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I. Original-Abhandlungen aus sammtlichen Zweigen der Heilkunde.
Zur Symptomatologie des Bruches am Korper des 

Schliisselbeiues.
v<m Dr. W. L i n h a r t .

So leicht es in der Regel is t, 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. W iewohl 
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 wenig Aufmerksamkeit se-O O
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 W inkel, allein 
die physiologische Begrilndung der Dislocation, wie sie 
je tz t, wenigstens im Durchschnitt gang und gebe ist, 
scheint uns nicht so ganz makellos.

Bekanntlich schreibt man gegenwartig bios dem aus- 
sern Bruchstiick die Dislocation z u , indem man sa g t, die 
Schulter sinke nach vor-, ab- und einwarts.

Fragenw iruns vor Allem, wornach man das H e r  ab - 
s i n k e n  der Schulter bemisst? Gewohnlich nach dem 
Augenmass, u. z. durch Yergleichung mit der Hohe der
gesunden Schulter. Seit D e s a u l t ,  welcher auf dieses
Symptom den grossten W erth 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 K indern), welche 
bei deutlicher Crepitation und abnormer Bcweglichkeit,. 
nicht nur kein Sinken der Schulter zeigen, sondern auch 
die freie Beweglichkeit des Armes gestatten. (

W elche verschiedenartigen Irrthiimer bei blosserScha- 
tzung nach dem Augenmass obwalten konnen, lasst sich 
z. B. aus folgendem mógliehen Falle ersehen. E inK ranker, 
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 G r a n t ,  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.

M a l g a i g n e  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 Gr a 11 t’sehen Yerfah­
rens (welche M a l g a i g n e ’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 eines Leichnames die Haut sammt dem subcu- 
tanen Zellstoffe und der oberflachlichen Fascienlage ent- 
fernt. Hierauf wurde 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

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 gróssten 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 umhiillenden 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 emporzógen, 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

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 Folgę 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, w o r i n  l i e g t  
der  Gr u n d ,  das s  das  i n n e r e  F r a g m e n t  s t e i g t ?

Die altesten Autoren von H i p p o c r a t e s  an suchten 
weiter keine Erklarung und begniigten sich mit der Beob­
achtung, dergemass sie ihre Verbande einrichteten. Spa- 
tere Autoren, wie insbesondere D e l p e c h , 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 nieht begriinden konnte, 
und so kam man zum an dereń 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 Folgę davon ist das Emporsteigen 
des Bruchendes vom Sternalfragmente.

16*
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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 a i g n e’s chirurgischer Anatomie Pag. 310, eine Bemer­
kung von G r a n t ,  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; G r a n t  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 das Riick­
wartsgehen mit dem Emporsteigen zusammenfallt.

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 Folgę 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, w eiss, 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 G r a n t  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

unbeweglićh 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: d em  
V o r -  u n d  E i n w a r t s r i i c k e n  der  S c h u l t e r .  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 kommt der 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 D e s a u l t  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.

Schliessłich miissen wir noch Einiges iiber die F u n c ­
t i o n s s t o r u n g ,  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
Bew egungen auszufiihren, n u r darin  liegt, dass diese, ais den

meisten Schmerz erregend, instinctmassig gemieden wer­
den, wie schon B r a s d o r  behauptet.
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Erfahrungen aber lschl’s Heilanstalten.
▼on D r. J o s e f  B re n n e r , B it te r  v . F e lsa o h ,

k . k . Salinen- und  B adearzt.

1. Die H eilm itte l, die dem A rzte h ier zu Gebote stehen, 
sind: das Soolenbad, das Salzdam pfbad, derM oor, Salzberg- 
schlamm , das Mollienbad, nnd  eine Schw im m schule, sowie ein 
Gymnastiksalon. Zum innern  G ebrauche Schaf-, Ziegen- und 
Kuhmolke,dieM aria-Loui sens-Salząuelle, die Salzschwefelguelle 
und  die gangbarsten Mineralwasser.

2. Ais diatetische Beihilfsm ittel s in d h ie h e rz u  rechnen: die 
reine balsamische G ebirgsluft, der Genuss der arom atischen Ge- 
birgserdbeeren, der sauren nnd siissen Milch, das Besteigen der 
B erge, das Yex-weilen in  duftenden W aldern , die Ausfłiige in 
die schonen N ebenthaler m it ih ren  rom antischen Seen etc.

3. Ueber die Anzahl der zu einer Cur nothigen Bader lasst 
sich nichts Bestimmtes sagen , das hangt von der Individualitat 
des K ranken, dessen Em pfanglichkeit, von der A rt und Dauer 
der K rankheit ab. Nach m einer reichen E rfahrung  geniigen in  
der Mehrzahl der Falle 30 B ader, nm  die gewiinschte Reac­
tion zu machen.

4. Bader, so w ie T rinkcu ren , sollen so lange angew endet 
werden, bis die N aturheilkraft, das heisst eine bestim m te Reac­
tion erw eckt, und  dadurch die chronische K rankheit in  eine 
acute verw andelt wird.

B. Dieses w ird  n u r dann der F a li se in , w enn der Organis­
mus bis in  seine Atome von den im  Bade wirksam en Bestand- 
theilen durchdrungen, d. h. gesiittigt ist.

6. Is t dieses gesehehen, so reag irt der Organismus dage- 
gen. Es entsteht das Bestreben, die aufgenommenen frem darti- 
gen Stoffe w ieder auszuscheiden. Durch dieses Bestreben wird 
das K rankhafte zur Norm zuruckgefiilirt.

7. Diese Reaction gibt sich zu erkennen durch Nichtver- 
tragenw erden desBades, durch allgem einesU nwohlsein, endlich 
durch Fieberbewegungen und V erschlim m erung aller fruher 
yorhandenen K rankheitssym ptom e, sowohl der allgem einen ais 
der órtlichen. — Zu diesem Punct angelangt, is t es Z eit, die 
Bader zu beendigen und  die heilende N atur in ihrem  Gange, 
ohne geschaftig einzugreifen, zu beobachten, und sie n u r so zu 
leiten, dass sie nicht auf Abwege gerathet.

8. Ganz Yorzugliches leisten die Soolenbader in  allen jenen 
K rankheiten , die in  einem krankliaften Vegetationsprocesse 
w urzeln, also besonders in  Scropheln. — Diese w eit verbreitete 
K rankheit m it ihren  A barten findet in der Soole das machtigste 
H eilm itte l, und  die Soolenbader sind daher K indern m it scro- 
phuloser A nlage, auch in dem zartesten A lter, besonders anzu- 
rathen. Ich habe in  dieser H insicht viele erstaunensw erthe Ilei- 
lnngen beobachtet.

9. A uf das Lymphsystem w irk t die Soole sehr bethatigend, 
d ie  A ufsaugung befordernd, zertheilend, daher sie in  Lymph- 
Abscessen, sogenannten kalten, in  Drusenabscessen zur Zerthei- 
lung  von Driisengeschwulsten, wenn sie auch schon eine bedeu- 
tende H artę erreicht haben, so ausserordentlich w irksam  sind. 
— Ich habe oft fiir schon unheilbar gehaltene Driisenyerhar- 
tungen yerschw inden gesehen, die allen andern Mitteln wider- 
standen.

10. Specifisch w irk t aber die Soole auf das w eibliche Ge- 
schlechtssystem, und es is tS taunen  erregend, welche Geschwiilste 
des Uterus und der O rarien  noch zum Schmelzen gebracht w er­
den konnen. Chronische M etrorrhagien, M enstruationsfehler, 

fluor albus, Chlorosis finden hiebei sehr oft Heilung. — Schwfiche 
der genannten P artien , besonders nach schnell auf einander

gefolgten Geburten gehoren hieher. — D aher auch Unfrucht- 
barkeit, welche in  den aufgezahlten krankhaften  Zustanden 
ihren  G rund hatte, schon ofters h ie r gehoben wurde.

11. D urch die Soole konnen ferner geheilt w erden : Hy- 
sterie, Hypochondrie , M elancholie, Ansclioppung der Leber, 
Milz und U nterleibsdriisen, Gicht, R heum atism en, Flechte und 
derlei H autkrankheiten, chronische A nschwellung der Gelenke, 
iiberhaupt alle jene K rankheiten, d ie zu ih re r H eilung eine An- 
regung der Vegetation und  verm ehrte Ausscheidungen noth ig  
haben, daher Plethora abdominalis und  das Heer der Hamorrhoi- 
dalzustande, trage Yerdauung, Stuhlyerstopfungen, und  im  Ge~ 
gentheil manche chronische Diarrhoen.

12. Die Salzdam pfbader gehoren zu den m achtigsten Mit­
teln  des Arzneischatzes. Das in  denselben in  fein zertheiltem  
Zustande mechanisch den W asserdampfen beigem ischte Salz 
w ird  n icht n u r durch die Haut, sondern auch durch dieSchleim- 
liaute, besonders der Luftwege dem Blute zugefiihrt. Es durch- 
d ring t schneller und  inniger den Organismus, ais bei der A n­
w endung der Soole im  Bade. Sie w irken in  hohem Grade das 
B lu t, Lymph- und Schleimhautsystem anregend. Ihre A nwen­
dung erfordert E rfahrung und U m sicht, besonders bei Lungen- 
kranken, wo sie zur rechten Zeit angewendet, Ausgezeichnetes 
zn leisten im  Stande sind. — Ihre A nw endung is t angezeigt 
in  chronischen Leiden des Rachens, besonders bei dort erschei- 
nender aphthoser Entziindung, in  K rankheiten der Nasen- 
schleim haut, bei chronischen Kehlkopf- und  Luftrohrenleiden, 
bei Lungentuberculose, wenn sie n icht entziindlicher N atur ist, 
und  keine Neigung zu B luthusten sich ze ig t, bei der Schleim- 
lungensucht, bei Asthm a, gichtischer und rheum atischer N atur, 
bei Gicht und Rheumatism en uberhaupt, bei chronischen Haut- 
ausschlagen jeder A rt, bei D riisenyerhartungen, scrophulosen 
Geschwiiren m it torpidem  C harakter, bei Indurationen der Ova- 
rien  und  des U terus, bei fluor albus, bei schm erzhafter Men- 
struation. Den so fatalen Gesichtsschmerz habe ich schon ofters 
dam it dauernd gehoben. In veralteter Syphilis w urden sie m it 
N utzen gebraucht.

13. Der Schlamm aus dem Salzberg is t ein maclitiges M ittel 
theils ais ganzes Bad, [theils zuU m schlagen verw endet zurZ er- 
theilung  von V erhartungen. E r m acht baldige Reaction.

14. W ir haben einen vegetabiłischen Moor, den ich m it 
heissem W asser iibergiessen lasse, wodurcli alle w irksam en Be- 
standtheile ausgezogen werden. D erH auptbestandtheil ist phos- 
phorsaures Eisen. Dieses W asser w ird  zum Bad yerwendet, ent- 
w eder fiir sich oder m it Soole yerm ischt. — Dieses Bad findet 
besonders seine A nwendung bei jenen  K ranken , die der Star- 
kung  bediirfen, daher bei clilorotischen und nervenscliwachen 
Indiyiduen.

15. Es geniige h ier anzufiihren , dass w ir drei G attungen 
Molkę haben: Kuh-, Schaf- und Ziegenmolke. Die Anzeigen fiir 
den Gebrauch der Molkę sind jedem  A rzt ohnedies h inreichend 
bekannt. — Nach meinen Erfahrungen is t die Kuhmolke die 
am leichtesten verdauliche und w irk t YOrziiglich auf den Unter- 
leib, die Schaf- und Ziegenmolken haben m ehr Nahrstoff, und 
sind beiL ungenkranken der andern yorzuzielien. DieMolke, dem 
Bade beigem ischt, beruhig t in  hohem Grade die N erven, und 
m acht die Soole fiir Solche yertraglich, die sie sonst n ich t ver- 
tragen w urden. — Zum Bade w ird  im m er K uhm olke yerwendet.

16. Die Maria-Louisens-Salzquelle ist eine schwache natiir- 
liche Soole, die haufig zum innern  Gebrauch m it Nutzen yer­
w endet w ird, bei trag e r, schwacher Y erdauung, bei Verschlei- 
mung der ersten Wege, bei W urm krankheit, bei D iarrhoen aus



2 19 2 2 0

Schw ache, die habituell geworden sind , zur Befórderung der 
D iurese, um  den Aufsaugungsprocesszu bethiitigen. — Sie kann 
auch yersendet werden.

17. Die Salzschwefeląuelle is t eine m it Scliwefelwasser- 
stoffgas verbundene Quelle, die innerlich gegeben w ird  in  allen 
jenen  K rankheitsform en, in  denen der Schwefel in  Y erbindung 
m it Salz angezeigt ist, besonders bei Hamorrhoidal- und herpe- 
tischen K rankheiten. Sie w ird zum Bade verw endet bei Gicht, 
R heum atism us, K ratze und andern chronischen Hautausschla- 
gen. — Sie is t etwas unangenehm  zu tr in k en , w ird  aber in  der 
Regel gu t vertragen.

18. Ais in  m anchen Fallen die Cur unterstiitzende Mittel 
haben w ir noch eine gu t eingerichtete Schw im m schule, und 
einen m it allem N othigen versehenen Gymnastiksalon.

19. Die schone erhabene N atur bei uns m it ih ren  Abwechs- 
lungen vonG ebirgen undT halern  und sohin die reine starkende 
Luft, der arom atische Duft der W alder, die hohe Lage unseres 
Thales m it zwei Fliissen versehen, dereń W asser ganz k la r und 
frisch im  schnellen L auf das Thal durcheilen, der Genuss hochst 
arom atisclier E rdbeeren , die h ier in  Fulle  zu haben s in d , der 
Genuss kostlicher siisser und sau re rllilch  tragen gewiss wesent- 
lich bei, die Cur .kraftig zu unterstiitzen. Man beobachtet diese 
starkende W irkung der L uft besonders bei solchen, die aus 
Flaclilandern kommen.

20. Da ich h ier einige W orte iiber die klim atischen Ein- 
fliisse gesprochen habe , so kann ich n icht u m h in , einen W ink

fiir L ungenkranke, in so ferne sie hieher passen oder n ich t, zu 
geben. — Lungenkranke m it to rp ider N atur, die keine N eigung 
zu Entziindung und Fieberbewegungen haben, konnen m it 
Nutzen hier ih ren  A ufenthalt nehm en, da im Gegentheil jungę, 
leicht erregte Subjecte, in  denen das Leiden entziindlicher 
N atur ist, oder, wo sich ofters Blutspucken einstellt, sich hier 
im m er schlecht befinden, indem  die reine reizende Luft den Con- 
sumtionsprocess nu r beschleunigt, und  m an daher trachten muss, 
sie baldm oglichst w ieder fo rtzubringen, w ill m an ihren  oline- 
dies unyerm eidlichen U ntergang n icht um ein Bedeutendes be- 
schleunigen. Es" is t daher fiir den h iesigenO rt die Auswahl un ter 
den L ungenkranken m it grosser Umsicht zu treffen.

21. W ahrer Scirrhus, sowie Carcinom finden hier keine 
Heilung. E rsterer kann  leicht zum A ufbruch gebracht werden, 
und  Letzteres yerschlim m ert sich sichtlich. — K rankheiten, die 
zur Blutzersetzung neigen , sind fiir den Gebrauch der Soole 
nich t geeignet, sie fiih rt den Uebergang in Scorbut herbei.

22. Die A r t , wie die Bader angew endet werden, ist yerschie- 
den nach der K rankheit und nach derlnd iy idua lita t der Kranken. 
— Grosse Soolenąuantitaten w irken n u r reizend auf die Haut, 
kleine durchdringen den Korper. — Die Menge der Soole muss 
w ahrend des Gebrauches nach Umstanden ófters geandert w er­
den, daher der eigenm achtige Gebrauch der Bader dem C urgast 
sehr oft schlecht bekommt. — Der Gebrauch der Salzdampf- 
bader ohne schriftliche arztliche Ordination is t Jederm ann, ih rer 
G efahrlichkeit wegen, strengstens untersagt.

III. Facultats-Angelegenheiten.
Wissenschaftliche Plenar-Yersammluiig des Doctoren-Collegiums

(am  15. M arz 1856).
Dr. J a g e r  jun . begann die Reihe der V ortrage m it einer 

M ittheilung i i b e r  d i e  d u r c h  d e n  A u g e n s p i e g e l  b e i  E n t ­
z i i n d u n g ,  b e i  H y p e r a m i e ,  S t a s e  e t c .  i n  d e r  R e t i n a  
d e s  M e n s c h e n  b i s h e r  w a h r g e n o m m e n e n  E r s c h e i ­
n u n g e n .

Nachdem derselbe auseinandergesetzt, w ie die R etina vor- 
zugsweise geeignet s e i, in  dieser Beziehung erfolgreiche Be­
obachtungen anzustellen , da sie im  hohen Grade durchsichtig 
un d  n u r w enig gefarbt sei, ein fiir sich abgeschlossenes Gefass- 
system  besitze, an dessen A rterien  w ie Venen nach Belieben 
Pulsationserscheinungen heryorzurufen sind, ferners bei ih r  die 
G elegenheit gegeben sei, die B lutzirkulation selbst wahrzuneh- 
m en, so w ie iiber die Function des Organes ausserst genaue 
R esultate zu erzielen, ging er auf die E rorterung  der einzelnen 
beobachteten Processe und  ih re r sie charakterisirenden Erschei­
nungen iiber.

Die hiebei angegebenen Y eranderungen am Gefasssysteme 
der R etina beziehen sich auf die grosseren und  kleineren Ge- 
fSssstamme und  Aeste , ja  selbst auf die feinsten Zweigchen, in  
so w eit sie nam lich bei der durch den Spiegel gegebenen 20- 
bis 24fachen L inear - V ergrbsserung wahrgenomm en werden 
ko n n en , keineswegs jedoch auf das C apillarsystem , da selbes 
bei dieser V ergrosserung noch der W ahrnehm ung entriickt ist, 
w esshalb auch iiber ein unterschiedliches Y erhalten des Capil- 
larnetzes und der Circulation in  ihm  bei den einzelnen Processen 
in  Folgę unm itte lbarer Beobachtung noch keinerlei Angaben 
erm oglicht s in d .------

E iner der haufiersten Processe, welche m an in  der Retina 
zu  yerfolgen die G elegenheit hab e , sei je n e r , welchen Dr. 
J a g e r  m it dem Namen R e i z u n g  b e leg t, und  welcher sich

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

Diese oft sehr betrachtliche R othung der R etina w ird zum 
grossten T heile, unabhangig  yon der Q uantitat des in  den Ge- 
fassen enthaltenen B lutes, durch eine Farbung  der Gewebsbe- 
standtheile m it Blutfarbestoff erzeugt, welche sich am rasche- 
sten in  den zelligen Elem enten, spater in  der Opticusausbreitung 
und  erst zuletzt in  den Gefasswandungen selbst auszubilden 
scheint.

Durch dieses allm alige Fortschreiten der Farbung w ird  das 
der O pticusausbreitung entsprechende streifige Ansehen der Re­
tin a , so wie das Siclitbarwerden der Gefasswandungen (inForm  
lich ter Saume zu beiden Seiten der B lutsaulen) liervorgerufen. 
Bei V ervollstandigung der Farbung entziehen sich daher als- 
bald die Gefasswandungen dem B licke, und die Streifung der 
R etina yerm indert sich bedeu tend , wenngleich sie nu r seiten 
ganzlich yerschwindet.

Die Function der R etina is t nu r in Riicksicht der Dauer be- 
sclirankt; das A uge nim m t gleich wie sonst die kleinsten Ge­
genstande m it voller Sicherheit und in denselben Abstanden 
w ah r, erm iidet jedoch rascher, oft erst nach Tage langer Be- 
n iitz u n g , oft schon nach solcher binnen Stunden oder selbst 
w eniger Minuten.

Hiebei behalten alle sichtbaren Gefasse ihren  physiologi- 
schen Durchm esser und ih re  F a rb ę , die Z irkulation erscheint 
nich t yerandert, die E rnahrung  des Gewebes nicht w eiters 
gest&rt.

Diese Reizung der R etina , welche am haufigsten durch 
eine relativ  oder absolut zu grosse A nstrengung der Augen, 
(daher oft m it Asthenopie yerwechselt) durch aussere w ie innere 
Sehadlichkeiten, órtliche w ie allgemeine S torungen hervorge- 
rufen  w ird , ye rh a rrt ais solche, nu r yerschieden ih re r Inten-
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sita t nacli, Tage wie oft Jah re  lan g , und verschwindet gemei- 
ń iglich nach der Beseitigung der Scliadlichkeitsmomente ent- 
w eder von se lb st, oder u n te r einem entsprechenden diatetischen 
w ie therapeutischen V erhalten , un ter W iederherstellung der 
frulieren Functionsdauer yollkommen, wobei sich die F a r­
bung allm alig  u. z. rascher aus den zelligen Gebilden und 
den Gefasswandungen, langsam er aus der Opticus-Ausbreitung 
v e r l ie r t . ------

Diesem eben angedeuteten Processe gegeniiber charak- 
te ris irt sich die E n t z i i n d u n g  in der Retina durch eigenthiim- 
liche Veriinderungen am Gefassapparate, durch erhebliche 
Ernahrungs- und Functionsstórungen des Organes.

Der E ntziindung geht nach den bisherigen Beobachtungen 
stets ein ahnlicher Process, w ie der der vorausbeschriebenen 
Reizung entweder durch Tage, oft nu r durch wenige Stunden 
Yoraus, ais erstes charakteristisches Symptom der Entziindung 
jedoch ergibt sich eine betraehtliche V erm inderung des Durch- 
messers sam m tlicher A rterien. In  dem Grade ais diese sich 
m ehr und m ehr entw ickelt, entziehen sich die zarteren, 
und  spaterhin auch die starkeren Verzweigungen derselben 
dem A nblicke, und  n u r die H auptarterienstam m e sind noch 
ais helle fadenformige Linien zu erkennen , oder werden 
auch durch die gleichzeitig zunehmende Gewebsrothung (durch 
A usgleichung der Farbung im  A ugengrunde bei der lichtrothen 
der A rterien) und  das A uftreten von E xsudat stellenweise oder 
selbst ganzlich unsichtbar. Kurze Zeit nach V erm inderung des 
Durchmessers der A rterien  w eist das Venensystem das ent- 
gegengesetzte Y erhaltniss aus, indem  alle Venen, besonders aber 
die Hauptstam m e, eine V erm ehrung des Durchmessers, eine 
Hyperam ie beurkunden.

Mit diesen V eranderungen im Gefassapparate schreitet 
gleichzeitig eine bedeutende S torung in  der E rnahrung  und der 
Function des Organes einher.

Die R etina ro thet sich bedeutend starker (sowohl durch 
Im bibition m it H am atin , ais auch w ahrscheinlich durcli Capil- 
larliyperam ie),, w ird undurchsiehtig  und  endlich tr iib e , und 
deckt hiedurch die untergelegenen G ebilde, so dass nach dem 
Yerschwinden des Sehnervenquerschnittes der ganze Augen- 
grund gleichformig ro th  gefarbt, jedoch w eniger heli erleuchtet 
erseheint.

N im m t diese Triibung der R etina, w odurch sich die Auf­
nahm e von E xsudat in das Parenchym  charak terisirt, zu, so 
leidet auch w eiters das Ansehen der Gefasse, die A rterien Yer­
schwinden (wie friiher bem erkt) beinahe ganzlich , und die 
Venen w erden an den Stellen , wo sie tiefer in  das Gewebe der 
Retina eindringen , m ehr oder w eniger undeu tlich , und er­
scheinen daher in ihrem  V erlaufe unterbrochen; in  ih re r ub ri­
gen m ehr oberflachlichen Lagerung jedoch treten  sie unter 
Abnahm e der Spiegelung ih re r G efassm itte, gleichform iger 
und  dunkler gefarbt und daher deutlicher und  auffallender ais 
im  physiologischen Zustande hervor, so dass eine entziindete 
R etina im  A llgem einen den A nblick gew ahrt, ais besasse sie 
bios Yenen und  zw ar stellenweise ausgedehnt, aber keine A r­
terien.

In  dem Masse ais nun die Exsudation in das Gewebe sich 
Yermehrt, treten die eben angegebenen Erscheinungen deutlicher 
hervor, die R etina beginnt m ehr Licht zu reflectiren , sie zeigt 
eine graurothliche und spaterhin grauweissliche Farbę und das 
E xsudat deckt zuletzt je  nach seiner massenhaften A nsamm lung 
alle Gewebstheile ganzlich.

Die Function der R etina ist von dem Momente der Yermin-

derung des A rteriendurchm essers und  der fast gleichzeitigen 
E xsudation , je  nachdem letztere Yorzugsweise im  Bereiche der 
macula lutea, oder dem ih r  zustrebenden Theile der Opticusaua- 
b re itu n g , oder aber entfernt von selben au ftr itt, yollstandig 
aufgehoben oder unterschiedlich , jedoch stets erlieblich, beein- 
trachtigt. — W ahrend des ganzen Verlaufes dieses Processea 
scheint die Farbę des Blutes in den A rterien  n ich t besonders 
v e ran d e rt, und die Circulation desselben ununterbrochen fort* 
zubestehen , indem  in  ganz gleicher W eise, w ie im  physiologi­
schen Z ustande , die Pulsationsphanom ene an A rterien  w ie 
Venen in  jedem  beliebigen Momente hervorgerufen w erden 
konnen. W ird zu diesem Zwecke ein ausserer D ruck auf das 
Auge angebracht und dadureh auch der W iderstand fiir die 
Blutwelle yerm ehrt, so yerschwinden die A rterien  w ahrend 
der Systole auch an jenen  S tellen , wo sie vorher noch sichtbar 
w a re n , treten  jedoch (insoferne sie n ich t durch allzu massen- 
haftes E xsudat zu stark  gedeckt sind) w ahrend der Diastole in  
ihrem  vollen p h y s i o l o g i s c h e n  D urchmesser hervor.

Bildet sich die Entziindung zuriick, so gew innen zuerst die 
A rterien  am Durchmesser und w erden leichter wahrgenomm en, 
die Yenen yerlieren am D urchm esser, die E xsudate verm indern 
sich , das Gewebe der R etina hellt sich auf,  die Function des 
Organes nim m t z u , das Gefasssystem erhalt ein physiologisches 
Ansehen und die R othung der R etina verliert sich allm ahlig, 
jedoch am spatesten aus den Nervenfasern , so dass oft noch 
nach Ja h re n , bei ubrigens physiologischer E rnahrung  und  
Function des O rganes, die Opticusfasern ro th lich  und endlich 
gelblich gefarbt e rsch e in en .------

In  Riicksicht von H y p e r a m i e  bei gleichzeitig fortbeste- 
hender Z irkulation lasst sich ein Ufacher Process unterscheiden, 
jenachdem  dieselbe sich bloss auf ein Gefasssystem beschrankt, 
oder sich gleichzeitig iiber das arterielle wie venóse Gefass­
system der R etina gleichformig verbreitet.

V oneinseitigerH yperam ie w urde bisher n u r eine solche im  
Venensysteme beobachtet, und  zw ar, abgesehen von jener 
welche (wie friiher bemerkt) bei der E ntziindung au ftritt, — eine 
H yperam ie, welche nach dem Verschwinden der ubrigen E nt- 
ziindungserscheinungen in  der R etina, durch kiirzere oder 
langere Zeit noch fo r tb es teh t,—■ oder bei dem Mangel der ande­
ren  friiher erw ahnten E ntziindungserscheinungen, jedoch am 
haufigsten un ter dem Bestehen eines entziindlichen Vorganges 
oder einer anderw eitigen E rnahrungsstorung in benachbarten 
O rganen, w ie insbesondere in  der C horioidea, sich selbststan- 
dig aus der R etinareizung hervorbildete.

Diese Hyperamien charakterisiren sich durch  eine bedeu­
tende V erm ehrung des Durchmessers sam m tlicher V enen, die 
hiebei eine gleicbformige ist, oder in  einzelnen Stam m en und 
Bezirken besonders auffallend h e rvo rtritt, — durch eine 
dunklere Farbung des Blutes in  ih n en , ohne gleichzeitig er- 
kennbare V eranderungen im  arteriellen  System e, so wie im  
ubrigen Ansehen des ganzen G efassapparates, — durch eine 
betraehtliche Storung der Function und  allm alig sich entw i- 
ckelnde Ernahrungsstorung des Gewebes.

Jene H yperam ie, welche sich gleichzeitig iiber das arte­
rielle wie venose Gefasssystem verb re ite t, w urde ofters, be­
sonders aber bei gleichzeitiger Lahm ung des nerv. oculomotorius 
und abducens beobachtet.

Hiebei sind sSmmtliche Gefasse derR etina in demselben Grade 
erw eitert, sodassderphysiologischeD nterschiedim  Durchmesser 
zwischen entsprechenden A rterien und Yenen aufrecht e rhaltea  
i s t ; das in  ihnen enthaltene B lut lasst keine Farbeyeranderung
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erk en n en ; D urchsichtigkeit und Farbę der Gewebsbestandtheile 
b le ib t dieselbe, und selbst nach Monate langem Bęstehen sol- 
cher H yperam ien w urden w eder E rnahrungs- noch Functions- 
storungen w ah rgenom m en .------

E in  der H yperam ie entgegengesetzter n ich t seltener Pro- 
ęess in  der R etina beurkundet sich durch eine auffallende und 
gleichfbrmige A b n a h m e  d e s  D u r c h  m e s s e r s  sam mtlicher 
A rterien  und  Venen. Auch h ier besteht der im  physiologischen. 
Zustande ausgesprocheneUnterschied im  D urchmesser zwischen 
A rterien  und  V enen; der ganze Gefassapparat. erscheint no r­
mal, n u r ausserst za rt (im verjiingten Massstabe) entw ickelt, 
iąnd hiedurch etwas lich ter gefarb t; das Gewebe der Retina, 
besonders der Sehnervenquerschnitt, is t b lasser, farblos oder 
ausserst geringe blaulich w ie grunlieh gefarbt, erscheint jedoch 
sehr intensiy erleuchtet, selbst zu glanzen.

In  R iicksicht der Circulations- und Pulsationserscheinun. 
gen sind keine Abweicliungen w ahrzunehm en, d ieFunction  des 
Organes is t jedoch stets yollstandig aufgehoben, obgleich selbst 
nach Jah re  langem Bestehen dieses Prócesses keine w eiteren 
G ewebsstórungen zu erkennen w a re n .------

E ine erhebliche Y e r l a n g s a m u n g  und h iem it ein Sicht- 
barw erden derB lutcirculation , so w ie eine endliche S t o . c k u n g  
derselben, w urde n u r selten beobachtet. H ier erschienen sammt- 
liche Gefasse der R etina am starksten  erw eitert, und zwar un ter 
A ufhebung des physiologischen Unterschiedes im Durchm esser 
zwischen entsprechenden A rterien  und  Yenen (weshalb auch 
die Hyperam ie im  arteriellen  Systeme bedeutend starker war, 
ais im  V enensystem e); die Farbę des Blutes erschien dunkler, 
und  zw ar yollkomm en die gleiche in  den A rterien w ie in den Ye­
nen, und  beide konnten sonach n u r noch bei bestehender Blut- 
bew egung durch die R ichtung derselben unterscliieden werden.

Die Pulsationsersclieinungen blieben bei entw ickelter Stase 
aufgehoben; das gegenseitige V erhalten der farbigen zu den 
farblosen B lutbestandtheilen w ar haufig sehr abw eichend; so 
hatten sich z. B. wie in  dem  „iiber S taar und S taaroperation '1. 
beschriebenen Falle, die ro then B lutkorperchen zu kleinen P ar­
tien yereinigt, welche ais kurze Cylinder das Lumen der Gefasse 
dem  Q uerdurchm esser nach Yollkommen ausfiillten, zwischen 
sich jedoch ahnliche Cylinder (derLange des Gefasses nach), aber 
ungefarb ter Blutfliissigkeit enthielten. — Die ubrigen Ge- 
w ebsbestandtheile der R etina zeigten w eder inF arbe , noch sonst 
irgend  eine V eranderung, die Function derselben w ar bei der 
Y erlangsam ung des Blutstrom es auffallend verm indert, bei der 
Stockung yollkomm en aufgehoben.

In  den bisher beobaehteten Fallen  steli te sich die Circula- 
tion  und das physiologische Ansehen des Gefassapparates bin- 
nen Stunden oder langstens w eniger Tage w ieder her, die 
Function der R etina tra t im  gleichen Masse e in , und es ergab 
sich auch w eiters keine E rnahrungsstorung im  G ew ebe.------

Diese bisherigenBeobaclitungen erm oglichen noch in  keiner 
W eise eine erschopfende B eurtheilung und  Begriindung dieser 
yerschiedenen Processe ; so viel diirfte jedoch denselben zu ent- 
nehm en sein, dass das W esen der E ntziindung n i c h t  i n  B l u t -  
s t o c k u n g  b e s t e h e .

Beriicksichtigtm anauchnochanderw eitigeErscheinungen,so 
wie die Ergebnisse,welche an Lebenden, Menschen wie Thieren, au f 
experim entellem  W ege bis nun erzielt worden sind, und dereń 
um standliclie D arlegung Dr. J a g e r  inB alde  in der zw eitenLie- 
ferung seiner „Ergebnisse der U ntersuchungen m it dem Augen- 
spiegel" beabsichtigt, so durfte bei der Entziindung eine Erre- 
gung und bei der (ausgebreiteten) H yperamie (w ie solche 
B r i i c k e  nach D urchschneidung des Sympathicus schon langst 
nachgewiesen) eine Lahm ung vasomotoriScher Nerven bestehen, 
das Wesen jedoch der R eizung, Entziindung etc. w eiter ais in  
einer bios m echanischenStorung der Circulation zusuchen  sein, 
und es durfte der A usdruck V i r c h o w ’s „ortliche E rnahrungs- 
storung“ w ohl eine tiefere Bedeutung besitzen , ais Manche ihm 
zugestehen wollen.

A uf die Bem erkung Professor v. P a t r u b a n ’s, dass die bei 
dem Reizungszustande der R etina angegebene Im bibitions- 
ro the doch nur ais Folgę einer vorausgegangenen Stase in  den 
Capillargefassen, anzusehen sei, welche bei der m it demAugen- 
spiegel zu erzielenden geringen Vergrósserung von 24 Linear, 
n ich t genau beobachtet w erden konne, wenn man nicht geneigt 
ware, anzunehm en, dass diese Rothe der optische A usdruck der 
in  diesem Momente starker gefiillten Capillargefasse sei, wobei 
er sich auf die beztiglichen microskopischcn Untersuchungen an 
der Schw im m haut des Frosches und Lungensackes der T ritonen 
berief —1 erw iederteD r. J a g e r ,  dass, wie schon friiher bem erkt, 
nach den bisherigen Beobachtungen Iiber das Y erhalten des Ca- 
p illarnetzes und  der Circulation in  demselben kein e r s c h o -  
p f e n d e s  U rtheil erm óglicht sei, beriicksichtigt man jedoch die 
an und  fiir sich geringe E rw eiterbarkeit der C apillaren , den 
Mangel jeder w ahrnelim baren V eranderung an dem Durchmesser 
und in  der C irculation der zu- und abfiihrenden Gefasse bei der 
eigenthum lichcn Gefassverzweigung in der Retina, so konne bei 
der R etinareizung eine dauernde Capillarstase sich wohl kaum 
iiber grosse Bezirke yerb reiten , das Wesen aber der Reizung in  
Rucksiclit der gegebenen Erscheinungen bei E n tz iindung , Hy­
peram ie, Stase, keines Falls in  der Capillarstasę selbst zu su- 
chen sein. ——

H ierauf referirte  P rim ararzt Dr. Z s i g m o n d y  iiber einen 
hochst interessanten Fall von einer D a r m i n v a g i n a t i o n  v o n  
o b e n  n a c h  a b w a r t s  bei einem 54jahrigen M annę, der am 
31 .Jan . d .J .m itlleu s  in dasF ilia lsp ita l, dem Referent ais P rim ar­
arzt yorsteht, aufgenommen w urde und nach yierwochentlicher 
B ehandlung daselbst gestorben ist. Das am Schlusse des Vor- 
trags gezeigte P raparat, an dem sich die Invagination einer obe- 
ren, iiber 4 Zoll langen D arm partie in  die tiefer gelegene deut­
lich erkennen lie ss , gab z u einer kurzeń Discussion zwischen 
m ehreren M itgliedern des Collegiums Anlass. W ir gehen jedoch 
in  die K rankheitsgeschichte dieses hochst instructiven Falles 
je tz t n ich t naher ein, da w ir sie demnachst ausfiihrlich m itthei- 
len werden.

D er noch w eiter auf dem Program m e angezeigte Vortrag 
yon Prof. Dr. H. B e e r  musste wegen zu yorgeriickter Abend- 
stunde fiir die nachste wissensehaftliche P lenar-V ersam m lung 
aufbehalten werden. Dr. P r e y s s .

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

a) Mus dem Gebiete der Pharmacologie.
Coruu Curri calcinaium ais Antldiarrhoicuui. C a r n e  empfiehlt 

dieses M ittel in  einer L osung , P illen  oder Speise, so dass der 
K ran k e4 —5G ran au fe inm alu n d in 2 4 S tu n d en  wenigstens 30Gr. 
erhalte. W enn die D iat keine besonderen Yorschriften erfordert,

so gebe m an 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 F ali: 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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f .  Beilage, ad Nr. 12.
b) Mas dem Gebiete der Augenheilkunde.

Bie Operatiou des Symblepharoii nach L a u g i e r .  Diese selir 
einfache und  in  allen Fallen von Symblepliaron leicht auszufuh- 
rende Operation besteht in ihrem  Princip d a rin , dass der Aug- 
apfel yon dem narbigen Gewebe, durch welches er an den Augen- 
lidern  festgehalten ist, befreit werde, dass er dann m it der mn- 
cosen, niclit b lutenden Flachę der aus dem Narbengewebe (bri- 
des) gebildeten Lappen in  B erulirung gebracht werde, und zwar 
der A rt, dass die m it ih re r Basis an denA ugenlidern liaftenden Lap­
pen m it ihrem  freien Schnittrande gegen den Sinus der Con- 
junctiva eingestiilpt, und dort m ittelst Fadenschlingen befestigt 
w erd en , die von innen nach aussen durch die A ugenlider ge- 
fiihrt, und nach aussen auf einem Rollclien von Diachylonpfla- 
ster gekniipft werden. Die narbigen Lappen mussen so nahe ais 
moglich und in  ih rer ganzen Dichte an ihrem  Insertionspuncte 
am Globus losgetrennt w erden, dam it s i eum so hoher und dich- 
te r  werden.

L a u g i e r  fiihrte diese Operation m it dem gliicklichsten 
Erfolge bei einem zwanzigjalirigen Madchen a u s , bei welchem 
die innern Flachen und Iiander der beiden A ugenlider m it dem 
Globus des rechten Auges von seinem aussern Ende bis zum 
halben Umfang derC ornea verwachsen waren, und deshalb jede 
Bewegung des Augapfels nach innen sehr schm erzhaft und un- 
moglich wurde. Das narbige Gewebe, welches eine A rt von pan- 
nus darstellte, w urde in  2 Lappen g e tren n t, dereń einer an das 
obere , der andere an das untere A ugenlid eingestiilpt w urde. 
Nach 6 Tagen konnte m an die Faden ausziehen, die Bewegung 
des Augapfels w urde no rm al, die H eilung gelang vollkommen.
( Gazette hebdomadaire 1855, Nr. 51.)

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

Labiuuiig. C r u v e i l l i i e r  benennt diese A rt Paralyse, die bis 
je tz t noch in keinem  nosologischenSchem aRaum  gefunden hat,

B. B esp rech u n g en  n eu er  
N e u e  o r t h o p a d i s c h e  B e h a n d l u n g s w e i s e  ver- 

a l t e t e r  s p o n t a n e r  L u x a t i o n e n  im Hi i f t ge -  
i e n k e ,  erfunden und mit Erfolg durchgeflihrt von Jo­
hannes W i l d b e r g e r ,  Grilnder und Leiter der ortho- 
padisehen Heilanstalt in Bamberg, mit 3 Abbildungen. 
Wiirzburg 1855. 8. 112 S.

D er Yerfasser dieser Abhandlung ist einB andagist, welcher 
eine orthopadische A nstalt in  Bamberg errich te t h a t, und gros- 
ses Yerlangen zu tragen schein t, 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. H e i d e n r e i c h  im  Inte­
resse W i l d b e r g e r s  iiber diesesThem a eineBroschiire, in  wel­
cher jedoch nur der Name W  i l d b  e r g e r s  un ter die Iibrigen 
arztlichen Celebritaten eingeschmuggelt w erden sollte, iiber 
seine eigentliche Behandlungsweise w urde damals noch ein ge- 
heim nissvoller Schleier ausgebreitet. Auch ersehien im  Jahre 
1852 ein Bericht iiber die orthopadische H eilanstalt in  Bamberg, 
ais dessen V erfasser sich W. selbst bezeichnet, obwohl auch die­
ser Bericht offenbar von einem Arzte geschrieben w u rd e ; son- 
derbarer Weise w ar diesem Berichte zu Folgę kein einziger Fali 
von Hiiftcontractur, w ie sie doch nach Coxalgie so haufig yor­
kom m t , in dem Institu te behandelt w orden , dagegen w ar die 
sonst so seltene Luxation im  Htiftgelenke 11 M ai beobachtet 
worden. Der ausserordentliche Erfolg der Einrichtungsm ethode

Parctlysis ex atrophia idiopathica vel primitma musculorum. Sie is t vor- 
ziiglich dadurch cliarak teris irt, dass sie ganz unabhangig is t 
von den grossen N ervencentren, dem G ehirn und R uckenm ark. 
Die intellectuellen Fahigkeiten, das Gęsich tsvermogen, die E r- 
nahrungsfunctionen, m it Ausnalime der E rnahrung  der w illkiir- 
lichenM uskeln, konnen dabei unyerselirt bestehen. N ur die vor- 
deren W urzeln der Spinalnerven sind erk rank t, nam entlich be- 
deutend verdiinnt, w ahrend die liinteren W urzeln derselben 
Nerven und die yorderenSeitenstrange des Riickenm arks gesund 
bleiben. Die A trophie beginnt allm alig  m it der A bm agerung 
der Muskeln und  schreitet ste tig  fort bis zur fettigen E n tartung . 
C r  u v e i  1 h i  e r  h a t bis je tz t vier sehr m erkw urdigeK rankheits- 
falle dieser A rt zu beobachten G elegenheit gehabt. Der erste 
Fali, der sich ihm  darbot, w ar bei einer 40jahrigen F ra u , bel 
welcher zuerst die Muskeln der oberen E xtrem itaten  atrophisch 
und  paralysirt w urden, bis allm alig die Paralyse sich auf die 
M uskeln des P harynx  und  L arynx erstreclcte, w odurch die De- 
g lu titionundP lionation  anfgehoben w urde -, die K ranke w ard todt 
in  ihrem  Bette gefunden, blieb jedoch bis zu ih rem  Lebensende- 
bei yolllcommenem Bewusstsein und  Gefiihlsyermogen.

Nach C r u v e i l h i e r  konnte m an m itte lst Durchschneidung- 
der fiir die M uskelbewegung bestim m ten N erven eine solehe 
kiinstliche generelle oder partielle  M uskelatrophie hervorrufen.

Es is t diese A trophie analog m it je n e r , welche bei D urch­
schneidung' des nenus medianus oder cubitalis oder radialis in jenen  
Muskeln en ts teh t, in  welchen diese Nerven sich yerzweigen.. 
Vom physiologischen S tandpuncte betrach tet , g ib t diese A tro­
phie einen Beweis fiir das grosse Theorem von C h a r l e s  B e l l  
(iiber welches sich in  neuester Zeit nach den Untersuchungen 
B r o w n  S e g u a r d ’s gegriindeteZw eifel erhoben), dass die vor- 
deren W urzeln der Spinalnerven ausschliesslich fiir die E rn ah ­
ru n g  und  Bewegung der w illkiirlichen Muskeln bestim m t seien. 
( Gazette hebdomadaire 1855, Nr. 51.)

medicinischer Bucher.
w urde w eitw endig m itgetheilt, die E inrichtungsw eise selbst 
aber blieb ein Geheimniss. Da sich indessen einige leise Zweifel 
sowohl iiber die D iagnostik , ais iiber die B ehandlungsresultate 
des H errn W i l d b e r g e r  erhoben lia tten , so entschloss er sich, 
eine w eitere A bhandlung aberm als un ter seinem Namen yerof- 
fentlichen zu lassen, in  welcher er den Schleier des G eheimnis- 
ses seiner Behandlungsweise geliiftet hat. Dies is td ie  yorliegende 
„neue orthopadische Behandlungsweise yeralteter spontaner Lu- 
xationen im  H iiftgelenke.“

Nun gehoren w ir keineswegs zu jenen  B eurtheilern , die 
da von vornhinein iiberzeugt zu sein g lauben , ais konne ein 
B andagist bios deshalb, w eil er kein  A rzt is t ,  auch keine gute 
Idee bei Behandlung yon V erkrum m ungen haben , — w ir sind 
deshalb den M ittheilungen des Verfassers m it A ufm erksam keit 
gefolgt, und  haben seine A ngaben genau abgew ogen; allein 
w enn es sich darum liandelt, einen gefahrlichen Irrthum  des 
Verfassers zu berich tigen , und von einer auf falsche Vorausset- 
zungengegriindeten m artervollen Behandlungsweise abzurathen, 
so muss unsere K ritik , welche der W issenschaft gerecht w erden 
w ill , strenger se in , ais es dem Verfasser yielleicht lieb sein 
diirfte.

D er erste Fali, welchen W. im  Jah re  1849 ais Luxation im 
H iiftgelenke behandelte, scheint in  der T hat eine w irkliche Yer- 
renkung  des Schenkelkopfes in  Folgę eines Exsudates in  der 
H iiftgelenkshbhle gewesen zu sein. Beziiglich des Erfolges der

17
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B ehandlung bleiben w ir jedoch im  Zweifel, da der Yerfasser in  
seinem  Bericht vom Jahre 1852 sag t, dass der Gelenkskopf am 
Ende der Cur gerade o b e r h a l b  d e r  hochst w ahrscheinlich 
ziem lich obliterirten  Gelenkshohle zu stehen k a m , und dass er 
sich  eine n e u e  P f a n n e  gebildet zu haben schien. In  seiner 
neuesten Broschure hingegen lasst Yerfasser diese Bemerkung. 
weg, und m eint, dass eine n icht unbedeutende C ontractur in  
den Beugem uskeln des Obersclienlcels zuriickgeblieben war, 
welche er sich n icht zu heben getraut.

D ieser F a li jedoch w arY eranlassung, dass der Y erfasser von 
je tz t an alle nach Coxalgien zuriickgebliebenen C ontracturen 
fiir L uxationen h ielt, und  ais solche behandelte. Es is t dem Yer­
fasser offenbar u n b ek an n t, dass nach chronischen Hiiftgelenks- 
entziindungen die Pfanne, der Sclienkelkopf und  Schenkelhals 
bedeutende V eranderungen erle iden , in  Folgę dereń der Kopf 
meistens in  der erw eiterten Pfanne nach riick- und  aufw arts ge- 
d rangt, der Schenkel bedeutend verkiirzt w ird , und  die Bewe­
gungen des von sclerosirten Geweben um gebenen Sehenkel- 
kopfes h in te r den Trochanter bei stark  adducirten und  massig 
gebeugten Schenkeln gefuhlt w erden konnen, kurz, dass schein-. 
b a r alle Symptome einer V errenkung, die im m erhin nach Co- 
xalg ie sehr selten is t, zugegen sein konnen , w ahrend sich der 
Sclienkelkopf doch yollkomm en in  seiner (allerdings verander- 
ten) Gelenkshohle befindet; es is t ferner dem V erfasser offen­
b ar unbekannt, dass w ohl nu r jene spontan nach Hiiftgelenkent- 
z iindung entstandenen L uxątionen reponirt w erden konnen, 
welche in  Folgę von fliissigen E xsudaten in  der Gelenkscapsel 
entstanden  sind, und  noch n ich t gar lange bestehen, dass h in ­
gegen L uxationen in  Folgę von Zerstórung des Kopfes in  der 
P fanne, die schon jah re lang  bestehen, solche Y eranderungen 
der W eichtheile und  nam entlich der Gelenkspfanne nach sich 
ziehen, welche ein Herabriicken des Kopfes aus seinen neu ein- 
gegangenen V erbindungen und  eine Sttitzung in  der trigonisch- 
yeródeten Pfanne unm óglich machen.

Um seine Diagnose so iiberzeugend ais m oglich zu begriin- 
den, ftigt Verfasser seinen K rankengeschiehten zahlreiche Mes- 
sungen des Sclienkels bei. W ir haben diese M assverhaltnisse 
genau erw ogen, und  dabei die U eberzeugung gew onnen, dass 
yiele von diesen M essungen, sowohl am kranken  ais gesunden 
Schenkel deslialb keinen diagnostisclien W erth  haben, w eil da­
bei die Stellung des Sclienkels zum  Becken entw eder gar n icht 
oder n u r sehr oberflachlich und  unzureichend ausgedriickt ist, 
dass aber viele von diesen M assverlialtnissen geradezu unmog- 
lich, und dass som it diese Messungen ganz falsch sind. Es w iirde 
zu w eit fiihren, die Messungen in  allen einzelnen Fallen kritisch 
zu beleuchten, w ir wollen n u r beispielsweise einige herrorlieben.

In  der K rankengeschiclite I. Seite 56 w ird  von dem lOjali- 
rig.en K ranken A. K. folgende Messung angefiihrt: Vom Darm- 
beinstacliel bis zum aussern Fussknochel rechts70, links 62 Cent. 
VomDarmbeinstaehel bis zum unternK niescheibenrande rechts 31, 
links 27 Cent.; som it erg ib t sich fiir den U nterschenkel bis zum 
Knochel rechts 39; links 35 Cent. Am Ende der Cur ergab die 
Messung folgendes: Vom D arm beinstachel bis zum aussern 
Fussknochel rechts 71, links 69 Cent. Vom Darm beinstachel 
b is zum un tern  K niescheibenrande rechts 31 ‘/aj links 30 C en t.; 
som it erg ib t sich fiir den Unterschenkel bis zum Knochel 
rechts 3 9 ‘/2, links 39 Cent. W enn diese Masse rich tig  w aren, 
ao hatte  miissen der linkę U nterschenkel ganz ohne Ursache 
im  V erlaufe der Cur um  4 volle Cent. langer geworden 
sein, w ahrend der rechte n u r um  einen halben Cent. an Lange 
zugenornmen hat. W ie reim t sich dies zusam men? Man konnte

sagen, die erste Messung sei bei gebeugtem Knie, die letzte bei 
gestrecktem  yorgenommen w orden , 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 U nterschenkels zunehmen miis- 
sen, da der Verfasser ausdriicklich behaup te t, er habe die Mes­
sungen im m er bei gleicher Stellung der beiden Gliedmassen 
yorgenommen.

In  der K rankengeschiclite II. S. 64, w ird  von dem  14jahri- 
gen Madclien E. Sch. folgende Messung angefiihrt: Yom D arm ­
beinstachel bis zum innern  Fussknochel rechts 66 — links 61 Cent. 
Vom D arm beinstachel bis zum  innern  Sclienkelknorren rechts 
36 — links 31 Cent. (Som it ergab sich fiir den Unterschenkel 
bis zum innern  Knochel rechts 30 — links 30 Cent.) Vom Roll- 
liiigel bis zum aussern Fussknochel rechts 56, links 54 Cent. Yom 
Rollhiigel bis zum aussern Sclienkelknorren rechts 29, links 28 
Cent. (Som it ergab sich fiir den U nterschenkel bis zum aussern 
Knochel rechts 27, links 26 Cent.) Es w aren also die U nterschen­
kel nach der einen Messung vom D arm beinstachel zum innern 
Knochel um  3 und 4 Centim eter langer ais nach der Messung 
vom Rollhiigel zum aussern Knochel, der auch noch etwas tiefer 
steh t ais der innere. Die nackte Thatsache is t die, dass diese 
Masse entw eder hochst ungenau oder wohl ganz und g a r , und 
zw ar sehr ungeschickt, erfunden sind. Auch in  den folgenden 
K rankengeschiehten lasst der Verf. den kranken Schenkel oft 
langer w erden, ais er nach den gegebenen Umstanden iiber­
haupt w erden konnte, und w ill m it diesen Messungen da, wo den 
Leser ein leiser Zweifel anw andeln konnte, sowohl seine Diagnose 
ais den Erfolg seiner C ur beweisen. In  der Krankengeschiclite IV 
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 E inriclitung zu iiber- 
zeugen. E r sagt, in  diesem Falle sei eine D rehung der linken 
Beckenhalfte um  ihre Querachse w ahrend der B ehandlung en t­
standen, so dass der yordere Darmbeinstachel tiefer zu stehen 
kam . N un m acht er folgenden originellen Schluss: W are die 
E inleitung n icht eriblgt, so miissten, da iiberdiess die Achsen- 
drehung des Beckens zu Stande k a m,  die Masse am Ende der 
C ur noch einm al so ungiinstig gewesen sein ais friiher. Weil 
sich aber die Masse am Anfange und  Ende der Cur ziemlich 
gleich blieben, so musste nothw endig die E inriclitung erfolgt 
sein. Fassen w ir liierbei ins Auge, dass Verf. bereits in einem 
Berielite vom J. 1852 n u r Luxationen, aber keine einzige Con­
trac tu r des Oberschenkels nach Coxalgie anfiihrt, bctrachten w ir 
die theils m angelhaften theils falschen Messungen und wieder- 
sprechendcn Angaben des Verf., seine U nkenntniss der Y er­
anderungen der Knochen nach Coxalgie, und seine Sucht iiberall 
Luxationen des Oberschenkels zu sehen und  einzurichten, so 
konnen w ir w ohl m it gutem  Gewissen behaupten, dass unter 
allen den Fallen, welche Verf. beschrieben h a t (yielleichł m it 
A usnahme seines bereits erw ahnten ersten Falles), nicht eine 
einzige Luxation des Oberschenkels gewesen sein mag. W ir sind 
der Meinung es seien wohl nur C o n t r a c t u r e n  d e s l l i i f t g e -  
l e n k e s  gewesen, und w ir miissen bei diesem Ausspruche blei­
ben, selbst wenn uns der Verf. die H erren Dr. Textor und  Adel- 
m ann ais Zeugen anfiih rt; daruber, dass der Yerf. sich in  der 
Diagnose ge irrt hat, mogę er sich n icht gram en, zu seinem  
Troste sei ihm  gesagt, dass solche Falle, welche er besclireibt, 
vor n icht gar langer Zeit selbst von vielen A erzten fiir Luxatio- 
nen  gehalten worden w aren und yielleicht noch gehalten werden 
w urden, wenn nich t bereits die pathologische Anatomie auf die-
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gem Felde L icht verbreite t liatte. W ir komm en jedocli jez t zu 
einem ernsterenP uncte  — zur B e h a n d l u n g .

Yon der Ueberzeugung ausgehend, dass Luxationen des 
Oberschenkels einzuricliten seien , w endet der Verf. einen A ppa­
ra t an , durch welchen bei fixirtem Becken eine heftige Exten- 
Sion des Schenkels und Unterschenkels, dereń Angriffspunct 
oberhalb  des Fussgelenkes angebracht is t —• m itte lst einer 
Schraube ausgeiibt w erden kann. Gbwohl es Verf. nach seiner 
Angabe ausdriicklich verm ieden ha t — fremde Maschinen oder 
Zeichnungen anzusehen, um  bei der Construction seines Appa- 
rates seinen Erfindungsgeist n ich t durch fremde Ideen irre  zu 
leiten, so miissen w ir gleieliwohl bedauern, dass dem vom Yerf. 
erfundenen A pparate durchaus keine neue Idee zu Grunde liegt, 
indem  die A rt der Befestigung dem alten Hagedornschen, die 
A rt des Zuges aber dem BoyePschen A pparate zur Extension 
derOjierschenkelbruche vollkommen nachgebildet erscheint. Das 
was der Verf. diesen langst bekannten A pparaten noch hinzuge- 
fiigt hat, nam entlich um den O berkorper zu fixiren, halten w ir 
fiir ein iiberfliissiges plum pes M arterwerkzeug. Die N achtheile 
des yom Verf. nachgeahm ten Boyer’sclien Extensionsapparates, 
dass namlich der Zug n icht nu r auf das Hiiftgelenk, sondern in  
gleichem Masse auf das Kiiiegelenk und zum Theil auch auf das 
Eussgelenk w irkt, sind jedem  C hirurgen genau bekannt.

Diesen allerdings sehr lastigen Extensions-A pparat setzt 
nun  Yerf. gleich Anfangs in die hochste W irksam keit, um inner- 
halb einiger Stunden den angeblich verrenkten Gelenkskopf 
herabzuziehen, gelingt diess n ich t, so w ird am nachsten Tage 
das Manover w iederholt und diese sogenannte Operation so lange 
fortgesetzt bis Anschwellung, Convulsionen und B rand die wei- 
tere Extension verbieten; sind die w unden Theile nach Wochen 
und Monaten geheilt, so fiingt die Cur w ieder von vorne an. 
A ufdiese Weise w ill der Verf. jedesm al zum Ziele gelangt sein, 
n u r hat er beobaehtet, d a s s  m e i s t e n s  n a c h  g e l u n g e n e r  
E i n r i c h t u n g  d i e  C o n t r a c t u r  i m  H i l f t g e l e n k e  s i c h  
r e r m e l i r t  ha b e .  Um nun auch diesen Uebelstand zu beseitigen, 
w ill Verf. ebenfalls einen A pparat erfunden haben, w elchen er 
sehr naiv S i t z b a n k c h e n  nenn t, w ahrseheinlich um nicht 
sagen zu miissen, dass es Ł o r i n s e r ’s Beclcenpolster in  dessen 
Extensionsbette fiir Hiift-Contracturen sei.

Da derV erf. alle Contracturen des Hiiftgelenkes, abgesehen 
davon, ob die E ntzundung abgelaufen is t oder n ich t, ob der 
Schenkelkopf lierabriicken kann oder n ich t, seinem violenten 
Extensionsverfaliren un te rw irft, so darf es auch n icht uber- 
raschen, wenn w ir von Conralsionen, brandigem  Decubitus, 
Abmagerung des ganzen K orpers, ais von Dingen horen, 
welche den Operateur n icht im  Geringsten zu geniren brau- 
chen , und welche gewissermassen selbstyerstandlich zur Cur 
gehoren. Damit soli jedoch n ich t gesagt sein, dass nicht meh- 
rere von den K ranken des H errn W. im  gebesserten Zustande 
entlassen worden seien; es giebt zalie K aturen, — und da 
der A pparat des Verf. allerdings auf die Schiefstellung des 
Beckens von einigem Einiluss is t , und  da der Yerf. iiberdiess 
zum Besclilusse seiner Curen, d. h. nachdem sich die K ranken 
wieder einigerm assen erholt hatten, sein Sitzbankchen gegen die 
bestehende C ontractur im  Hilftgelenke amwandte, so liegt es 
ausser allem Zweifel, dass einige der Kranken beim A ustritte aus 
der A nstalt viel besser zu gehen in  der Lage w aren , ais friiher. 
A llein wenn w ir bedenken, w ie viele unnbthige Qualen dem 
arm en Kranken durch die fixe Idee eines ununterrichteten Men­
schen bereitet w urden , und wie die gewonnenen Vortheile auf 
w eit schonendere Weise und  in  w eitk iirzerer Zeit hatten  erreicht

w erden konnen, w enn w ir bedenken , welch grosser und kaum  
gu t zu machender Nach theil bei noch fortbestehender Entziin- 
dung im  Hilftgelenke durch eine unverstandige, schonungslose 
Z errung der Gelenke fiir den K ranken erwachsen kann und 
muss, und  w enn w ir endlieh bedenken, m it w elcher A nm assung 
der Yerfasser sein gewissenloses Verfaliren óffentlieh dem arzfcli- 
clien Fublikum  gegeniiber aufzudecken wagt, so konnen w ir 
n ich t um hin , unser Bedauern dariiber auszudriicken, dass ein 
derlei V erfahren yon einem Laien in  einem offentlichen Insti- 
tu te  ansta-ndslos fortbetrieben w erden darf. W.

IL Cholera Morbus altro non e, che una intermittente qua- 
druplicata sudatoria perniciosa miasmatico - cpnłagiosa, 
Memoria dcl Dott. Antonio P e r u g i n i .  Trento 1855.

B esprochen  in  der S itzung des le iten d en  A usschusses fiir w issenschaftliche  
T h a tig k e it am  9. F eb . d. J.

D er H err Verfasser beruft sich im  E ingange seines Traeta- 
tes auf einen von ihm  an die 16bl. k. k. P ra tu r in  Vezzano iiber 
die damals (die Jakreszahl ist n icht angegeben) in V igola-B a- 
selyo grassirende Clioleraepidemie abgegebenen Bericht, in  w el­
chem er auf die bei Clioleralu-anken constant vorkommende Heł- 
m intbiasis aufmerksam gem acht, und ferner bewiesen haben 
w ill, dass man allerdings ein specifisclies Cliolera-Miasma anneh­
men miisse, dass jedoch diesem ein eigenthtim lieher gastrischer 
Genius morbosus para lle l g ehe ; dass es Aufgabe der K unst sei, 
diesen in  Gestalt des Gastricismus einhergelienden bosen Damon 
friilizeitig zu bannen, und  dass das Y orwiegen der vegetabili- 
schen Kost diesen Genius in  seinem Auftauchen nnd. E rstarken  
yorzugsweise hegiinstige.

V eranlassung zur Puhlicirung des yorliegenden Tractates 
w ar folgendes: W ahrend der im  Jahre 1855 inV igolo lierrschen- 
d®n Clioleraepidemie w urde der Verfasser y o h  einem eintagigen 
m it v ier Paroxysm en in  24 Stunden einhergelienden Wechsel- 
fieber befallen; er studirte m it grosser A ufm erksam keit und 
Bebarrliclikeit die einzelnen Symptome des Fiebers an sich 
selbst, und fand, dass bei andauernden gastrischenBescliwerden 
regelm assig um  die siebente und  zwolfte Stunde eines jeden  
Tages (vom 13. his 16. A ugust) ein eigenthiim lich riechender 
Schweiss ohne vorhergegangenes Hitze- und K altestadium  ein- 
tra t, und  dass es ihm  gelang, m it einer Dosis von 18 Gran Chi­
n in  dieses E ieber zu bem eistern, w orauf sogleich yollkommene 
Genesung ein trat. Ganz in  ahnlicher Weise w ill er d ieProdrom a 
dieser febris intermittens, die er daher ais eine ąuotidiana quadrupli- 
cata sudatoria bezeichnen zu miissen glaubte, an 300 K ranken in  
seinem Bezirke gesehen haben, und es w ill ihm  die Ansicht k lar 
geworden sein, dass bei langerer D auer dieser Interm ittens a ll­
m alig Cholera sich entwickle, dass som it durch die Y erbannung 
des Fiebers) auch ein H intanlialten der Ckolerasymptome ermog- 
lich t werde. Leider ist eine statistische Uebersicht der Einzeler- 
krankungen  nicht gegeben ; es is t nu r beziiglich der Ortschaft 
Vig,olo bem erkt, dass von 36 w ahren Cholerafallen 22 durch die 
Behandlung m it Chinin gerettet worden seien, ein V erhaltniss, 
welches oknehin ein  ungiinstiges genannt w erden muss.

A llerdings beschreibt der Verfasser die Symptome so, dass 
m an n ich t leieht zweifeln k a n n , es seien w irklich  Cholerafalle 
gewesen, allein es ist durchaus nicht bew iesen, dass jene FaUe, 
in  welchen er durch Coupiren der Fieberparoxysm en die K ran­
ken heilte, w irklich in  ein Cholerastadium getreten w aren. Am 
Sehlusse ergeht sich der Verfasser m it viel W ohlgefaHen in  der 
Ausschmiickung der schon yon ihm  hauflg angeregten Theorie, 
dass es das Gangliensystem sei, welches p rim itir  von dem Cho- 
leram iasm a afficirt werde. Den Beweis hiefiir, so wie denModu3
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dieser U eberrascliung des tragen Gangliensystems b leib t der Ver- 
fasser, eben so , w ie die B egriindung der E rfm dung des Titels 
seiner Schrift: „II Cholera Morbus altro non e, cheuna intermittente 
ąuadruplicata sudatoria perniciosa miasmatico-contagiosa“ schuldig.

Da m an doch von vorne her in  die W ahrheitsliebe des Ver- 
fassers keinen begrundeten Argwohn setzen kann, so is t der 
A usscliussder Ansicht, dass im  A ugust d. J. 1855 in  den vom V er- 
fasser iiberw achten Ortschaften Cadine, Vigolo und Sopram onte 
eine W echselfieberepidemie in dem geschilderten Typus w irk- 
lich aufgetreten sei, dass die um  jene Zeit auch in derU m gegend 
k raftig  sich regende Cholera ih r  Contingent un te r den am Wech­
selfieber bereits Erkranlcten sich ausgew ahlt habe, w ie dies ja  
auch bei anderartigSieclienden so haufig vorkom m t, dass jedoch 
der Schluss, w elcher die Pointę des Memoire b ild e t, „die Cho­
lera  sei im  Allgem einen ais eine verschleppte febris intermittens 
m it yierteltagigem  Typus und eigenthum lichem  Schweisse anzu- 
sehen, und die Therapie habe durch die sehr dringend empfoli- 
lene prophylactische Bekampfung des voreilenden Gastricismus 
und  durch die Anwendung des gegen W echselfieber erprobten 
H eilapparates etwas gew onnen,a ein ganz und gar aus der Luft 
gegriffener sei. Insoferne ist dieser literarische Versuch des Yer- 
fassers, welcher sich in  einem sehr schw ulen, bombastisch ge­
haltenen Style bewegt, und sehr unfruchtbare gar w enig bewei- 
sendeC itate aus ziemlich obscuren A utoren benutzt, ais ein sehr 
verungltickter, und  in  seinen Schlussfolgerungen ganzlich ver- 
fehlter zu nennen.

H a n d b u c h  d e r  H e i l m i t t e l l e h r e  v. Dr. Fr. Oe s t e r -  
l en.  Sechste, neu umgearbeitete Auflage. Tiibingen, 
1856. Yerlag der H. L a u p p ’schen Buchhandlung. 
8. Preis 5 2/3 Rthlr.

D er W erth  und  die E igenthiim lichkeiten dieses vielverbrei- 
te ten  W erkes sind der arztlichen W eit bekannt.

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

Das Form at, der D ruck und  die iibrige A usstattung sind 
dieselben geblieben.

Eben so h a t der geschatzteH err Yerfasser in  der A nordnung 
des M ateriales, in  der systemati sehen E intheilung der A rznei-

stoffe, so w ie in  der B ehandlung der einzelnen A rtikel keine 
wesentlichen V eranderungen eintreten lassen. N ur 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 A banderung getroffen w orden , dass die fruher 
bei der d ritten  O rdnung 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 U m arbeitung der neuen Auflage besteht hauptsachlich 
in  kleineren, durch die neuen A rbeiten im  pharm acologischen 
Felde bedingten Zusatzen und A banderungen, bei schon in  der 
friiheren Auflage (1853) abgehandelten A rzneikO rpern, in  der 
Beriicksichtigung der den neuesten Pkarmacopoeen eigenthiim- 
lichen P raparate und  in  der E inschaltung fruher ubergan- 
gener oder in  der neuesten Zeit erst besprochener und ab- 
gehandelter Heilm ittel. Zu diesen neu aufgenommenen A rtikeln 
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 Sam en: 
Medjamedo (Abbaltjago), Celastrus edidis, rad. Cyperi rotuudi et longi, 
rad. Iwarancusae s. Vetiveria, cort. Sintoc, cort. Culilabani papuani, 
cort. Massoy, cort. Paratados, cort. Alyxiae aromaticae, turiones s. 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-K asegift, rad. Tarro, 
rad. Ulluci tuberosi, Gomma de Bogata.

D urch alle diese Zusatze ha t das W erk O e s t e r l e n ’s ais Re­
pertorium  aller w issenswerthen pharm acologischenN otizen nur 
gewonnen. Hiebei konnte bei aller Oeconomie des compressen, 
iibrigens ganz deutlichen Druckes eine V erm ehrung um  6'/2Bo- 
gen n icht um gangen werden. Die C orrectur des Druckes h a t 
genau stattgefunden. Es finden sich nur wenige D ruckfehler vor.

Der Preis is t bei der Starkę des Buches (73 Bogen) nicht 
hocli gestellt.

Nach dem Angefilhrten kann das W erk allen Fachgenossen 
m it Recht empfohlen werden. Professor K u r z a k .

V. Personalien, Miscellen.
Notizcn.

D er k. k. R egierungsrath und  em eritirte  Professor Dr. Adolf 
Pleischl, h a t zur Betliatigung seiner Ergebenlieit und Anhang- 
lichkeit an das allerdurchlauchtigste K aiserhaus von dem Erlose 
seiner, von A. M. Wishoczill verfassten Biografie den Betrag von 
100 fl. zu w ohlthatigen Zwecken gew idm et und  w urden seinem 
W unsche gemass hievon der Verein der Candidaten der medici- 
niscli-chirurgischen Studien an der W iener Hochseliule zur Un- 
terstiitzung k ranker und hilfsbediirftiger Collegen, dann die 
Krombholz’sclie Stiftung fiir arme Mediciner in P rag  m it je  50 fl. 
betheilt.

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

— Dem aus Greifswalde nach Gottingen berufenen Profes­
sor der Chirurgie, Dr. Baum , is t der T itel „H ofrath“ yerliehen 
w orden.

Personalien.
E h re n b e z e ig -u n g . H err Dr. Eduard Jager jun. w urde vom 

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

B e fo rd e ru n g e n  Die prov. OA. Dr. Anton Kittel, v. 3. Inf.- 
Rgt., Dr. Wenzel Hruschka, yom 7. Inf.-R gt., Dr. Leopold Grosz, 
yom 47. Inf.-Rgt. und Dr. Carl Girardi, vom 8. Grenz-Rgt. w u r­
den zu w irklichen OA. befordert.

T r a n s f e r i r u n g .  RA. Dr. Ferd. Wittenbauer, vom 14. Inf.- 
Rgt. zum Cadetten-Institut in Marburg.

A u s g e t r e te n  sind: OA. Dr. Johann Mayrbock, vom 2. Grz.- 
Rgt. und  OWA. Josef Wagner, vom 4. Drag.-Rgt.

S terb efa ll. Das Doctoren - Collegium betrauert neuerlich 
den V erlust eines seiner geachtetsten Mitglieder, Med. & Chir. 
Dr. Eduard Mileschilc, P rim ararzt an der k. k. Gebaranstalt und 
der A btheilung fiirF rauenkrankheiten , Commandeur u n dR itte r 
m ehrerer hohen Orden etc., ist am 17. d. M. Abends 7 ’/a Uhr einem 
schweren Typhus erlegen. D ieRedaction dieser Zeitschrift yerłiert 
in  ihm  einen Freund und bereitw illigen Mitarbeiter. W ir w erden 
demnachst sein W irken und seine Leistungen naher besprechen.

Wir crsuclien diejenigen Herren Priinumeranten, deren Pranumcration mit diesem Monate zii Ende geht, dieselbe 
b a l dni ó g l i c h s t  zu ernciiern, und dic Priiiiumerationsbetrage in das Iledactionsburcau (Stadt, obere Biickerstrasse Nr. "fil 
im 3. Stock) portofrei einzusenden, damit in der Yersendung keine I nterbrechung stattiinde. Hic Redaction.

D ru ck  von L . C. Z am arsk i, U n ire rs ita ts -B u c h d ru c k e re i (Yormals J . P . SoiJingerJ.


