der Rippen nach vorwarts gleitet, wobei sein in-
nerer Rand sich von der Wirbelsaule entfernt, und so
nach riickwarts gerichtet ist, dass dieFlachen der Scapula
mehr nach Aussen und Innen, statt nach vorne und hinten
stehen. Dadurch kommtder Gelenkstheil der Scapula naher
an den Thorax, ais imNormalzustande und mit demselben
auch der Gelenkskopf des Oberarmes und das Acromial-
ende der Clavicula. Diese Zusammenfassung des Vor- und
Einwartsgehens der Schulter in eine und dieselbe Drehbe-
wegung der Scapula hat die Therapie wesentlich gefordert,
indem der seit Desault lange Zeit fiir so wichtig gehal-
tene und fiir den Patienten und den Arzt gleich lastige
Keil in der Achselhohle dadurch ais ganz unniitz erkannt
wurde.

Schliesstich miissen wir noch Einiges iiber die Func-
tionsstorung, die der Clayieularbruch hervorbringt, er-
wahnen. Das grosste Hinderniss der Bewegung besteht
darin, dass der Kranke den Arm nicht auf den Kopf,
Nacken und Riicken bringen kann; dass sonstige Bewe-
gungen des Armes moglich sind, darin stimmen bereits die
neueren Autoren iiberein, ja man hat beobachtet, dass
Kinder, Blode oder iiberhaupt sehr unempfindliche Indivi-
duen alle Bewegungen des Armes und der Schulter machen
konnten. Eine sorgfaltige Beobachtung der Kranken lehrt
zur Geniige, dass die Unmoglichkeit, die eben genannten
Bewegungen auszufiihren, nur darin liegt, dass diese, ais den
meisten Schmerz erregend, instinctmassig gemieden wer-
den, wie schon Brasdor behauptet.
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Erfahrungen aber Ischl’s Heilanstalten.
von Dr. Josef Brenner , Bitter v. Felsaoh,
k. k. Salinen- und Badearzt.

1. Die Heilmittel, die dem Arzte hier zu Gebote stehen,
sind: das Soolenbad, das Salzdampfbad, derMoor, Salzberg-
schlamm, das Mollienbad, nnd eine Schwimmschule, sowie ein
Gymnastiksalon. Zum innern Gebrauche Schaf-, Ziegen- und
Kuhmolke,dieMaria-Loui sens-Salzguelle, die Salzschwefelguelle
und die gangbarsten Mineralwasser.

2. Ais diatetische Beihilfsmittel sindhieherzu rechnen: die
reine balsamische Gebirgsluft, der Genuss der aromatischen Ge-
birgserdbeeren, der sauren nnd siissen Milch, das Besteigen der
Berge, das Yexweilen in duftenden Waldern, die Ausfliige in
die schonen Nebenthaler mit ihren romantischen Seen etc.

3. Ueber die Anzahl der zu einer Cur nothigen Bader lasst
sich nichts Bestimmtes sagen, das hangt von der Individualitat
des Kranken, dessen Empfanglichkeit, von der Art und Dauer
der Krankheit ab. Nach meiner reichen Erfahrung geniigen in
der Mehrzahl der Falle 30 Bader, nm die gewiinschte Reac-
tion zu machen.

4. Bader, so wie Trinkcuren, sollen so lange angewendet
werden, bis die Naturheilkraft, das heisst eine bestimmte Reac-
tion erweckt, und dadurch die chronische Krankheit in eine
acute verwandelt wird.

B. Dieses wird nur dann der Fali sein, wenn der Organisender aphthoser Entziindung, in

mus bis in seine Atome von den im Bade wirksamen Bestand-
theilen durchdrungen, d. h. gesiittigt ist.

6. Ist dieses gesehehen, so reagirt der Organismus dage-
gen. Es entsteht das Bestreben, die aufgenommenen fremdarti-
gen Stoffe wieder auszuscheiden. Durch dieses Bestreben wird
das Krankhafte zur Norm zuruckgefiilirt.

7. Diese Reaction gibt sich zu erkennen durch Nichtver-
tragenwerden desBades, durch allgemeinesUnwohlsein, endlich
durch Fieberbewegungen und Verschlimmerung aller fruher
yorhandenen Krankheitssymptome, sowohl der allgemeinen ais
der ortlichen. — Zu diesem Punct angelangt, ist es Zeit, die
Bader zu beendigen und die heilende Natur in ihrem Gange,
ohne geschaftig einzugreifen, zu beobachten, und sie nur so zu
leiten, dass sie nicht auf Abwege gerathet.

8. Ganz Yorzugliches leisten die Soolenbader in allen jenen
Krankheiten, die in einem krankliaften Vegetationsprocesse
wurzeln, also besonders in Scropheln. — Diese weit verbreitete
Krankheit mit ihren Abarten findet in der Soole das machtigste
Heilmittel, und die Soolenbader sind daher Kindern mit scro-
phuloser Anlage, auch in dem zartesten Alter, besonders anzu-
rathen. Ich habe in dieser Hinsicht viele erstaunenswerthe llei-
Inngen beobachtet.

9. Aufdas Lymphsystem wirkt die Soole sehr bethatigend,
die Aufsaugung befordernd, zertheilend, daher sie in Lymph-
Abscessen, sogenannten kalten, in Drusenabscessen zur Zerthei-
lung von Driisengeschwulsten, wenn sie auch schon eine bedeu-
tende Harte erreicht haben, so ausserordentlich wirksam sind.
— lch habe oft fiir schon unheilbar gehaltene Driisenyerhar-
tungen yerschwinden gesehen, die allen andern Mitteln wider-
standen.

10. Specifisch wirkt aber die Soole auf das weibliche Ge-
schlechtssystem, und es istStaunen erregend, welche Geschwiilste
des Uterus und der Orarien noch zum Schmelzen gebracht wer-
den konnen. Chronische Metrorrhagien, Menstruationsfehler,
fluor albus, Chlorosis finden hiebei sehr oft Heilung. — Schwfiche
der genannten Partien, besonders nach schnell auf einander
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gefolgten Geburten gehoren hieher. — Daher auch Unfrucht-
barkeit, welche in den aufgezahlten krankhaften Zustanden
ihren Grund hatte, schon ofters hier gehoben wurde.

11. Durch die Soole konnen ferner geheilt werden: Hy-
sterie, Hypochondrie , Melancholie, Ansclioppung der Leber,
Milz und Unterleibsdriisen, Gicht, Rheumatismen, Flechte und
derlei Hautkrankheiten, chronische Anschwellung der Gelenke,
iiberhaupt alle jene Krankheiten, die zu ihrer Heilung eine An-
regung der Vegetation und vermehrte Ausscheidungen nothig
haben, daher Plethora abdominalis und das Heer der Hamorrhoi-
dalzustande, trage Yerdauung, Stuhlyerstopfungen, und im Ge~
gentheil manche chronische Diarrhoen.

12. Die Salzdampfbader gehoren zu den machtigsten Mit-
teln des Arzneischatzes. Das in denselben in fein zertheiltem
Zustande mechanisch den Wasserdampfen beigemischte Salz
wird nicht nur durch die Haut, sondern auch durch dieSchleim-
liaute, besonders der Luftwege dem Blute zugefiihrt. Es durch-
dringt schneller und inniger den Organismus, ais bei der An-
wendung der Soole im Bade. Sie wirken in hohem Grade das
Blut, Lymph- und Schleimhautsystem anregend. lhre Anwen-
dung erfordert Erfahrung und Umsicht, besonders bei Lungen-
kranken, wo sie zur rechten Zeit angewendet, Ausgezeichnetes
zn leisten im Stande sind. — lhre Anwendung ist angezeigt
in chronischen Leiden des Rachens, besonders bei dort erschei-
Krankheiten der Nasen-
schleimhaut, bei chronischen Kehlkopf- und Luftrohrenleiden,
bei Lungentuberculose, wenn sie nicht entziindlicher Natur ist,
und keine Neigung zu Bluthusten sich zeigt, bei der Schleim-
lungensucht, bei Asthma, gichtischer und rheumatischer Natur,
bei Gicht und Rheumatismen uberhaupt, bei chronischen Haut-
ausschlagen jeder Art, bei Driisenyerhartungen, scrophulosen
Geschwiiren mit torpidem Charakter, bei Indurationen der Ova-
rien und des Uterus, bei fluor albus, bei schmerzhafter Men-
struation. Den so fatalen Gesichtsschmerz habe ich schon ofters
damit dauernd gehoben. In veralteter Syphilis wurden sie mit
Nutzen gebraucht.

13. Der Schlamm aus dem Salzberg ist ein maclitiges Mittel
theils ais ganzes Bad, [theils zuUmschlagen verwendet zurZer-
theilung von Verhartungen. Er macht baldige Reaction.

14. Wir haben einen vegetabitischen Moor, den ich mit
heissem Wasser iibergiessen lasse, wodurcli alle wirksamen Be-
standtheile ausgezogen werden. DerHauptbestandtheil ist phos-
phorsaures Eisen. Dieses Wasser wird zum Bad yerwendet, ent-
weder fiir sich oder mit Soole yermischt. — Dieses Bad findet
besonders seine Anwendung bei jenen Kranken, die der Star-
kung bediirfen, daher bei clilorotischen und nervenscliwachen
Indiyiduen.

15. Es geniige hier anzufiihren, dass wir drei Gattungen
Molke haben: Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke. Die Anzeigen fiir
den Gebrauch der Molke sind jedem Arzt ohnedies hinreichend
bekannt. — Nach meinen Erfahrungen ist die Kuhmolke die
am leichtesten verdauliche und wirkt YOrziiglich auf den Unter-
leib, die Schaf- und Ziegenmolken haben mehr Nahrstoff, und
sind beiLungenkranken der andern yorzuzielien. DieMolke, dem
Bade beigemischt, beruhigt in hohem Grade die Nerven, und
macht die Soole fiir Solche yertraglich, die sie sonst nicht ver-
tragen wurden. — Zum Bade wird immer Kuhmolke yerwendet.

16. Die Maria-Louisens-Salzquelle ist eine schwache natiir-
liche Soole, die haufig zum innern Gebrauch mit Nutzen yer-
wendet wird, bei trager, schwacher Yerdauung, bei Verschlei-
mung der ersten Wege, bei Wurmkrankheit, bei Diarrhoen aus
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Schwache, die habituell geworden sind, zur Beférderung der
Diurese, um den Aufsaugungsprocesszu bethiitigen. — Sie kann
auch yersendet werden.

17. Die Salzschwefelguelle ist eine mit Scliwefelwasser-
stoffgas verbundene Quelle, die innerlich gegeben wird in allen
jenen Krankheitsformen, in denen der Schwefel in Yerbindung
mit Salz angezeigt ist, besonders bei Hamorrhoidal- und herpe-
tischen Krankheiten. Sie wird zum Bade verwendet bei Gicht,
Rheumatismus, Kratze und andern chronischen Hautausschla-
gen. — Sie ist etwas unangenehm zu trinken, wird aber in der
Regel gut vertragen.

18. Ais in manchen Fallen die Cur unterstiitzende Mittel
haben wir noch eine gut eingerichtete Schwimmschule, und
einen mit allem Nothigen versehenen Gymnastiksalon.

19. Die schone erhabene Natur bei uns mit ihren Abwechs-
lungen vonGebirgen undThalern und sohin die reine starkende
Luft, der aromatische Duft der Walder, die hohe Lage unseres
Thales mit zwei Fliissen versehen, derein Wasser ganz klar und
frisch im schnellen Lauf das Thal durcheilen, der Genuss hochst
aromatisclier Erdbeeren, die hier in Fulle zu haben sind, der
Genuss kostlicher siisser und saurerllilch tragen gewiss wesent-
lich bei, die Cur .kraftig zu unterstiitzen. Man beobachtet diese
starkende Wirkung der Luft besonders bei solchen, die aus
Flaclilandern kommen.

20. Da ich hier einige Worte iiber die klimatischen Ein-
fliisse gesprochen habe, so kann ich nicht umhin, einen Wink

Wissenschaftliche Plenar-Yersammluiig des Doctoren-Collegiums
(am 15. Marz 1856).

Dr. Jager jun. begann die Reihe der Vortrage mit einer

Mittheilung iiber die durch den Augenspiegel bei Ent-

ziindung, bei Hyperamie, Stase etc. in der Retina
des Menschen bisher wahrgenommenen Erschei-
nungen.

Nachdem derselbe auseinandergesetzt, wie die Retina vor-
zugsweise geeignet sei, in dieser Beziehung erfolgreiche Be-
obachtungen anzustellen, da sie im hohen Grade durchsichtig
und nur wenig gefarbt sei, ein fiir sich abgeschlossenes Gefass-
system besitze, an dessen Arterien wie Venen nach Belieben
Pulsationserscheinungen heryorzurufen sind, ferners bei ihr die
Gelegenheit gegeben sei, die Blutzirkulation selbst wahrzuneh-
men, so wie iiber die Function des Organes ausserst genaue
Resultate zu erzielen, ging er auf die Erorterung der einzelnen
beobachteten Processe und ihrer sie charakterisirenden Erschei-
nungen iiber.

Die hiebei angegebenen Yeranderungen am Gefasssysteme
der Retina beziehen sich auf die grosseren und kleineren Ge-
fSssstamme und Aeste , ja selbst auf die feinsten Zweigchen, in
so weit sie namlich bei der durch den Spiegel gegebenen 20-
bis 24fachen Linear-Vergrbsserung wahrgenommen werden
konnen, keineswegs jedoch auf das Capillarsystem, da selbes
bei dieser Vergrosserung noch der Wahrnehmung entriickt ist,
wesshalb auch iiber ein unterschiedliches Yerhalten des Capil-
larnetzes und der Circulation in ihm bei den einzelnen Processen
in Folge unmittelbarer Beobachtung noch keinerlei Angaben
ermoglicht sind.------

Einer der haufiersten Processe, welche man in der Retina
zu yerfolgen die Gelegenheit habe, sei jener, welchen Dr.
Jager mit dem Namen Reizung belegt, und welcher sich
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fiir Lungenkranke, in so ferne sie hieher passen oder nicht, zu
geben. — Lungenkranke mit torpider Natur, die keine Neigung
zu Entziindung und Fieberbewegungen haben, konnen mit
Nutzen hier ihren Aufenthalt nehmen, da im Gegentheil junge,
leicht erregte Subjecte, in denen das Leiden entziindlicher
Natur ist, oder, wo sich ofters Blutspucken einstellt, sich hier
immer schlecht befinden, indem die reine reizende Luft den Con-
sumtionsprocess nur beschleunigt, und man daher trachten muss,
sie baldmoglichst wieder fortzubringen, will man ihren oline-
dies unyermeidlichen Untergang nicht um ein Bedeutendes be-
schleunigen. Es"ist daher fiir den hiesigenOrt die Auswahl unter
den Lungenkranken mit grosser Umsicht zu treffen.

21. Wahrer Scirrhus, sowie Carcinom finden hier keine
Heilung. Ersterer kann leicht zum Aufbruch gebracht werden,
und Letzteres yerschlimmert sich sichtlich. — Krankheiten, die
zur Blutzersetzung neigen, sind fiir den Gebrauch der Soole
nicht geeignet, sie fiihrt den Uebergang in Scorbut herbei.

22. Die Art,wie die Bader angewendet werden, ist yerschie-
den nach der Krankheitund nach derindiyidualitat der Kranken.
— Grosse Soolenguantitaten wirken nur reizend auf die Haut,
kleine durchdringen den Korper. — Die Menge der Soole muss
wahrend des Gebrauches nach Umstanden 6fters geandert wer-
den, daher der eigenmachtige Gebrauch der Bader dem Curgast
sehr oft schlecht bekommt. — Der Gebrauch der Salzdampf-
bader ohne schriftliche arztliche Ordination istJedermann, ihrer
Gefahrlichkeit wegen, strengstens untersagt.

Facultats-Angelegenheiten.

durch Rétliung des Gewebes und Besclirankung der Functions-
dauer des Organes charakterisirt.

Diese oft sehr betrachtliche Rothung der Retina wird zum
grossten Theile, unabhangig yon der Quantitat des in den Ge-
fassen enthaltenen Blutes, durch eine Farbung der Gewebsbe-
standtheile mit Blutfarbestoff erzeugt, welche sich am rasche-
sten in den zelligen Elementen, spater in der Opticusausbreitung
und erst zuletzt in den Gefasswandungen selbst auszubilden
scheint.

Durch dieses allmalige Fortschreiten der Farbung wird das
der Opticusausbreitung entsprechende streifige Ansehen der Re-
tina, so wie das Siclitbarwerden der Gefasswandungen (inForm
lichter Saume zu beiden Seiten der Blutsaulen) liervorgerufen.
Bei Vervollstandigung der Farbung entziehen sich daher als-
bald die Gefasswandungen dem Blicke, und die Streifung der
Retina yermindert sich bedeutend, wenngleich sie nur seiten
ganzlich yerschwindet.

Die Function der Retina ist nur in Riicksicht der Dauer be-
sclirankt; das Auge nimmt gleich wie sonst die kleinsten Ge-
genstande mit voller Sicherheit und in denselben Abstanden
wahr, ermiidet jedoch rascher, oft erst nach Tage langer Be-
niitzung, oft schon nach solcher binnen Stunden oder selbst
weniger Minuten.

Hiebei behalten alle sichtbaren Gefasse ihren physiologi-
schen Durchmesser und ihre Farbe, die Zirkulation erscheint
nicht yerandert, die Ernahrung des Gewebes nicht weiters
gest&rt.

Diese Reizung der Retina, welche am haufigsten durch
eine relativ oder absolut zu grosse Anstrengung der Augen,
(daher oft mit Asthenopie yerwechselt) durch aussere wie innere
Sehadlichkeiten, ortliche wie allgemeine Storungen hervorge-
rufen wird, yerharrt ais solche, nur yerschieden ihrer Inten-
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sitat nacli, Tage wie oft Jahre lang, und verschwindet gemei-
niglich nach der Beseitigung der Scliadlichkeitsmomente ent-
weder von selbst, oder unter einem entsprechenden diatetischen
wie therapeutischen Verhalten, unter Wiederherstellung der
frulieren Functionsdauer yollkommen, wobei sich die Far-
bung allmalig u. z. rascher aus den zelligen Gebilden und
den Gefasswandungen, langsamer aus der Opticus-Ausbreitung
verliert.---—--

Diesem eben angedeuteten Processe gegeniiber charak-
terisirt sich die Entziindung in der Retina durch eigenthiim-
liche Veriinderungen am Gefassapparate, durch erhebliche
Ernahrungs- und Functionsstérungen des Organes.

Der Entziindung geht nach den bisherigen Beobachtungen
stets ein ahnlicher Process, wie der der vorausbeschriebenen
Reizung entweder durch Tage, oft nur durch wenige Stunden
Yoraus, ais erstes charakteristisches Symptom der Entziindung
jedoch ergibt sich eine betraehtliche Verminderung des Durch-
messers sammtlicher Arterien. In dem Grade ais diese sich
mehr und mehr entwickelt, entziehen sich die zarteren,
und spaterhin auch die starkeren Verzweigungen derselben
dem Anblicke, und nur die Hauptarterienstamme sind noch
ais helle fadenformige Linien zu erkennen, oder werden
auch durch die gleichzeitig zunehmende Gewebsrothung (durch
Ausgleichung der Farbung im Augengrunde bei der lichtrothen
der Arterien) und das Auftreten von Exsudat stellenweise oder
selbst ganzlich unsichtbar. Kurze Zeit nach Verminderung des
Durchmessers der Arterien weist das Venensystem das ent-
gegengesetzte Yerhaltniss aus, indem alle Venen, besonders aber
die Hauptstamme, eine Vermehrung des Durchmessers, eine
Hyperamie beurkunden.

Mit diesen Veranderungen im Gefassapparate schreitet
gleichzeitig eine bedeutende Storung in der Ernahrung und der
Function des Organes einher.

Die Retina rothet sich bedeutend starker (sowohl durch
Imbibition mit Hamatin, ais auch wahrscheinlich durcli Capil-
larliyperamie),, wird undurchsiehtig und endlich triibe, und
deckt hiedurch die untergelegenen Gebilde, so dass nach dem
Yerschwinden des Sehnervenquerschnittes der ganze Augen-
grund gleichformig roth gefarbt, jedoch weniger heli erleuchtet
erseheint.

Nimmt diese Triibung der Retina, wodurch sich die Auf-
nahme von Exsudat in das Parenchym charakterisirt, zu, so
leidet auch weiters das Ansehen der Gefasse, die Arterien Yer-
schwinden (wie friiher bemerkt) beinahe ganzlich , und die
Venen werden an den Stellen , wo sie tiefer in das Gewebe der
Retina eindringen , mehr oder weniger undeutlich, und er-
scheinen daher in ihrem Verlaufe unterbrochen; in ihrer ubri-
gen mehr oberflachlichen Lagerung jedoch treten sie unter
Abnahme der Spiegelung ihrer Gefassmitte, gleichformiger
und dunkler gefarbt und daher deutlicher und auffallender ais
im physiologischen Zustande hervor, so dass eine entziindete
Retina im Allgemeinen den Anblick gewahrt, ais besasse sie
bios Yenen und zwar stellenweise ausgedehnt, aber keine Ar-
terien.

In dem Masse ais nun die Exsudation in das Gewebe sich
Yermehrt, treten die eben angegebenen Erscheinungen deutlicher
hervor, die Retina beginnt mehr Licht zu reflectiren, sie zeigt
eine graurothliche und spaterhin grauweissliche Farbe und das
Exsudat deckt zuletzt je nach seiner massenhaften Ansammlung
alle Gewebstheile ganzlich.

Die Function der Retina ist von dem Momente der Yermin-
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derung des Arteriendurchmessers und der fast gleichzeitigen
Exsudation, je nachdem letztere Yorzugsweise im Bereiche der
macula lutea, oder dem ihr zustrebenden Theile der Opticusaua-
breitung, oder aber entfernt von selben auftritt, yollstandig
aufgehoben oder unterschiedlich, jedoch stets erlieblich, beein-
trachtigt. — Wahrend des ganzen Verlaufes dieses Processea
scheint die Farbe des Blutes in den Arterien nicht besonders
verandert, und die Circulation desselben ununterbrochen fort*
zubestehen , indem in ganz gleicher Weise, wie im physiologi-
schen Zustande, die Pulsationsphanomene an Arterien wie
Venen in jedem beliebigen Momente hervorgerufen werden
konnen. Wird zu diesem Zwecke ein ausserer Druck auf das
Auge angebracht und dadureh auch der Widerstand fiir die
Blutwelle yermehrt, so yerschwinden die Arterien wahrend
der Systole auch an jenen Stellen, wo sie vorher noch sichtbar
waren, treten jedoch (insoferne sie nicht durch allzu massen-
haftes Exsudat zu stark gedeckt sind) wahrend der Diastole in
ihrem vollen physiologischen Durchmesser hervor.

Bildet sich die Entziindung zuriick, so gewinnen zuerst die
Arterien am Durchmesser und werden leichter wahrgenommen,
die Yenen yerlieren am Durchmesser, die Exsudate vermindern
sich, das Gewebe der Retina hellt sich auf, die Function des
Organes nimmt zu, das Gefasssystem erhalt ein physiologisches
Ansehen und die Rothung der Retina verliert sich allmahlig,
jedoch am spatesten aus den Nervenfasern, so dass oft noch
nach Jahren, bei ubrigens physiologischer Ernahrung und
Function des Organes, die Opticusfasern rothlich und endlich
gelblich gefarbt erscheinen.------

In Riicksicht von Hyperamie bei gleichzeitig fortbeste-
hender Zirkulation lasst sich ein Ufacher Process unterscheiden,
jenachdem dieselbe sich bloss auf ein Gefasssystem beschrankt,
oder sich gleichzeitig iiber das arterielle wie vendse Gefass-
system der Retina gleichformig verbreitet.

VoneinseitigerHyperamie wurde bisher nur eine solche im
Venensysteme beobachtet, und zwar, abgesehen von jener
welche (wie friiher bemerkt) bei der Entziindung auftritt, —eine
Hyperamie, welche nach dem Verschwinden der ubrigen Ent-
ziindungserscheinungen in der Retina, durch Kkiirzere oder
langere Zeit noch fortbesteht,—mder bei dem Mangel der ande-
ren friiher erwahnten Entziindungserscheinungen, jedoch am
haufigsten unter dem Bestehen eines entziindlichen Vorganges
oder einer anderweitigen Ernahrungsstorung in benachbarten
Organen, wie insbesondere in der Chorioidea, sich selbststan-
dig aus der Retinareizung hervorbildete.

Diese Hyperamien charakterisiren sich durch eine bedeu-
tende Vermehrung des Durchmessers sammtlicher Venen, die
hiebei eine gleicbformige ist, oder in einzelnen Stammen und
Bezirken besonders auffallend hervortritt, — durch eine
dunklere Farbung des Blutes in ihnen, ohne gleichzeitig er-
kennbare Veranderungen im arteriellen Systeme, so wie im
ubrigen Ansehen des ganzen Gefassapparates, — durch eine
betraehtliche Storung der Function und allmalig sich entwi-
ckelnde Ernahrungsstorung des Gewebes.

Jene Hyperamie, welche sich gleichzeitig iiber das arte-
rielle wie venose Gefasssystem verbreitet, wurde ofters, be-
sonders aber bei gleichzeitiger Lahmung des nerv. oculomotorius
und abducens beobachtet.

Hiebei sind sSmmtliche GefassederRetina in demselben Grade
erweitert, sodassderphysiologischeDnterschiedim Durchmesser
zwischen entsprechenden Arterien und Yenen aufrecht erhaltea
ist; das in ihnen enthaltene Blut lasst keine Farbeyeranderung
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erkennen; Durchsichtigkeit und Farbe der Gewebsbestandtheile
bleibt dieselbe, und selbst nach Monate langem Bestehen sol-
cher Hyperamien wurden weder Ernahrungs- noch Functions-
storungen wahrgenommen.------

Ein der Hyperamie entgegengesetzter nicht seltener Pro-
eess in der Retina beurkundet sich durch eine auffallende und
gleichfbrmige Abnahme des Durch messers sammtlicher
Arterien und Venen. Auch hier besteht der im physiologischen.
Zustande ausgesprocheneUnterschied im Durchmesser zwischen
Arterien und Venen; der ganze Gefassapparat. erscheint nor-
mal, nur ausserst zart (im verjiingten Massstabe) entwickelt,
ignd hiedurch etwas lichter gefarbt; das Gewebe der Retina,
besonders der Sehnervenquerschnitt, ist blasser, farblos oder
ausserst geringe blaulich wie grunlieh gefarbt, erscheint jedoch
sehr intensiy erleuchtet, selbst zu glanzen.

In Riicksicht der Circulations- und Pulsationserscheinun.
gen sind keine Abweicliungen wahrzunehmen, dieFunction des
Organes ist jedoch stets yollstandig aufgehoben, obgleich selbst
nach Jahre langem Bestehen dieses Précesses keine weiteren
Gewebsstdrungen zu erkennen waren.------

Eine erhebliche Yerlangsamung und hiemit ein Sicht-
barwerden derBlutcirculation, so wie eine endliche Sto.ckung
derselben, wurde nur selten beobachtet. Hier erschienen sammt-
liche Gefasse der Retina am starksten erweitert, und zwar unter
Aufhebung des physiologischen Unterschiedes im Durchmesser
zwischen entsprechenden Arterien und Yenen (weshalb auch
die Hyperamie im arteriellen Systeme bedeutend starker war,
ais im Venensysteme); die Farbe des Blutes erschien dunkler,
und zwar yollkommen die gleiche in den Arterien wiein den Ye-
nen, und beide konnten sonach nur noch bei bestehender Blut-
bewegung durch die Richtung derselben unterscliieden werden.

Die Pulsationsersclieinungen blieben bei entwickelter Stase
aufgehoben; das gegenseitige Verhalten der farbigen zu den
farblosen Blutbestandtheilen war haufig sehr abweichend; so

hatten sich z. B. wie in dem ,iiber Staar und Staaroperation'l.

beschriebenen Falle, die rothen Blutkorperchen zu kleinen Par-
tien yereinigt, welche ais kurze Cylinder das Lumen der Gefasse
dem Querdurchmesser nach Yollkommen ausfiillten, zwischen
sich jedoch ahnliche Cylinder (derLange des Gefasses nach), aber
ungefarbter Blutfliissigkeit enthielten. — Die ubrigen Ge-
websbestandtheile der Retina zeigten weder inFarbe, noch sonst
irgend eine Veranderung, die Function derselben war bei der
Yerlangsamung des Blutstromes auffallend vermindert, bei der
Stockung yollkommen aufgehoben.

In den bisher beobaehteten Fallen stelite sich die Circula-
tion und das physiologische Ansehen des Gefassapparates bin-
nen Stunden oder langstens weniger Tage wieder her, die
Function der Retina trat im gleichen Masse ein, und es ergab
sich auch weiters keine Ernahrungsstorung im Gewebe.------

Diese bisherigenBeobaclitungen ermoglichen noch in keiner
Weise eine erschopfende Beurtheilung und Begriindung dieser
yerschiedenen Processe ; so viel diirfte jedoch denselben zu ent-
nehmen sein, dass das Wesen der Entziindung nicht in Blut-
stockung bestehe.
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BeriicksichtigtmanauchnochanderweitigeErscheinungen,so
wiedie Ergebnisse,welche an Lebenden, Menschen wie Thieren, auf
experimentellem Wege bis nun erzielt worden sind, und deren
umstandliclie Darlegung Dr. Jager inBalde in der zweitenLie-
ferung seiner ,Ergebnisse der Untersuchungen mit dem Augen-
spiegel” beabsichtigt, so durfte bei der Entziindung eine Erre-
gung und bei der (ausgebreiteten) Hyperamie (wie solche
Briicke nach Durchschneidung des Sympathicus schon langst
nachgewiesen) eine Lahmung vasomotoriScher Nerven bestehen,
das Wesen jedoch der Reizung, Entziindung etc. weiter ais in
einer bios mechanischenStorung der Circulation zusuchen sein,
und es durfte der Ausdruck Virchow’s ,ortliche Ernahrungs-
storung®“ wohl eine tiefere Bedeutung besitzen, ais Manche ihm
zugestehen wollen.

Auf die Bemerkung Professor v. Patruban’s, dass die bei
dem Reizungszustande der Retina angegebene Imbibitions-
rothe doch nur ais Folge einer vorausgegangenen Stase in den
Capillargefassen, anzusehen sei, welche bei der mit demAugen-
spiegel zu erzielenden geringen Vergrésserung von 24 Linear,
nicht genau beobachtet werden konne, wenn man nicht geneigt
ware, anzunehmen, dass diese Rothe der optische Ausdruck der
in diesem Momente starker gefiillten Capillargefasse sei, wobei
er sich auf die beztiglichen microskopischcn Untersuchungen an
der Schwimmhaut des Frosches und Lungensackes der Tritonen
berief —lerwiederteDr. Jager, dass, wie schon friiher bemerkt,
nach den bisherigen Beobachtungen liber das Yerhalten des Ca-
pillarnetzes und der Circulation in demselben kein erscho-
pfendes Urtheil erméglicht sei, beriicksichtigt man jedoch die
an und fiir sich geringe Erweiterbarkeit der Capillaren, den
Mangel jeder wahrnelimbaren Veranderung an dem Durchmesser
und in der Circulation der zu- und abfiihrenden Gefasse bei der
eigenthumlichcn Gefassverzweigung in der Retina, so konne bei
der Retinareizung eine dauernde Capillarstase sich wohl kaum
iiber grosse Bezirke yerbreiten, das Wesen aber der Reizung in
Rucksiclit der gegebenen Erscheinungen bei Entziindung, Hy-
peramie, Stase, keines Falls in der Capillarstase selbst zu su-
chen sein. ——

Hierauf referirte Primararzt Dr. Zsigmondy iiber einen
hochst interessanten Fall von einer Darminvagination von
oben nach abwarts bei einem 54jahrigen Manne, der am
31l.Jan. d.J.mitlleus in dasFilialspital, dem Referent aisPrimar-
arzt yorsteht, aufgenommen wurde und nach yierwochentlicher
Behandlung daselbst gestorben ist. Das am Schlusse des Vor-
trags gezeigte Praparat, an dem sich die Invagination einer obe-
ren, iiber 4 Zoll langen Darmpartie in die tiefer gelegene deut-
lich erkennen liess, gab zu einer kurzen Discussion zwischen
mehreren Mitgliedern des Collegiums Anlass. Wir gehen jedoch
in die Krankheitsgeschichte dieses hochst instructiven Falles
jetzt nicht naher ein, da wir sie demnachst ausfiihrlich mitthei-
len werden.

Der noch weiter auf dem Programme angezeigte Vortrag
yon Prof. Dr. H. Beer musste wegen zu yorgeriickter Abend-
stunde fiir die nachste wissensehaftliche Plenar-Versammlung
aufbehalten werden. Dr. Preyss.

IV. Analekten und Besprechung; neuer medicinischer Bucher.
A. Analekten.

a) Mus dem Gebiete der Pharmacologie.

Coruu Curri calcinaium ais Antldiarrhoicuui. Carne empfiehlt
dieses Mittel in einer Losung, Pillen oder Speise, so dass der
Kranke4—5Gran aufeinmalundin24Stunden wenigstens 30Gr.
erhalte. Wenn die Diat keine besonderen Yorschriften erfordert,

so gebe man es bei Beginn des Mahles eingehiillt in Bohnen-
Puree oder in Nudeln in der Dosis von4—5 Scrupeln auf 5 bis
6 Prisen vertheilt. Die Anwendungsdauer je nach dem Fali: von
einigen Tagen bis zu mehreren Monaten. {Med. Zeitsch. Russlands

1855, Nr. 36.)
Fortsetzung der Analekten in der Beilage Nr. V.
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b) Mas dem Gebiete der Augenheilkunde.

Bie Operatiou des Symblepharoii nach Laugier. Diese selir
einfache und in allen Fallen von Symblepliaron leicht auszufuh-
rende Operation besteht in ihrem Princip darin, dass der Aug-
apfel yon dem narbigen Gewebe, durch welches er an den Augen-
lidern festgehalten ist, befreit werde, dass er dann mit der mn-
cosen, niclit blutenden Flache der aus dem Narbengewebe (bri-
des) gebildeten Lappen in Berulirung gebracht werde, und zwar
der Art,dassdie mitihrer Basisan denAugenlidern liaftenden Lap-
pen mit ihrem freien Schnittrande gegen den Sinus der Con-
junctiva eingestiilpt, und dort mittelstFadenschlingen befestigt
werden, die von innen nach aussen durch die Augenlider ge-
fithrt, und nach aussen auf einem Rollclien von Diachylonpfla-
ster gekniipft werden. Die narbigen Lappen mussen so nahe ais
moglich und in ihrer ganzen Dichte an ihrem Insertionspuncte
am Globus losgetrennt werden, damit sieum so hoher und dich-
ter werden.

Laugier fiihrte diese Operation mit dem gliicklichsten
Erfolge bei einem zwanzigjalirigen Madchen aus, bei welchem
die innern Flachen und liander der beiden Augenlider mit dem
Globus des rechten Auges von seinem aussern Ende bis zum
halben Umfang derCornea verwachsen waren, und deshalb jede
Bewegung des Augapfels nach innen sehr schmerzhaft und un-
moglich wurde. Das narbige Gewebe, welches eine Art von pan-
nus darstellte, wurde in 2 Lappen getrennt, derei einer an das
obere, der andere an das untere Augenlid eingestiilpt wurde.
Nach 6 Tagen konnte man die Faden ausziehen, die Bewegung
des Augapfels wurde normal, die Heilung gelang vollkommen.
(Gazette hebdomadaire 1855, Nr. 51.)

¢) Aus dem Gebiete der practischen Medicin.
Crflveilhier’s Ansichten iiber die durch Atrophie der Muskeln bedingte

Labiuuiig. Cruveilliier benennt diese Art Paralyse, die bis
jetzt noch in keinem nosologischenSchemaRaum gefunden hat,
B.

Neue orthopadische Behandlungsweise ver-
alteter spontaner Luxationen im Hiiftge-
ienke, erfunden und mit Erfolg durchgeflihrt von Jo-
hannes Wildberger, Grilnder und Leiter der ortho-
padisehen Heilanstalt in Bamberg, mit 3 Abbildungen.
Wiirzburg 1855. 8. 112 S.

Der Yerfasser dieser Abhandlung ist einBandagist, welcher
eine orthopadische Anstalt in Bamberg errichtet hat, und gros-
ses Yerlangen zu tragen scheint, sich ais einen Mann der Wis-
senschaft dem grossen Pnblicum bekannt zu geben. Seine fixe
Idee haftet an spontanen Luxationen im Htiftgelenke. Schon
vor einigen Jahren (1852) schrieb Dr. Heidenreich im Inte-
resse Wildbergers iiber diesesThema eineBroschiire, in wel-
cher jedoch nur der Name Wildb ergers unter die librigen
arztlichen Celebritaten eingeschmuggelt werden sollte, iiber
seine eigentliche Behandlungsweise wurde damals noch ein ge-
heimnissvoller Schleier ausgebreitet. Auch ersehien im Jahre
1852 ein Bericht iiber die orthopadische Heilanstalt in Bamberg,
ais dessen Verfasser sich W. selbst bezeichnet, obwohl auch die-
ser Bericht offenbar von einem Arzte geschrieben wurde; son-
derbarer Weise war diesem Berichte zu Folge kein einziger Fali
von Hiiftcontractur, wie sie doch nach Coxalgie so haufig yor-
kommt, in dem Institute behandelt worden, dagegen war die
sonst so seltene Luxation im Htiftgelenke 11 Mai beobachtet
worden. Der ausserordentliche Erfolg der Einrichtungsmethode
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Parctlysis ex atrophia idiopathica vel primitma musculorum. Sie ist vor-
ziiglich dadurch cliarakterisirt, dass sie ganz unabhangig ist
von den grossen Nervencentren, dem Gehirn und Ruckenmark.
Die intellectuellen Fahigkeiten, das Gesichtsvermogen, die Er-
nahrungsfunctionen, mit Ausnalime derErnahrung der willkiir-
lichenMuskeln, konnen dabei unyerselirt bestehen. Nur die vor-
deren Wurzeln der Spinalnerven sind erkrankt, namentlich be-
deutend verdiinnt, wahrend die liinteren Wurzeln derselben
Nerven und die yorderenSeitenstrange des Riickenmarks gesund
bleiben. Die Atrophie beginnt allmalig mit der Abmagerung
der Muskeln und schreitet stetig fort bis zur fettigen Entartung.
Cruveilhier hat bisjetzt vier sehr merkwurdigeKrankheits-
falle dieser Art zu beobachten Gelegenheit gehabt. Der erste
Fali, der sich ihm darbot, war bei einer 40jahrigen Frau, bel
welcher zuerst die Muskeln der oberen Extremitaten atrophisch
und paralysirt wurden, bis allmalig die Paralyse sich auf die
Muskeln des Pharynx und Larynx erstreclcte, wodurch die De-
glutitionundPlionation anfgehobenwurde 5 die Kranke ward todt
in ihrem Bette gefunden, blieb jedoch bis zu ihrem Lebensende-
bei yolllcommenem Bewusstsein und Gefiihlsyermogen.

Nach Cruveilhier konnte man mittelstDurchschneidung-
der fiir die Muskelbewegung bestimmten Nerven eine solehe
kiinstliche generelle oder partielle Muskelatrophie hervorrufen.

Es ist diese Atrophie analog mit jener, welche bei Durch-
schneidung' des nenus medianus oder cubitalis oder radialisin jenen
Muskeln entsteht, in welchen diese Nerven sich yerzweigen..
Vom physiologischen Standpuncte betrachtet, gibt diese Atro-
phie einen Beweis fiir das grosse Theorem von Charles Bell
(iiber welches sich in neuester Zeit nach den Untersuchungen
Brown Seguard’s gegriindeteZweifel erhoben), dass die vor-
deren Wurzeln der Spinalnerven ausschliesslich fiir die Ernah-
rung und Bewegung der willkiirlichen Muskeln bestimmt seien.
(Gazette hebdomadaire 1855, Nr. 51.)

medBdsiselhan Buchercuer

wurde weitwendig mitgetheilt, die Einrichtungsweise selbst
aber blieb ein Geheimniss. Da sich indessen einige leise Zweifel
sowohl iiber die Diagnostik, ais iiber die Behandlungsresultate
des Herrn Wildberger erhoben liatten, so entschloss er sich,
eine weitere Abhandlung abermals unter seinem Namen yerof-
fentlichen zu lassen, in welcher er den Schleier des Geheimnis-
ses seiner Behandlungsweise geliiftet hat. Dies istdie yorliegende
~heue orthopadische Behandlungsweise yeralteter spontaner Lu-
xationen im Hiiftgelenke.*

Nun gehoren wir keineswegs zu jenen Beurtheilern, die
da von vornhinein iiberzeugt zu sein glauben, ais konne ein
Bandagist bios deshalb, weil er kein Arzt ist, auch keine gute
Idee bei Behandlung yon Verkrummungen haben, — wir sind
deshalb den Mittheilungen des Verfassers mit Aufmerksamkeit
gefolgt, und haben seine Angaben genau abgewogen; allein
wenn es sich darum liandelt, einen gefahrlichen Irrthum des
Verfassers zu berichtigen, und von einer auf falsche Vorausset-
zungengegriindeten martervollen Behandlungsweise abzurathen,
so muss unsere Kritik, welche der Wissenschaft gerecht werden
will, strenger sein, ais es dem Verfasser yielleicht lieb sein
diirfte.

Der erste Fali, welchen W. im Jahre 1849 ais Luxation im
Hiiftgelenke behandelte, scheint in der That eine wirkliche Yer-
renkung des Schenkelkopfes in Folge eines Exsudates in der

Hiiftgelenkshbhle gewesen zu sein. Beziiglich des Erfolges der
17
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Behandlung bleiben wir jedoch im Zweifel, da der Yerfasser in
seinem Bericht vom Jahre 1852 sagt, dass der Gelenkskopf am
Ende der Cur gerade oberhalb der hochst wahrscheinlich
ziemlich obliterirten Gelenkshohle zu stehen kam, und dass er
sich eine neue Pfanne gebildet zu haben schien. In seiner
neuesten Broschure hingegen lasst Yerfasser diese Bemerkung.
weg, und meint, dass eine nicht unbedeutende Contractur in
den Beugemuskeln des Obersclienlcels zuriickgeblieben war,
welche er sich nicht zu heben getraut.

DieserFalijedoch warYeranlassung, dass der Y erfasser von
jetzt an alle nach Coxalgien zuriickgebliebenen Contracturen
fiir Luxationen hielt, und ais solche behandelte. Es ist dem Yer-
fasser offenbar unbekannt, dass nach chronischen Hiiftgelenks-
entziindungen die Pfanne, der Sclienkelkopf und Schenkelhals
bedeutende Veranderungen erleiden, in Folge derefn der Kopf
meistens in der erweiterten Pfanne nach riick- und aufwarts ge-
drangt, der Schenkel bedeutend verkiirzt wird, und die Bewe-
gungen des von sclerosirten Geweben umgebenen Sehenkel-
kopfes hinter den Trochanter bei stark adducirten und massig
gebeugten Schenkeln gefuhlt werden konnen, kurz, dass schein-.
bar alle Symptome einer Verrenkung, die immerhin nach Co-
xalgie sehr selten ist, zugegen sein konnen, wahrend sich der
Sclienkelkopf doch yollkommen in seiner (allerdings verander-
ten) Gelenkshohle befindet; es ist ferner dem Verfasser offen-
bar unbekannt, dass wohl nur jene spontan nach Hiiftgelenkent-
ziindung entstandenen Luxationen reponirt werden konnen,
welche in Folge von fliissigen Exsudaten in der Gelenkscapsel
entstanden sind, und noch nicht gar lange bestehen, dass hin-
gegen Luxationen in Folge von Zerstérung des Kopfes in der
Pfanne, die schon jahrelang bestehen, solche Yeranderungen
der Weichtheile und namentlich der Gelenkspfanne nach sich
ziehen, welche ein Herabriicken des Kopfes aus seinen neu ein-
gegangenen Verbindungen und eine Sttitzung in der trigonisch-
yerddeten Pfanne unmaéglich machen.

Um seine Diagnose so iiberzeugend ais moglich zu begriin-
den, ftigt Verfasser seinen Krankengeschiehten zahlreiche Mes-
sungen des Sclienkels bei. Wir haben diese Massverhaltnisse
genau erwogen, und dabei die Ueberzeugung gewonnen, dass
yiele von diesen Messungen, sowohl am kranken ais gesunden
Schenkel deslialb keinen diagnostisclien Werth haben, weil da-
bei die Stellung des Sclienkels zum Becken entweder gar nicht
oder nur sehr oberflachlich und unzureichend ausgedriickt ist,
dass aber viele von diesen Massverlialtnissen geradezu unmog-
lich, und dass somit diese Messungen ganz falsch sind. Es wiirde
zu weit fiihren, die Messungen in allen einzelnen Fallen kritisch
zu beleuchten, wir wollen nur beispielsweise einige herrorlieben.

In der Krankengeschiclite |. Seite 56 wird von dem IOjali-
rig.en Kranken A. K. folgende Messung angefiihrt: Vom Darm-
beinstacliel bis zum aussern Fussknochel rechts70, links 62 Cent.
VomDarmbeinstaehel biszum unternKniescheibenrande rechts 31,
links 27 Cent.; somit ergibt sich fiir den Unterschenkel bis zum
Knochel rechts 39; links 35 Cent. Am Ende der Cur ergab die
Messung folgendes: Vom Darmbeinstachel bis zum aussern
Fussknochel rechts 71, links 69 Cent. Vom Darmbeinstachel
bis zum untern Kniescheibenrande rechts 31 7aj links 30 Cent.;
somit ergibt sich fiir den Unterschenkel bis zum Knochel
rechts 3972, links 39 Cent. Wenn diese Masse richtig waren,
ao hatte miissen der linke Unterschenkel ganz ohne Ursache
im Verlaufe der Cur um 4 volle Cent. langer geworden
sein, wahrend der rechte nur um einen halben Cent. an Lange
zugenornmen hat. Wie reimt sich dies zusammen? Man konnte
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sagen, die erste Messung sei bei gebeugtem Knie, die letzte bei
gestrecktem yorgenommen worden, und die grosse Zunahme
der Untersclienkellange linkerseits riihre von der veranderten
Stellung der Kniescheibe her, allein in diesem Falle hatte ja
auch rechterseits die Lange des Unterschenkels zunehmen miis-
sen, da der Verfasser ausdriicklich behauptet, er habe die Mes-
sungen immer bei gleicher Stellung der beiden Gliedmassen
yorgenommen.

In der Krankengeschiclite 11. S. 64, wird von dem 14jahri-
gen Madclien E. Sch. folgende Messung angefiihrt: Yom Darm-
beinstachelbiszuminnern Fussknochel rechts 66 — links 61 Cent.
Vom Darmbeinstachel bis zum innern Sclienkelknorren rechts
36 — links 31 Cent. (Somit ergab sich fiir den Unterschenkel
bis zum innern Knochel rechts 30 — links 30 Cent.) Vom Roll-
liligel bis zum aussern Fussknochel rechts 56, links 54 Cent. Yom
Rollhiigel bis zum aussern Sclienkelknorren rechts 29, links 28
Cent. (Somit ergab sich fiir den Unterschenkel bis zum aussern
Knochel rechts 27, links 26 Cent.) Es waren also die Unterschen-
kel nach der einen Messung vom Darmbeinstachel zum innern
Knochel um 3 und 4 Centimeter langer ais nach der Messung
vom Rollhiigel zum aussern Knochel, der auch noch etwas tiefer
steht ais der innere. Die nackte Thatsache ist die, dass diese
Masse entweder hochst ungenau oder wohl ganz und gar, und
zwar sehr ungeschickt, erfunden sind. Auch in den folgenden
Krankengeschiehten lasst der Verf. den kranken Schenkel oft
langer werden, ais er nach den gegebenen Umstanden iiber-
haupt werden konnte, und will mit diesen Messungen da, wo den
Leserein leiser Zweifel anwandeln konnte, sowohl seine Diagnose
ais den Erfolg seiner Cur beweisen. In der Krankengeschiclite 1V
ergeben aber selbst die Masse des Yerf. yor und nach der Cur
einen so geringen Unterschied, dass er eines andern Beweises
bedarf, um den Leser yon der gelungenen Einriclitung zu iiber-
zeugen. Er sagt, in diesem Falle sei eine Drehung der linken
Beckenhalfte um ihre Querachse wahrend der Behandlung ent-
standen, so dass der yordere Darmbeinstachel tiefer zu stehen
kam. Nun macht er folgenden originellen Schluss: Ware die
Einleitung nicht eriblgt, so miissten, da iiberdiess die Achsen-
drehung des Beckens zu Stande kam, die Masse am Ende der
Cur noch einmal so ungiinstig gewesen sein ais friither. Weil
sich aber die Masse am Anfange und Ende der Cur ziemlich
gleich blieben, so musste nothwendig die Einriclitung erfolgt
sein. Fassen wir liierbei ins Auge, dass Verf. bereits in einem
Berielite vom J. 1852 nur Luxationen, aber keine einzige Con-
tractur des Oberschenkels nach Coxalgie anfiihrt, bctrachten wir
die theils mangelhaften theils falschen Messungen und wieder-
sprechendcn Angaben des Verf., seine Unkenntniss der Yer-
anderungen der Knochen nach Coxalgie, und seine Sucht iiberall
Luxationen des Oberschenkels zu sehen und einzurichten, so
konnen wir wohl mit gutem Gewissen behaupten, dass unter
allen den Fallen, welche Verf. beschrieben hat (yielleicht mit
Ausnahme seines bereits erwahnten ersten Falles), nicht eine
einzige Luxation des Oberschenkels gewesen sein mag. Wir sind
der Meinung es seien wohl nur Contracturen deslliiftge-
lenkes gewesen, und wir miissen bei diesem Ausspruche blei-
ben, selbst wenn uns der Verf. die Herren Dr. Textor und Adel-
mann ais Zeugen anfiihrt; daruber, dass der Yerf. sich in der
Diagnose geirrt hat, moge er sich nicht gramen, zu seinem
Troste sei ihm gesagt, dass solche Falle, welche er besclireibt,
vor nicht gar langer Zeit selbst von vielen Aerzten fiir Luxatio-
nen gehalten worden waren und yielleicht noch gehalten werden
wurden, wenn nicht bereits die pathologische Anatomie auf die-
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gem Felde Licht verbreitet liatte. Wir kommen jedocli jezt zu
einem ernsterenPuncte — zur Behandlung.

Yon der Ueberzeugung ausgehend, dass Luxationen des
Oberschenkels einzuricliten seien, wendet der Verf. einen Appa-
rat an, durch welchen bei fixirtem Becken eine heftige Exten-
Sion des Schenkels und Unterschenkels, deren Angriffspunct
oberhalb des Fussgelenkes angebracht ist — mittelst einer
Schraube ausgeiibt werden kann. Gbwohl es Verf. nach seiner
Angabe ausdriicklich vermieden hat — fremde Maschinen oder
Zeichnungen anzusehen, um bei der Construction seines Appa-
rates seinen Erfindungsgeist nicht durch fremde Ideen irre zu
leiten, so miissen wir gleieliwohl bedauern, dass dem vom Yerf.
erfundenen Apparate durchaus keine neue Idee zu Grunde liegt,
indem die Art der Befestigung dem alten Hagedornschen, die
Art des Zuges aber dem BoyePschen Apparate zur Extension
derOjierschenkelbruche vollkommen nachgebildet erscheint. Das
was der Verf. diesen langst bekannten Apparaten noch hinzuge-
fiigt hat, namentlich um den Oberkorper zu fixiren, halten wir
fiir ein iiberfliissiges plumpes Marterwerkzeug. Die Nachtheile
des yom Verf. nachgeahmten Boyer’sclien Extensionsapparates,
dass namlich der Zug nicht nur auf das Hiiftgelenk, sondern in
gleichem Masse auf das Kiiiegelenk und zum Theil auch auf das
Eussgelenk wirkt, sind jedem Chirurgen genau bekannt.

Diesen allerdings sehr lastigen Extensions-Apparat setzt
nun Yerf. gleich Anfangs in die hochste Wirksamkeit, um inner-
halb einiger Stunden den angeblich verrenkten Gelenkskopf
herabzuziehen, gelingt diess nicht, so wird am nachsten Tage
das Manover wiederholt und diese sogenannte Operation so lange
fortgesetzt bis Anschwellung, Convulsionen und Brand die wei-
tere Extension verbieten; sind die wunden Theile nach Wochen
und Monaten geheilt, so fiingt die Cur wieder von vorne an.
Aufdiese Weise will der Verf. jedesmal zum Ziele gelangt sein,
nur hat er beobaehtet, dass meistens nach gelungener
Einrichtung die Contractur im Hilftgelenke sich
rermelirt habe. Um nun auch diesen Uebelstand zu beseitigen,
will Verf. ebenfalls einen Apparat erfunden haben, welchen er
sehr naiv Sitzbankchen nennt, wahrseheinlich um nicht
sagen zu miissen, dass es Lorinser’s Beclcenpolster in dessen
Extensionsbette fiir Hiift-Contracturen sei.

Da derVerf. alle Contracturen des Hiiftgelenkes, abgesehen
davon, ob die Entzundung abgelaufen ist oder nicht, ob der
Schenkelkopf lierabriicken kann oder nicht, seinem violenten
Extensionsverfaliren unterwirft, so darf es auch nicht uber-
raschen, wenn wir von Conralsionen, brandigem Decubitus,
Abmagerung des ganzen Korpers, ais von Dingen horen,
welche den Operateur nicht im Geringsten zu geniren brau-
chen, und welche gewissermassen selbstyerstandlich zur Cur
gehoren. Damit soli jedoch nicht gesagt sein, dass nicht meh-
rere von den Kranken des Herrn W. im gebesserten Zustande
entlassen worden seien; es giebt zalie Katuren, — und da
der Apparat des Verf. allerdings auf die Schiefstellung des
Beckens von einigem Einiluss ist, und da der Yerf. iiberdiess
zum Besclilusse seiner Curen, d. h. nachdem sich die Kranken
wieder einigermassen erholt hatten, sein Sitzbankchen gegen die
bestehende Contractur im Hilftgelenke amwandte, so liegt es
ausserallem Zweifel, dass einige der Kranken beim Austritte aus
der Anstalt viel besser zu gehen in der Lage waren, ais friiher.
Allein wenn wir bedenken, wie viele unnbthige Qualen dem
armen Kranken durch die fixe ldee eines ununterrichteten Men-
schen bereitet wurden, und wie die gewonnenen Vortheile auf
weit schonendere Weise und in weitkiirzerer Zeit hatten erreicht

230

werden konnen, wenn wir bedenken , welch grosser und kaum
gut zu machender Nachtheil bei noch fortbestehender Entziin-
dung im Hilftgelenke durch eine unverstandige, schonungslose
Zerrung der Gelenke fiir den Kranken erwachsen kann und
muss, und wenn wir endlieh bedenken, mit welcher Anmassung
der Yerfasser sein gewissenloses Verfaliren 6ffentliech dem arzfcli-
clien Fublikum gegeniiber aufzudecken wagt, so konnen wir
nicht umhin, unser Bedauern dariiber auszudriicken, dass ein
derlei Verfahren yon einem Laien in einem offentlichen Insti-
tute ansta-ndslos fortbetrieben werden darf. W.

IL Cholera Morbus altro non e, che una intermittente qua-
druplicata sudatoria perniciosa miasmatico - cpntagiosa,
Memoria dcl Dott. Antonio Perugini. Trento 1855.

Besprochen in der Sitzung des leitenden Ausschusses fiir wissenschaftliche
Thatigkeit am 9. Feb. d. J.

Der Herr Verfasser beruft sich im Eingange seines Traeta-
tes auf einen von ihm an die 16bl. k. k. Pratur in Vezzano iiber
die damals (die Jakreszahl ist nicht angegeben) in Vigola-Ba-
selyo grassirende Clioleraepidemie abgegebenen Bericht, in wel-
chem er auf die bei Clioleralu-anken constant vorkommende Het-
mintbiasis aufmerksam gemacht, und ferner bewiesen haben
will, dass man allerdings ein specifisclies Cliolera-Miasma anneh-
men miisse, dass jedoch diesem ein eigenthtimlieher gastrischer
Genius morbosus parallel gehe; dass es Aufgabe der Kunst sei,
diesen in Gestalt des Gastricismus einhergelienden bosen Damon
friilizeitig zu bannen, und dass das Yorwiegen der vegetabili-
schen Kost diesen Genius in seinem Auftauchen nnd. Erstarken
yorzugsweise hegiinstige.

Veranlassung zur Puhlicirung des yorliegenden Tractates
war folgendes: Wahrend der im Jahre 1855 inVigolo lierrschen-
d®n Clioleraepidemie wurde der Verfasser yon einem eintagigen
mit vier Paroxysmen in 24 Stunden einhergelienden Wechsel-
fieber befallen; er studirte mit grosser Aufmerksamkeit und
Bebarrliclikeit die einzelnen Symptome des Fiebers an sich
selbst, und fand, dass bei andauernden gastrischenBescliwerden
regelmassig um die siebente und zwolfte Stunde eines jeden
Tages (vom 13. his 16. August) ein eigenthiimlich riechender
Schweiss ohne vorhergegangenes Hitze- und Kaltestadium ein-
trat, und dass es ihm gelang, mit einer Dosis von 18 Gran Chi-
nin dieses Eieber zu bemeistern, worauf sogleich yollkommene
Genesung eintrat. Ganz in ahnlicher Weise will er dieProdroma
dieser febris intermittens, die er daher ais eine guotidiana quadrupli-
cata sudatoria bezeichnen zu miissen glaubte, an 300 Kranken in
seinem Bezirke gesehen haben, und es will ihm die Ansicht klar
geworden sein, dass bei langerer Dauer dieser Intermittens all-
malig Cholera sich entwickle, dass somit durch die Yerbannung
des Fiebers) auch ein Hintanlialten der Ckolerasymptome ermog-
licht werde. Leider ist eine statistische Uebersicht der Einzeler-
krankungen nicht gegeben ; es ist nur beziiglich der Ortschaft
Vig,olo bemerkt, dass von 36 wahren Cholerafallen 22 durch die
Behandlung mit Chinin gerettet worden seien, ein Verhaltniss,
welches oknehin ein ungiinstiges genannt werden muss.

Allerdings beschreibt der Verfasser die Symptome so, dass
man nicht leieht zweifeln kann, es seien wirklich Cholerafalle
gewesen, allein esist durchaus nicht bewiesen, dass jene FaUe,
in welchen er durch Coupiren der Fieberparoxysmen die Kran-
ken heilte, wirklich in ein Cholerastadium getreten waren. Am
Sehlusse ergeht sich der Verfasser mit viel WohlgefaHen in der
Ausschmiickung der schon yon ihm hauflg angeregten Theorie,
dass es das Gangliensystem sei, welches primitir von dem Cho-
leramiasma afficirt werde. Den Beweis hiefiir, so wie denModu3
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dieser Ueberrascliung des tragen Gangliensystems bleibt der Ver-
fasser, eben so, wie die Begriindung der Erfmdung des Titels
seiner Schrift: ,,Il Cholera Morbus altro non e, cheuna intermittente
guadruplicata sudatoria perniciosa miasmatico-contagiosa* schuldig.

Da man doch von vorne her in die Wahrheitsliebe des Ver-
fassers keinen begrundeten Argwohn setzen kann, so ist der
Ausscliussder Ansicht, dassim Augustd. J. 1855in den vomVer-
fasser iiberwachten Ortschaften Cadine, Vigolo und Sopramonte
eine Wechselfieberepidemie in dem geschilderten Typus wirk-
lich aufgetreten sei, dass die um jene Zeit auch in derUmgegend
kraftig sich regende Cholera ihr Contingent unter den am Wech-
selfieber bereits Erkranlcten sich ausgewahlt habe, wie dies ja
auch bei anderartigSieclienden so haufig vorkommt, dass jedoch
der Schluss, welcher die Pointe des Memoire bildet, ,die Cho-
lera sei im Allgemeinen ais eine verschleppte febris intermittens
mit yierteltagigem Typus und eigenthumlichem Schweisse anzu-
sehen, und die Therapie habe durch die sehr dringend empfoli-
lene prophylactische Bekampfung des voreilenden Gastricismus
und durch die Anwendung des gegen Wechselfieber erprobten
Heilapparates etwas gewonnen,a ein ganz und gar aus der Luft
gegriffener sei. Insoferne ist dieser literarische Versuch des Yer-
fassers, welcher sich in einem sehr schwulen, bombastisch ge-
haltenen Style bewegt, und sehr unfruchtbare gar wenig bewei-
sendeCitate aus ziemlich obscuren Autoren benutzt, ais ein sehr
verungltickter, und in seinen Schlussfolgerungen ganzlich ver-
fehlter zu nennen.

Handbuch der Heilmittellehre v. Dr. Fr. Oester-
len. Sechste, neu umgearbeitete Auflage. Tiibingen,
1856. Yerlag der H. Laupp’schen Buchhandlung.
8. Preis 523 Rthir.

Der Werth und die Eigenthiimlichkeiten dieses vielverbrei-
teten Werkes sind der arztlichen Weit bekannt.

Die Aufgabe des Ref. besteht daher bios darin, die Yeran-
derungen, die diese neueste Auflage desselben erfaliren, ersicht-
lich zu machen.

Das Format, der Druck und die iibrige Ausstattung sind
dieselben geblieben.

Eben so hat der geschatzteHerr Yerfasser in der Anordnung
des Materiales, in der systematisehen Eintheilung der Arznei-
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stoffe, so wie in der Behandlung der einzelnen Artikel keine
wesentlichen Veranderungen eintreten lassen. Nur einige wenige
Arzneistoffe haben im System einen anderen Platz erhalten.

Die Hb. Lobeliae inJlatae,diehb.Tinirad. Spigeliae marylandicae,
die Spigelia anthelmia, die cort. Geoffroyae, die rad. Sanguinariae
canadensis sind aus der Classe der scharfen irritirenden Stoffe
(acria) des Pflanzen- und Thierreiches in die Classe der betau-
benden und aspliyxirenden Stoffe versetzt, und in letzterer
Classe auch die Abanderung getroffen worden, dass die fruher
bei der dritten Ordnung dieser Classe (einfache, reine Spinan-
tien: Tetanicai) aufgefiihrten: Secale cornutum, Lolium temulentum,
Festuca guadridentata, Fungi cenenosi der ersten Ordnung der ersten
Classe (scliarf-narcotische Stoffe) angereiht wurden.

Die Umarbeitung der neuen Auflage besteht hauptsachlich
in kleineren, durch die neuen Arbeiten im pharm acologischen
Felde bedingten Zusatzen und Abanderungen, bei schon in der
friiheren Auflage (1853) abgehandelten ArzneikOrpern, in der
Beriicksichtigung der den neuesten Pkarmacopoeen eigenthiim-
lichen Praparate und in der Einschaltung fruher ubergan-
gener oder in der neuesten Zeit erst besprochener und ab-
gehandelter Heilmittel. Zu diesen neu aufgenommenen Artikeln
gehoren: Goldammonium-Chloriir, flusssaures Fluorcalcium, cort. Tu-
lipiferae, lian. Rhodii, Ambrosia trifida und Ambrosia maritima, Malca
moschata, Mimulus moschatus semen Abelmoschi, rad. Panua, die
Friichte: Saoria, Saoria Zatze, Jatze oder Zarch, die Samen:
Medjamedo (Abbaltjago), Celastrus edidis, rad. Cyperi rotuudi et longi,
rad. lwarancusae s. Vetiveria, cort. Sintoc, cort. Culilabani papuani,
cort. Massoy, cort. Paratados, cort. Alyxiae aromaticae, turioness. gemmae
Abietis, gemmae Populi, Manna cedrina, Pinus halepensis, Pengha
War-Jambie, balsamum de Geddo, Dammarharz, Carannaharz, Getah
Lahae, Pyroxanthin, Ammonium ralerianicum, Piper japonicum, semen
Agni casti, Thiosinamin, Erythroxylon Coca, Ornithogalum, Myrica
cerifera, hb., rad. et semen Lappae minoris s. Fanthii, Xanthium spi-
nosum, Semen Angelin, Sebipirarinde, W urst-Kasegift, rad. Tarro,
rad. Ulluci tuberosi, Gomma de Bogata.

Durch alle diese Zusatze hat dasWerk Oesterlen’s ais Re-
pertorium aller wissenswerthen pharmacologischenNotizen nur
gewonnen. Hiebei konnte bei aller Oeconomie des compressen,
iibrigens ganz deutlichen Druckes eine Vermehrung um 6'/2Bo-
gen nicht umgangen werden. Die Correctur des Druckes hat
genau stattgefunden. Es finden sichnur wenige Druckfehler vor.

Der Preis ist bei der Starke des Buches (73 Bogen) nicht
hocli gestellt.

Nach dem Angefilhrten kann das Werk allen Fachgenossen

mit Recht empfohlen werden. Professor Kurzak.

V. Personalien, Miscellen.

Notizcn.

Der k. k. Regierungsrath und emeritirte Professor Dr. Adolf
Pleischl, hat zur Betliatigung seiner Ergebenlieit und Anhang-
lichkeit an das allerdurchlauchtigste Kaiserhaus von demErlose
seiner, von A. M. Wishoczill verfassten Biografie den Betrag von
100 fl. zu wohlthatigen Zwecken gewidmet und wurden seinem
Wunsche gemass hievon der Verein der Candidaten der medici-
niscli-chirurgischen Studien an der Wiener Hochseliule zur Un-
terstiitzung kranker und hilfsbediirftiger Collegen, dann die
Krombholz’sclie Stiftung fiir arme Mediciner inPrag mitje 50 fl.
betheilt.

— Professor Skoda erfreuten seine Schiiler am 19. d. M.
durch ein zu seinem Namensfeste tiberreichtes glanzend ausge-
stattetes Album, das die Namen aller seiner diesjahrigen Schii-
ler enthalt, und ein freundliches Band der Erinnerung fiir
Lelirer und Schiiler bilden soli.

— Dem aus Greifswalde nach Gottingen berufenen Profes-
sor der Chirurgie, Dr. Baum, ist der Titel ,,Hofrath* yerliehen
worden.

Personalien.

Ehrenbezeig-ung. Herr Dr. Eduard Jagerjun. wurde vom

arztlichen Vereine in Miinchen zum corresp. Mitglied ernannt.
Staiides-Veranderungen in der k. k. feldarztlichen Itranche.

Beforderungen Die prov. OA. Dr. Anton Kittel, v. 3. Inf.-
Rgt., Dr. Wenzel Hruschka, yom 7. Inf.-Rgt., Dr. Leopold Grosz,
yom 47. Inf.-Rgt. und Dr. Carl Girardi, vom 8. Grenz-Rgt. wur-
den zu wirklichen OA. befordert.

Transferirung. RA. Dr. Ferd. Wittenbauer, vom 14. Inf.-
Rgt. zum Cadetten-Institut in Marburg.

Ausgetreten sind: OA. Dr. Johann Mayrbock, vom 2. Grz.-
Rgt. und OWA. Josef Wagner, vom 4. Drag.-Rgt.

Sterbefall. Das Doctoren-Collegium betrauert neuerlich
den Verlust eines seiner geachtetsten Mitglieder, Med. & Chir.
Dr. Eduard Mileschilc, Primararzt an der k. k. Gebaranstalt und
der Abtheilung fiirFrauenkrankheiten, Commandeur undRitter
mehrerer hohen Orden etc., ist am 17.d. M. Abends 7 7aUhr einem
schweren Typhus erlegen. DieRedaction dieser Zeitschriftyertiert
in ihm einen Freund und bereitwilligen Mitarbeiter. Wir werden
demnachst sein Wirken und seine Leistungen naher besprechen.

Wir crsuclien diejenigen Herren Priinumeranten, deren Pranumcration mit diesem Monate zii Ende geht, dieselbe
bal dni 6glichst zu ernciiern, und dic Priiiiumerationsbetrage in das lledactionsburcau (Stadt, obere Biickerstrasse Nr. "fil

im 3. Stock) portofrei einzusenden, damit in der Yersendung keine I nterbrechung stattiinde.

Hic Redaction.

Druck von L. C. Zamarski, Unirersitats-Buchdruckerei (Yormals J. P. SoiJingerJ.



