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Beiträge zur Kriegscliirurgic.
Von D r. I. N eu d ö rfer , Docent der Chirurgie, d . Z . Chefarzt der I II . Ab- 

tlieilung in  S t. Spirito.

I . D i e  Am p u t a t i o  n s m e t h o d e  n a c h  Th i e r s c h .
Prof. T h i e r s c h  in Erlangen, vom Principe ausge­

hend, dass ein Amputationsstumpf, dem weniger Blut zuge- 
führt wird, nur eine geringe Eiterung zulässt, und dass mit 
der Abnahme der Eiterung auch die Wahrscheinlichkeit des 
Eintrittes der Pyämie abnimmt, hat den Vorschlag gemacht, 
einer jeden Amputation die Unterbindung des, die Extremi­
tät versorgenden Hauptarterienstammes vorausgehen zu las­
sen, und er, sowie N u s s b a u m  in München, haben diese 
Methode in einigen Fällen mit Erfolg geübt.

Unter gewöhnlichen Verhältnissen würde ich es kaum 
gewagt haben, eine Methode nachzuahmen, wo statt einer 
schweren Verletzung, deren zwei gesetzt werden, und wo 
überdiess die bisher in keiner Weise anerkannte lndication 
für die vorausgehende Ligatur eine Reihe von Gefahren im 
Gefolge hat, die jeden denkenden Chirurgen von einem sol­
chen Verfahren abschrecken muss. Die traurigen Ergeb­
nisse der Amputationen jedoch, die ich auf meiner Abthei­
lung erlebt habe, übereinstimmend mit den schlechten Am­
putationsergebnissen in den franco-sardinischen und den 
anderen österreichischen Spitälern, gegenüber den zwar we­
nigen, aber durchgehends günstigen Resultaten vonTh i e r s c h  
und N u s s b a n m  haben mich bewogen, dieses, wenn auch 
zweifelhafte Mittel in Betracht zu ziehen, und die Ansicht, 
dass die vorausgeschickte Unterbindung mich vor jedem 
Blutverluste bei der Operation, wie vor jeder grösseren 
Nachblutung sichern wird, hat nicht wenig dazu beigetra­
gen, mein Schwanken zum Entschluss zu reifen. So habe 
ich denn die Unterbindung in eilf Fällen der Amputation 
vorausgehen lassen, und zwar 7 Mal bei der Amputation 
des Oberschenkels im unteren Drittheil, wo die Arterie un­
ter dem Poupart’schen Bande blossgelegt wurde, 3 Mal bei 
der Unlerschenkelamputalion, wo sie unter dem Sartorius 
hervorgeholt wurde, und 1 Mal bei der Amputation des 
Oberarmes dicht über dem Ellbogengelenke, wo die Unter­
bindung im oberen Drittel ausgeführt wurde.

Diese Versuche lieferten ein Beobachtungsmaterial, 
welches für den Physiologen wie für den Chirurgen gleich

wichtig ist. Ich beginne m itdem p h y s i o l o g i s c h e n  Theile 
der Frage.

Bei allen eilf Versuchen ohne Ausnahme, wo unmittel­
bar nach der Unterbindung der Hauplarterie ampulirt wurde, 
zeigte es sich, dass das Hauptgefäss, welches doch durch 
ein festes Zusammenschnüren an der Ligaturstelle absolut 
unwegsam war, dennoch einen conlinuirlich rieselnden Blut­
strom gab; während zahlreiche Muskeläste, die unter ge­
wöhnlichen Verhältnissen kaum beachtet werden, in den 
eben angeführten Fällen sehr erweitert waren, in weitem 
Bogen zpritzten und grösstenlheils unterbunden werden 
mussten. Aus diesen wohl constatirten Thatsachen geht 
hervor:

1.Dass nach der Unterbindung eines Hauptgefässes sich 
ein Collateral-Kreislauf einstellt, der nicht nur auf die Ne- 
bengefässe der Gliedmasse beschränkt ist, sondern sich auch 
auf das Hauptgefäss selbst erstreckt, indem das Blut auf 
dem kürzesten Wege unterhalb der Verbindungsstelle in 
das Hauptgefäss gelangt, so dass durch die Unterbindung 
nur eine ganz kurze Strecke des Gefässes ober- und unter­
halb der Unterbindungsstelle unwegsam bleibt. Mit anderen 
W orten: Durch die Unterbindung wird der geradlinigen 
Blutbahn an einer Stelle eine sehr bedeutende Krümmung 
aufgezwungen, wobei an der Krümmungsstelle der Quer­
schnitt der Blutbahn plötzlich weit wird, indem das Blut 
zahlreiche zu einem Wundernetze sich verschlingende Mus­
keläste passiren muss, ehe es wieder in das Hauptgefäss ge­
langen kann.

2. Dass dieser Collateral-Kreislauf in einer Zeit zu 
Stande kam, über deren Dauer man sich bisher keine klare 
Vorstellung machen konnte. Bei allen oben angeführten 
Operationen waren von dem Momente der Zuschnürung des 
Hauptgefässes bis zur Durchschneidung desselben in der 
Amputationswunde nicht über 3—5 Minuten verflossen, 
welche Zeit nothwendig war, die Ligaturssielle zu verbin­
den, dem Kranken die für die Amputation nölhige Lage zu 
geben und den Schnitt zu führen, und doch waren in dieser 
kurzen Zeit alle Zeichen eines vollständig eingeleileten Colla- 
teral-Kreislaufes prägnant zu Tage getreten.

Diese überraschenden Thatsachen führen zu folgenden 
Betrachtungen:

Wenn man einem Flussbette mit einem gegebenen con-
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stanten Gefälle, welches sich in zwei ziemlich gleiche Arme 
(nach Art der A Bildung) theilt, den einen Arm durch einen 
Damm unwegsam macht, so wird die Folge hievon sein, 
dass sich das W asser an der eingedämmlen Stelle stauet, 
diese Stauung wird sich stromaufwärts auf eine gewisse 
Strecke ausdehnen, das Gefälle steigern und das Wasser­
quantum, welches früher durch beide Stromarme abfloss, 
durch den wegsam gebliebenen Arm hindurchdrängen, in­
dem sowohl die Geschwindigkeit des W assers als der Quer­
schnitt des wegsamen Armes mit dem durch die Stauung 
gewachsenen Gefälle sich vergrössern. Diese Verhältnisse 
werden in der Hauptsache noch immer dieselben bleiben, 
wenn man sich die freie Oberfläche des Flussbettes durch 
eine elastische Decke verschlossen denkt, oder wenn man 
sich das Flussbett als einen gabelig getheilten elastischen 
Schlauch vorstellt,' nur wird sich in diesem Falle die Stau­
ung noch weiter nach aufwärts erstrecken und die Zeit, in 
welcher die Ausgleichung zwischen dem gesteigerten Ge­
fälle und der hieraus resullirenden grösseren Stromge­
schwindigkeit und dem grösseren Querschnitt des wegsamen 
Armes wird eine andere als früher sein. Wenn ferner ober­
halb der eingedämmten Stelle sich einige Seitencauäle vor­
finden, so wird durch diese allerdings eine den gegebenen 
Verhältnissen entsprechende WasserquantiLät hindurchtre­
ten, niemals aber wird dasselbe stromaufwärts fliessen, um 
wieder in das ursprüngliche Flussbett zu gelangen. —

In unserem Körper stellen die Aorla und die beiden 
Hüftschlagadern das sich gabelig theilende Flussbett dar, 
in welchem das Gefälle durch die Propulsivkraft des Her­
zens repräsentirt wird. W ird nun der eine Arm an irgend 
einer Stelle, z. B. an dem Poupart’schen Bande, unterbun­
den, so sollte der Analogie noch die Stauung des Blutes 
bis in die Aorta abdominalis sich erstrecken, und da das ab- 
fliessende Blulquanlum eine bestimmte Grösse ist, so sollte 
der zweite wegsam gebliebene Arm, d. i. die Schenkelarte­
rie des anderen Beines jenen Uebersehuss an Blut durch­
lassen, welcher nicht durch die kleinen Arterien abgeflossen 
ist. In der Wirklichkeit ist von allem dem nichts wahrzuneh­
men. Bei den zahlreichen Unterbindungen, die bisher von 
sorgfältigen Beobachtern ausgeführt wurden, ist nichts derar­
tiges beobachtet worden. Niemand hat unmittelbar nach einer 
Unterbindung einer grossen Arterie eine Aenderung in der 
Propulsivkraft des Herzens, in der Frequenz seiner Schläge, 
eine Stauung in der Bruchaorta oder einen grösseren Blut­
reichthum in der anderen Extremität wahrgenommen. Im 
Gegentheile zeigen die früher angeführten Thatsachen, dass 
schon nach wenigen Minuten das Blut in die unterbundene 
Schlagader selbst unterhalb der Unterbindungsstelle ein­
dringt, und dort die relrahirte Arterie ausfüllend, gleichmäs- 
sig (ohne Pulsation) mit einer geringeren Geschwindigkeit 
forlflliesst, eben wie aus der Beobachtung der aus ande­
ren Gründen ausgeführlen Ligaturen hervorgehl, dass nach 
der Unterbindung an den beiden Extremitäten weder ein 
Unterschied in der Temperatur, noch in der Fülle derselben, 
noch in der Elasticitäl und dem Turgor ihrer Bedeckungen 
wahrnehmbar ist.

Alle diese Vorgänge werden vollkommen klar, sobald 
man sich über die Circulalionsveihältuisse die richtige Vor­
stellung macht. Ich habe bereits früher*) nachgewiesen, 
dass beim Kreisläufe ausser der im Centrum befindlichen

*) Zeitschrift der G esellschaft der A erzte in W ien. 1837, pag. 102.

Propulsivkraft noch eine zweite allenthalben an der Periphe­
rie ihren Sitz habende Molecularkrafl thälig ist, welche der 
ersteren mindestens gleichkommt oder gar sie übertriffl, und 
welche auf die Richtung des Blutstromes bestimmend ein­
wirkt. Mit anderen W orten: der an jedem Puncte der Peri­
pherie bei der Ernährung und dem Moffumsatz in den ein­
zelnen Gewebselementen ihälige endosmolische und Diffu- 
sionspiocess bringt eine Summe von mechanischer Kraft 
auf, welche in einzelnen Fällen der Herzkraft gleichkommt, 
in anderen sie übertriffl und durch eine Art Aspiration das 
Blut überall hinleitet, wo es durch die Propulsivkraft des 
Herzens allein nicht hingelangen würde. In einem ganz ähn­
lichen Sinne spricht sich B l a s i u s  aus bei Gelegenheit der 
Erörterung über die Entstehung der Hydrokele und des Hy- 
drovariums. Da mir bis zur Stunde alle literarischen Hilfs­
mittel unzugänglich sind, so kann ich leider die Quelle nicht 
näher citiren, ich weiss nur, dass der betreffende Aufsatz 
im Jahre 1858 erschienen ist.

Wenn man also feslhält, dass bei der Fortbewegung 
des Blutes zwei nahezu gleiche Kräfte thälig sind, d. i. die 
Druckkraft des Herzens und die an jedem Puncte der Peri­
pherie befindliche, die ich kurzweg die Saugkraft nennen 
will, s o w i e ,  d a s s  d i e s e  b ei  d en K räf t  e d u r c h  d e n  
Ac t  d e r  U n t e r b i n d u n g  a l l e i n  in k e i n e r  W e i s e  
a l t e r i r t  w e r d e n ,  so wird es begreiflich, warum nach 
einer Unterbindung keine Stauung im Aorlensystem, keine 
Blutüberfüllung in der zweiten von der Unterbindung nicht 
getroffenen Extremität, kein Unterschied in der Temperatur* 
in dem Turgor und in der Elasticität der Bedeckungen der 
beiden Gliedmassen wahrnehmbar ist, weil ja  die Kräfte, 
welche das Blut zu jedem Puncte der Extremität hinzuleiten 
haben, durch die Unterbindung nicht kleiner wurden. Zwar 
wachsen die W iderstände durch die Unterbindung, doch 
werden diese bald ein für alle Male überwunden.

Da die continuirlich wirkende Saugkraft durch die Un­
terbindung nicht aufhört, so verwandelt sich dieselbe in 
Spannkraft, die fortwährend wächst, bis sie hinreichend 
gross ist, um die Widerstände zu überwinden und sich in 
lebendige Kraft umzuselzen. Ist dieses geschehen, ist näm­
lich das Blut durch Erweiterung der Nebenwege wieder in 
das normale Geleis gelangt, so sind dann die Circulations- 
verhätnisse dieser Extremität von jenen vor der Unterbin­
dung nicht wesentlich verschieden. Die früher angeführten 
Thatsachen haben gezeigt, dass diese Umsetzung von Spann­
kraft in lebendige Kraft schon in 3—5 Minuten vollendet ist, 
dass also in dieser Zeit der Collateralkreislauf vollkommen 
ausgebildet ist. —  Wir können demnach das Bisherige in 
folgende physiologische Thesen zusammenfassen :

1. Durch die Unterbindung der Hauptarterie eines Glie­
des wird, sobald der Collateralkreislauf einmal hergestellt ist, 
w eder das absolute noch das relative, d. i. das in der Zeit­
einheit der Extremität zugeführte Blulquanlum (die Ge­
schwindigkeit), soweit sich dieses ohne Messungen nach 
blossen approximativen Schätzungen angeben lässt, in ir­
gend einer Weise alterirt. Es verfügt vielmehr die von der 
Unterbindung getroffene Extremität nach wie vor der Unter­
bindung über dasselbe Quantum der Ernährungsflüssigkeit. 
Man spricht gewöhnlich auch vom Impetus des Blutes, wel­
cher durch die Unterbindung vermindert wird. Wenn unter 
Impetus bloss die stossweise Fortschaffung des Blutes veiv 
standen wird, so ist dieses richtig, indem das Blut nach der 
Unterbindung nicht pulsatorisch, sondern mit gleichmässiger
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Geschwindigkeit fortfliesst; wenn aber unter Impetus die 
Druckgrösse verstunden wird, unter welcher das Blut her- 
umgetricben wird, so wird durch die Unterbindung der Im­
petus nicht geändert, weil mit der Herstellung des Collale- 
ralkreislaufes die W iderstände überwunden sind und die 
mechanische Kraft für die Blutbewegung durch die Unter­
bindung nicht geändert wird.

1. Der Collateralkreislauf wird nicht nur durch die er­
weiterten Neben- und Muskelgelasse vermittelt, sondern es 
dringt das Blut in den Hauptstamm selbst nahe unterhalb 
der Unlerbindungsslelle ein und fliesst in demselben mit 
gleich mässiger Geschwindigkeit (nicht pulsatorisch) fort.

3. Der Collateralkreislauf wird nicht bloss durch die 
Druckkraft des Hei zens, sondern auch durch die an der Pe­
ripherie thälige Saugkraft vermittelt und diese letztere ist es 
hauptsächlich, welche den Collateralkreislauf so vollkommen 
macht, dass die Unterbindung keine üblen Folgen hat, auch 
dann nicht, wenn beide Hauplarterienslämme, wie die bei­
den Carotiden u. s. w. unterbunden werden; diese ist es 
auch, welche dazu beiträgt, dass der Collateralkreislauf 
schon nach 3—5 Minuten vollkommen hergestellt ist.

Ich gehe jetzt zum c h i r  u r g i s c h e n  Theile der 
Frage über.

Es dürfte sich Manchem die Frage aufdrängen, woher 
es denn kommt, dass man die oben beschriebenen Erschei­
nungen bei einer gewöhnlichen Amputation, wo man statt 
der vorausgeschickten Unterbindung ein Tourniquet anlegt 
oder die digitale Compression anwendet, nicht wahrnimmt?

Ich habe niemals zum Behufe einer Amputation ein 
Tourniquet angelegt und auch niemals zu diesem Zwecke 
eines anlegen gesehen, ich habe also über die Verhältnisse, 
wie sie sich beim Anlegen eines Compressoriums gestalten, 
keine Erfahrung, und kann daher nur über die digitale Com­
pression sprechen. Gewöhnlich sucht sich der comprimirende 
Assistent im Beginne der Operation die Arteria auf, markirt 
sich ihren Ort und lässt den Fingerdruck erst im Moment 
des MuskelschniUes a d'sie wirken. Es ist hierbei einerseits 
die Zeit bis zur Unterbindung der Arterie in der Wund­
fläche (wo dann gewöhnlich die Compression endet) zu 
kurz, um einen vollständigen Collateralkreislauf einzuleilen, 
andererseits beginnt die Compression erst in dem Momente, 
wo durch den Muskelschnitl die Verhältnisse an der Peri­
pherie allerirt werden, wo also die Saugkralt durch die Con- 
tinuitätstrennung, durch die offenen, klaffenden Arterien 
und Lymphgefässmündungen, durch die mechanische und 
dynamische Reizung, durch diese abnormen Zustände sehr 
geschwächt, wenn nicht ganz vernichtet ist, und die Druck­
kraft des Herzens allein ist nicht im Stande, einen vollstän­
digen Collateralkreislauf herzustellen und desshalb erreicht 
man mit der digitalen Compression vollständig den ange- 
slreblen Zweck, bei der Amputation aus der durchschnitte­
nen Hauptarterie kein Blut zu verlieren, und da sich noch 
kein Collateralkreislauf hergestellt hat, so bluten auch die 
anderen Neben- und Muskelgelasse nur wenig. Wenn aber 
durch missverstandenen Eiler des Assistenten die Compres­
sion zu früh begonnen wird, so dass bis zum Muskelscbnilt 
hinreichend Zeit vorhanden ist, für die Herstellung eines 
Collateialkreislaufes und wenn eben desshalb trotz der sorg­
fältigsten Compression, die Arterie in der Amputations­
wunde dennoch blutet, so ist man eher geneigt, die Blutung 
der manaelhatten Compression, als den geänderten Circula- 
tionsverhältnissen zuzuschreiben, und dadurch wurde die

Bildung des Collateralkreislaufes durch die Hauptarterie, 
wenn sich ein solcher entwickelte, übersehen.

Es ist übrigens nicht unwahrscheinlich, dass bei der 
Compression, wo nicht nur die Arterie, sondern auch die 
Venen, die Lymphgefässe und die trophischen Nerven ge­
drückt werden, auch durch diese Umstände die Herstellung 
des Collateralkreislaufes mehr Zeit erfordert, und auch dess­
halb b 'i der Amputation, die man gerne so schnell als mög­
lich vollendet, nicht leicht wahrgenommen werden kann. —

(F ortsetzung folgt.)

C a s u i s t i k .
9 . Aus der ophtlialmologischen Praxis. Staphyloma corneae et scleroticae. Enucieatio 

bulbi, anatomische Untersuchung. Von Dr. O t t o  * / t l . f l  jun., prakl. Arzte, 
Augen- und Ohrenärzte zu Zittau.

Frau M., 49 Jahre, von einem Dorfe in der Nähe von 
Zittau, suchte Ende Mai d. J. meine Hilfe wegen eines Lei­
dens am rechten Auge. Dasselbe war seit 12 Jahren Sitz 
fortwährender Entzündung und heftiger Schmerzen, die sich 
über den ganzen Kopf ausbreilelen und der Kranken selten 
den Schlaf gestatteten. Seit 4 Jahren ist das Auge ganz blind, 
nur noch für ganz helles Sonnenlicht empfindlich und zeigt 
eine slaphylomatöse Vorwölbung der H ornhaut; eine zweite 
Vorwölbung wird sichtbar, wenn das Auge stark nach un­
ten gelenkt wird. Die Hornhaut stellte eine gleichförmig ge­
wölbte Kugel dar ohne alle Höcker und ist von zahlreichen, 
kh'inen Blutgefässen überzogen, die Sclerotica schimmert 
durch die stark hyperämische Bindehaut überall weiss hin­
durch, nur an der oben erwähnten vorgewölbten Stelle, 
welche beim Sehen nach Unten sichtbar wird, ist dieselbe 
dunkel blaugrau gefärbt. Durch die fortwährenden, heftigen 
Schmerzen im Kopf und im Auge, wodurch jede Nacht 
schlafl >s zugebracht wird, ist Patientin so entkräftet, dass es 
am gera tensten  erscheint, die Ursache dieser Schmerzen 
ganz zu entfernen, und diess um so mehr, als bei der lan­
gen Dauer des Uebels wohl eine Degeneration der Chorioide- 
algefässe vorauszusetzen war, welche letztere nach A r l t  bei 
der Abtragung des Staphyloms leider sehr heftige, selbst le­
bensgefährliche Nachblutungen bedingt.

Ich beschloss daher, die Enucieatio bulbi nach A r l t ’s, 
meines hochverehrten Lehrers, Methode, zu machen und 
führte die Operation unter Assistenz des königl. Bezirks- 
arztes Herrn Dr. J u s t  am 4. Juni aus. Die Operation selbst 
bot nichts Besonderes dar. Der Erfolg war eclatant, denn 
schon die erste Nacht brachte einigen Schlaf, die Schmerzen 
verschwanden allmälig und nach dem Vernarben des Stum­
pfes am 10. Tage waren alle Schmerzen verschwunden und 
Patientin schläft jede Nacht ruhig und ungestört. Unter dem 
Gebrauche von Eisen hat Patientin nunmehr auch an Kräf­
ten zugenommen und sieht gesünder aus, als seit langer Zeit.

Der enucleirle Bulbus wurde gleich nach der Operation 
in eine Lösung von Chromsäure gelegt und am 10. Juli un­
tersucht. Der Durchmesser des Auges von vorn nach hinten 
mass 31.5 Mm., der der Hornhaut an der Basis 13.7 Mm., 
der höchste Punct der Hornhaut war 6 Mm. über der Basis 
erhaben. Etwas nach aussen und hinten vor der Insertion des 
Rectus superior erhebt sich ein bläuliches, weiches Slaphy- 
lom der Sclerotica, etwa 17 Mm. im Durchmesser. Es wurde 
nun ein Schnitt durch den Bulbus in der Art gemacht, dass 
derselbe sowohl das Hornhaut- als auch das Scleroticalssta- 
phylom in der Mitte durchtrennte ; gleich beim Einschneiden
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drang soviel gelbliche Flüssigkeit heraus, dass der Bulbus 
collabirte und der Schnitt unter W asser mit der Scheere 
vollendet werden musste.

Die Hornhaut erschien weich, eher verdünnt als ver­
dickt , ihre äusserslen Schichten leicht abzublättern, die 
Innenfläche mit zahlreichen Pigmentschollen bedeckt, Re­
genbogenhaut nur noch in Resten vorhanden, die der Cornea 
dicht anliegen. Die Linse lag an der normalen Stelle, nur an 
der einen Seite vom Corpus ciliare (wahrscheinlich während 
des Durchschneidens) losgerissen; sie zeigte alle Charaktere 
einer harten Cataractes. Das Corpus ciliare normal, Retina 
und Chorioidea vom Bulbus nicht losgelöst, in letzterer nur 
der stellenweise beträchtliche Mangel des Pigmentes auf­
fallend, die Chorioidealgefässe nicht erweitert. Besonders an 
den Staphylomasclerae ist der Pigmentmangel so gross, dass 
man nur sehr wenige bräunliche Puncte wahrnehmen kann. 
Die Netzhaut gelblich, braun getrübt. Sclerotica an der 
ausgedehnten Stelle auf Vg— %/t  der Dicke der übrigen Scle­
rotica'verdünnt. Vom Glaskörper an dem vorderen Theile 
des Bulbus einige gallertartige Reste zu sehen. Die mikros­
kopische Untersuchung unterblieb, um das Präparat nicht 
zu zerstören.

Die Section wies somit nach : a b g e l a u f e n e  Ch o r i -  
o i d e i t i s  mi t  A u s g a n g  i n  M a c e r a t i o n  d e s  P i g ­
m e n t s ,  A u f l ö s u n g  d e s  G l a s k ö r p e r s ,  V e r d ü n ­
n u n g  u n d E c t a s i e  d e r  S c l e r o t i c a  a n  d e r  n ä h e r  
b e z e i c h n e t e n  S t e l l e ; C a t a r a c t a  d u r a ;  M a l a c i e  
d e r  H o r n h a u t  u n d  E x t e n s i o n s s t a  p hy  1 om.

Wenngleich eine Erweiterung und Ausdehnung der 
Chorioidalgefässe hier nicht aufgefunden wurde, so war sie 
doch wegen der bedeutenden Ectasie der Sklera zu ver- 
muthen und daher die Operation gerechtfertigt. Schon der 
sichtliche Vortheil für das Allgemeinbefinden, den die Be­
seitigung der Ciliarneurose mit sich brachte und der durch 
die Slaphylomoperalion kaum so sicher erzielt werden 
dürfte, würde, in meinen Augen wenigstens, die Vornahme 
dieser ganz ungefährlichen radicalen Operation rechtfertigen.

10. Eigenlhümlicher Capselslaar bei fehlender Lime nach Verletzung des Auges.

E. B., 39 Jahre alt, Bäcker aus Ringelshain in Böh­
men, stellte sich mir am 8. Juli d. J. vor, um sich auf dem 
rechten Auge wegen grauen Staares operiren zu lassen. Mit 
unbewaffnetem Auge erkannte ich allerdings eine grauliche 
Trübung des Linsensystems, doch fiel sogleich ein Zittern 
der Iris bei jeder Bewegung des Auges auf; eine genaue 
Untersuchung ergab nun Folgendes:

Patient will vor 20 Jahren durch ein Stück eines abge­
sprengten Zündhütchens das rechte Auge sich verletzt und 
von da an eine Verschlechterung des Sehvermögens gemerkt 
haben, bis er fast vollständig erblindete. Jetzt unterscheidet 
das rechte Auge nur noch Licht und Schatten. Der Bulbus 
fühlt sich normal gespannt an, Conjunctiva palpebralis et 
bulbi normal. Iris bei jeder Bewegung hin und her schwan­
kend, bei erweiterter Pupille in geringerem Grade. Der P u r-  
k i n j e - S a n s o n ’sche Versuch zeigte nur das Spiegelbild 
der Hornhaut, die Linse fehlte somit. Bei seitlicher Beleuch­
tung erscheint die Trübung, welche ein anderer Arzt für 
einen Linsenstaar gehalten, als Rest der zusammengefalteten 
verdickten und getrübten vorderen Capsel, welche wie ein 
Vorhang vom inneren oberen zum unteren äusseren Rande 
der Iris schräg über die Pupille gieng, also den oberen Theil 
der Pupille frei liess. Die hintere Capsel erschien nicht so

vollkommen getrabt, sondern nur von einem punetförmigen 
Exsudate bedeckt. Mit dem Augenspiegel wurde nirgends 
ein Rest des angeblich eingedrungenen Zündhütchens ge­
funden, ebenso keine Narbe an der Hornhaut oder Sclero­
tica, vom Augenhintergrunde konnte man nur ein trübes, 
röthlichesLeuchten wahrnehmen.

Wahrscheinlich war hier das Zündhütchenstück in der 
Art eingedrungen, dass es die Linsencapsel ein- und von 
dem Ciliarkörper losriess, hiedurch wurde einerseits die 
Staarbildung und Auflösung der Linse eingeleitet, anderer­
seits der Iris ihr Halt geraubt und das Schwanken und Zit­
tern der letzteren bedingt. Das Kupferslückchen mag so in 
den Glaskörper gelangt und hier allmälig eingecapselt wor­
den sein, doch konnte es wegen der dichten Capseitrübung 
nicht wahrgenommen werden.

Die Operation konnte hier nur den Zweck haben, die 
vordere und hintere Capsel zu entfernen, ein Eingriff, der 
mir doch zu bedeutend schien, umsomehr, als bei der Halt­
losigkeit der Iris der Erfolg kaum befriedigend gewesen 
wäre. Ich vertröstete daher den Kranken auf das Reifwer­
den des beginnenden, harten Staares am linken Auge.

(W erden fortgesetzt.)

Mi t t h e i i u n g e n .
A. A us der gerichtsärztl. P ra x is  w u n d ärztlich er S ection .

Veberlrelung gegen die Sicherheit des Lebens durch Curpfuschcrci und unbefugten 
Verkauf von Heilmitteln. ( Sl.-G. §. 334, 354 , 355.)

G erichtsärztlich  zusam m engestellt von Dr. S c h u m a c h e r , k. k. Prof. in Salzburg.
(Schluss;)

3. A n z e i g e  d e s  O r d i n a r i u s  Dr. A.
1. C. G. litt an einer K niegelenks- u n d  K nochenen tzündung  

des linken O berschenkels.
2. Die Folge der K niegelenksentzündung w ar totale V erw ach ­

sung  der beiden Gelenkflächen, d aher vollkom m ene U nbew eglichkeit 
oder Steifheit des im K nie gebeugten U nterschenkels.

3. Der U nterschenkel w a r  w egen  der U nbew eglichkeit und der 
m angelnden U ebung, w ie diess bei allen ausser G ebrauch gesetzten 
G liedm assen der Fall ist, abgem agert und die Knochen daher za rte r 
un d  e tw as geschw unden .

4. In dem  A lter des K ranken sind  die G elenkenden der R öh­
renknochen mit ihrem  M ittelslüek durch  eine knorpelig  knöcherne 
M asse verbunden, w elche  w eniger F estigkeit besitzt, a ls die solide 
K nochensubstanz im  M annesalter.

5. N ach der von K. in A nw endung gebrachten S treckung, 
w äh ren d  Welcher der K ranke im  Fusse ein K rachen vernahm , konnte 
der früher um  m ehr als 90 Grad gekn ick te  F u ss  gerade auf eine 
Schindel gelegt w erden.

6 . E s g ib t keine V orrichtung, V orkeh rung  oder Gewalt, durch  
w elche in der kurzen Zeit von w enigen Minuten eine so feste to ­
tale V erw ach su n g  im K niegelenke ohne anderw eitigen Schaden  ge­
trennt, d. h. zerrissen und  der Fuss darnach  gerade gestreck t w er­
den könnte.

7. S tatt dass sonach die V erbindung zw ischen d en  regelw id­
rig  verw achsenen Gelenkflächen gehoben w u rd e , w urde  ein B ruch 
des Schienbeins und z w a r an der V erbindungsstelle zw ischen Ge ­
lenkende und M ittelstück herbeigeführt. K. hat daher dem  C. G. einen 
Knochenbruch beigebracht.

8 . Die Gefahr eines Knochenbrucbes w a r  für K. um  so leich­
ter vorauszusehen, als jeder Laie w eiss, dass ju n g e  Knochen zarter, 
schm ächtiger und w eicher sind, als die der E rw achsenen , u n d  als
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schon der A ugenschein zeigte, dass der F ass abgem agert und ge­
schw unden w ar.

9. Nach geschehenem  Bruche rückte  das Bruchende der
Schienbeinröhre durch den Zug der M uskeln nach rü c k - und auf­
w ärts  hinter den abgebrochenen G elenkkopf und d rück te  dort auf 
die K niekeh lensch lagader.

10. In diesem  Zustande w urde  der Fuss auf einen geraden,
untergelegten, festen K örper befestigt.

11. H iedurch w u rd e , da der D ruck auf die K niekehlen S ch lag ­
ader fo rldauerte , der B lutlauf unterbrochen und der Fuss starb  so 
w eit ab, a ls die C irculation unterbrochen w ar.

12. Da nun unter den gegebenen Um ständen der Bruch am 
w ahrschein lichsten  dort erfolgte, w o der Knochen am nachgiebig­
sten w ar und da  der gebrochene Schienbeinrand an keiner ande­
ren Stelle durch  die Muskeln gezogen w erden  k o n n te , so is t  das 
A bsterben  des Fusses eine  nothw cndige Folge des unternom m enen 
S treckversuches und der darnach  vollbrachten Befestigung a u f der 
geraden Schindel.

13. Bei der langen Zeit, w ährend  w elcher der Fuss im A b­
sterben begriffen w ar, ist eine Menge Brandjauche in den O rganis­
m us aufgesaugt w orden —  die A ufnahm e von B randjauche führt je ­
derzeit lebensgefährliche Znstände herbei.

14. Das b rand ige  A bsterben des Fusses w ar daher ein lebens­
gefährlicher V organg , um  so m ehr, als der K ranke durch ein mehr 
als zw eijähriges K rankenlager geschw ächt w ar.

13. K. h a t daher nicht bloss den K nochenbruch veranlasst, den 
V erlust der Gliedm asse veru rsach t, sondern auch das Opfer seiner 
Curpfuscherei in offenbare Lebensgefahr gestürzt.

4. P r o t o c o l l ,  

aufgenom m en von dem  Bezirksam te in S. über die ärztliche B esichti­
gung  des Carl G.

Carl G., 10 Jah re  alt, ist kräftig  gebaut u n d  sieht gesund aus. 
Der linke O berschenkelstum pf ist bis auf eine k le ine  Stelle geheilt, so 
dass die baldige A nlegung einer künstlichen G liedm asse, in w elcher 
der Sitzknochen aufsitzt und der am putirte Fuss horizontal zu liegen 
kom m t, w ünschensw erth  ist, w eil h iedurch  das perpendiculäre Her­
abhängen dieses Stum pfes verm ieden und so die Heilung beschleu­
nigt w ürde . Sonst ist Carl G. körperlich und geistig  gesund. Es un ­
terliegt keinem  Zweifel, dass die Am putation nach den R egeln der 
K unst und W issenschaft vollzogen w urde, w olür auch der äusserst gün­
stige Erfolg spricht.

Nachdem  die Herren Aerzte den Carl G. über den ganzen V or­
gan g  um ständlicher befragt und die K rankengeschichte zur Einsicht 
genom m en hatten , w urden  denselben nachstehende Fragen zur B eant­
w ortung  g eg eb en :

1. Ist m it Rücksicht auf die K rankengeschichte und den jetzigen 
Befund des Carl G. die Am putation des linken O berschenkels erst durch 
die Folgen des angew endeten K niebrechens und G eradestreckens des 
linken Fusses nothw endig gew orden, oder w äre  die Amputation des 
contracten Fusses auch ohne dieses V erfahren erforderlich gew esen ?

A n t w o r t :  Da der Knabe durch drei Jah re  ein zusam m engezo­
genes und  verkrüm m tes Knie als Folge der G elenksverw achsung hatte, 
w elcher Zustand, ohne das Leben zu gefährden, bis an sein Ende fort­
gedauert hätte, so erhellet, dass unter diesen U m ständen die Am pu­
tation nicht angezeigt w ar.

A us der A nam nese und  dem  Sectionsbefunde gehl zweifellos 
hervor, dass die Am putation nach der eben so g rausam en als gew alt- 
thätigen Brechung des K niegelenkes und dem dadurch nothw endig her- 
beigeführlen Brande, als das einzige Mittel zur R ettung seines Lebens 
angezeigt w ar und vorgenom m en w erden  m usste.

2. Ist der Bruch des Kniegelenkes unter den vorliegenden Um­

ständen ohne R ücksich t auf die nachgefolgte Amputation eine leichte, 
schw ere oder lebensgefährliche V erletzung?

A n t w o r t :  Die gew altsam e B rechung eines ganz v erw achse­
nen und verkrüm m ten K niegelenkes, w eil dieselbe nicht nur eine an­
dauernde V errichtungsstörung, sondern meist den V erlust d ieses w ich ­
tigen integrirenden K örpertheiles zur Folge hat, w oraus dem  B eschä­
digten eine b leibende V erunstaltung  oder m eist eine solche V erstü m m ­
lung zugeht, ist an und für sich und unbedingt eine s c h w e r e  K ö  r- 
p e r v e  r l e t z u n g .  Vorliegend w urde  durch den eingetretenen Brand 
dieser E ingriff lebensgefährlich, w elche Lebensgefahr nur durch die 
rechtzeitige A bnahm e des O berschenkels beseitigt w urde.

3. W ar die aus der K rankengeschichte zu entnehm ende B ehand­
lungsw eise des gebrochenen K niegelenkes eine zur H eilung dienliche 
oder zw eckw id rige?  w obei zu berücksichtigen kom m t, dass beiläufig  
14 T age nach diesem  V orgänge, der K ranke m it seinem  gerade  h inab ­
hängenden F usse w ieder ausgegangen  sei.

A n i  w o r t : J. K. hatte  das gebrochene Knie und den U nterschen­
kel m it einem  nach Pech riechendem  Pflaster bedeck t, das nur einm al 
gew echselt w u rd e , auch hatte  er an der hinteren Fläche des Fusses vo m 
Knöchel an, b is über das K niegelenk, eine Schindel angelegt und  se lbe 
m it einem  T uche fest über das Knie angezogen, w elches Tuch tä g ­
lich fester zusam m engeschnürt w urde. Das Pechpflaster h a t die E ntzün­
dung , sta tt zu  m indern, nur gesteigert, der D ruckverband hat durch  
H em m ung der Circulation und E rnährung  den Brand herbeigeführt. 
Aus der S teigerung der E ntzündung  durch das Pflaster und  den 
D ruckverband erk lären  sich die hochgradigen Schm erzen in den ersten  
vier T agen , sow ie der darau f eingetrelene Brand und die Schm erzlo­
sigkeit, w elche  dem  K ranken  nach vierzehn Togen das A usgehen 
m it hängendem  F u sse  erm öglichte. Gleich d a ra u f  zeigten sich aber 
B randblasen und die A m putation w u rd e  selbst von Johann K. als nolh- 
w endig  angerathen. H ieraus erhellt, dass die B ehandlungsw eise des 
gebrochenen Kniees eine ganz zw eckw id rige  w ar.

4. In w elche Kategorie der Gefährlichkeit w ird  die A m putation 
eines Oberschenkels in der W undarzneikunde mit R ücksicht auf die 
vorw altenden U m stände gerechnet?

A n t w o r t :  Die Am putation des O berschenkels bleibt im m er eine 
lebensgefährliche Operation, w eil jedenfalls der Operirte am  Blutver­
luste, am eingetrelenen B rande, an den Folgen des W undfiebers, an 
E itervergiftung des Blutes etc. sterben kann , w enngleich die Operation 
ganz nach den Regeln der K unst und W issenschaft vollzogen w urde.

V orliegend w ar die Operation schon desshalb  mit Lebensgefahr 
verbunden, w eil sich nicht bestim m en liess, ob d ieselbe dem  Brande 
Gränzen setzen w erde.

3. Sind, nach dem  jetzigen Zustande des K naben und  des ope- 
rirten Fusses zu schliessen, noch w eitere N achtheile für seine Ge­
sundheit oder sein Leben als Folgen der Operation oder der v o rau s­
gegangenen  B ehandlung des Fusses zu befürchten?

A n t w o r t :  Nach dem  A ussehen des Knaben und der am putir ■ 
ten Stelle zu schliessen, lässt sich, w enn nicht unverhofft andere Um ­
stände eintreten, nichts befürchten.

6 . W äre  es m öglich g e w e se n , das verw achsenene K niegelenk 
ganz oder derart zu heilen, dass es der Knabe w ieder hätte g eb rau ­
chen können? (Nach E insichtnahm e der K rankengeschichte von zw ei 
W undärzten , die den C. G. m it Caries und Ancbylose vor längerer 
Zeit behaftet fanden, denselben aber nur kurze  Zeit behandelten.)

A us den protocollarischen E rhebungen lässt sich mit Klarheit 
und Bestimmtheit über das Kniegelenkleiden des C. G. nichts en t­
nehm en; da  über die Art der Entstehung des Leidens nichts vor­
liegt, auch von Seite der beiden Chirurgen keine system m ässige 
und continuirliche Behandlung eingeleitet w erden konnte, w eil selbe 
w iederholt von Curpfuschern unterbrochen w urde.
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N u r soviel lässt sieh  m it G ew issheit sagen, d ass eine V e r­
w ach su n g  und V erkriim ung  des K niegelenkes m it oder ohne Bein- 
fra ss , w elche sich durch 3 Jah re  ausbildete , durch  keine w un d ärz t­
liche K unst gehoben und  geheilt w erden  könne und  daher als ein 
bleibendes Uebel betrachtet w erden  m üsse.

Ob übrigens bei einer zw eckm ässigen  und andauernden  Be­
hand lung  diese ursprüngliche E nlzündungsgeschw ulst des K niege­
lenkes m it nachfolgender C aries hätte geheilt w erden  können  oder 
n icht, gehört aus M angel der T hatsachen und  vollkom m enen Kennt- 
n iss des gegebenen Falles in das Gebiet der M uthm assungen, w om it 
w ir  die hohen Behörden nicht behelligen zu dürfen g lauben.

H. P r o t o e o l l ,  
betreffend die gerichtsärztliche U ntersuchung der bei J . K. Vorge­

fundenen Arzneistoffe.
Die au f ihren obhabenden E id erinnerten H erren K unstverstän­

d ig e n , welehen die in einer K iste v e rw a h rte n , zur U ntersuchung 
gegen J. K. gehörigen G egenstände, bestehend au s : F lüssigkeiten  in 
4  F laschen, aus 34 Schächtelchen, Arzneistoffe enthaltend u n d  7 Kis­
sen mit am uletarligen B ändern, zur physikalischen  u n d  chem ischen 
U ntersuchung  und Beurtheilung übergeben w orden w aren , geben  d a s  
U ntersuchungsresultat zu P ro to e o ll:

Die 7 K issen enthielten V egetabilien im  verkleinerten Zustande, 
w orun ter sich folgende erkennen H essen: Schafgarben u n d  K am il­
lenblüten , M eisterw urz, Enzian, P fefferm ünzenkraut.

Die 24 runden Schächtelchen enthielten jedw edes eine Unze 
b rau n -sch w arzes F ichtenharz gem ischt m it etw as T erpenthin ; d ie 10 
vollen Schächtelchen lichlbraunes F ichtenharz m it e tw as Terpenthin.

Die Flaschen Nr. 1 und 3 enthielten zusam m en 24 Uncen einer 
gleichartigen  schw ärzlich  trüben w ässerigen F lüssigkeit m it e tw as 
d a rau f schw im m enden  R osm arinoel. A usserdem  w a r  in der F lüssig ­
k e it noch E isen, B lauholz und e tw as Schw efelsäure nachzuw eisen .

Die F laschen Nr. 2 und  4 enthalten zusam m en eine trü b e , säu ­
erliche F lüssigkeit, w o rau f 6  Unzen W achholderoel schw am m en. D er 
B odensatz bestand  a u s  einer ziemlichen Menge zerquetschter Beeren, 
deren  N atur nicht erkann t w erden  konnte.

F r a g e n  a n  d i e  S a c h v e r s t ä n d i g e n :
1. E nthielt d ie F lüssigkeit in den 4 F laschen  eine als Gift 

w irkende S ubstanz?
2. Mussten die a ls : G ichtw asser, G icht-Flechsenoel, Ziehpflaster 

u n d  S chw indpünkerln  bezeichneten G egenstände beim  äusseren  Ge­
b rauch  eine Gefahr für die Gesundheit oder das Leben der dam it 
behandelten Individuen besorgen lassen?

3. W urden diese G egenstände nach pharm aceutisehen Regeln 
bereitet? —

G u t a c h t e n .
A i 1. Die F lüssigkeit in den 4 Flaschen enthielt keine als Gift 

w irk en d e  Substanz. Die F lüssigkeit in den Flaschen 1 und 3 enthielt 
w o h l Schw efelsäure, jed o ch  so verdünnt, dass sie keine vergiftende 
W irk u n g  erzeugt hätte.

Ad 2. A eusserlich gebraucht, Hessen diese G egenstände keine 
G efahr für die Gesundheit oder das Leben der dam it behandelten 
Individuen b e so rg e n ; w oh l konnten sie aber, au f sehr empfindliche 
u nd  blossgelegte Stellen an g ew an d t, eine E n tzündung  verursachen 
od er die e tw a  schon vorhandene E ntzündung ste igern .

Ad 3 . Diese G egenstände w u rd en  nicht nach  pharm aceutisehen 
R egeln  bereitet.

Der A ngekagte gibt an, dass er nach der ersten Besichtigung 
des C. G. e rk lä rt habe, dass dem selben zu  helfen sei, doch m üsse 
d iesem  der F uss gebrochen w erden , w orau f er mit E inw illigung des 
K ranken  und seines V etters die S treckung  und  B rechung am Knie 
vollführte, sonach das Knie mit einein P flaster beleg te  und eine 
zugerichtete Dachschindel aufband, dam it der F uss in  gerader R ich­

tung  bleiben sollte. V on da an sah  er täglich nach, b is der F uss so 
todt w u rd e , dass er zu fliessen anf i eng und dessen  A bnahm e noth­
w endig  w urde . E r hegte die volle H offnung, dass d er K nabe g e ­
rade  w erde , w eil er solche Curen schon w iederholt m it G lück voll­
b rach te  und w eil der K ranke schon ausgehen konnte. E s m üsse noch 
e tw as im  F usse  gesteckt sein, w as er zuerst nicht sah , er habe sich für 
die B ehandlung w eder e tw as bedungen, noch bezah len  lassen .

Die verschiedenen dem  A. abgenom m enen Arzneistoffe habe er 
dem selben um  3 fl. C. M. verkauft, dam it er sie jenen  Leuten bringe, 
die er in  dieser Gegend in B ehandlung hatte. Der A ngeklagte  w a r  
schon früher w egen  Curpfuscherei abgeslraft w orden .

A uf den S trafantrag  der Behörde erw iderte  die V erlheid i- 
gung, dass sie in der H andlungsw eise des J. K. gar nichts R echts­
w idriges erkennen könne, w eil derselbe die Heilkunde von seiner 
M utter (vulgo U m reisserin) e r le rn te , w eil er nur auf Zureden seine 
K unst ausüb te und  alte und ju n g e  Leute auf eine slaunensw erthe 
A rt herstellte. Man m üsse nicht g lauben, dass d ie  K unst der Chirur­
gie nur in den H örsälen zu erlernen sei. E ins unbefugte G ew erbs- 
ausübung  könne gegen J. K. gar nicht vorliegen, indem  jed e  Ge- 
w erb sau sü b u n g  die E rlangung  eines V ortheiles voraussetze. Der A n­
gek lag te  hatte aber nur Nachtheil durch  den erlittenen Zeitverlust, 
denn eine G eldbelohnung erhielt er nicht. W ie hätte  der A ngeklagte 
in seiner H andlungsw eise nur etw as U nrechtes ahnen so lle n , w enn 
m an  b ed en k t, dass seine M utter aus der H aft losgelassen w urde, 
u m  H eilungen vornehm en zu k önnen .

E in  H andel mit Arzneistoffen sei ebensow enig  vorhanden, denn 
A . h a t selbe von dem  A ngeklagten  nur eingelauscht und nicht gekauft.

J. K. w u rd e  der U ebertrctung gegen die S icherheit des Lebens 
nach  den §§. des S trafgesetzes 343, 334 & 335 sch u ld ig  erkann t.

J o u r n a l a u s z ü g e .
D er Professor der V eterinärschule in T ou lo u se , Dr. L a f o s s e ,  

m acht in dem  Journal de Toulouse die höchst in teressante  Milthei­
lu n g , dass ein  H err S a r r a n s  von R icum es bei vielen Pferden 
in seiner N achbarschaft jenen  P ustclaussch lag  auf der H aut am  
Fessel beobachtet h a b e , w elchen J e n n e r  b ekann tlich  als die eigent­
liche U rsprungsquelle der echten K uhpocke (Equine , Cowpax) be­
zeichnet halte, und w elche von E. V i b o r g  als S chutzm auke (Uligo, 
englisch G rease, franz. E aux  aux ja m b e s , peignes) in der S am m ­
lu n g  von A bhandlungen  für T h ierärzte , (5. Bd. Copenhagen 1857 
pag . 274) so deutlich beschrieben w urde. L a f o s s e  impfte m it E iter 
von diesen M aukepusteln m ehrere Kühe und eu zeu g te  d i e  s c h ö n ­
s t e n  V a c c i n e p u s t e l n  auf den E ulern  d ieser Tbiere. Die Herren 
Doctoren C a y r e l ,  Im pfarzt in Toulouse u n d  L a f o r g u e ,  P rim ar- 
chirurg in der F indelanstalt ebenda, m achten nun I m p f v e r s u c h e  
a n  K i n d e r n ,  w e l c h e  v o l k o m m e n  g e l a n g e n .  In der S itzung 
der m edic. A kadem ie zu Paris am  26. Jun i d. J . w u rd e  dieser Ge­
genstand  discutirt und die Herren R e n a u l t  und D e p a u l t  m achten 
aufm erksam , es sei noch zw eifelhaft, ob jene  Pferde, von w elchen 
a u f Kühe geimpft w urde, m it der w ahren  M auke behaftet gew esen , 
da  d iese einen vesiculären, keinen p ustu lösen  A usschlag  hervorzu­
rufen pflegt und durchaus nicht von se lbst so schnell (im  V erlauf 
m ehrerer W ochen) abheilt; auch w urde  au f die bereits vor zw ei Jah ­
ren  in der A kadem ie verhandelte  Frage der U eberpflanzung  der 
echten V accine von m aukigen Pferden h ingew iesen . Da L a f o s s e  
eben daran  ist, diesen G egenstand in einem  eigenen Memoire zu 
verhandeln , so dürften w ir bald  Authentisches über diese hochw ich­
tige A ngelegenheit erfahren.

D as k l e i n e  S e h  ö 11 k r a u t  (F e igw arzenkrau t, Scharbockkraul) 
F icaria  ranunculoides (Chelidorium  m inus der älteren  Botaniker)
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■wird von H errn Dr. H. V an  H o l s b e e k  als ein treffliches H eilm it­
te l g e g e n  H a e m o r r h  o i d  a l b e s c h  w e r  d e n angerühm t. Diese 
Pflanze steht als V olksm ittel unter der Bezeichnung »speen kruyd«  
(G oldaderkraut) bei den A nw ohnern der Ufern der Senne in hohem  
A nsehen, und Dr. V an H o l s b e e k  m achte vielfältigen Gebrauch von 
dem  Decoct, der T inctur u n d  dem  E xtrac t der nach dem  A bblühen 
gesam m elten W urzel, w elche  an der Sonne getrocknet w ird . A uch 
die Räucherungen m it dieser W urzel gaben zur L inderung der 
Schm erzen bei entzündeten G oldaderknoten, dieselben m ögen incar- 
cerirt oder leicht reponibel sein, sehr gute R esultate. Die Form eln, 
deren sich Dr. V . am  öftesten bediente, w aren  : E xtracti Chelidonii 
m inoris, 2 g ram m es; E x tracti Nucis vom icae, ' / 8 g ram m e; zu zw ei 
P illen form irt, F rüh  und A bends eine Pille zu nehm en; zw ei R äuche­
rungen im  T age und  die Application einer Meehe, w eiche  in  den M ast­
darm  eingeführt w urde, nachdem  dieselbe mit der S a lb e : Unguent. 
popul. IS  g r . ,  Olei sem. Lini. 6  g r., Ectract. Chelidonii m in., 4  g r .; 
L andani pulverisati SO centigr. beschm iert w orden w ar. (Presse m e­
dic. beige.)

Als antiseptisches Mittel hab en  die brenzlichen Nebenproducte 
aus den zur G aserzeugung verw endeten Steinkohlen und den zu v er­
schiedenen technischen Z w ecken der trockenen Destillation un ter­
w orfenen H olzkohlen, w elche R e i c h e n b a c h  seiner Zeit genau  un ­
tersucht hatte, von jeher eine Rolle gespielt; das Kreosot, das P araf­
fin, das Eupion stehen in dieser Beziehung noch in gutem  Andenken. 
Die Herren C o r n e  und D e m e a u x  in P aris haben nun im  B eginn 
des vorigen Ja h res eine M ischung von 100 Theilen Gips und  3 Thei­
len Coaltar (eines S teinkolilentheerproductes) als eine vorzügliche, 
desinficirende Substanz angerühm t, und  es w urden  mit dieser Mi­
schung sehr viel V ersuche sow ohl in den grossen  Spitälern als auch 
auf den Am bulanzen u n d  im provisirten Feld lazarelhen im  italieni­
schen Feldzug  an geste llt, w elche einer akadem ischen Commission 
zur P rüfung  v o rg e leg t'w u rd en . V e l p e a u  berichtet h ieiüber folgen­
d es: Der Coaltar w urde  theils als P u lv e r, theils m it Oel verrieben 
als C ataplasm a an putriden W unden und G eschw üren, sow ie an fau­
lenden Cadavern versucht und bew ährte  sich allerd ings als ein k räf­
tig  desinficirendes Mittel.

Die von den E rfindern hervorgehobenen absorb irenden  und  ge­
schw ürsre in igenden  Eigenschaften w urden jedoch nicht in dem  Masse 
beobachtet, w ie  behauptet w u rd e ; allerdings zogen die Cataplasm en 
einen Theil der k rankhaften  Secrete an sich; w urden  die U eberschläge 
aber nicht 3— 6 m al des T ages gew echselt, so blieb der R einigungs- 
process der W unden nach  einigen Tagen stehen und  die V ernarbung  
erfolgte nicht schneller als bei den bisher üblich gew esenen Topi- 
cis. Jauchende Carcinom e w u rd en  theilw eise desinficirt, die Zerset­
zung aber nicht beschränk t, auch die Schm erzen n icht verm indert. 
In Secirsälen ist das C oaltargypspulver dagegen ein treffliches Des- 
infectionsmiltel. Faulende I.eichentheile, w elche  m an mit dem P ulver 
bestreute oder im bibirte, verloren sogleich den penetranten Geruch 
und  es w urden  auch die lästigen Gäste d er Anatom en, die F liegen, 
verscheucht. A uch zur Reinigung der A borte und Cloaken ist diese 
übrigens sehr billige M ischung sehr em pfehiensw erlh. Auf chirurgi­
schen Z im m ern ist die A nw endung dieser C oaltarm isehung aus öeo- 
nom ischen G ründen zu beschränken, da  die Com pressen im Gebrauch 
m it rostfarbenen, nicht m ehr w egzuw aschenden Flecken bedeckt 
w erden , w as bei dem  U m stande, dass die U m schläge sehr oft ge­
w echselt w erden  m üssen , zu beachten ist. A uch w ird  die Coallar- 
pasta  sehr bald hart und  afficirt durch  ihr grosses G ew icht die be­
deckten W unden.

Aehnliche E rfahrungen, w o m öglich noch w en iger günstig  be­
züglich der V erw endung zum  chirurgischen V erband , m achten O s­
s i  a n  H e n r y  ju n . (Arch. gen. Oct. 1839) und Professor S i g m u n d  
in W ien.

G e g e n  n e r v ö s e  M i g r ä n e  em pfiehlt B a r a l l i e r  in T o u ­
lon den S alm iak  in hoher Dosis. Bei idiopathischer oder der nach 
profuser M enstruation, nach W echselfiebern und Typhen sich einstel­
lenden M igräne h a t die P raescrip fion : Salis am m on. scrup. duos, 
soive in Aq. M elissae (Menthae) unciis 4 und Syr. cort. A urant. d r. 
duas in halbstündigen Intervallen vier Löffel w ährend der S teige­
rung der Anfälle genom m en, treffliche Erfolge erzielt. W ährend  der 
D auer der D ysm enorrhoe, sow ie bei Functionsstörungen des M agens 
bleibt die A nw endung erfolglos. (Bullet, de therap. 13. A vril 1839.)

D ie Sch u ssw u n d en  und ihre B ehandlung. K urz bearbeitet 
von D r. C. F . L o h  in e y e r ,  P rivatd ocent in G üttingen.

2. A usgabe. W igan d  1859. 207 S.
Der V erfasser, w elcher als M ilitärarzt den sch lesw ig’schen K rieg 

m itgem acht und  seine in dieser Kriegsepoche gew onnenen E rfahrun­
gen bereits im  Jah re  1833 in der ersten A uflage dieser Schrift ver­
öffentlicht h a tte , versucht, die G rundsätze, »w elche bei B ehandlung 
der S chussw unden  dam als gellend w aren» , als G a n z e s  im Z usam ­
m enhänge darzustellen und  kam  in Folge dieses P lanes in die Noth- 
w endigkeit, eben der angestrebten V ollständigkeit halber, V erhältn isse 
zu besprechen, w elche den S chussw unden , als solchen, nicht speci- 
fik  eigenthiim lich und  daher in den chirurgischen H andbüchern g ründ­
licher abgebandelt sind, w ährend  d ie m ehr anziehende Form  von Be­
richten, w elche besonders von französischen und italienischen Feld­
ärzten in neuester Zeit so g lücklich  gew äh lt w urde , bei Seite gesetzt 
w erden m usste. Die B etrachtung d e r  S c h u s s w u n d e n  i m  A l l ­
g e m e i n e n  (S. 1— 72) um fasst die U nterschiede der V erletzung nach 
M assgabe des Projectiles, die B etrachtung der E in- und  A usgangs­
öffnung, die B lutungen, die E rschü tterung , den Stupor u n d  den H ei- 
lungsprocess der einfachen und  complicirten S chussw unden . Im  A b­
schnitte v o n  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  S c h u s s w u n d e n ,  obw ohl 
im  Ganzen ziem lich erschöpfend, scheint die F rage der A nw endung  
der ka lten  Fom ente, des ersten V erhnndes und  der frühzeitigen b lu ­
tigen E rw eiterung  der S chusscanäle zu kurz behandelt zu  sein. V on 
den w ä h r e n d  d e s  V e r l a u f e s  d e r  H e i l u n g  a u f t r e t e n d e n  
K r a n k h e i t e n  (S. 30— 71) ist d ie  P yäm ie sehr ausführlich  gesch il­
dert, deren Entstehen nach E n g e l  und W u n d e r l i c h  zu e rk lären  
versucht, zugleich aber auch die m echanische Theorie geltend ge­
m acht w ird , dass die Schollen der zerfallenden Throm ben die E m - 
boliie in den Capillaren hervorrufen und so die m etastatischen A bs- 
cesse erzeugen. Die im  V erlauf von Schussw unden  so häufig  auf­
tretenden E rscheinungen des E rysipels, des H ospilalbrandes und des 
T etanus erscheinen sehr kurz besprochen.

Der s p  e c i e l l e  Theil (S. 73 bis Ende), w elcher die Schussver­
letzungen in einzelnen Körpertheilen betrachtet und in w elchem  der 
V erfasser seine eigenen zahlreichen und gründlich beleuchteten E r­
fahrungen sich te t, enthält treffliche B em erkungen, w elche sich vor­
züglich auf scharfe Indicationen zur A m putation oder Resection, auf 
g ründliche Beleuchtung der zu w ählenden Lagen und  V erbände der 
verletzten G liedm assen beziehen. Die G ehirnerschütterung und der Ge­
h irn d ru ck , bei denen vor dem , nach allem H erkom m en noch leider 
sehr üblichen V enaeseciren im  A nfangsstadium  m it Recht gew arn t 
ist, sow ie die Lehre von der Trepanation sind m it besonderem  Fleiss 
bearbeitet.

Zu bedauern ist übrigens, d ass in dieser zw eiten Auflage, 
w elche als getreue Copie der ersten erscheint, nicht die neueren E r­
fahrungen aus dem  K rim feldzuge und dem italienischen Kriege ein- 
gefloeh len  w u rd en , w odurch  diese jedenfalls verdienstliche A rbeit 
des V erfassers neuen Reiz und  eine nam hafte V ervollständigung 
gew onnen hätte.
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Miscellcn, Amtliches, Personalien.
N otizen .

Zur Statistik der thierütz,liehen Brauche.
Die W iener m edicin. W ochenschrift bringt in Ihrer letzten N um ­

m er 30 unter den Notizen, ** W ien, am 26. Juli, die neue O rganisation 
der m ilitär. th ierärzllichen B ranche und zw ar w ie folgt: »Das P erso­
nale ha t in H inkunft zu bestehen, au s :

6  O ber-Thierärzlen I. Classe —  früher 32 ,
6  » » II. » —  » 32,

36 Thierärzte I . » —  » 61,
43 » II. » —  » 60 und
44 U nter-Thierärzten —  » 89.»

W ir hab en  in unserer letzten N um m er vom  27. Ju li, Nr. 30, un ­
ter den M iltheilungen sub B eine »Statistische U ebersicht der feid- 
ärztlichen B ranche etc .s gebracht, in w elcher unter Nr. 11 die Mili­
tä rä rz te  etc., bas irt au f den Stand vom Mai 1860, w ie  folgt, beziffert 
e rsch e in en :

6  O ber-Thierärzte I. Classe, m ithin der neuen Organisation gleich, 
8  » » II. » 1 w en iger als die neue O rganisation,

14 Thierärzte I. » 22 » » » » »
90 » II. » 47 m ehr » » » »
83 U nter-T hierärzte, folglich 11 » » » » »

Da nun, w ie  hier genau  ersichtlich gem acht is t, durch  die neue 
Organisation n u r in den unteren zw ei Chargen eine V erm inderung des 
S tandes P latz zu greifen hat, w ährend  in der oberen (excl. der Ober- 
T hierärzte 1. Classe) eine V erm ehrung eingetreten is t, so m uss Jeder­
m ann die U nrichtigkeit der Zusam m enstellung der »Medicin. W ochen­
schrift» aull'allen, nach w elcher in allen G raden der Thierärzte eine 
bedeu tende V erringerung, die bei den O ber-Thierärzlen I. und II. Classe 
soga r das vierfache überschreitet, dargeslelll ist. U eberhaupt w äre  ge­
nau er nachzuw eisen  gew esen , von w elcher Zeit her sich der hohe 
S tan d  der Thierärzte, w elcher unter dem  f r ü h e r  gem eint sein will, 
datiren so ll , denn gew öhnlich  w ird  doch bei neuen Organisationen 
im m er nur der letzte Effecliv-Starid zu vergleichsw eisen E ntgegen­
stellungen angenom m en, und da  selbst der M ilitär-Schem atism us vom 
Ja h re  1889 fast ganz genau  den S tand  der Thierärzte so bringt, w ie 
w ir  ihn in unserer letzten N um m er gebrach t haben , so ist unsere Be.» 
hau p tu n g  offenbar die richtige.

U ebrigens sind  w ir in der L age, die diessbezügliche Circular- 
Y ero rdnung  vom  13. Ju li 1860, A blheilung 3, Nr. 3096, in den w ich­
tigsten  Puncten  w örtlich  anzuführen, w odurch  sich gleich im  A nfänge 
herausslellen  w ird , dass der V erfasser des erw ähnten  A rtikels der 
Medicin. W ochenschrift, gering genom m en, sehr oberflächlich berichtet 
ha t. Die V erordnung  lau te t:

»So. k. k . apost. M ajestät haben mit allerh. E ntschliessung vom
4. Ju li d. J. folgende A enderungen in ner gegenw ärtigen  O rganisation 
der m ilitär-thierärzllieben B ranche anzuorduen geruh t: Das thierärzt­
liche P ersonale  h a t im  F r i e d e n  aus 6  O ber-Thierärzlen etc. etc. zu 
bestehen.»

In der erw ähnten  Notiz heisst es aber w örtlich : »Zu Folge der 
eben erflossenen Organisation der m ilitär-thierärztlichen B ranche hat 
ih r  P ersonale  i n  H i n k u n f t  zu bestehen a u s : etc. etc.»

Der W ortlau t der V erordnung  sollte doch hier nicht geändert 
erscheinen dürfen, d a  nach dem selben bloss der F r i e d e n s s t a n d  
no rm irt w orden, daher für den Fall eines K rieges eine w ahrsche in­
liche V erm ehrung in A ussicht gestellt is t, w as mit dem  in der Notiz 
gebrachten  A usdrucke »in Hinkunft» durchaus nicht angedeutet w ird. 
A bgesehen von dem unrichtigen A usdrucke an und  für sich, so gibt 
derselbe offenbar A nlass zu falchen Beurlheilungen und  Jeder, der 
n icht in d er L age is t ,  das V erordnungsblatt selbst zu lesen, m uss 
au f die Idee kom m en, dass der ganzen B ranche ein viel bedeutenderer 
A bbruch geschieht, a ls diess w irk lich  der Fall ist, w eil die gebrachte 
Zusam m enstellung sich nicht auf den letzten E lfectiv-Stand, sondern, 
w ie  schon gesag t, auf eine unbekannte frühere Zeitperiode zu stützen 
scheint. A uch w äre  zu erw ähnen gew esen, dass in derselben Nummer 
des k. k . V erordnungsblattes, S. 391, sub §. 130, eigens bem erk t ist: 
»Civil-Schüler bestehen unter den früher (im §. 129) bezeichneten V er­
hältn issen  und  w ird  auf dieselben von der M ilitär-V erw altung kein 
E influss genom m en.»

Die Doctoren Caspar S i n g e r  von Szigetvär in U ngarn und 
F riedrich J r t l  von S chässburg  in Siebenbürgen w urden  am 24. Ju li 
a ls Mitglieder des Doctoren-Collegium s in die m edic. Facu ltät aufge­
nom m en.

D as die V orbereitungen zu der 800jährigen Jubelfeier unserer 
H ochschule vorberathende Comile hat die Professoren Dr. S c h r o f f

und Dr.  von S t u b e n r a u c h  zu Schriftführern gew ählt. Se. Excellenz 
G raf L. T h u n  h a t das Prolectorat dieses Festcom ite’s angenom m en.

Der pensionirte Landes-M edicinalrath von Croalien, Dr. Alexius 
V a n c a s ,  w u rd e  zum V iccpräsidenten der croalisch-slavonischenL and- 
w irthschafts-G esellschafl gew äh lt und als solcher A llerhöchsten Ortes 
bestätiget.

Dr. L udw ig  R e d t e n b a c h e r ,  em erit. P rofessor der Zoologie 
an der P rag er Hochschule, als Entom olog ersten R anges in der w is­
senschaftlichen W ell weithin bekannt, w urde zum  V orstand des k. k. 
zoologischen Hofcabinetes ernannt. Derselbe w ar b isher als erster Cu- 
stos-A rljuuct a llda tbälig . W ir können diese W ahl nur als eine sehr 
g lücklich getroffene bezeichnen und w ünschen, d ass die im m ensen 
Schätze dieses Cabinetes durch  V orträge der an dem  Museum ange- 
stellten Herren Custoden den Fachm ännern w ie  dem  gebildeten Pub­
licum  in m ehrfacher W eise zugänglich gem acht w erd en , w odurch  
einem  w esentlichen B edürfnisse im naturw issenschaftlichen Unterrichte 
R echnung getragen w äre .

Mit g rösser S pannung  sieht man der E ntscheidung  von Seite 
des U nterrichtsm inisterium s bezüglich des von dem  akadem ischen Se­
nate eingebrachten Gesuches u m  E i n f ü h r u n g  d e r  u n g a r i s c h e n  
S p r a c h e  a n  d e r  P e s t e r  U n i v e r s i t ä t  entgegen. Dass d iese Pe­
tition bisher keine guten Früchte trug , zeigt unter anderem  die leider 
fait accom plie gew ordene R esignirung des Professors C z e r m a k ,  in 
w elchem  die Pester Hochschule eine ihrer tüchtigsten Lehrkräfte einbüsst.

Die Im pfpreise für die in dieser R ichtung thätigslen Aerzte des 
E rzherzogihum es unter der Enns w urden  a ls  1. mit 210 11. dem  W und­
ärzte v. K o m i n e k  zu U lrichskirchen, a ls 2. m it 187 11. 80 k r. dem 
W undarzte  P o l s t e r e r  zu Loosdorf, und als 3. m it 108 fl. dem  W und­
ärzte G. B i e g l  zu Schollw ien verliehen. Die im Im pfungsgeschäfle 
besonders thäligen Personen w urden  im  A m tsblatt der W iener-Zei­
tu n g  vom 27. Juli nam haft gem acht.

Nekrolog. Der berühm te Chirurg L e n o i r ,  Chef des Spitales 
N ecker in P aris , als Anatom  und Operateur im besten A ndenken ste­
hend , ist m it Tod abgegangen. Von seinen schriftstellerischen Arbei­
ten sind seine Notes ä  l’anatom ie de Bichat, sein Memoire über die 
B ronchotom ie, seine Operalioos que Fon pralique sur Ies m useles 
de l ’oeil u. s. w . besonders erw ähnensw erth . Kurz vor seinem  A bleben 
bereitete er eine M onographie »über das Enchondrom « zum D rucke vor.

V eränderungen in der k. k. feldnrztlichen B ranche.
T r a n s f e r ! r t  :

RA. Dr. Heinrich W e i s s e i e s ,  vom 10. K ürassir- zum  30. Inf.-Rgt.
» Dr. Carl D u b o v s z k y ,  vom S. Jäger-B at. zum 60. Inf.-Rgt.
» Dr. F ranz S p a n n e r ,  vom 60. Inf.- zum  10. K ürassir-R gt.

OA. Dr. E rnst C h i m a n i ,  vom 77. Inf.-Rgt. zum  S. Jäg .-B at.
» Dr. Stefan H e i n r i c h ,  vom  43. Inf.-Rgt. zum  28. Jäg.-B at.

UA. Franz P o l i t z k y ,  vom 28. Jäg .-B at. zum  K üsten  A rlill.-Rgt.
» Moriz P a t e k ,  vom 18. zum  18. Inf.-Rgt.

P c n s 1o n I r t :
S t.-A . Dr. M athias S c h u l h o f ,  vom Invalidenhaus zu P ad u a .
OW A. Franz S i r  a c h ,  vom 4. Inf.-R gt.

» Michael P e t r o v i c h ,  vom 39. In f-R g l.
» B lasius D o b i a s c h ,  vom 11. K üiassir-R gt.
» F ranz K o p r i w a ,  vom 6 8 . Inf.-Rgt.
» F ranz  S t o t z ,  vom 10. K ürasir-R gt.
» Carl S t o l z ,  vom 8 . In f-R g t.
» V alentin  S t e i n ,  vom 41. Inf.-Rgt.

UA. F ranz  K r i e g h a m m e r ,  vom K ais .-Jäg .-R g t.
» M athias H e r z o g ,  vom 6 8 . Inf.-Rgt.

A u s g e t r e t e n :
OA. Dr. Ferdinand J u n k e r ,  vom 3. Feldspital.
UA. F ranz H u d e t z ,  vom 33. Inf.-Rgt.

» Ferdinand K o l r b a ,  vom 4. Inf.-Rgt.
G e s t o r b e n :

St.-A . Dr. Georg K r a f t l ,  vom G arm -S p ila l'zu Lem berg.
K rlcdiguiig.

Die Salinen-C hirurgusgehilfen-S telle in W ieliczka, in der 12. Diä- 
tenclasse, m it einem Ja h resgehalte  von 318 fl., N aturalquarlier und 
dem  Salzbezug jährlicher 18 Pfund per Fam ilienglied , ist ju r  einen 
absolvirlen W undarzt, w elcher einer s lav ischen , vorzugsw eise der 
polnischen, Sprache m ächtig  ist, zu besetzen. —  G esuche sind bei der 
k . k . Salinen-Direction in W ieliczka einzureichen.

Errata. In Nr. 30, pag. 490, sub Nr. 6  soll in der 11. Zeile stehen 
s ta tt: »Truppen und» T r u p p e n c o r p s  u. s. w ., ferner in der letzten 
Zeile desselben Abschnittes Nr. 6  hat »herab» w egzubleiben. Pag. 488, 
13. Zeile v. o. soll stehen : »31. December» sta tt 31. Septem ber.

D r u c h v o n  A n t o n  S c h w e i g e r  i n  W i e n .


