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Zur Casuistik der Bruchsackzerr eissuiig.

Von Professor Dr. B ryk in Krakau.
(Schluss.)

Die Diagnose dieser Complicalion ist meist schwierig
und kann nur bei sorgfaltiger Berticksichtigung der atiologi-
schen und sonstigen anamnestischeu Momente, in den mei-
sten Féallen erst nach Eroffnung des Bruchsackes mit Sicher-
heit gestellt werden. Von den hier zunachst zu bericksichti-
genden funclionellen Stdérungen ist vor allem die Heftigkeit
der Incareerationssymptome hervorzuheben, welche vom
Augenblicke der Einwirkung der schéadlichen Gewalt mit
grosser Raschheit an Intensitdt zunehmen und sich durch
anhaltendes Erbrechen, Stuhlverhaltung, heftige Schmerzen
in der Bruchgeschwulst, und raschen Collapsus auszeichnen.
Unter den subjectiven Erscheinungen wdére noch das vom
Kranken selbst und bei unlberlegten Reposilionsversuchen
auch vom Wundarzte mehr weniger deutlich wahrnehmbare
laute Krachen oder Zischen, kurz die bestimmte Empfin-
dung eines Risses zu erwahnen, welches die Bcrstung des
Bruchsackes zu begleiten pflegt. (Pitha.) Wichtiger sind
die objectiven Symtome und hier ist die Grosse und Form
der Bruchgeschwulst characteristisch. In den meisten
bisher beobachteten Fé&llen erschien dieselbe nach Einwir-
kung der mechanischen Schadlichkeit und sofort gesche-
hener Einklemmung um vieles grosser, als sie urspring-
lich beschaffen war. Ueberdiess zeigte sich eonstant eine
Abschnirung derselben in zwei Abschnitte, davon der
eine, je nach Umstdnden des Falles gréssere oder gerin-
gere Antheil im Hodensacke la der andere sich entwe-
der oberhalb des Leistenringes oder im Leistencanale zur
Seite der ursprunglichen Geschwulst befand, In dem von
Petit bereits erwahnten Falle, wuchs die urspriinglich
kleine Geschwulst nach erlittenem Hufschlage bis zur
Grosse eines Flaschenkirbisses an, und bestand aus einer
kleineren Anschwellung zur Seite des Bauchringes und ei-
ner zehnmal grésseren des Hodensackes. Remond sah
die vorher volumindése Hodensackhernie nach den vom
Kranken behufs der. Reduction vorgenommen Druckver-
suchen in zwei Abschnitte getheilt, davon der eine unter
dem Leistenringe: das Scrotum einnahm, der andere sich

vom Leistenringe bis Uber den Nabel
erstreckte.

In Breide ubachs Beobachtung zweigte sieh die
Scrotalgeschwutst entlang dem Leistencanale bis zum vor-
deren obern Darmbeinstachel ab; analog verhielten sich
die Umrisse der hier beschriebenen Scrotalhernie, deren
Hauptmasse im Hodensacke eingeschlossen war, sich von
da bis in den Leistencanal ausdehnte, wahrend ihre di-
recte Verbindung mit der Bauchhdhle durch den Leisten-
ring mittelst eines, sich vom Scrotum verschmélernden
und von der seitlichen Geschwulst deutlich abgegrenzten
Stieles angebeutet war. Dieffenbach beobachtete nach
aussen eines rechtsseitigen Hodensackbruches noch eine
zweite tiefliegende Geschwulst, worin nach geschehener
Eréffnung eine eingeklemmte Darmschlinge gefunden wurde.
Eine Ausnahme von dem soeben geschilderten Verhallen

zeigen jene Féalle der Bruchsackruplur, in denen die vor-

nach aufwarts,

gelagerten Eingeweide in das Scrotum gedrdngt wurden,
wie in Dupuytren’s Falle, wo das Peritoneum im un-
tern &ussern Umfange, und in Pitha’s Falle, wo es an

der vordem Wand des Bruches zerriss. Hier bildete der
Hodensack eine gleichmassige gerundete Geschwulstmasse,
an welcher die characteristische Abzweigung aus leicht be-
greiflichen Grinden vermisst werden musste.

Die Beschaffenheit der Haut (ber der Scrolalge-
schwulsi und die Consistenz der letzteren verdienen gleich-
falls Beachtung. Im Allgemeinen fihlt sich die Geschwulst
elastisch, prall gespannt an, und wird von einer rdlhlieh li-
viden, nicht selten stark O0dematdsen Haut bedeckt, wel-
chen Zustand Dupuytren nicht mit Unrecht jener o6de-
matdsen Anschwellung vergleicht, welche bei beginnender
Gangrdan nach Harninfiltrationen in das Hodensackge-
webe zu erfolgen pflegt. Ausgedehnte Blutunterlaufungen
finden sich zuweilen vor, wie in Pitha’s und in dem von mir
beschriebenen, oder Excoriationen der Umgebung, wie in
Bleidenbachs Falle. Dagegen |ldsst sich unter den
schon oben nahmhaft gemachten Verhdltnissen, besonders
wenn die vorgelagerten Eingeweide in das Scrotum aus
dem Bruchsacke gedrungen sind, die hier meist der Be-
tastung zugdngliche Rissstelle durch ihre Nachgiebigkeit,
teigige Beschaffenheit und bei stdrkerem Fingerdrucke
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durch eine in der Tiefe deutlich wahrnehmbare Liicke er-
kennen, wahrend der tbrige Umfang der Geschwulst fest
anzufihlen ist. Fast entgegengesetzte Merkmale bietet der
von der Hodensackgeschwulst sich abzweigende Fortsatz,
dessen Hautdecken meist die normale Farbung zeigen und
wo man mittelst der Palpation durch die schlaffe Haut die
leicht verschiebbaren Eingeweide durchfiihlen (Breiden-
bach), oft sogar bei leichtem Drucke ein Gerédusch, wie
Gurren vernehmen (Remond), dbrigens nach Umstdnden
die Beschaffenheit der vorgefallenen Eingeweide durch die
Percussion nachweisen kann.

Wie schélzenswerlh auch die hier gegebenen diagnosti-
schen Merkmale sein mogen, so kann inan diese Complica-
tion h&ufig nur nach vollzogener Herniotomie mit Sicherheit
erkennen, welche in der Voraussetzung einer nur theilweise
mit einem Bruchsacke ausgeslalteten Hernie unternommen,
unter Berticksichtigung der in solchen Féllen allgemein be-
kannten Cautelen ausgefiihrt werden muss. Searpa’ Rath,
die Bruchgeschwulst an der Stelle im Hodeusscke zu 6ffnen,
wo voraussichtlich der Bruchsack noch unverletzt ist, kann
bei den schon erwahnten Schwierigkeiten der Auffindung der
Rissstelle nicht immer befolgt werden.

Sicherer ist der Vorschlag Breiden bac h’s, eine
dinne Hailfalte gerade unter dem Leistenringe vorsichtig
einzuschneiden, diesen und die vorgefallenen Eingeweide
bloss zu legen, wenn man nicht, meinem Dafiirhalten nach,
in geeigneten Féllen vorziehen wirde, einen Einschnitt iber
der am meisten gespannten Stelle der Scrotalgeschwulst zu
machen, wo man nach vorliegenden Erfahrungen den Bruch-
sack noch in seiner Integritat zu finden berechtigt ist. Der
Ausfluss eines blutig gefarbten, mit Blutcoagulis vermischten
Serums nach Spaltung des Bruchsackes unterstiitzt schon
wdhrend der Operation die nach obigen Merkmalen gestellte
Wahrscheinlichkeitsdiagnose einer Bruchsackruplur, welche
bei ndherer Untersuchung des Operationsobjectes zur volli-
gen Gewissheit erhoben wird.

Die Einklemmung findet in solchen Fdllen statt, entwe-
der in einer der natirlichen Bruchpforten (Reinond, Die f-
fenbach, Pitha), oder an der Rissstclle im Bruchsacke
(Petit, Dupuytren) oder innerhalb der Muskelstrange
des Leistencanals und der Bruchpforte zugleich, wie in Brei-
denbach’ und indem von mir mitgetheilten Falle. Eine
sorgfaltige Untersuchung der erdffneten Bruchgeschwulst
und ihres Inhaltes wird hier zum erwinschten Ziele fiihren,
wenn auch nicht zu idugnen ist, dass auch die mannigfaltig-
sten Befunde Vorkommen kdnnen.

Dieffenbach fand einmal in dem gedffneten Bruch-
sack flussiges und coagulirtes Blut und erst nach dessen
Entleerung ander &usseren Seite, innerhalb des Beckens eine
eingeklemmte Darmschlinge und einen kleinen Theil des
Netzes, deren Reposition viel Miihe erforderte; die I"grosse
Rissstelle im Bauchfelle lag tber dem Bruchhalse. Im zwei-
ten Falle zeigte sich im gespaltenen Bruchsacke nur ein
kleines angewachsenes Netzstick, aber nichts vom Darm;
erst nach Spaltung des Leistencanals wurde eine zwischen
Periloneum und dem schiefen Bauchmuskel festsitzende ein-
geklemmte Darmschlinge erkannt, welche durch die Riss-
stelle vorgetreten war.

In Betreff der Erweiterung der incarcerirten Stelle bieten
besonders jene Félle grosse Schwierigkeiten, in denen die
Einklemmung sowohl innerhalb des Risses, als auch in der
Bruchpforte stattgefunden hat, ferner diejenigen, wo die vor-
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gelagerten Eingeweide innerhalb der Muskelblndel des Lei-
stencanals gerathen sind. War die Masse der ausgetretenen
Theile gross, so musste auch die Bruchpforte in bedeutender
Ausdehnung eingeschnitten werden, wie es Remond,
Breidenbach und Pitha gethun haben.

Wie sich aus der Natur der in Rede stehenden Com-
plication ergibl, wird die Reposition der vorgefallenen Einge-
weide nicht immer mit Leichtigkeit vorgenommen werden
kénnen. Die hier obwaltenden Schwierigkeiten hangen zu-
meist von der durch die Zerreissung des Bruchsackes ge-
setzten Dislocation der Eingeweide ab, wodurch deren Zu-
rickschiebung erst nach Incision s&mmtlicher Incarcera-
tionsstellen vollstandig gelingen kann.

Ein eclalantes Beispiel hiefir liefert P itha’s Beobach-
tung, wo die Reposition des, gegen 2'hingen Darmes, ohuge-
achtet einer namhaften Erweiterung der Einldammungspforle
erst dann vollzogen werden konnte, als nach Spaltung
des Bruchsackes an der hinteren Wand des letzteren noch
ein zweiter, 1'ylanger Riss entdeckt wurde, durch welchen
eine betrachliche Darmschlinge durchging und daselbst durch
extravasirtes Blutcoagulum last angeldthet war. Erst, nach-
dem diese Adhé&sion geldst wurde, gelang die Reduction der
vorgefallenen Darmschlingen ohne Mihe. Ein anderes Mal
ist es die Masse der vorgefallenen Eingeweide und ihre An-
fullung mit Luft- und Féacalmassen, welche der Reposition
hinderlich sind; auch bereits an dem ausgetretenen Darme
vorhandene Verletzungen kénnen, wie in dem mitgetheilten
Falle, wegen der dabei zu beobachtenden Vorsicht, abgese-
hen von anderen zufélligen Zwischenursachen, wie heftiges
Pressen seitens des Kranken, Erbrechen, die Taxis theils er-
schweren, theils diesen Operationsact Uber die Geblhr in die
Lange ziehen.

Es ist nach dem bisher Auseinandergesetzten einleuch-
tend, dass im Allgemeinen die Prognose in solchen Fallen
nicht ginstig gestellt wei den kann. Indessen fehlt es nicht an
Beobachtungen, wo, ohngeachtel einer bedeutenden Zerreis-
sung desBruchsacltes, der nicht seilen mehrfachen Einklem-
mung der vorgefallenenen Eingeweide, ferner der bei der
Operation manchmal nélhig werdenden derben Repositions-
versuche und des damit haufig kaum zu vermeidenden lan-
gen Blosiiegeils der Bauchcontenta an der Luft, dennoch die
Herniotomie vom gunstigen Erfolge begleitet wird, wie Diel-
ten bach’ und Pilha’s Beobachiungeu erweisen. Die
im mitgetheilten Falle im weiteren Verlaufe entstandenen
Abscesse im Scrotum und Leisteneunale, entsprechend den
Rissslellen des Bruchsackes, tbten auf den Wundverlauf und
die Genesung keinen weiteren nachtheiligen Einfluss aus,
konnten jedoch durch Anlegung einer ausgiebigen Incisions-
wunde des Bruchsackes gleich bei der Operation umgangen
werden.

Bericht Uber die auf der Wicner-Aiigciiklinik des
Professor Dr. Arlt im Studienjahre 1859 behan-
delten Kranken.

ItearbcM vom Assistenten Dr. Businelli.

(Fortsetzung.)

b) Cataracta traumatica.

Mit Cataracta traumatica wurden im Ganzen 6 Indivi-
duen behandelt und zwar 3 M. und 1 W. Unter diesen Fal-
len traf die veranlassende Verwundung 3mal das rechte,
3mal das linke Auge.
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Dem Alter nach standen 1 M. im 24. Lebensjahre, 3
zwischen dem 30. und 40. und 1 im 48. Lebensjahre. Die
weibliche Patientin zdhlte 14 Jahre. Der Beschaftigung nach
waren unter den Mannern 2 Schlosser und 1 Wagner.

Als Verwundung wurde angegeben: Imal das Hineinflie-
gen eines Stlickchens Holz in’s Auge, 2mal das eines Eisen-
splitters. Das Madchen stiess sich das Auge an einem in der
Wand steckenden Nagel an. Ein Schlosser endlich wusste
gar nicht, dass in’s Auge ein fremder Kdrper gedrungen war,
sondern er kam mit einer, seiner Meinung nach spontanen
Augenentzindung auf die Klinik. Der Mann schien einfach
an lIritis zu leiden ; als aber nach der Ursache geforscht und
das Auge genauer untersucht wurde, fand man eine punct-
formige Wunde in der Cornea und einen kleinen Schlitz in
der vorderen Capsel, aus welchem eine getriibte Linsen-
flocke hervorragte, welche auf den ersten Blick fur ein Iris-
Exsudat gehalten werden konnte.

In jenen Féllen, wo die Verletzung eine frische war,
musste natirlich vor Allem die strengste Antiphlogose in
Anwendung gebracht werden und es konnte erst nach dem
Verschwinden aller entzindlichen Beactionserscheinungen
ein Verfahren gegen die Linsentribung oder die Folgen
jener Entzindung (wie Pupillensperre) eingeleitet werden
und so kommt es, dass hier in einem Falle, da die Linse
grosstentheils resorbirt worden war, die Iridektomie allein
hinreichte, um dem Patienten den Gebrauch des Auges wie-
der moglich zu machen, wéahrend in zwei anderen Fallen
dieselbe Operation mit der Extractio linearis der getriibten
Linse verbunden wurde; (in dem einen Falle waren beide
Operationen in Einer Sitzung, in dem anderen die Linsen-
extraction um 4 Wochen spater vorgenommen worden). In
2 Féllen wurde die Discission geiibl; unter diesen erfolgte
Imal wegen zu langsamer Resorption die Extraction mittelst
des untern Lappenschnittes nach 8 Tagen.

Wahrend der Nachbehandlung verschloss sich einmal
die neugebildete Pupille durch Exsudate, Imal wurde durch
7 Tage der Druckverband angelegt, um die drohende Ektasie
der Cornea zu verhiten: und Imal wurde die kaum ver-
klebte Wunde (nach der Operation der Iridektomie) dadurch
wieder gesprengt, dass sich der Pat. im Schlafe mitder Hand
an’s Auge fuhr, wobei -Glaskodrperausfluss erfolgte. Es
schloss sich darauf die kunstliche Pupille, die Lichtempfin-
dung war beinahe Null. Diess der einzige Fall, bei dem das
Sehvermdgen nicht gerettet wurde. Vier verliessen mit mehr
weniger gutem Sehvermdgen die Anstalt, einer blieb roch tn
Behandlung.

Die kirzeste Behandlungsdauer von S Wochen kam
2mal vor, in 2 Féallen dauerte sie 6 Wochen hindurch , in
einem Falle endlich 7 Monate.

Diese zuletzt angegebene, ungewdhnlich lange Behand-
lungsdauer findet darin ihre Erklarung, dass sich der Patient,
(auf dem klinischen Reservezimmer liegend) wahrscheinlich
durch Infeclion die acute Biudehautblennorrhoe auf beiden
Augen zuzog, welche leider zum Durchbruch der Cornea
des friiher gesunden Auges fiihrte, an welchem spéater eine

kunstliche Pupille angelegt werden musste. Schliesslich
wurde er doch geheilt entlassen.
c) Catarracta mollis,
Diese kam in 8 Fallen (4 M. 4. W.) vor, und zwar

3mal nur an einem Auge und Smal an beiden. Das jiingste
Individuum war ein IOmonatliches Kind, zwei standen unter
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10 Jahren, 3 zwischen 10 und 20 Jahren, die 2 altesten
zwischen 40—60. Die Cataracta war in 3 Féllen (auf bei-
den Augen zugleich) nach bestimmter Angabe der Patienten
oder der Angehorigen in Folge heftiger, anfallsweise ein-
getretener allgemeiner Krédmpfe entstanden; ein Patient
schrieb die Entstehung des (einseitigen) Staares dem Um-
stande zu, dass er bei einer Feuersbrunst durch mehrere
Stunden in die helle Flamme geschaut hatte. Bei den zwei
lteren Individuen konnte man die Cataracta als senilen Pro-
zess betrachten, in den 2 dbrigen lieferte die Anamnese keine
Anhaltungspunkte Uber die muthmassliehe Entstehungs-
weise der Linsentribung. Die Farbe des Staares war bei
6 Individuen (9 Augen) weisslich, mehr weniger in’s bldu-
liche spielend, bei den zwei Ubrigen war die Capsel stellen-
weise getriibt und verdickt und der Inhalt derselben ver-
flussigt.

In zwei dieser Féalle war auch Nystagmus vorhanden;
die betreffenden Staarkranken waren schon in den ersten
Lebensmonaten an beiden Augen cataractds geworden. In
den 3 Fallen, in welchen der reife weiche Staar nur in einem
Auge sich ausgebildel hatte, war das zweite nicht normal,
sondern wir fanden an demselben Imal Glaskorperflocken,
Imal Pupillensperre und imal beginnende Corticaitriibungen
in der Aequatorialgegend der Linse.

In S Féllen (9 Augen) wurde die Discission der vorde-
ren Capsel vorgenommen, welche jedoch nur in einem Falle
zur schnellen Resorption der allmélig in die vordere Kam-
mer tretenden Linsensubslanz fiihrte ; in den 4 anderen hielt
man es fir zweckmaéssig, da die Aufsaugung zu langsam vor
sich ging, nach einiger Zeit die Extraction auszufiihren. Diese
geschah 3mal durch einen Linearschnitt, und 2inal (wegen
etwas starkerer Consistenz des Kernes) durch den gewdhn-
lichen Lappenschnitt, die entleerte Masse wurde mikro-
skopisch untersucht: man fand in derselben Linsenfasern in
ihrem moleculédren Zerfalle mit Fettkugeln besetzt, dann
granulirte Kugeln von verschiedener Grdosse ohne Kern,
ferner feintrépfliges Fettin geringer Menge. Cholestearinkry-
stalle wurden keine gesehen — durch Sublimatlésung tribte
sich die Flissigkeit unter dem Mikroskope: sie enthielt auch
l6sliche Salze, die nicht néher bestimmt wurden. Die ge-
tribte Capseipartie bestand aus Ubereinander gelagerten
Platten von gestreiftem Aussehen; an den Randern sah
man einzelne glashelle, gefaltete Fetzen.

Die Operationswunden waren am 2. Tage nach der
Operation geheilt. — Einige Tage spédter konnte der junge
Mann die Finger bis auf 6—8 Zull Entfernung zahlen, allein
herumgehen und einige helle Farben erkennen. Der Augen-
grund war normal, der Nystagmus bestand noch fort.

Es wére interessant gewesen, ndhere Experimente und
Beobachtungen tber die Entwicklung der Sehkraft eines,
man konnte beinahe sagen, blindgeborenen Individuums,
Uber seine Beurtheilung der Distanzen etc. machen zu kon-
nen, allein der Bursche war zu wenig verstandig und der
Sprache nicht genug méchtig, so dass unsere Bemihungen
zu keinem positiven Resultate fihrten.

d) Cataracta intc.rmedia stationalis.

Mil jener Form von Linsentriibung, welche Prof. Arlt
zuerst als stationalen Kernstaar jugendlicher Individuen,
Prof. Ed, Jager spéater als Staar mit isolirter Faserschich-
tentribung beschrieben hat und welche gegenwartig nach
Prof. v. Grdafe gemeinhin Schichtstaar genannt wird, kam

9*
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an 4 Individuen (méannlichen Geschlechtes) zur Behandlung.
Dir> Tribung war (wie bei allen bisher beobachteten Féllen)
beiderseitig, und beschrankte sich auf die intermediédren
Schichten zwischen Kern und Rinde, eigentlich auf die gros-
seren Schichten des Keines. Sie prasentirte sich demnach
als eine mehr weniger triibe Scheibe von 2'/2—3"" Durch-
messer, mit scharf begrenztem, intensiv getribtem Rande ;
nur in zwei Fallen erstreckten sich einige Zacken lber die-
sen Rand hinaus in die, Ubrigens vollkommen durchsichtige
Zone der Rindensubstanz ; in einem Falle war in der vor-
deren Polargegend eine intensivere, fast kreideweisse, knopf-
formige Tribung vorhanden.

Die durch diese Trubung bedingte Sehstérung machte
sich stetig, besonders aber beim Blick nach entfernteren
Gegenstanden bemerkbar, In der Dammerung und bei Be-
schattung der Augen durch die Gber den Augenbraunen vor-
gehaltene Hand war das Erkennen der Objecte erleichtert;
instinctmé&ssig hatten sie gelernt, durch eine Spalte zwischen
den. Fingern der vorgehaltenen Hand (eine improvisirle
stenopéische Brille) zu blicken, um kleinere Gegenstande
auszunehmen. Auf diese Weise waren drei davon im Stande,
mittelgrossen Druck zu lesen ; der vierte hatte es nicht gelernt.
Die Sehstérung war bei einem schon seit dem 1., bei einem
im 2., bei dem dritten im 9., und bei dem vierten erst im 12.
Lebensjahre bemerkt worden. Zur Zeit der Aufnahme be-
fanden sich drei in dem 20., einer im 14. Lebensjahre. Sie
waren durchaus von schwéchlicher Constitution und nicht
gut gendhrt. Von dreien erfihren wir zuverldssig, dass sie
im 1. oder 2. Lebensjahre an Convulsionen (Fraisen) ge-
litten hatten; der vierte schrieb seine Sehschwéache dem
Umstande zu, dass er dem von einer weissen Wand reflec-
tirten Sonnenlichte haufig und ldngere Zeit ausgesetzt ge-
wesen war!

Das erstere Moment fand Prof. Arlt bisher so oft dieser
Erkrankung vorausgegangen, dass er sich fur berechtigt hélt,
einen ursdchlichen Zusammenhang anzunehmen. Die Be-
zeichnung »stalional« war auch in diesen vier Fallen ge-
rechtfertigt, sofern die &quatoriale Zone von Tribung frei
geblieben war, und der maéssige Grad von Zunahme der
Sehstérung, welcher bei drei Fallen in der letzten Zeit be-
merkt worden war, nur anf Zunahme der Trubung im Be-
reiche des Kernes bezogen werden konnte. An dieser, auf
vielfaltige Beobachtungen gestiitzten Ansicht feslhaltend,
wiahlte Prof. Arlt die von A. von Graefe vorgeschlagene
Iridektomie als die sicherste Methode zur Verbesserung des
Sehvermdgens; nur unter der Voraussetzung, dass die Rin-
densubstanz zeitlebens oder doch bis zur Senescenz des
Individuums durchsichtig bleibe, d. h. dass der Slaar ein
stationaler ist, kann die Iridektomie als ein rationelles Ope-
rationsverfahren bezeichnet werden. Damm halten wir auch
die Bezeichnung »stationaler Kernstaar »fir zweckmaéssiger
als die jetzt meist gebrduchliche »Schichtslaar«. Viele pro-
gressive Formen sind eben eine Zeitlaug auch nichts anders,
als Tribung einzelner intermediaerer Faserschichten.

Die Iridektomie wurde in allen Fallen auf beiden Augen
vorgenommen, in einem Falle in einer Sitzung, und den
ibrigen in Zwischenrdumen von einigen Tagen. Die Ver-
grosserung der Pupille wurde in der Richtung nach innen
und unten angebracht. Der Einstich wurde einwdarts vom Lim-
bus conjunctivae gemacht, um wo mdglich noch ein Stick-
chen vom &usserslen Rande der Iris stehen zu lassen und
die Pupille nicht zu gross zu belassen. Der Erfolg war
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durchaus gunstig, fuhrte namentlich fur dar, Sehen im freien
wesentliche Besserung herbei. Ueble Zuféalle kamen nicht vor.

Die Tribung war in allenacht Augen auf eine diinne in-
termediare Schichte beschrankt, die den durchsichtigen Kern
einschloss. Sie war sehr scharf begrdnzt und betrug2 —2y?2
Linienim Durchmesser. In vier Augen gingen auch einige Aus-
laufer gegen den Aequator der Linse hin; in einem war ein
kreidewei-ser Punkt im vorderen Pole der getriibten Schichte
zu sehen. Die Tribung der Sehkraft hatte (angeblich) auge-
fangen Imal im 1., Imal im 2,, Imal im 9. und imal im
12. Lebensjahre.

Die Excision der Irisfalle erstreckte sich nur bis auf die
Gréanze der kleinen Zone, so dass die stumpfe Spitze der
bimférmigen Pupille noch etwa % Linie vom Linienrande
absland.

e) Cataracta secundaria.

Wie aus der tabellarischen Uebersicbt hervorgeht, sind
unter Cataracta secundaria vier Patienten zur Behandlung ge-
kommen und zwar 3 méannliche und 1 weiblicher. Sie kam
in zwei Fallen am rechten Auge allein (2 M.) und in eben-
soviel am linken allein vor. (i M. 1. W.) Dem Alter nach
stand das weibliche Individuum im 22. Lebensjahre, 1 M.
im 45. die 2 Ubrigen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre.

In 3 Fallen war eine vorausgegangene Staaroperation,
in einem Falle eine Verwundung die Ursache des bestehen-
den Leidens.

Die vorausgegangene Staaroperation war ineinem Falle
die Extraction mittelst des Lappenschnittes nach unten; in
einem andern die mittelst des Schnittes nach oben; im 3.
die Discission und darauffolgende Linearextraction. Die Zeit,
welche zwischen der Staaroperation und ihrer jetzigen Auf-
nahme lag, war Imal 3 Monate, Imal 9 Monate und Imal
2 Jahre. — in dem Falle, in welchem die Verwundung die
Veranlassung zur Cataracta secundaria war, waren schon
mehr als 30 Jahre seit dieser verflossen.

Das nun vorgenommene operative Heilverfahren war
Imal die Reclination, Imal die Iridektomie, und 2mal die
Extraction der Cataracta secundaria. In einem dieser Félle
hatten wir Gelegenheit, die im letzten Berichte angefiihrte
Beobachtung bestatigt zu sehen, dass namlich bei ahnlichen
Cataracten die zwischen vordere und hintere Capsel einge-
schlossen gebliebenen Linsenreste, sobald sie nach Zer-
reissung oder Entfernung der Capsel, wieder mit dem Humor
aqueusin directe Berithrung kommen, in enormer Weise auf-
quellen, dass scheinbar unbedeutende Linsenreste, die hinter
der Iris (in dem Falze) liegen bleiben, oft so anschwellen,
dass sie die ganze erweiterte Pupill» ausfillen.

Von den 4 Patienten wurden 3 geheilt und 1in gebes-
sertem Zustande entlassen. Letzterer war seit Jahren am
verletzten Auge amblyopisch und litt auf beiden an Staphy-
loina posticum.

f) Cataracta aridosiliquata.

Diese Form von Linsentriibung betraf einen 10jahrigen
Knaben an beiden Augen, und ein tdjahriges israelitisches
Médchen am linken Auge. Als Veranlassung wurde in kei-
nem Falle etwas angegeben; ebensowenig war (berhaupt
irgend eine Augeuentziindung vorhanden gewesen. Die Com-
plication war im ersten Falle Nystagmus (der Zustand bestand
angeblich seit der Geburt) beim Madchen war das rechte
Auge normal. In beiden Féllen boten die cataractdésen Au-
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gen schlotternde Bewegungen von Iris bei
Bulbus dar.

Bei dem Knaben, bei welchem die Linsen sehr klein
und scheibenférmig abgeplattet waren, gelang es, sie durch
eine lineare Hornhautwunde herauszuziehen. Unter dem
Mikroskope zeigten sie triibe, gekrimmte Linsenfasern,
welche in. einer Glashaut (noch durchsichtige Capsel) ein-
geschlagen waren. Die Operationen wurden an verschiede-
nen Tagen bei horizontaler Lage des narkotisirten Patienten
vorgenommen. An einem Auge erfolgte Irido-Chorioiditis,
mit diffuser Tribung des Glaskdrpers, die zur beginnenden
Atrophie des Bulbus fuhrte; am zweiten Auge .war der Er-
folg sehr gut. Beim Madchen wurde die Discission durch
die Cornea ausgefihrt. Er wollte die génzliche Resorption
nicht im Spitale abwarten. Bei der Entlassung war aber
ein Theil der Pupille schon frei, und das Sehvermdgen ent-
sprechend gebessert.

Bewegung des

g) Cataracta partialis et Ektopia lentis corrgenita.

Es kam im Laufe des Jahres ein eigenthimlicher Fall
von partieller, angeborener Linsen- und Capseitribung zur
Behandlung, den wir in keiner, der bis jetzt besprochenen
Kategorien einreihen konnten.

A. K. 12jahriger Hausmeisterssohn kam mit Klump-
flssen auf die Welt. Als er 2 Monate alt war, bemerkten
die Aeltern, dass seine Pupillen nicht schwarz waren, sonst
war er aber immer gesund und litt angeblich nie an Con-
vulsionen. (Ein é&lterer Bruder dieses Knaben war ebenfalls
seit der ersten Kindheit fast ganz blind gewesen, und wurde
in seinem 14. Lebensjahre wegen grauen Staares von Prof.
Rosas an beiden Augen operirt. Dieser hatte aber schon
im ersten Lebensmonate allgemeine Krampfe (Fraisen) ge-
habt. Das Sehvermdgen unseres Patienten halte sich wenig-
entwickelt und war angeblich seit der ersten Kindheit sta-
tionar geblieben. Bei der Aufnahme auf die Klinik fand man,
ausser dem bestdndigen Augenzittern folgende Verdnderun-
gen: Die Bulbi im vorderen Abschnitte scheinen etwas nach

vorne verldngert, als ob der vorderste Theil der Sclera
gleichsam nach vorne gezogen wére. Die Cornea ist jedoch
nicht kleiner. Die. Iris lichtbraun, Lief und in einer Ebene

liegend, schlottert deutlich am unteren Theile ihrer Periphe-
rie. Die Pupille, von normaler Grosse, erweiterte sich nach
Anwendung des Atropins bis auf3% Linien im Durchmesser.
Die Linse an beiden Augen nach oben und etwas nach
aussen verriuckt, so dass man in dem unteren Theil der Pu-
pille den Reflex des Linsenrandes sieht. Dieser Theil des
Linsenrandes liegt auch etwas tiefer im Auge als der obere
Rand, so dass man zwischen Pupillar- und Linsenrand
einen Abstand merkt, wenn man schief von oben nach unten
hinein blickt. Die Linse selbst, gerade von vorne gesehen,
bietet drei verschiedene Regionen. Die &usserste Zone,

S5+ M+ % = - jt *— “ - bj nahezu

breit, ist vollkommen durchsichtig; innerhalb dieser ist eine
zweite, etwa 34"' breite, concenlrische, lichtgraue, stark
durchscheinende Zone, welche von der ersten scharf, jedoch
nicht regelméssig abgegrénzl ist; endlich die mittlere Region
(beilaufig 94 Linien im Durchmesser,) istvollkommen kreis-
rund, bléaulichweiss und hat in ihrer Milte einen erhabenen,
starker saturirten Punct, der die vordere Capsel nicht er-
reicht. Die vordere Linsenflache scheint nicht regelmassig
gewdlbt, sondern abgeplattet, und in ihrer Mitte nabelfor-
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mig eingezogen zu sein. — Die Linse des linken Auges
bietet ganz ahnliche Veranderungen dar, nur istin dieser
die Tribung etwas ausgedehnter und reicht in der Mitte bis
an die vordere Capsel. Mit dem Augenspiegel kann man
den normalen Reflex des Hintergrundes sehen, der Nystag-
mus gestattet aber keine genaue Untersuchung. .Es scheint
jedoch sicher, dass kein Coloboma chorioideae vorhanden ist.

Sehvermdgen: Mitjedem Auge kann der Kranke die
Finger auf 30— 40 Zoll zahlen, und die Zeiger der Taschen-
uhr auf 10 Zoll sehen: er erkennt grdssere Buchstaben
(Nr. 13) auf 3 Zoll vom Auge. Mit Convexglas Nr. 3 sieht
er etwas besser.

Die Diagnose lautete: Ektopia lentis et Cataracta lenti-
cularis partial, oculi utriusque verosimillime congenita.

Unter den Operationen wéahlte man in diesem Falle die
Discission. Die Reclination wére, da ein Theil der Zonula
Ziunii abgerissen war, kaum maoglich gewesen, und die Ex-
traction ware, abgesehen vom Alter des Kranken schon we-
gen des Nystagmus ein zu geféhrlicher Eingriff gewesen.
Die Discission wurde zuerst unter Chloroformirung des
Patienten und bei horizontaler Lage desselben, am linken
Auge gemacht. Die Capsel wurde in ihrer unteren Halfte
in zwei Richtungen eingeschnitten. An der Stelle der starkeren
centralen Tribung war es nicht moglich, die zdahe Capsel
durchzuschneiden. Die Linsensubstanz tribte sich weiter,
kam flockenweise in die vordere Kammer und wurde nach
und nach resorbirt. Nach 9 Wochen, wéhrend welcher
Zeit man immer Atropin zur Erweiterung der Pupille
angewendet hatte, war die Linsenmasse verschwunden und
es blieb nur eine hanfkorngrosse, kreideweisse, kalkig aus-
sehende, mit der Capsel zusammenhédngende, flottirende
Haut in der Milte der Pupille. Um diese aus dem Auge zu
entfernen, wurden mit einem Staarmesser die Sclera und
Chorioidea 17-2 Linie vom &usseren Rande der Cornea in
meridionaler Richtung geo6ffnet, durch die (eine Linie betra-
gende) Einstichswunde fiihrte man eine Desm arre’sche
pincette capsulaire ein, man fasste damit die obenge-
nannte Haut und zog sie ohne Mihe aus dem Auge heraus.
Es ergoss sich dabei etwas Humor vilreus aus der Scleral-
wunde und hob die Bindehaut in Form einer kleinen Blase
hervor. Die mikroskopische Untersuchung des herausgezo-
genen Capselsfiickes ergab: eine glashelle Haut stellenweise
mit Fettlropfchen, stellenweise mit kalkigen Massen durch-
setzt. Bei Zusatz von Schwefelsdure entwickelten sich Gas-
blischen.

Vier Wochen spéter wurde am rechten Auge die Dis-
cission gemacht, wobei man sich (berzeugen konnte, dass
die Linse nur an der oberen Hélfte der Zonula Zinnii hing.
Die Resorption ging regelmassig vor sich und der Knabe
wurde 4 Monate nach der Aufnahme geheilt entlassen. Der
Nystagmus war noch unverdndert geblieben ; der Augen-

grund war normal. (Fortsetzung folgt.)

Jlitthcilungen.

Aus der gerichtsiirztlichen Praxis wundarzi. Section.

Verletzungen im Gesichte. — Nach acld Tagen aufgetretener mit Lahmung verbun-
dener SchlagBuss. — Nicht nachweisbarer Zusammenhang. — Leichte Verletzung.

Von Dr. Maschha, k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt zu Prag.
Am 16. November 18 .. kam um 3 Uhr der 39 Jahre

alte Nachtwachter A. C. aus B.. in das Wirthshaus, wo ge-
rade Tanzmusik war, zu dem Tische des 32jahrigen Tag-
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Iohners J. S. und fing mit demselben einen Streit an, worauf
die anwesenden Weiber Ersteren aus dem Wirthshause hin-
ausdrangten. Dieser stellte sich nunmehr vor die Fenster
desselben, worauf S. zweimal ein Bierglas durch das neuer-
o0ffnete Fenster nach ihm warf. Ob er ihn damit getroffen
habe, ist nicht angegeben, dass S. aber betrunken war, sa-
gen alle Zeugen aus. Als C. hierauf in das Wirthszimmer
zuriickkehrte, sahen ihn die Géste im Gesichte bluten; da
dies auch sein Weib gewahrte, nachdem er zu Hause ange-
kommen war, schickte sie sogleich nach dem Wundarzte F. C.

Dieser fand bei C. sowohl auf der Stirne, als auf der
linken Seite neben der Nase eine Wunde, wovon erslere
1 Zoll lang, etwas rundlich, ¥i Zoll breit war, und nur durch
die Haut drang; die andere drang dagegen bis auf den
Knochen und enthielt 2 oder 3 Glassplitter von der Grdsse einer
Nadelspitze, welche nach der Angabe des Arztes vom Fen-
slerglase herrihrten, wéahrend ein Stickchen, welches beim
Abwischen des Blutes in die Nase gerielh und Tags darauf
wieder ausgeschneuzt wurde, von einem éandern Glase her-
zurlhren schien, Ubrigens soll der Verwundete stark nach
Branntwein gerochen haben. Alle &dndern Erscheinungen
werden in der Angabe dieses Wundarztes sowohl bei dem
ersten, als bei den &ndern Besuchen, wo er den Verband
erneuerte, mit Stillschweigen tGbergangen. — Die Wunden
reinigte nun C., vereinigte sie durch einige Helte und Heft-
pflaster, wiederholte die Reinigung und den Verband auch
den 2. und 3. Tag, wobei er bemerkt, dass der Patient her-
umgehen konnte, dass die Wunden sich zur Heilung an-
schicklen, und in 8 Tagen auch voéllig geheilt waren.

Nach 8 Tagen kam ein Bote zu C. mit der Nachricht,
dass es dem C. sehr schlecht gehe. Er begab sich sogleich
zu dem Kranken und erhieltaufdie Frage nach der Ursache des
neuerlichen Krankheitszustandes von dessen Weibe die Aus-
kunft, dass der Stiefbruder mit einem Kruge voll Branntwein
auf Besuch gekommen waére, wovon ihr Mann einige Glés-
chen getrunken, dabei von seinem Unfélle im Wirlhshause
erz&hlt hatte, und wéhrend dem vom Schlage getroffen wor-
den sei. — Der Wundarzt C. fand Lahmung der ganzen
reehlen Seite der oberen und unteren Extremitdt und der
Zunge. Als nach langerer Behandlung der Zustand des Kran-
ken sich nicht gebessert hatte, schickte das Weib des Patien-
ten um den Dr. P., der am 1. Janner 18 .. daselbst eintraf,
und den C. im Bette fand. C. konnte mit den Extremitaten der
rechten Seite nicht die geringste Bewegung machen und nur
mit Mihe die bekanntesten vorgesprochenen Worte nach-
stammeln; auf gegebene Fragen gab er keine Antwort und
war Uberhaupt einem blédsinnigen Menschen ganz &hnlich.
Ueberdies fand C. eine schiefe, etwa i Zoll lange, vollig ge-
heilte Narbe am innern Winkel des linken Augenhdhlen-
randes, die sich bis zur Stirne erstreckte. Sonst beobachtete
er keine Verletzung und gab auch in seinem Berichte keine
anderen Symptome an. Er verordnete dem Kranken zwei-
malein Pulverund zweimal einen Saft. Er hat auch den Kran-
ken nicht weiter beobachtet, indem bloss die Angehérigen
ihn etwa dreimal inKenntniss setzten, dass der Zustand der-
selbe geblieben sei.

Am 29. Juli 18 .. wollte man sich bei dem k. k. Kreis-
gerichte C. Gber den Hergang der Sache im W irthshause von
dem Verletzten selbst die ndthige Aufklarung verschaffen,
und liess ihn zu diesem Behufe zu Wagen dahin bringen,
allein dessen Einvernehmung fiihrte wegen seiner grossen
Geistesschwéche zu keinem Resultate.
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Beziliglich des Grades der Verletzung und ihres Zusam-
menhanges mit dem Vorfélle im Wirthshause waren die ein-
vernommenen Sachverstdndigen verschiedener Meinung. —m
So gab der Wundarzt C. am 16. Feber d. J. zu Protokoll,
dass die Wunden im Gesichte bloss leichte waren und die
nachher hinzugetretene Lahmung damit in keinem urséch-
lichen Zusammenhdnge stinde, indem nach Aussage des
Beschadigers die Entfernung, als er die Bierglaser nach C.
warf, 3 bis 6 Schritte betragen habe. — Dagegen &usserte
sich Dr. P. dahin, dass die Verletzungen schwer und lebens-
gefahrlich seien und in ihnen die Ursache der nachfolgenden
Lahmung lage, die er von einem Blutaustritte zwischen die
Hirnh&ute oder in das Gehirn herleitet.

Am 29. Juli liess das Gericht den Kranken noch von
Dr. W. und Wundarzt K. untersuchen. Diese fanden eine ge-
heilte, halbomondférmige, mit der convexen Seite nach oben
sehende, von einem Augenbraunbogen bis zum anderen rei-
chende knapp tber der Nasenwurzel sich befindende beweg-
liche Narbe, ohne dass irgend eine Verletzung des unterlie-
genden Knochens zu fiihlen war, ferner an der linken Seite
der Nase eine, % Zoll lange, ldngs der linken Nasenseite
nach unten verlaufende, geheilte, etwas geschwollene
bewegliche Narbe, unter welcher sie eine leichte Ver-
tiefung des Knochens fihlen wollten. Die Extremitaten rech-
terseits waren geldhmt, die obere jedoch mehr als die untere,
die rechte Gesichtshaifte erschlafft, die Sprache undeutlich,
das Gedachtniss so schwach, dass er sich auf einzelne Worte
nicht erinnern konnte, der Puls normal.

Dr. W. erklarte nun, dass die beiden Gesichtsnarben bloss
leichten Verletzungen entsprechen, und dass der in 8 Tagen
nach der Verwundung eingetretene Schlagfluss eine nur zu-
féllige Complication sei, daher mit ihnen in gar keinem Zu-
sammenhénge stehe. Zu dieser Ansicht bekannte sich auch
Wundarzt K. mit Ausnahme der Verletzung (Narbe)
neben der Nase, die er wegen Retheiligung des Knochens
fir eine schwere hielt.

Bei der Divergenz der arztlichen Meinungen wurde ein
Obergutachten beziglich des Gegenstandes eingeholt.

Gutachten.

1. Die Narben im Gesichte des C. deuten ihrer Beschaf-
fenheit nach auf die Einwirkung eines scharfen Instrumentes
und konnten von einem mit Kraft vollfihrten Wurfe miteinem
Bierglase herrihren, oder aber auch durch in das Gesicht
geschleuderte Scherben des zerbrochenen Fensterglases ver-
ursacht worden sein.

2. Sie steilen, sowohl einzeln als zusammengenommen
eine leichte Verletzung dar, weil sie vermdge der beweg-
lichen nnd verschiebbaren Narben von nur oberflachlichen
Wunden herriithren, deren vollige Verheilung, zu Folge der
Erhebungen, in 8 Tagen bewerkstelliget worden ist.

Spricht fiir diese Ansicht einerseits die Oberflachlichkeit
der Wunden, so muss andererseits auch dahin gewiesen
werden, dass sich ein ursédchlicher Zusammenhang zwischen
diesen Verletzungen und der spdter eingetrelenen Lahmung
nicht nachweisen lasse, indem bis zu dem Eintritte der letz-
teren volle 8 Tage verstrichen waren, wahrend welcher kein
einziges darauf bezigliches Krankheitssymptom angefiihrt
wird, Uberdiess aber auch die &arztliche Behandlung selbst,
welche bloss auf eine Anwendung von kalten Umschlagen in
den ersten 2 Tagen sich beschrdnkte, auf kein besonderes
Leiden des Verletzten sehliessen lasst
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Bei so bewandlen Umstdnden Ildsst sich die einge-
tretene Lahmung keineswegs von den Verletzungen her-
leiten, sondern es ldsst sich vielmehr mit vollem Grund an-
nehmen, dass dieselbe die Folge eines von der Verwun-
dung unabhangig eingelretenen Schlagflusses war, welcher
letztere durch den vorhergegangenen und auch am 8. Tage
nach der Verletzung stattgefundenen Branntweingenuss be-
glinstigt worden sein dirf'Le.

Facultiitsangelegcnlieiten.

Seine Excellenz der Herr Finanzminister Edler von Plen er,
hat unterm 23. d. M. dem Doctorencollegium der medicinischen Fa-
eultat durch eine Zuschrift eroffnet, dass er am 1. und 18. Marz
Abends nach 8 Uhr im Ministerial-Gabaude Besuche empfangt und
dass es ihm zum Vergniigen gereichen wird, an den genannten Ta-
gen die Herren Mitglieder des Doetoren-Collegiums bei sich zu sehen.

Montag den 4. Médrz 1861 um sieben Uhr Abends fin-
det im Consistorialsaale der k. k. Universitdt eine Plenarver-
sammlung des Doetoren-Collegiums statt.

Gegensténde:

1. Féalle von Syphilis mit Demonstration vom Herrn Dr. Josef
Hermann, ordinirenden Arzt im k. k. Krankenhause auf der Wieden.

2. Aphorismen (ber den Curort Hall und dessen Heilerfolge
von Herrn Dr. Johann Rabl, stdndischen Badearzt daselbst.

3. Ueber die Wirkung der Elektricitdit gegen Pollutionen. Vor-
trag von Herrn Dr. Benedict Schulz.

4. Wahl von 8 Mitgliedern zur Vermehrung des leitenden Aus-
schuss fir wissenschaftliche Théatigkeit von 7*) auf 12 Mitglieder.

Joiirnalauszig e

Ueber die Verwerlhung des Kohl entheer gyp ses (Coaltar)
in seiner Anwendung auf die Gesundheitspolizei und das Kranken-
bett, theilt Dr. Fronmuller, Hofspilalarzt in Firth, seine Beobach-
tungen und Erfahrungen mit, weiche beweisen, dass diese aus vier
Theilen Gyps und 96 Theilen Kohlenlheer bestehende Mischung, wel-
che in Frankreich als das Corne-Demeaux’sche Desinfeelions-
mittel (goudron de honille) sehr populdr geworden ist **), wirklich als
das billigste und entsprechendste Reinigungsmittel empfohlen zu wer-
den verdient. Der Centner dieser Mischung kommt nemlich auf einen
Thaler zu stehen, wéahrend der Centner Eisenvitriol weit (Uber noch-
mal so viel kostet. Der eigentlich desinficirende Beslandlheil des
Steinkohlentlieer’s scheint die Carbolsdure zu sein, deren conserva-
tive Eigenschaften vorzugsweise daraus zu erkldaren sind, dass sie
eiweissartige Kdorper coagulirt und nach Umstdnden mumificirt. Nach
Versuchen an der medicinischen Schule zu Manchester wurden mit
Erfolg Cadaver mit einer Lésung der Carbolsdure injicirl; ein Stiick
Pferdefleisch, in dieselbe getaucht, halt sieb schon mehr als drei
Jahre ohne Zersetzung. Ein Tausendlheil Carbolsdure, einer Quanti-
tat Urin im Sommer zugesetzt, erhdlt denselben 3—4 Wochen lang
frisch. Thierhdule, mit dieser S&ure eingerieben, bleiben Jahre lang
frisch. Nach Calverts Analysen enthdlt jedoch der Theer, je nach-
dem er aus verschiedenen Kohlenbergwerken gewonnen wird, sehr

*) In (lern leitenden Ausschiisse fir wissenschaftliche Thatigkeit fungiren die
P. T. Herren Doctoren: Nusser, Schneller, Heider, v. Patruban,
Haller Moritz, O ttinger und Drésche als gewéhlte, sowie der Biblio-
thekar Herr Dr. Schlager und der Notar als standige Mitglieder.

* In Nr. 31 desJahrganges 1860 unserer Zeitschrift, S.509, isteine Notiz iiber
den Coaltar mitgetheilt wordsn.
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verdnderliche Mengen von Carbolsdure; so enthdlt die Steinkohle
von Newcastle fast ausschliesslich Naphthalin, dagegen die in Bog-
head gewonnene Steinkohle Paraffin und die als Wigan-cannel-cool
gekannte Kohle Benzin und Carbolsdure halten. Dumas erklért die an-
tiseptische W irksamkeit des Kohlentheeres aus der Bildung von Ozon,
welches durch Verbrennen der riechenden Miasmen die Luft reinige.
Burdels Versuche zeigen in Wahrheit, Hass der Ozonometer, wenn
er in die Nahe faulender Substanzen gebracht wurde, vom O-Punct
nach und nach auf 7—8 Grade steigt, wenn diese Stoffe mit Theer-
gypspulver bedeckt oder gemischt werden. Die Versuche Fronmil-
lers berechtigten ihn zu folgenden Schlusssdtzen: 1. Der Kohlen-
theergyps ist unter die wichtigeren Desinfectionsmittel zu reihen.
2. Die bis jetzt bekannte Wirkungsweise desselben ist eine absor-
birende. Die Carbolsaure scheint hiebei vorziglich thatig zu sein.
Erklart ist jedoch hiedurch der chemische Vorgang nicht, da ja auch
coagulirtes Eiweiss der Faulniss nicht widersteht. 3. Fir die Desin-
fection der Abtritte, Senkgruben, Secirsdle u. s. w. scheint der Theer-
gyps wenigstens eben so viel zu leisten, als die Ubrigen bisher ver-
wendet gewesenen Desinfectionsmittel. Doch mussen zur Constatirung
dieser Wirkung erst Versuche im Grossen gemacht werden. Der dus-
serst billige Preis des Mittels fordert hiezu besonders auf. Die &ffent-
liche Gesundheitspflege wirde im entsprechenden Falle um so mehr
gewinnen, als der Coaltar auch die gute Eigenschaft besitzt, die Wirk-
samkeit des Diingers zu férdern. 4. Brandige Wunden und faulichte
Geschwire werden durch das Mittel rasch desinficirt und auf die
normale Héhe gebracht. Ist dieser Zweck erreicht, so ist das Mittel
wegzulassen und die gewdhnliche Behandlung einzuleiten. Acht
sehr genau geschilderte Krankengeschichten, welche sich auf Decu-
bitus nach Typhus, auf phagedanisehe Geschwiire, brandig gewor-
dene Quetsch- und Schusswunden beziehen, erhdrten die ausgespro-
chene Ansicht zweifellos. Die am meisten zu empfehlende Anwen-
dung auf Wunden und Geschwiire geschieht in Salbenform,
welche dargestellt wird, indem man fein pulverisirten Gyps mit Koh-
lentheer gehdrig mischt und so viel Olivendl zusetzt, dass die Sal-
benconsistenz Die Beschmutzung Her Verbandslicke
verhitet man durch Einlagen von Wachsleinwandstreifen; das Aus-
trocknen und der dadurch erzeugte ldstige Druck auf die Wun-
den wird beseitigt durch ofteres Auflegen, welches erst nach Mass-
gabe des Falles im Tage 3—4 Mal, manchmal
Nacht geschehen muss.

erzielt wird.

auch wahrend der

Jedenfalls fordern diese neuerdings angeslellten Versuche zur
Nachahmung auf. (Aus den Memorabilien. 10. Liefg. des Jahrg. 1860.)

Eine eigenthimliche Fdrbung und Kréduslung des Zahn-
fleischrandes, vorziglich am Halse der Schneidezdhne, wurde
von Dr. Thompson in seinem Werke:
als untrigliches Zeichen vorhandener Lunge ntube rcul ose an-
gegeben; auch Dr. Dutscher in Enon-Valey (Pensylvanien) will
unter 88 zweifellos mil Tuberculose behafteten Individuen bei 48,
diese charakteristische Form des Zahnfleisches beobachtet haben. Die
Beschaffenheit des Zahnfleisches ist folgende: der freie Rand dessel-
ben ist dunkler gefdrbt als die Umgebung und stellt sich arabesken-
artig gerieft dar; Hie Breite dieses wie ausgezackten Randes kann
bis zu Linien steigen; in dem Masse der Vehemenz der
Affection stellt sich eine intensivere, fast zinnoberartige Farbung ein
nicht selten erscheint das Zahnfleisch wie hypertrophirt. Die durch
den Mereur- oder Jodgebrauch eingeleitete Gingivitis zeigt ganz andere
Farbe und Form, ebenso ist livide Farbung, welche bei Anhaufung
des Zahnsteines vorhanden zu sein pflegt, durch die Unregelmassig-
keit der einzelnen Zacken leicht zu unterscheiden. (Von der bei
Intoxication durch Kohlenoxydgas und Blei sich einstellenden Far-
bung des Zahnfleisches ist von D. nichts angefiihrt.) Die Aufwulstung
des Zahnfleisches, von D. mit dem Ausdrucke:

Lectures on Consumplion
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bezeichnet, soll oft zwei bis drei Jahre den Ubrigen Zeichen der Tu-
berculose vorhergehen und kann somit als ein wichtiges prognosti-
sches Zeichen tur den Arzt gelten.

Obwohl diese Affeclion an den Schneidezdhne am meisten ent-
wickelt vorkommt, so beobachtet man sie dennoch auch an den
Backenzahnen. Dr. Dutscher legt auf diese Beobachtungen einen
solchen Werth, dass er die genaue Inspection des Zahnfleisches den
Collegen anempfiehlt und folgende Schlussatze aufstellt:

1. Die von Thompson als lisere gingival bezeichnete Form-
verdnderung des Zahnfleisches ist ein infallibles Zeichen der tubercu-
l6sen Diathese.

2. Sobald diese arabesken-
des Zahnfleisches vorhanden ist, kann man mit Bestimmtheit das
baldige Eintreten der Ubrigen Kennzeichen der Tuberculose erwarten.

3. Wenn wahrend der Behandlung diese Forraverdnderung all-
malig rickschreitet, sokann man eine glinstige
breitet sich dagegen dieselbe allmalig
aus und geht das Colorit

Prognose stellen;
auch gegen die Backenzédhne
in den Purpurteint Gber, so ist der lethale
Ausgang nicht mehr fern.

4. Sind die gewdhnlich benitzten semioliselien Zeichen der
Tuberculose vorhanden, fehltjedoch die besprochene
des Zahnfleisches, so kann man auf ein Rickschreiten, auf die bal-
dige Involution der Tuberculose schliessen. (Gazette hebdomodaire.)

Das schwefelsaure Atropin Lésung: 1 auf 100
stillt nach einer Mitlheilung Dr. Bergouhnioux die in caridsen
Zahnen auftretenden Schmerzen sehr schnell. B. empfiehlt eine eon-
centrirtere Solution desselben Alkaloids den Zahndrzten zum Tddten
der Zahnnerven.

in .der

Zur Application von Blutegel
dient sich Dr. Hughes einer gekrimmten, sechs Zolllangen Rdhre
von Guttapercha oder Kautschuk, welche an dem einem Ende mit
einer thierischen Blase geschlossen wird. In diese aufgebundene
Blase werden nun kleine Loécher in der, der gewinschten Menge
entsprechenden Zahl eingestochen, durch welche die Blutegel die
Saugmiindung durchstecken konnen, ohne das man Gefahr lauft,
dass dieselben durchschlipfen. Die derart zugerichtete Réhre wird
nun in den Mastdarm eingefihrt und hierauf die Blutegel in die
Rdéhre eingelegt.

Ein Beispiel von einer dritten Dentition wird von Dr.
Carre mitgelheill. Eine 83jahrige, ristige Frau wurde in diesem ih-
rem hohen Alter durch das Hervorbrechen von zwei Schneide- und
zwei Mahlzahnen Uberrascht; dieses ohne Beschwerden ablaufende
Zahnen nahm einen Zeitraum von anderthalb Jahren in Anspruch.
Die Frau erinnert sich dbrigens nicht, Anomalien im Durchbruch der
bleibenden Z&hne durchgemacht zu haben. (Gaz. medicale.)

Statt des fir den einmaligen Gebrauch zu theueren, bei mehr-
maliger Verwendung nicht gehdrig schitzenden Wachstaffets oder
des Gutta-Percha-Papieres empfiehlt Dr. Mac g hie in Glasgow Pa
pier, welches auf beiden Seiten mit einer gekochten Mischung aus
Letnéhl (3 Litres), Lithargyrum (30 Gramm.), und aus Terpentin
oder gelbem Wachs (13 Gramm.) bestrichen wird. Das in dieser
Weise bereitete Papier leistet dieselben Dienste wie Wachstaflet, ist
eben so dicht, und wird von M. schon durch 4 Jahre in der Praxis
argewendet.

Miscellcu, Amtliches, Personalien.
Notizen.

Am 24. Februar empfing der Staatsminister, Ritter v. Schmer-
ling, die Universitdt, welche durch ihren Rector, die Decane der
vier Faeultdten, und durch Repréasentanten der Professoren- und
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Doctoren-Collegien, so wie durch Abgeordnete aus den einzelnen
Jahrgdngen der Studierenden zahlreich vertreten erschien. Hofrath

Oppolzer, als derzeitiger Rector, hielt eine treffliche, in jeder Be-
ziehung wirdige Rede, in welcher er den Schutz und das Wohl der
Hochschule Sr. Exc'ellenz, dem Staatsminister, auf das wdarmste em-
pfahl und den tiefgefiihlten Dank der Universitat fur die den Studie-
renden ertheilte Bewilligung der Griindung eines Lesevereins aussprach,
den Wunsch anfiigend, es wolle recht bald der Neubau des Univer-
sitditsgebaudes beginnen, auf dass die Lehrer und die Zuhorer aller
Faeultdten kinftig in einem Hause ihrem Berufe obliegen kdnnten.

Der Herr Staatsminister erwiederte, dass er, wenn gleich durch
dreissig Jahre der Praxis lebend, nie aufhodrte, der Universitat sein
besonderes Augenmerk zuzuwenden; er habe in seinem Rundsch rei-

oder blumenartige Auflocklflin den Satz eigens betont: Wissenschaft ist Macht und da-

mit angedeutet, dass er die Angelegenheiten des Unterrichtes, die For-
derung der Wissenschaft in der kréaftigsten Weise zu vertreten ge-
denke. In der herablassendsten Art erklarte er sich, da er als Doetor
juris ebenfalls der Wiener-Universitdt angehdre, als wahrer Freund
derselben und begriisste im echt loyalen Sinne die Anwesenden als
seine Collegen. Diese herzlichen Worte wurden von den versam-

melten Universitdtsmitgliedern mit dem lebhaftesten Beifall entge-
gengenommen, welcher sich in einem dreimal wiederholten herz-
lichen Lebehoch aussprach. Tief gerihrt und voll des festesten

Vertrauens auf eine glickliche Zukunft,
Séle des Staatsministeriums.

Die Habilitirung des Dr. Robert Vaeter in Prag als Privat-
docenten fir physikalische Therapie wurde bewilligt und die Ver-
mehrung der Mitglieder des leitenden Ausschusses fiir wissenschaft-
liche Thétigkeit am Wiener medicin. Doclorencollegium von neun
auf vierzehn genehmigt.

verliessen die Anwesenden

ie
Veranderung

Gesund heits-Verhdltniss)6 Wien’s. Im k. k. allge-
meinen Krankenhause wurden vom 19. bis 23. Februar inclu-
sive 481 Kranke, um 22 mehr als in der Vorwoche, aufgenommen.
Der Krankenstand variirte zwischen 2124 und 2216, und war am
923 Weiber). — Lungentuber-
culose, Katarrhe der Athmungs-und Verdauungs-Organe, Rheu-
matismen, und Pneumonien kamen am hdufigsten, Typhenin
geringerer Anzahl zur Aufnahme.

Aus dem k. k. allgemeinen Krédnk eniiause in Wien
Monat Jadnner 1861. — Die Gesammtaufn ah me betrug 1882
Kranke, 1212: Manner, 670 Weiber, um 226 mehr als im Monat
Deeember und um 128 weniger, als die durchschnittliche Aufnahme
im Monat Janner der letzten 10 Jahre. — Der mittlere Kranken-
stand war 2123 Kranke per Tag in der Verpflegung, zeigt somit
gegen jenen im Vormonat eine Erhéhung um 109. —e Das Hei-
lungspr oCent war 74.3, das Slerb lichkeitsprocent 10.1,
des Abganges (mit Ausschluss der Tuberculose); im Vergleiche zum

Vormonat gestalteten sich beide unglinstiger. — Ats im Krank-
heitscharakter analoge Formen wurden 372 entzind-
liche, 233 katarrhalische, 103 adynamische und 23
exanthematische Krankheitsformen aufgenommenen
Krankheitscharakter: Entzindlich-katarrhalisch. — Be-

zliuglich einzelner Krankheitsformen: Die Sterblichkeit bei
Lungentuberculose betrug 63.3 Procenl des Abganges, im Ver-
gleich zu jener im Vormonat etwas prmaéssigt. Die typhdsen Er-
krankungen haben sowohl an In- als Extensitdt abgenommen die
Sterblichkeit verminderte sich von 34.3 (im Vormonat) auf 19.3
Procent des Abganges. — Die Sterblichkeit bei Pneumonie betrug
37.1, im Vormonat 31.1 Procent des Abganges. — Die Katarrhe
der Athmungs- und Verdauungs-Organe waren in der
Mehrzahl der Fé&lle im Beginne der Erkrankung von heftigerem
Fieber begleitet. «— Der Heil trieb der Wunden war ein mittel-
méssiger. — Der Gesammt kr an khei tszus tand kann, mit
Ricksichtnahme auf das Fehlen jeder in epidemischer Weise vor-
herrschenden Krankheitsform und im Hinblick auf die gegenwdértige
Jahreszeit noch immer ein befriedigender genannt werden.

Erledigung.

Die Comitats-Physieusstelle des Borsoder-Comitats mit 900 fl.
0. W. jahrlichem Gehalte ist in Erledigung gekommen, zu deren
Besetzung der Concurs ausgeschrieben wird.

Die Bewerber um diese Dienstesstelle haben ihre gehérig in-
struirten Anmeldungen léngstens bis 1. Juni 1 J. bei dem Vicege-
spanne des Borsoder-Comitats einzureichen.

Schweiger in Wien.



