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Die Behandlung der Abscesse nach Chassaignac.
kritisch beleuchtet von Prof. v . Patruban.

Bekanntlich stellte C h a s s a i g n a c  die Theorie auf: 
der m angelhaft und nicht stets von Statten gehende Ab
fluss des Eiters sei es, w elcher der Heilung der Abscesse 
im W ege stehe, es sei daher zweckm ässig, die W eichtheile, 
w elche die W ände der Eiterhöhle bilden, mit dem Trocar 
zu  durchbohren, und zw ar an zwei aneinander diam etral 
gegenüberliegenden Stellen, und diese durchbohrt zu erhal
ten mit elastischen Röhren, w elche ihrer ganzen Länge nach 
gefenstert sind, um  das stete Ausfliessen des Eiters zu un 
terhalten.

Das Einlegen dieser Röhrchen erzeuge niemals Ent
zündung und  durch die W ahl des T rocars könne man nach 
V erhältniss der G rösse und  dem tiefen Sitz der E iteran
sam m lung vier bis sechs Einstiche machen, welche dann 
sehr leicht zur Heilung gelangen und  kaum  N arbenspuren, 
etw a wie nach Blutegelstichen, hinterlassen. Er nannte die
ses Verfahren nach Analogie des E ntw ässerungssystem s, 
w elches die Oekonomen zur Trockenlegung m orastiger 
G ründe b en ü tzen : drainage chirurgical, und beschrieb sein 
V erfahren in dem zwei Bände um fassenden W e rk e : T raite 
pratique de la suppuration et du drainage chirurgical par M. 
Chassaignac, Chirurgien de I’höpital Lariboisiere. Deux volu- 
m es in 8°. Paris. V. M asson. Es ist nicht zu läugnen, dass in 
diesem W erke, w elches e inegrosse Zahl von Beobachtungen 
enthält, die nach des V erfassers Absicht, dem P rak tiker zur 
N achahm ung in der Behandlung dienen sollen, viel Gutes 
enthalten ist, nam entlich in dem ersten allgemeinen Theil, 
w o der E iter bezüglich seiner physischen, chemischen und 
m ikroskopischen Eigenschaften geschildert und die Sym pto
matologie der Eiteransam m lungen abgehandelt und auch die 
F rage erö rtert ist, ob es speciflsche E iterungsarten gibt. Be
züglich der rheum atischen Form spricht sich Ch. dahin aus, 
dass der einfache Rheum atism us nie zur Eiterung führe. 
Allein einzelne K rankengeschichten, w elche oft nur in ein 
p aa r  Zeilen angegeben sind, dürften kaum  den Leser üb er
zeugen, dass die Heilung eben nur durch Draipage gesche
hen sei. Sehr gründlich hat nun W . R o s e r  in dem A rchiv 
d e r Heilkunde (1861. 1. Heft) in dem A rtikel: zur Abscess- 
Mechanik, die Grundsätze der C h a s s a i g n a c ’schen Be

handlungsart beleuchtet und  w ir theilen im A uszuge das 
W issensw erthe dieses trefflichen Aufsatzes mit. Zuerst e r
örterte R o s e r  die Grundbedingungen, welche die Heilung 
eines eröffneten A bscesses erm öglichen ; diese s in d : Das 
Zusam m enrücken der W ände nach Entleerung der E iter
höhle und das V erw achsen der A bscessw ände m iteinander. 
E ine solche » p r i m ä r e «  Heilung setzt aber ganz nachgie
bige W ände der Höhle voraus, eine Bedingung, w elche sel
ten vorhanden is t; die A bscessw ände stehen im Gegen- 
theile oft weit von einander ab, sie sind aus unnachgiebigen 
Theilen zusam m engesetzt und sind se lbst im infiltrirten, 
atrophischen, somit in einem der Adglutination ungünstigen 
Zustande.

Die meisten A bscesse kommen somit auf secundärem  
W ege zur Heilung und  es ist nach R o s e r  die sogenannte 
Narbencontraction, welche hier vorzugsw eise als m echani
sches Moment wirkt, w ährend eine Art V e r s e h r u m  p f u n g  
den allmäligen A bschluss der Höhle einleitet, w ie diess die 
anatom ische U ntersuchung zur Genüge lehrt. Der rationelle 
Chirurg hat somit den H indernissen dieser V erschrum pfung 
entgegen zu arbeiten. Diese Hindernisse sind ab e r: mangel
hafter Abfluss des Eiters, constitutioneile K rankheiten, ö rt
liche Fehler, a ls : Nachgiebigkeit der W ände, H yperäm ie, 
A näm ie der W ände u. s. w., endlich unbekann te Ursachen. 
D ie U eberw achung des ununterbrochenen Eiterabflusses mit 
oder ohne Röhrchen, umfasst daher nur einen Theil der 
Heilanzeigen und dieser dürfte nur bei A bscessen mit 
enger Oeffnung- durch das Einlegen der Drainage-Röhrchen 
erreicht werden. R o s e r  m achte schon im Jahre  1866 in 
einer eigenen A bhandlung aufm erksam , dass die k lappen
förmig sich öffnenden Eiterhöhlen noch am ehesten für das 
Einlegen von Röhren sich eignen, indem man den ventilarti
gen V erschluss der Eingangsöffnung durch diesen Mechanis
mus aufhebt, w enn gleich durch eine E rw eiterung  mit dem 
Knopfbistourie oder durch A usdehnung mit einer K ornzange 
durch das öftere Einführen einer Sonde, des Fingers u. s. w. 
dasselbe erreicht w erden kann. W as die von Ch. so w arm  
empfohlenen Gegenöffnungen betrifft, so ist deren A nlegen 
durch dicke W eichtheilschichten keinesw egs gleichgültig, 
und  wenn Ch. beim Psoasabscess eine K autschukschlinge 
hinter dem  F a l l o p i ’schen B ande durch  die vordere B auch
w and einlegt, so dürfte dieses kühne chirurgische Manöver
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kaum  eine N achahm ung finden. R o s e r  erö rtert nun im 
Verlaufe seiner Abhandlung' die Lehre von der S t a g n a 
t i o n  des Eiters, von der Gefahr des Lut '  l e i n  d r i  n g e  n s 
und bespricht die aus der S tarrheit der W ände, d e r örtlichen 
A trophie und H yperäm ie resultirenden H indernisse der 
Heilung mit einer G ründlichkeit und K larheit, w ie eine solche 
nur von dem physiologisch tüchtig gebildeten und auf re i
cher Erfahrung lassenden Chirurgen zu erw arten  war. W ir 
verw eisen den Leser auf den höchst lehrreichen Originalauf
satz se lbst und erlauben uns nur die Corollarien w iederzu
geben, w elche am Schlüsse des Aufsatzes aufgestellt sind.

Bei acuten A bscessen ist die Drainage n icht zu empfeh
len, weil nicht selten Faserstoffgerinnungen, Blutklüm pchen 
oder abgestorbene G ew ebelheile zu entfernen sind ; bei den 
kalten Congeslionsabscessen setzen die albuminösen Nieder
schläge ein gleiches H inderniss. Der E iferabfluss durch eine 
freie Oeffnung ist sicherer und ausgiebiger, als durch ein 
D rainageröhre, Dagegen ist die Drainage zu empfehlen bei 
Abscessen mit klappenförm iger V erschliessung, in Fällen, 
wo aus anatom ischen G ründen eine grössere Eröffnung 
nicht w ohl ausführbar ist. A uch dient die D rainageröhre dem 
A usfluss besser, als der Haarseilfaden, w enngleich letzterer 
nicht unter allen Um ständen zu verwerfen ist.

W ir möchten noch beifügen, dass bei voluminösen, von 
atrophirlen,flacciden Muskeln begrenzten Abscessen, wie sich 
diese z. B. bei ablaufender Coxalgie zeigen, die Einlage der 
R öhre schon desshalb nicht statthaft erscheine, da m an in 
solchen Fällen von dem' Anlegen eines die Höhle gleich- 
m assig drückenden  und die schlotternden W ände annähern 
den Expulsivverbandes, w elcher die A nlölhung der W ände 
oft in überraschend  günstiger W eise befördert, abstehen 
müsste, indem das eingelegte Rohr einen solchen D ruck 
nicht zulässl.

Bericht über die auf der Wiener-Augenklinik des 
Professor Dr. A r 11 im Studienjahre 1859 behan

delten Kranken.
HearbeilcL vom Assistenten Dr. Businelli.

(Fortsetzung.)
d) Conjunctivitis traehom atosa.

Es w urden 9 männliche und acht weibliche, zusamm en 
17 Patienten, klinisch behandelt. Nur in zwei Fällen w ar 
das Leiden acu t aufgelreten und hatte in dem einen Falle 
nu r das rechte Auge ergriffen ; in den übrigen dagegen hat
ten nicht nur m ehrere E xsudationsnachschübe in der Binde
hau t beider A ugen stattgefunden, sondern  es w aren bereits 
anderw eitige Folgezustände an der Cornea und den Lidern 
vorhanden, ln  6 der chronischen Fälle w ar nämlich Pannus, 
bei 3 Pannus und Trichiasis bei 1 Distichiasis, bei 1 Ble- 
pharophim osis (durch V erw achsung der L idränder nahe an 
der äussseren  Commissur) eingetreten, endlich sahen w ir in 
zwei Fällen Entropium durch Schrum pfung und Atrophie 
der L idbindehaut.

W as die körperliche Beschaffenheit der von diesem 
U ebel behafteten Individuen betrifft, so m üssen w ir hervor
heben, dass dieselben ohne A usnahm e schlecht aussahen, 
indem dieselben blass, mager, frühzeitig gealtert, die übrigen 
torpid, aufgedunsen w aren, ein Umstand, der unsere auf sein- 
zahlreiche Beobachtungen gestützte A nsicht bestätigt, dass 
das Trachom  in einem tieferen Allgemeinleiden begründet

sei. Von den 17 Individuen gehörten  sieben der israelitischen 
Confession an.

Einer der zwei acuten Fälle verdient w egen seiner Ei- 
gentbüm tichkeit eine nähere  Besprechung,

L. G., ein 14 jähriger Knabe, Zögling des Taubstum m en
institutes, aus der W allachei gebürtig, w urde im Jänner 
1859 auf die Klinik gebracht. V on dem Begleiter des K na
ben konnte man nur erfahren, dass letzterer 4 Tage früher 
ohne bekannte Ursache von einem  F ieber befallen w urde, 
das am folgenden Tag nicht w ieder kam . Gleichzeitig hatte 
man bem erk t, dass der Patient etw as lichtscheu gew or
den w ar und seine Augen nicht vollständig schliessen 
konnte. Mit augenkranken Individuen soll er in gar keine 
Berührung gekom m en sein. Bei der am vierten Tage nach 
der E rkrankung vorgenomm enen U ntersuchung fänden w ir 
am rechten A uge: die innere F läche des oberen Lides netz
förmig injicirt, geröthet, nicht geschwellt, die M e i b o m ’schen 
Drüsen deutlich durchscheinend, längst des ganzen oberen 
Randes des Tarsus sieht man 2 0 — 2b isolirt dastehende 
staubkörnerartige , lichtgraue, durchscheinende Hügelchen, 
deren Erhabenheit über das Niveau man beim Spiegeln er
kennt. Der obere Rand des T arsus ist durch eine Furche 
mürkirl und deutlich abgegränzt von der Uebergangsfalte, 
w elche bei nach abw ärts gerolltem  Auge sichtbar wird ; 
an derse lben  befindet sich eine aus drei Reihen von dicht 
gedrängten , leichten, hyalinen K örpern zusam m engesetzte 
W ulst. Diese winldichen E rhabenheiten sind schon an 
ihrer Basis vorragend, einzelne von ihnen matt, graugelb, 
den erw eichten Tuberkeln ähnlich. Die B indehaut des Bul
bus ist von zahlreichen Gefässen durchzogen. Am unteren 
Lide ist der Tarsaltheil wie am oberen; der Uebergangstheil 
ungleich s tä rk er geschwellt, hochrolh, ebenso mit röthlichen 
K örnern besetzt. N ahe am inneren A ugenw inkel bem erkt 
man in der U ebergangsfalte zwei kleine, mit graugelb infll- 
trirten R ändern versehene Grübchen, welche w ahrschein
lich durch Zerfall solcher graugelber K örner entstanden w a
ren. Sonst ist nirgends eine Erosion oder ein croupöses Ex
sudat zu sehen. Die Uebergangsfalte ist an einzelnen Stellen 
mit leicht abstreifbarem , zähen, opaken Schleim bedeckt. —  
Am linken Auge sind die E rscheinungen dieselben, nur 
ist hier die Schwellung eine bedeutendere. An der U eber
gangsfalte sind sowohl die lichlgrauen, hirsekorngrossen, als 
die graugelben K örner zahlreicher, und die Secretion etwas 
reichlicher. An der Conjunctiva bulbi dieses Auges ist nächst 
der halbmondförmigen Falte ein graugelbes Infiltrat bem erk
bar. Der Patient äussert keine Schmerzen, hat m ässige Em
pfindlichkeit gegen das Licht, die T em peratur des Lides ist 
nicht erhöht, die Haut desselben nicht geröthet. D er K ranke 
sieht nicht schlecht aus, ist jedoch  m ag er und hat geschwol
lene L ym phdrüsen am Halse.

A us den oben beschriebenen E rscheinungen, deren 
Complex wohl selten Vorkommen mag, der aber w eder beim 
B indehautkatarrh, noch bei der acuten B lenorrhoe beobach
tet w ird, stellte man die Diagnose : Conjunctivitis trachom a- 
tosa acuta. Es w ar nun Aufgabe der Therapie, die R esorp
tion der Exsudate zu begünstigen. Zu diesem Zwecke w urde 
das Ung. einer, mit 10 gr. Extr. Beilad. (pro drachm a) zur 
E inreibung an Stirn und Schläfe verordnet, und als nach ei
ner W oche die Injection der Conjunctiva bulbi, die schlei
mige Secretion und die geringe Lichtscheue verschw unden 
w aren, bestrich m an überdiess täglich einmal die Lidbinde
haut mit Cuprum sulfur. in Substanz. Die Exsudate verklei-
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nerlen sich, ohne zu zerfallen, die zwei G rübchen füllten 
sich aus und nach drei W ochen w urde der K nabe geheilt 
entlassen.

W as die übrigen Fälle betrifft, so boten sie bezüglich 
der Erscheinungen und des V erlaufes nichts besonderes. 
Hinsichtlich der Behandlung, neben der entsprechenden und 
nahrhaften Diät und dem antiscrophulosen M edicamente 
blieb das örtlich angew endele Sulfas Cupri imm er das Haupt
mittel gegen die in und unter der Bindehaut gelagerten Ex
sudate. Bei drei Individuen w urde w egen Trichiasis eine 
Operation an beiden Augen vorgenomm en, und zw ar ein
mal die A btragung des H aarzw iebelbodens n a c h F l a r e r ,  
einmal die V erschiebung desselben mit Behaltung der Ci- 
lien nach J a e  s e h e  und einmal die Ausschneidung einer el
liptischen Hautfalte aus dem unteren  Lide n a c h C e l s u s .  
In allen drei Fällen w urde der Zweck vollständig erreicht.

Von den 16 aus dem Spital Entlassenen w aren 9 ge
heilt, 7 gebebessert.

e) P teryg ium .

Es kam  ein einziger Fall vor und zw ar bei einer 70- 
jährigen Pfründnerin, welche seh r häufig an B indehautka
ta rrh  und Schnupfen gelilten batte. Die V erbildung w ar in 
Form  des sogenannten P t  e r .  t e n u e  an beiden Augen vor
handen. Man bem erkte nämlich im inneren Augenwinkel 
eine dreieckige, verdickte, geröthete, von 6— 7 oberflächli
chen gegen das H oruhautcentrum  hin convergirenden Gefäs- 
sen durchzogene Bindehautfalte, deren Basis 3— 4 Linien 
breit, an die Plica sem ilunaris anstiess und deren abgerun
dete, fein zackige Spitze im inneren Segm ente der Cornea 
eine halbe Linie vom Centrum entfernt, endete. Am rechten 
Auge w ar von der Spitze des Flügelfells die Cornea leicht 
getrübt und zeigte einen oberflächlichen Substanz-V erlust, 
in dessen Mitte ein, angeblich erst vor 10 Tagen eingefalle
ner, frem der K örper sass, der allsogleich ohne Mühe entfernt 
w urde. Am linken w ar die H ornhaut bis knapp an der Spitze 
des Flügelfells normal. Das Sehverm ögen war schon seit 
m ehreren W ochen etw as g e trü b t; auch am äusseren Horn
hau trande beider Augen ein wenig unterhalb des horizonta
len D urchm essers bem erkte man ein ähnliches, jedoch viel 
k leineres Uebergreifen der Conjunctiva auf die Cornea in 
Form  eines kleinen, erhabenen Dreiecks. Die Behandlung 
bestand in der A btragung der zwei grösseren Flügelfelle. 
Die Operation w urde auf folgende W eise ausgeführt: Man 
fasste mit einer kleinen Pincette die Conjunctivallälte auf 
dem H ornhautrande, man löste dieselbe von da gegen die 
Spitze hin mit einem S taarm esser von der Cornea los und 
trug  dann die auf der Sclerotica liegende Basis mi; der 
Seheere so ab, dass die resuitirende W unde die Form  eines 
Rhom boides erhielt. Nach der Operation w urden durch ei
nige Stunden kalte Ueberschläge angewendet. Die W unden 
heilten in acht Tagen. Die Cornea w urde auch an der früher 
vom Plerygium  bedeckten Partie fast vollkommen durch
sichtig und dadurch w ar das Sehverm ögen wesentlich ge
bessert.

f) Cystis conjunctivae et tunicae vaginalis.

Unter diesem Nam en w urde eine eigenthüm liche Neu
bildung am Augapfel behandelt. Ein Schneidergeselle von 
33 Jahren  hatte sich vor 18 Jahren  das linke Auge mit ei
nem Taschenm esser verletzt, dessen Spitze einen Theil 
der Cornea und Sclerotica getroffen und durchstochen zu

haben scheint. Die W unde soll gar nicht geblutet haben und  
nach m assiger Reaction in ku rze r Zeit mit H interlassung ei
ner stecknadelkopfgrossen bläulichen E rhabenheit am Horn
hautrande geheilt sein. Die Pupille blieb indessen gegen die 
Narbe verzogen und das Sehverm ögen w ar auf Lichtempfin
dung beschränkt. E rst 6 W ochen vor der Aufnahme wat- 
partielle Röthe um die narbige Stelle eingelreten, zugleich 
bildete sich neben dem bestehenden narbigen Hügel allm ä
lig eine blasenartige Erhabenheit. Bei der Aufnahme fand 
man an der Sclere nahe am unteren R ande der Cornea eine 
m ehr als erbsengross-, halbkugelige, ziemlich scharf be
grenzte, weissliche, etw as durchscheinende Erhabenheit, an 
deren Oberfläche einige feine Conjunctivalgefässe verliefen. 
Diese blasenartige V erw ölbung ragte ungefähr 3/i  Linien 
ü b er das norm ale Niveau der Sclera hervor und w ar so re 
sistent, dass sie sich mit dem Fingerdruck nicht abflachen 
liess. Die U m gebung w ar lebhaft geröthet, die Cornea war 
rein, im allgemeinen normal gewölbt, nur gegen die Ge
schw ulst hin etw as dachförm ig ansteigend , die Iris sehr 
sta rk  nach vorn gew ölbt und von oben nach unten durch 
eine Furche in zwei A usbuchtungen gelheilt. Die Pupille 
durch eine kalkig aussehende Masse verlegt, klein, nach un
ten verzerrt. Man w ar berechtigt, anzunehm en, dass das ver
letzende Instrum ent nicht nur bis zum Glaskörper, sondern 
auch bis in die Linse eingedrungen war. W ahrscheinlich w ar 
etw as G laskörper ausgetreten und halte, von der w ieder 
vereinten B indehaut überzogen, die obgenannte Erhabenheit 
h inter dem H ornhautrande gebildet. A ndererseits w ar 
Schrum pfung und theilweise V erkalkung  der Linse, w ahr
scheinlich auch m ehr weniger ausgedehnte N etzhautabhe- 
bung entstanden. Später, 6 W ochen vor der Aufnahme, w ar 
offenbar Berstung der Scleralw unde eingelreten (ob spontan, 
ob nach einer gew altsam en E inw irkung, m om entaner Stei
gerung des intraoeularen D ruckes bleibt unentschieden).

Die Behandlung bestand in der Abtragung der Ge
schw ulst mittels eines Staarm essers, w elches wie beim ge
wöhnlichen Staphylom  durch die Basis geführt w urde, w or
auf man die noch hängende Kuppel mit einer P incette fasste 
und mit einer Seheere exeidirle. Die Blase enthielt eine klare, 
etw as gelbliche Flüssigkeit. Nun w urde in der Sclera eine 
e tw a h irsekorngrosse Oeffnung sichtbar, aus w elcher noch 
etw as w ässerige F lüssigkeit herausfloss, die man nicht näher 
untersuchen konnte. Im G runde dieser Lücke sah man eine 
schw arze Masse, welche wohl nur von ausw ärts gedrängten 
Theilen der Iris oder des Ciliarkörpers herstam m en konnte. 
Diese Oeffnung in der Sclera zeigte wenig Tendenz zu ei
nem festen V erschlüsse und einen solchen herbeizuführen, 
ehe die B indehautw unde durch Beiziebung der benachbarten 
Partien erfolgte, w urde dieselbe w iederholt mit einem zu
gespitzten Lapis louchirl und es bildete sich schliesslich eine 
Narbe daselbst, w elche dadurch an Festigkeit gew ann, 
dass die N arbe der Sclera verstärk t w urde durch die ge
rade auf ihr entstandene Narbe der Scheiden - und Bin
dehaut des Augapfels.

III. K rankheiten der H ornhaut,

a) K eratitis.

Mit prim ären, entzündlichen Affeclionen der Cornea 
w urden 39 Individuen aufgenom m en (22 Männer, 17 W ei
ber), w ovon 6 (1 M., 3 W .) am A nfang der Ferien noch in 
Behandlung blieben.

2 *
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Dem Alter nach standen die P atienten:

uni er 1 Jah r 1 
zw ischen 1—4 0  » i

10— 20 » 14 
20— 30 » 10 

» 30— 40 » 2
» 40— 30 » 8

SO— 60 ■> 3 
39.

Ergriffen w aren das rechte Auge allein 11 Mal, das 
linke 16 Mal, beide Augen 12 Mal. Bezüglich der Form , 
w eiche wohl immer, vorzüglich von dem ätiologischen Mo
m ente abhängig ist, hatten w ir 8 Fälle von Keratitis scrophu- 
losa (3 M. 3 W.), 19 Fälle von K erat. rheum atica (13 M., 4 
W .), 10 Fälle von Keratitis unbestim m ter Natur, wovon die 
m eisten w ohl als secundäre H ornhautentzündung nach Con
junctivitis scrophulosa zu betrachten w aren (4 M. 6 W .) ; 
ein Fall von Kerat. traum atica und einen in Folge von A et- 
zung  durch K alk  (2 W .), w orauf wir später zu  sprechen 
kom m en. W enn w ir diese Eintheilung befolgen, so geschieht 
diess 1. w eil sie durch die krankhaften  E rscheinungen, so 
w ie durch den V erlauf gerechtfertigt erscheint, und 2. weil 
das ätiologische Moment hauptsächlich für die B ehandlung 
berücksichtigt w erden  muss. Damit wollen w ir jedoch  nicht 
gesagt haben, dass jed er Fall in eine bestim m te K ategorie 
passen  m üsse, w ir sind vielm ehr überzeugt, dass bei der 
Mannigfaltigkeit der krankhaften P ro cesse , w elche theils 
durch die Individualität, theils durch äussere  Einflüsse mo- 
dificirt w erden, oft in der P rax is Fälle Vorkommen, die sich 
vom klinischen Standpunct aus w eder in die eine, noch in 
die andere R ubrik  hineinzw ängen lassen. W ie jedoch  ein 
System  in je d er W issenschaft nothw endig ist, so g lauben 
w ir, dass zweifelhafte oder com plicirte Fälle nach den her
vorragendsten  Sym ptom en in die ihnen am nächsten stehen
den K ategorien vorläufig einzureihen, und die A bw eichun
gen, die sie darbieten, genau zu notiren sind. D aher haben  
w ir z. B. 3 oder 4  Fälle von H ornhautentzündung, bei wel
chen die A nam nese nichts Bestim m tes über die Eutslehuug 
ergab  und die Erscheinungen an und für sich eine nähere 
Specificirung nicht absolut aufdrängen konnten, un ter der 
K eratitis rheum atica gezählt, weil diess das W ahrschein
lichste schien.

Die K ürze eines sum m arischen B erichtes gestattet uns 
nicht, in Einzelnheiten je d er K rankheitsform  einzugehen, 
um  som ehr, als w ir schon im vorjährigen Berichte die An
sichten des H errn Prof. A r  l t  ü b er die B edeutung dieser 
Form en und über die Behandlung derselben mit genügender 
A usführlichkeit erw ähnten.

Die 48 mit Keratitis sc rophu losa  behafteten Individuen 
w aren durchw egs noch im jugendlichen A lter. In sechs F äl
len w aren beide A ugen afficirt, drei dieser Individuen hatten 
schon ein oder m ehrm al an dieser Affection gelitten. —  Die 
Cornea w ar theilweise oder ganz getrübt, an der Oberfläche 
m att, in 4 Fällen mit deutlichen, ro then  Gefäsen durchzo
gen. B esonders in einem Falle w ar die Gefässinjection in und 
auf der trüben  Cornea auffallend. Diese Membran erschien 
quer-oval, indem von oben und von unten der von zahlrei
chen rad iär verlaufenden und  mit Endschlingen communici- 
renden Gefässen geschw ellte L im bus conjunctivae auf die 
S ubstanz der Cornea Übergriff, ihren  senkrechten D urchm es

ser verkürzte und gleichsam das Exsudat in seinem W eiter
greifen vor sich herdrängte .

Bei der rheum atischen Form, welche unter 19 Fällen 
nu r dreimal an beiden Augen zugleich aufgetreten w ar, fan
den w ir entw eder grau-w eisse, parenchym atöse, m ehr w eni
ger ausgedehnte T rübungen oder partielle, eiterige Infiltra
tion, Abscesse, tiefe G eschwüre in der Cornea. Gefässent- 
w icklung sahen w ir hier nur in Folge von Geschw ürsbildong 
und zwar, w enn bereits der V ernarbungspT ocess begann. 
In 6 dieser Fälle w ar gleichzeitig Iritis vorhanden

Bei den übrigen Fällen von Keratitis (secundaria) sa
hen w ir achtm al H ornhautgeschw üre mit graugelb infiltrir- 
tem Grunde, einmal einen centralen Abscess mit Hypopium 
und Zeichen von beginnender Iritis; einmal Hypopion und 
Unguis. W as die Behandlung betrifft, so w urde auf das Auge 
selbst nur Atropinlösung eingeträufelt. Bei der scrophulösen 
Form  w ar die Therapie hauptsächlich eine allgemeine, die 
Diät eine nahrhafte. Oertlich (an der Stirne) w urde in der 
Regel graue Salbe mit Ext. Beilad. eingerieben. Bei der 
rheum atischen Form  liess m an die K ranken im Bette liegen, 
man schützte sie vor jedem  Luftzuge, das Auge selbst w urde 
leicht beschattet. A usser der A tropineinträuflung liess man 
besonders bei heftigen Schm erzen die graue Salbe mit Opium 
an die Stirn und Schläfe einreiben und innerlich w urde zur 
Beförderung der H aultransspiration Tart. stib. refracta dosi 
verabreicht. W ar starke, eiterige Infiltration des H ornhaut
gew ebes da, welche D urchbruch der Cornea befürchten liess, 
so w urde die Punction vorgenom m en und zw ar in der R e
gel im unteren Segm ente (zweimal auch im Cenlrum des Ge
schw ürs selbst).

In einem  anderen Falle w urde der bevorstehende 
D urchbruch durch  Aetzung des G eschw ürgrundes mittels 
eines fein zugespitzten Lapis infern, beschleunigt. Das Ab- 
fliessen des hum or aqueus sowohl beim spontanen D urch
bruch, als bei der Punction hatte jedesm al eine w enigstens 
vorübergehende E rleichterung der Schm erzen zur Folge.

Von den 33 entlassenen Individuen w aren  28 geheilt, 
2 gebessert und 1 ungeheilt. Die mittlere Behandlungsdauer 
w ar vier W ochen. E rw ähnensw erth  sind folgende zwei 
Fälle von K eratitis:

Ein vierjähriger Knabe, der angeblich im m er-gesund  
gew esen ist, w urde vom Scharlach erg riffen ; schon in 
den ersten  Tagen w urden die Augen sehr roth. Als das 
Exanthem  in voller Eruption w ar, zeigten sich an verschie
denen Körperstellen bohnengrosse , mit einer schw arzen 
Flüssigkeit gefüllte Blasen, die spontan platzten. Der A us
schlag nahm  sonst einen gewöhnlichen V erlauf, nur die A u
gen w urden immer röther, fiengen an zu fliesseri und konn
ten nicht m ehr geöffnet w erden. Am 20. Tage nach dem 
Erscheinen des E xanthem s w urde das Kind auf die Klinik 
gebracht. W ir fanden dasselbe mager, schlecht aussehend, 
m it rauher, schuppiger Haut. Die Cornea des rechten A uges 
w ar durchaus zerstört, die Iris blossliegend, gleichm ässig 
nach vorn gewölbt, mit einer dünnen Exsudatlage überzo
gen. Die Pupille offen, e tw a iA/g Linien im Durchm esser, in 
derselben die ungetrübte Linse sichtbar, durchaus an die 
Iris angelagert. Die Cornea des linken A uges zeigte an ihrer 
unteren  Hälfte eine zwei Linien im D urchm esser betragende, 
m it graugelbem  E xsudate ausgefüllte Oeffnung, in welche 
ein  Theil der Iris hineingezogen zu sein schien. Die mit- 
te re  Cornea w ar leicht getrübt und m att. Die vordere 
K am m er bestand und von der Pupille w ar die obere Hälfte
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sichtbar. An beiden Augen die Lider etw as geschwellt, die 
B indehaut m assig injicirt. An allen K örperstellen, w o früher 
die erw ähnten Blasen sich gezeigt hatten, w aren  nun tiefe, 
rundliche, erbsen- bis kreuzergrosse, mit steilen Rändern 
versehene G eschw üre zu sehen (10— 12 an der Zahl), die 
theils einen speekig-infiltrirten Grund hatten, theils mit tro 
ckenem , braunem  Schorfe bedeckt waren. Das Kind fieberte 
und jam m erte fortw ährend. Der Appetit schien jedoch w e
nig verm indert zu sein. V erordnet w u rd e : Innerlich ein säu
erliches G etränk, für das linke Auge Atropinlösung zweimal 
täglich, zu r Reinigung der H autgeschw üre ein verdünntes 
Chlorwasser. Die B ehandlung dauerte 22 Tage ; die H aulge- 
sehw üre w aren in der Heilung begriffen; an der Stelle der 
zerstörten Cornea bildete sich eine flache N a rb e ; das Ge
schw ür der linken Cornea heilte mit vorderer Synechie, das 
Kind konnte mit diesem A uge selbst kleinere Gegenstände, 
wie ein Goldstück, einen Bleistift u. s. w. sehen. In diesem 
Zustande wurde es auf V erlangen der Eltern entlassen.

2. Ein 3V2 Monate alles, angeblich seit 3 W ochen er
k ranktes Kind w urde anfangs April auf die Klinik gebracht. 
Dasselbe hatte rechts ein angebornes Coloboma iridis, w ar 
seh r blass und bis zum Scelette abgem agert und hustete seit 
einigen Tagen sehr stark . Die Mutter, eine Taglöhnerin, gab 
an, der Kleine sei sonst im m er gesund und gut aussehend 
gew esen. Sein Leiden soll in Form eines B indehautkatarrhs 
mit V erklebtsein der Lider angefangen haben, w orauf H usten 
und rasche A bm agerung eintrat. W as die Augen betrifft, 
so fanden w ir die Lider kaum m erklich geröthet und ge
schwellt, die Conjunct. palpebrarum  leicht injicirt, die Con- 
junct. bulbi hypertrophisch, blass, t r o c k e n ,  wie m it K alk 
bestreut, die Cornea beider Augen in ih rer ganzen A usdeh
nung matt, w ie angehaucht, dieselbe w ar aber an ih rer pe
ripherischen Stelle (am rechten Auge nach innen, am linken 
nach aussen) durchbrochen, so dass die Iris in Form  eines 
rundlichen, mit w eissem  Exsudat belegten Knopfes aus der 
Oeffnung hervorragte. Die R änder des H ornhautgeschw üres 
weissgelb infiltrirt, die Pupillen trotz der Beschaffenheit der 
Cornea sichtbar gegen den Prolapsus verzogen.

Prof. A r l t ,  auf frühere Beobachtungen gestützt, sprach 
sich dahin aus, es sei sowohl der allgem eine Zustand, als 
auch die partielle Zerstörung der H ornhaut höchst w ahr
scheinlich von m angelhafter Ernährung (Darm- und L ungen
katarrh) abhängig. Die Behandlung bestand in Einreibungen 
mit L eberthran  auf die ganze K örperoberfläche und in der 
Einträuflung von Ä tropinlösung in die Augen einm al täg
lich. A ls N ahrung bekam  das Kind täglich m ehrere Male 
lauwarm e K uhm ilch. U nter dieser Pflege und Therapie bes
serte sich sow ohl der allgemeine Zustand als das A ugenlei
den. Der P rolapsus w urden von Tag zu Tag flacher und 
kleiner und der Husten m inderte sich. Die Behandlung 
konnte jedoch, da die Mutter, mit dieser B esserung zufrie
den, die Entlassung dringend verlangte, nicht bis zur voll
ständigen Heilung fortgesetzt w erden .

Der schon erw ähnte Fall von Keratitis durch chem ische 
Einwirkung von K alk w ar fo lgender:

Eine 19jährige Taglöhnerin w ar beim Baue eines Hau
ses beschäftigt. In einem Moment, wo sie auf das G erüste 
hinaufblickte, fiel ihr ein w enig frisch gelöschter K alk ins 
rechte Auge, w orauf sie heftige Schm erzen bekam , nach 
H ause gieng und kalte  Ueberschläge m achte. Am dritten 
Tage darnach kam sie auf die Klinik. Man fand die Lider des 
rechten  A uges, besonders das obere, geschw ollen und heiss.

Beim Oeffnen d er L idspalte bem erkte man in derselben eine 
graugelbliche, feste Exsudatm asse, welche sow ohl mit dem  
oberen als dem unteren Lide znsam m enhieng, so dass man 
die Lidspalte nu r auf circa drei Linien öffnen konnte. Die 
Verw achsungsstellen dieses Exsudates w aren etw a zwei 
Linien vom freien Lidrande entfernt, aber auch die sichtbare 
P artie  der inneren Lidfläche w ar ebenfalls mit ähnlicher 
Exsudatm asse überzogen. Von der Cornea und Sclera w ar 
nichts zu sehen ; der ganze Bulbus «var mit einer gelblich
grauen Masse überzogen, von der man erst durch  U ntersu
chung erfahren musste, wie sie sich zu der Cornea und Scle- 
ralb indehaut verhalte. Da die K ranke gegen jed e  w eitere 
U ntersuchung  heftig reag irte , so m usste sie chloroform irt 
w erden. Als diess geschehen w ar, suchte man die croupöse 
elastische Exsudatm asse zuerst von den Lidern zu trennen, 
w as auch mittels einer P incette und  des D a  v i e l ’sehen 
Löffels bew erkstellig t w urde . Es liessen sich einige Fetzen 
des fast adhärirenden  Exsudates mit etw as Mühe entfernen. 
Beim w eiteren Loslösen des oberen Lides mit dem D a v i e l ’- 
schen Löffel fand man in der Gegend der Uebergangsfalle 
einige K alkkörner im Exsudate eingebettet. Die innere F läche 
des freigem achten und um gestülpten Lides w ar gelbgraulich 
und liess sich mit dem D a v i e fsehen  Löffel und der P in
cette nur theilw eise reinigen. Das innere Drittel der Ueber- 
gangsfalte w ar schon fest verw achsen, daher konnte auch 
der B ulbus w eniger nach abw ärts gerollt w erden . Die rings
herum isolirte Pseudom em bran liess sich nur allm älig auch 
von der Cornea losschälen. Letztere w ar noch durchsichtig  
ab e r seh r m att; sie schien selbst einen Theil der croupösen  
Masse geliefert zu haben. Die Conjunctiva bulbi erschien nun  
seh r stark  injicirt, in der Cornea dagegen w ar kein Gefäss 
zu entdecken, auch bot dieselbe nirgends einen S ubstanz
verlust dar. Die Pupille w ar sichtbar, die Patientin konnte 
die F inger richtig zählen und selbst kleinere G egenstände 
mit diesem A uge w ahr nehm en. Hinsichtlich der B ehandlung 
w urde verordnet, sehr fleissig Eisüberschläge zu m achen, in 
den Bindehautsack w urde ein Tropfen Mandelöhl eingeträu
felt, w as nach der A ussage der K ranken die Schm erzen all- 
sogleich mässigte. Glycerin w urde nicht angew endet, da 
w ir ü b er die W irkung desselben  keine bestim m te Erfahrung 
hallen und in in diesem Falle nicht experimenLiren wollten. 
U ebardiess w urde täglich zw eim al A tropin eingelräufelt. In 
den ersten zwei Tagen w ar die Reaction nicht bedeutend, 
man entfernte sogar noch ein ige nekrotische P artien  aus der 
oberen Partie  des Conjunctivaisackes. Am dritten Tage e r
folgte eine starke, croupöse Exsudation am oberen Conjunc- 
tivalabschnitte, besonders nach innen, und in dieser Rich
tung  w urde eine en tsp rechende  Zone der Cornea bedeutend 
trüber. Dieses neugebildele E xsudat w urde mit einem Lein
w andläppchen abgestreift. Die erw ähnte Behandlung w urde 
bis am achten T age fortgesetzt, zu w elcher Zeit die kalten 
U eberschläge ausgesetzt w erden  konnten. Die R eizungser
scheinungen nahm en allm älig ab und nach vier W ochen  
w urde das M ädchen auf V erlangen des V aters gebessert 
entlassen. Zu dieser Zeit w ar ausser dem partiellen Sym ble
pharon  ein leichter S ubstanzverlust mit g rauem  Belege in  
der Cornea nach innen-unten ; sonst w ar diese M embran 
noch etw as matt, die Conjunctiva narbig. Patientin konnte 
die Zeiger der Taschenuhr sehen. (Fortsetzung folgt.)



27 28

l i t t k c i l u n g c n .
Aus der gericlitsärztliclieii Praxis wundärztl. Section.

Doppelmord.
Mitgetheilt von Dr. S c h u m a c / te r ,  k. k. Prof. in Salzbarg.

A uf die Anzeige des W undarztes H..., dass er den
14. Juli Morgens, zwischen 6 und 6 y2 Uhr in die Mühle 
des C. K. gerufen daselbst dessen Ehegattin Helene und 
die 7 jährige Tochter Susanne im Schlafgem ache im Blute 
schw im m end todt fand, begab sich die Commision des Lan
desgerichtes S., bestehend aus dem Staalsanw alte P., dem 
Polizeidirector M., dem U ntersuchungsrichter E., dem beei
deten Protocollfiihrer L., dem Arzte Sch. und W undarzte 
S. als Sachverständigen, allsogleich an Ort und Stelle. Nach
dem  beide Leichen von den H ausgenossen agnoscirt w or
den w aren, schritt man zur gerichtlichen Todtenbeschau. 
Diese ergab  in Beziehung 1. der Helene K. folgendes:

A. A e u s s e r e  B e s i c h t i g u n g .
1. Die mit einem stellenw eise blutbefleckten Leintuche 

verhüllte Leiche liegt zw ischen dem  an der Frontw and 
nächst dem Ofen befindlichen Fenster und dem  Fusstheile 
ihres Bettes in einer Rückenlage schief auf dem Zimm er
boden, dass die linke untere Extrem ität im Knie gebeugt, 
m it den Zehen die M auer berührend, w ährend der Kopf, 
2 ' von dieser M auer entfernt, dem Bette zugekehrt ist.

2. Der Kopf und der obere Theil des Stam m es bis u n 
ter die Schultern liegen in einer unregelm ässig dreieckig 
gestalteten, 2 ' langen, bis an die Frontw and sich hinzie
henden Lache aus Blut, w elches theils flüssig, theils ge
ronnen ist.

3. Die K leidung besteht aus einem Hemde, dessen 
B rust, Rückentheil und Aermeln gleichförmig vom Blut 
d u rch tränk t, die übrigen Partien mit B lutflecken von ver
schiedener G rösse besetzt sind und aus reinen Strümpfen. 
N ach U ebertragung der Leiche in die W agenrem ise:

4. der K örper ist von m ittlerer Grösse, kräftig, re 
gelm ässig gebaut, seh r gut genäh rt;

5. die T odtenstarre w enig entwickelt, die hintere K ör
perfläche mit blass-violeltrothen Todtenfleeken besetzt;

6 . das dichte, lange, graue K opfhaar aufgelöst, durch 
Blut v e rk le b t;

7. das ganze Gesicht, der Hals, die B rust, der rechte 
Theil des Bauches sind mit m ehr wenigen vertrocknetem  
Blute betegt;

8 . an der K örperoberfläche zeigen sich folgende 
W u n d e n :

a) eine ober dem linken Ohr beginnende, von der 
Schläfe zum H interhaupt in schiefer Richtung nach ab- 
und rückw ärts verlaufende, halbmondförmig gestaltete, 2 y2"  
lange, in der Mitte l 1/ / "  klaffende W unde, in deren 
G runde der blosgelegle und zum Theil gesplitterte H inter
hauptknochen zu fühlen ist. Die W undw inkel und Ränder 
sind scharf, mit dunklem , dünnflüssigem  Blute, w elches 
in geringer Menge aus der W unde fliesst, bedeckt.

b) Beim A ufheben des K o p fes, um  die K opfhaare 
abzurasiren, sieht man ein M esserheft aus dem N acken 
ragen . Dieses M esser ist links hart an d er W irbelsäule 
in der Gegend zwischen dem 2- und 3. H alsw irbel in der 
Richtung von oben ein- und rü ck w ärts , nach ab-, aus- 
und  vorw ärts, mit der Schneide nach vorne gerichtet, mit 
so lcher Gewalt in  die W eichtheile eingestossen, dass das 
Heft üb er 2 "  tief noch in dem W undcanale steckt und

die Spitze der Klinge üb er dem äusseren Schlüsselbein
rande in der Richtung gegen die A chselgrube zu , von 
aussen durch die W eichtheile deutlich zu fühlen ist. Es 
steckt so fest, dass ein ziemlicher K raftaufw and zum Her
ausziehen nothwendig ist. Nach Entfernung dieses Messers 
ergiesst sich aus der l ‘/4"  langen, 2 ' "  klaffenden, scharf
kantigen Eingangsöffnung des W undcanales dunkles, dünn
flüssiges Blut in bedeutender Menge.

c) Einen ya Zoll von dem hinteren Ende der W unde 
sub a) entfernt, und in gleicher Höhe mit derselben zeigt 
sich in der H interhauptsgegend eine stum pfw inkelig ge
staltete, mit den Spitzen nach aufwärts gerichtete W unde, 
deren Va"  lang, scharfe R änder haben und mit ß lu t be
deckt sind.

d) An dem linken, äusseren  Ohr ist eine am oberen 
E nde zwischen der W indung und Gegenwindung begin
nende, in schiefer R ichtung von oben und vorw ärts, nach 
ab- und rückw ärts verlaufende, 2 x/4"  lange W unde, w el
che ihrer ganzen Länge nach den O hrknorpel durchdringt, 
die Ohrm uschel 1 " lang vom äusseren G ehörgang ab
trennt und von da in die tiefer gelegenen W eichtheile ein
dringt. Die Ränder sind scharf, aus dieser W unde quillt 
etwas dunkles, dünnflüssiges ßlut.

e) An der vorderen Halsfläche befindet sich in der 
oberen Zungenbeingegend, 1 "  unter dem Kinn, von der 
Medianlinie ein paar Linien nach links entfernt, eine in 
querer Richtung verlaufende, 1 "  lange, nicht klaffende 
W unde mit scharfen Rändern und W inkeln, die [rocken sind.

f) y4"  unter d ieser, mehr nach aussen und
g) in der seitlichen Halsgegend in gleicher Höhe mit 

dem  oberen Rande des Schild knorpels, ist eine solche 
W unde wie ad e).

h) i y a"  unter dieser ad g), wo die seitliche Halsfläche 
mit dem Nacken zusam m enstosst, befindet sich eine in schie
fer R ichtung von oben und aussen nach ab- und einw ärts 
verlaufende 2 V2'"  lange, scharfkantige, nur wenig klaf
fende, trockene W unde.

i) Von dieser x/3"  nach ab- und einw ärts entfernt, eine 
3 “ '  lange, eben so beschaffene

k) knapp über der oberen linken Schlüsselbeingrube, 
1" un ter der sub i) ist eine in querer Richtung verlaufende, 
3 '"  lange, scharf-kantige, nicht klaffende trockene W unde.

1) und m) sind dieser ganz ähnliche in gleicher Rich
tung verlaufende und nur durch einen linienbreiten Raum 
getrennte W unden in der Kehlgrube

n) gerade über der linken B rustdrüse, in der Milte 
der Beugefläche, am unteren Ende der S treckfläche des 
linken Vorarm es, an der Beugefläche des linken Zeigefingers 
und Daum ens sind ganz kleine oberflächliche H autschnitt
w unden w ahrzunehm en.

o) An der vorderen Fläche des linken U nterschenkels, 
unm ittelbar unter dem Knie nach innen zu, bem erkt man 
eine in schiefer Richtung von oben und aussen, nach ab- 
und einw ärts verlaufende, 3 " ' lange und 1 x/2" '  klaffende, 
scharfränderige W unde.

p) An der Rückenfläche befindet sich eine in der Mitte 
der linken unteren Nackengegend beginnende, in schiefer 
R ichtung von oben und aussen, nach ab- und einw ärts gegen 
die W irbelsäule zulaufende, i y 4"  lange und 3 " ' klaffende 
scharfränderige W u n d e , aus w eicher dünnflüssiges Blut 
sickert. Die R änder säm m tlicher W unden  sind w eder ge
schw ellt noch geröthet.
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9. Sugillirte H autabschürfungen, wie selbe gewöhnlich 
durch K ratzen  mit den Fingernägeln hervorgebrach t zu w er
den pflegen, sieht man am N asenrücken, an der Joehbein- 
gegend, der Oberlippe, am M undwinkel und der Unterkie
fergegend der linken G esichtsseite, sowie in der linkseitigen 
Halsgegend. Zwei solche, in der linken Schlüsselbeingegend, 
in querer Richtung verlaufend und nur durch eine schm ale 
H autslelle getrennt, linsenförm ig gestaltet, zeichnen- sich 
durch ihre Länge aus, die innere ist 3", die äussere 2 "  lang. 
Eine kreuzergrosse H autabschürfung ist am linken E llbogen
höcker, und kleinere sind am linken Daumen und Zeige
finger.

10. Kleine Sugillalionen befinden sich zwischen den 
W unden am Halse und eine Thalergrosse am linken Ellbo
gen un ter dem Höcker.

11. Das Auge ist geschlossen, getrübt, die Pupille 
erw eitert.

12 Der Unterkiefer fest angedrückt, die Zunge m it der 
Spitze zwischen den Zähnen links eingeklemmt, mit den 
Eindrücken derselben versehen, geschwellt,

13. in der vorderen Mundhöhle liegt frei der zweite 
untere linke Schneidezahn, die M undschleimhaut mit d u n 
klem dünnflüssigem Blute belegt.

14. Der Hals dick, in die Quere gefurcht, nicht unge
wöhnlich beweglich, die B rustdrüsen g ro ss , d e rb , der 
Bauch nur wenig aufgelrieben, an den äusseren Genitalien, 
am Rücken und After nichts Bem erkensw erfhes.

15. Am linken V orarm e und an der linken Hand kle
ben m ehrere H aa re , die zu G erichtshanden genommen 
w erden.

16. Am übrigen K örper nach w iederholt vorgenom m e
ner genauer Besichtigung keine Spur vön einer anderw eitig 
erlittenen G ew alttbäligkeit oder geleisteten Gegenwehr.

(Fortsetzung folgt.)

V i r cli o w. Handbuch der speciellen Pathologie und The
rapie. Vierter Band, erste Abtheiluug: Krankheiten des 
Nervenapparates, bearbeitet von W. C. H a s s e ,  Profes
sor der medic. Klinik in Döttingen. Zweite Abtheiluug: 
Darstellung der Krankheiten des Nervenapparates vom 

pathologisch-anatomischen Standpuncte. Erlangen.
F. E n k e ,  1860. gr. 8. S. 350—686.

Die erste  A btheilung dieses W erkes, -welche v o r fünf Ja h ren  
erschien , behandelte  d ie N europathologie vom s y m p t o m a t i s c h e n  
S tandpuncte aus, w ährend  in d ieser zw eiten A btheilung die B e trach 
tu n g  der K rankheiten  des N ervenapparates au f a n a t o m i s c h e r  
B asis vorliegt. Der V erfasser beg inn t m it der A n ä m i e  des G ehir
nes und erörtert in diesem  Capitel zugleich die bei K indern vorkom 
m ende, von M arschall H a l l  als H ydrokephaloid  beschriebene K ran k 
heitsform . Die einzelnen Sym ptom e w erd en  m it Präcision angegeben 
un d  auf die W ichtigkeit der B eobachtung derselben aufm erksam  ge
m acht. Bei der p rognostischen B etrachtung m acht H. vorzüglich auf 
die V erhältn isse der Pupille nach K u s s m a u l ’s A ngaben au fm erk 
sam . Beim E intritte der H irn-A näm ie ist die Pupille bekanntlich  v e r 
engt, erw eitert sich dann nach und nach  und b ehält den gleichen 
D urchm esser b is zum  Tode. Bei w iederkehrendem  B lutzuflusse in 
ad äq u a te r Menge erw eitert sich  d ie Pupille w ieder und  keh rt dann 
zu  ih re r  natürlichen G rösse zurück . E ine D ilatation der Pupille bei 
Fortbestand  der anäm ischen E rscheinungen  ist dah er a ls ein u n g ü n 
stiges Zeichen zu betrachten.

Im  Capitel der H y p e r ä m i e  erörtert der V erf. m it G enauig

k e it die anatom ischen M erkm ale der G ehirn-H yperäm ie, bezeichnet 
die Cautelen, w elche  zu r C onstatirung einer exacten  Leiehendiagnose 
nöth ig  erscheinen , sehr g ründlich  und behandelt die S true tu rverän - 
derungen  im  G efässapparate. V on diesen w erden  insbesondere h er
vorgehoben : D ie  c y l i n d r i s c h e  E r w e i t e r u n g  d e r  G e h i r n -  
C a p i l l a r e n ,  w elche in analoger W eise, w ie  d iess E c k e r  u n d  
S c h r ö d e r  v a n  d e r  K o l k  bezüglich  des G ehirnes G eistesk ranker 
gethan , abgehandelt w ird , ferner die G ew ebsanom alien  in den Ge- 
fässhäu ten , w elche  zu  den G ehirn-H äm orrhagien  führen . Die von 
D u r a n d - F a r d e l  als P roduc te  einer chronischen E rw eich u n g  ge
deuteten g e l b e n  P l a t t e n  d e r  W i n d u n g e n  bezeichnet H. ebenso 
w ie  R o k i t a n s k y ,  a ls R esidna peripherischer A poplexien. V on den 
secundärcn  N utritions-S törungen w erd en  die U m w and lung  der N eu- 
rine in K örnchen-Zellen u n d  F etlaggregationen , w elche  nicht selten 
in die g rauen  S tränge des R ück en m ark es greifen ( T ü r k )  und  die 
allgem eine Involution der G ehirnsubstanz sehr g ründlich  beleuch tet. 
Die A poplexia in tra-arachnoidealis w ird  nach V i r c h o w ’s L ehre ab 
g ehandelt, näm lich in den m eisten Fällen ist eine secundäre  H ä- 
m orrhag ie  (H aem atom a d u rae  m atris) vorhanden, da  eine eigent
liche in ter-arachno ideale  B lulung nicht Vorkommen kan n , insofern 
die A raehnoidea cerebri nur aus einem  B latte besteht. E s blieben 
daher eigentlich nur jen e  traum atischen  Form en ü b r ig , w elche als 
D urchbrücke von cerebralen A poplexien an die H irnoberfläche ge
langen , ferner d ie  Fälle von B lutergüssen  in neugebornen K indern , 
w en n  w äh ren d  der G eburt nam hafte m echanische H indernisse in der 
Circulation und Respiration vorhanden w aren , endlich  frisch en ts tan 
dene E xtravasate , w elche bei erschü tternden  K opfverletzungen zw i
schen d u ra  M ater u n d  A raehnoidea zur B eobachtung kom m en, w enn 
gleich in den bei w eitem  häufigeren  Fällen  die B lutergüsse z w i
schen der harten  H irnhnut u n d  der inneren Schädeloberfläche auf- 
treten, w ie  d iess die Chirurgen von jeh er angenom m en h aben .

Bezüglich der T herapie w ird die zuerst von den französischen 
A erzten aufgestellte A nsicht, dass  die V enaeseetion  w ohl n u r gegen  
die d rohende m om entane S tö rung  e tw as leisten k önne, d ass jedoch  
durch  deren A nw endung  w ed er die R esorption des E x travasates b e 
fördert, noch eine d auernde V ernarbung  des apoplektischen H erdes 
eingeleitet w erd en  könne, festgehalten, und der Verf. bem üh t sich, 
die Indicationen für und gegen die V ornahm e des A derlasses scharf 
zu  bezeichnen. Mit R echt w ird  die V enaeseetion ein du rch  d ie p lö tz
liche Gefahr dem  Arzte abgedrungenes Mittel genannt, w elches n u r 
mit w äh lerische r V orsich t zu gebrauchen  ist, »da m an alle U rsache 
hat, d ie Kräfte der K ranken  zu  schonen, dam it der nöth ige G rad d e r  
E nergie des N ervensystem s u n d  der C ireu lations-T hätigkeit sich er
halte». Bei sehr alten P ersonen , insbesondere jenen , w elche d as  Zei
chen des senilen M arasm us an sich tragen , bei an äm isch en , durch 
K rankheilen  erschöpften Indiv iduen ist d ie  V enaeseclion gefährlich. 
Ist dagegen bedeutender H auttu rgor vorhanden , strotzen die H aut
venen, ist das G esicht gerö thet, sind die Pupillen verengt, sow ie  bei 
sta rk e r P u lsation  der Carotiden, bei In tegritä t der Respiration in ju n 
gen, kräftigen  M enschen ist für den A derlass eine Indieation g e 
geben. Doch soll die B lutenlleerung stets sorgfältig  ü b erw ach t w e r
den u n d  d ieselbe ist sogleich zu sistiren, w enn  die H aut küh l, d e r  
Pu ls klein u n d  unregelm ässig  w ird , ferner, sobald  der K ranke sich 
zu erholen beginnt u. s. w . »Eine sehr vollständige H em iplegie, vor 
A llem  doppelseitige L ähm ung, aber auch  schon eine totale E rsch la f
fung aller G lieder nebst aufgehobener T hätigkeit der Sphincteren 
behindertem  Schlucken und  gänzlich m angelhafter R eflex-E rregbar
keit verbieten die A derlässe oder m achen sie nutzlos, w ährend  S tarre  
d er gelähm ten G liedern und Convulsionen, vorausgesetzt, d iese seien 
nicht anäm ischen U rsprunges, keine Contraindication geben.«

B ezüglich der E rk lä ru n g , w ie es m öglich  sei, dass  sich die 
w illkü rliche  B ew egung w ieder herstelle, nachdem  doch der V erlauf
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der getroffenen H irnfasern  un terbrochen  sei, spricht H . die M einung 
au s , d ass es vorzüglich  au f den Sitz der L ähm ung a n k o m m e ; ent
spricht nem lich diese einer S te lle , w o die eigentlich noch lei
tenden  N ervenfasern  noch w eit auseinander liegen , so ist n u r e ine  
seh r b esch rän k te  W iederherstellung  der Functionen zu  erw arten , h a t  
aber die C ontinuitätstrennung oberhalb des B eginnes der L eitungsfa
se rn , sta ttgefunden, so k ö nne nach gediehener V ern a rb u n g  der v er
letzten Stelle eine ersetzende Innervation von Seiten der nachbarli
chen H irnfaserung angehofft w erd en . S ind  diese leitenden Fasern  
u n d  die ihnen entsprechenden M uskeln  nach so langer Zeit überhaupt 
noch recepliv und functionsfähig geb lieb en , dann k an n  w o h l auch 
die L äh m u n g  theilw eise oder vollkom m en sch w in d en . D tese E rk lä 
ru n g  passe  fü r jen e  F älle , w elche  du rch  E lek tric itä t geheilt w u rd e n ; 
b ekann tlich  kom m t eine solche H eilung  cerebraler L ähm ung post 
appoplexiam  n u r ausnahm sw eise  zur B eobachtung; so heilte D u 
c h e n n e  n u r den  zw anzigsten  und besserte  k au m  den vierten Theil 
d e r Fälle , d aher die sanguin ischen  H offnungen jen e r A erzte , w elche 
n ach  den günstigen  Erfolgen der F arad isa tion  bei rheum atischen , pe
ripheren , B leilähm ungen u. s. w . auch  d ie schnelle B esserung  der ce
reb ra len  L ähm ungen  erw arte ten , sehr g e täusch t w urden .

V on den serösen E rgüssen  in  den H irnhöhlen w erd en  d er ä u s
se re  W asserk o p f als O edem  d er Spinnenw ebenhaut, der acute und 
chronische H ydrokephalus, sow ie  d a s  G ehirnödem  sehr gen au  ab g e
handelt. Der V erf. v indieirt üb rig en s dem  H ydrokephalus eine S elb st
s tän d ig k e it, im  G egensatz zu der A nsicht jen e r K lin iker, w elche  den  
W asse rk o p f n u r als M eningealtubereulose gelten  lassen  w o llen . Die 
E nkephalitis , sow ie  die G ehirnerw eichung  sind in B eziehung ih rer 
A etiologie u n d  ihres V erlaufes, in  w elchem  die h inzu tretende A n ä
m ie, M aceralion , E n tzündung  und  H äm orrhag ieen  eine bedeu tende 
R olle spielen, gleichfalls seh r um fassend  u n d  g ründ lich  abgehandelt.

D ie B edeutung  der T hrom bose und E m bolie  fü r G eh irn erk ran 
k ungen  ist theils nach des V erfassers e ig en en , schon früher veröf
fentlichten A rbeiten , theils nach den neueren  U ntersuchungen V i r -  
c h o w ’s ganz erschöpfend erörtert. Die P igm en tab lag eru n g  im  Ge
h irne bei M e lan an äm ie , die A trophie u n d  H ypertrophie, sow ie  der 
Sclerose des G ehirnes, d ie N eoplasm en, die A neurysm en und C y s ti
cercusbildungen in d er S chädelhöhle sind  m it ausserorden tlicher K lar
heit u n d  nach  vollkom m en se lb stständ igen , durch  vieljährige A utop
sie begründeten  U ntersuchungen behandelt, und es k a n n  jed es d ie
ser Capitel als M onographie d es bezüglichen K rankheitsp rocesses gelten.

E s  k a n n  d ieses W e rk  a ls die g ründlichste , d u rch au s au f eigene 
B eobachtungen sich fussende A bhandlung  üb er die K rankheiten  des 
N ervensystem es u nse rer Zeit gelten , u n d  sow oh l der S tudierende als 
p rak tisch e  A rzt, j a  auch  der k lin ische L ehrer w ird  sich  durch das 
S tud ium  dieses trefflichen W erk es  eine n irgends an ders zu gew in ■ 
nende B elehrung  aneignen. Jed em  denkenden L eser w ird  sich zu 
gleich die U eberzeugung  aufdrängen , d ass der einzig m ögliche W eg, 
ein  tüchtiger K lin iker zu sein, nur der der patho logisch-anatom ischen 
F orschung  sein kön n e  und d ass  Prof. H a s s e ,  w elchem  die patho
log ische  A natom ie bereits so V iel treffliches zu  d an k en  h a t, w irk 
lich  der in dem  C yclus des V i r  c h o  w ’schen H andbuches, w el
ches die P athologie und die Therapie in einer den  jetzigen  A nforderun
gen  der W issenschaft und  den  Zeitbedürfnissen vollkom m en ent
sprechenden W eise vertritt, an ihn ergangenen A ufforderung  der L ö
sung  d er schw ierigsten  A ufgabe vollkom m en gerech t w urde .

Misccllcn, Amtliches, Personalien.
Motizeu.

A m  S. d . M. versam m elten sich eine A nzahl von A erzten und 
W undärz ten  in Folge der von den R edacteuren  d er W iener m ediein. 
Zeitschriften e rgangenen  E in ladung  zu  einer W ahlbesprechung im Con- 
s is torialsaale. Dr. W i t l e l s h ö f e r  stellte den  A n tra g , vor A llem  zu r 
W ah l eines Com ite’s zu schreiten, w elches sich  m it den A ussch ü s
sen der übrigen  W ah lkö rper ins E invernehm en zu setzen und dann 
eine Candidatenliste vorzulegen hätte. H err Dr. E. N u s s e r  und 
P rof. v . D u m r e i c h e r  erk lärten  hierauf, dass eine solche W ah l einige 
Zeit und  U eberlegung b rauche, und schlugen vor, d ie W ah l von 16 
C om item itgliedern (2 aus jed em  W ahlbezirke) durch  S tim m zettel, w e l
che den 8 ., 9. u n d  10. d. M. den  hiezu sich freiw illig  m eldenden 
V ertrauensm ännern  zu übergeben w ären , vornehm en zu lassen . Da 
d iese A nträge  einstim m ig angenom m en w u rd e n , so ist bereits diese 
W ah l geschehen, u n d  es w erden  nach vorgenom m enem  Scrutin ium  
die N am en der gew ählten  C om item itglieder b ekann t gegeben w erden.

Die Direclion d er H um anitätsanstalten in  Z ara w u rd e  dem  d e r-  
m aligen P rim arärz te  und provisorischen D irector des S tadtspitales 
a llda , D r. M ichael M i l c o v i c h ,  definitiv verliehen.

Dem  G razer ch irurgisch-klin ischen A ssistenten Dr. Johann  von 
E g g e r ,  w u rd e  eine R em uneration von 100 fl. Oe. W . für das S tu 
dienjahr 1839— 60 bew illig t u n d  behufs einer b esseren  B eleuchtung 
des geburtshilflichen P rak tiean tenzim m ers in W ien eine M ehrauslage 
von 224 fl. Oe. W , angew iesen.

G e s u n d h e i t s - V e r h ä l t n i s s e  W i e n ’s. I m  k . k. a l l g e m .  
K r a n k e n h a u s e  w urden  vom  1. b is 7. Jän n er inclusive 420 
K ranke (um  71 m e h r , als in der V orw oche) aufgenom m en. D er 
K rankenstand  variirte zw ischen  2112 u n d  2030 und w a r  am  7. d . M.  
2094 (1190 M., 904 W .). L u n g e n t u b e r c u l o s  e,  g a s  f r i s c h e  Af -  
f e c t i o n e n  k am en  am  zahlreichsten, P n e u m o n i e  und  T y p h e n  
h äufiger zu r A ufnahm e.

Personalien.
D er R egim entsarzt I. Classe, D r. F ranz  H a n s e l  m a n n ,  erhielt 

bei Gelegenheit seines U ebertrittes in  den  R uhestand  den C harak ter 
eines S tabsarz tes ad  hönores.

Erledigungen.
E in von den  S tänden  S te ierm arks gegründetes S tipendium  für 

H örer d er M ediein an  der W iener H ochschule, m it w elchem  ein Ja h 
resbezug  von 313 fl. Oe. Wh, ferner der w eitere  B ezug von 203 fl. 
nach  jedem  erfolgreich abgelegten R igorosum , endlich jen er von 
gleichfalls 103 fl. nach erlangtem  G radus verbunden ist, kom m t pro 
1861 in E rled igung . D ie Com petenten, w elche au s S te ie rm ark  g e 
bü rtig  sein und einen R evers, dass sie ihre K unst in dem  K ronlande 
S te ierm ark  ausüben  w erden , einbringen m üssen , haben ihre G esuche 
b is E nde Jänner 1861 bei dem  ste irisch-ständ ischen  A usschüsse  zu 
überreichen.

D as Doctor G o r i s c h e k ’sche S tipendium  jährlicher 140 fl. O e.W . 
fü r einen in W ien Mediein S tudierenden ist erledigt. Die Competen
ten , un ter denen nach dem  W ortlaute der Stiftung die in einer Ge
m einde der B ezirke D rachenburg  u n d  L ichtenw ald  in S teierm ark  
Z uständigen den V orzug  haben , w ollen  ihre G esuche, w elch e  m it 
der B estätigung ihrer W ürd igkeit von Seile ih res Vorgesetzten De- 
canates zu belegen sind , bis E nd e  d. M. hei d er niederösterreiehi- 
schen S tatthalterei e inzugeben.

E in  chiru rg isches G ew erbe in der königl. F re istad t E isenstadl 
in U ngarn , dessen  derm aliger B esitzer zugleich S tad tw u n d arz t und  
provisorischer G erichtsw undarzt, ferner H au sw u n d arz t in einem  nahe 
gelegenen K loster ist, w ä re  abzulösen. N öthigenfalls könnten  auch 
die M öbel und die W ohnung  übernom m en w erd en .

N ähere A u sk u n ft beim  A m tsdiener der m edie. F acu ltäts-C anz- 
lei (S tadt 761, 3. Stock).

Die B a d e -  und  C o m m u n a l - A r z t e n s t e l l e  im  C urorte 
K ovaszna in S iebenbürgen, mit dem  Jah resgehalte  von 400 fl. Oe. W ., 
dem  H olzdeputate von 12 Klaftern u n d  freier W ohnung , ist zu b e 
setzen. Die Com petenten, w elche Doctoren der Mediein und C hirur
g ie  sein m üssen , w ollen  ihre G esuche b is E nd e  März an den M agi
stra t K ovaszna (Post Kovaszna) gelangen lassen .

Die P. T. Herren Pränumeranten werden ersucht, die Pränumerationsbeträge an das Kedactionsbureau (Stadt, obere Bäckerstrasse 
Nr. 761) mit dem Betrage von 8 fl. Oe. W. für das Inland portofrei einzusenden. Für das Ausland übernimmt Aufträge E. F. 

S t e i n a c k e r  in Leipzig, ganzjährig mit 5 Thaler. Die Pränumeration kann auch viertel- oder halbjährig geschehen.
(Inserate w erden  zu 10 k r . Oe. W . (2 Sgr.) p r. d reispaltige Petitzeile berechnet.)

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


