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Zur Casuistik der Bruchsackzerr eissuiig.
Von Professor Dr. B ry k  in K rakau.

(Schluss.)

Die D iagnose dieser Com plicalion ist m eist schw ierig  
und  kann  nur bei sorgfältiger B erücksich tigung  der ätiologi­
schen und  sonstigen anam nestischeu  M om ente, in den m ei­
sten F ällen  e rs t nach Eröffnung d es B ruchsackes mit S icher­
heit gestellt w erden . Von den hier zunächst zu b e rücksich ti­
genden funclionellen S törungen  ist vo r allem die Heftigkeit 
der lncaree ra tionssym ptom e hervo rzuheben , w elche vom

L eistenringe nach aufw ärts, bis üb er den N abel

A ugenblicke der E inw irkung  d er schädlichen G ew alt mit

eine, je  nach U m ständen des F alles g rö ssere  oder 
gere A ntheil im H odensacke la

g rösser R aschheit an In tensität zunehm en und sich durch 
anha ltendes E rbrechen , S tuh lverha ltung , heftige Schm erzen 
in der B ruchgeschw ulst, und  raschen  Collapsus auszeichnen. 
U n ter den subjectiven E rscheinungen w äre  noch das vom 
K ranken  selbst und  bei unüberlegten  R eposilionsversuchen 
auch vom W u n d a rz te  m ehr w en iger deutlich  w ah rn eh m b are  
lau te K rachen oder Zischen, kurz die bestim m te E m pfin ­
dung  eines R isses zu erw äh n en , w elches die B crstung  des 
B ruchsackes zu begleiten  pflegt. ( P i t h a . )  W ichtiger sind 
die objectiven Sym tom e und hier ist die G rösse und Form  
d er B ruchgeschw ulst characteristisch . ln  den m eisten 
b isher beobachteten Fällen  erschien  dieselbe nach E inw ir­
kung der m echanischen S chädlichkeit und sofort gesche­
hen e r E ink lem m ung  um vieles g rösser, als sie u rsp rü n g ­
lich beschaffen w ar. U eberdiess zeigte sich eonstan t eine 
A bschnü rung  derselben in zw ei A bschnitte , davon der

~ g rössere  oder gerin- 
der andere  sich en tw e­

der oberha lb  des L eistenringes oder im L eistencanale zur 
Seite d e r u rsp rüng lichen  G eschw ulst befand, ln  dem von 
P e t i t  bereits erw ähn ten  Falle, w uchs die ursprünglich  
k leine G eschw ulst nach  erlittenem  H ufschlage bis zu r 
G rösse eines F laschenkürb isses an, und bestand  aus einer 
k le ineren  A nschw ellung zu r Seite des B auchringes und ei­
ner zehnm al grösseren  des H odensackes. R e m o n d  sah 
die v o rh er voluminöse H odensackhern ie nach  den vom 
K ranken  behufs der. Reduction vorgenom m en D ruckver­
suchen in zw ei A bschnitte getheilt, davon der eine u n te r 
dem Leistenringe: das Scrotum  einnahm , der andere  sich

vom 
ers treck te .

ln  B r  e i  d e  u b a c h s  B eobach tung  zw eigte sieh die 
S cro talgeschw utst en tlang  dem  L eistencanale bis zum  v o r­
deren  obern D arm beinstachel a b ;  ana log  verh ie lten  sich 
die U m risse d er h ier beschriebenen  S cro ta lh ern ie , deren  
H aup tm asse im H odensacke eingesch lossen  w ar, sich von 
da b is in den L eistencanal ausdehn te , w äh ren d  ihre di- 
recte V erb indung  mit d er B auchhöh le  durch  den L eisten­
ring m ittelst eines, sich vom Scrotum  verschm älernden  
und von der seitlichen G eschw ulst deutlich abgegrenzten  
S tieles angebeu tet w ar. D i e f f e n b a c h  b eo b ach te te  nach 
aussen  eines rechtsseitigen H odensackb ruches noch eine 
zw eite tiefliegende G eschw ulst, w orin nach g eschehener 
Eröffnung eine eingeklem m te D arm schlinge gefunden w urde . 
Eine A usnahm e von dem  soeben gesch ilderten  V erhallen  
zeigen je n e  F älle der B ru ch sack ru p lu r, in denen die vor­
gelagerten Eingew eide in das Scrotum  ged rän g t w urden, 
w ie in D u p u y t r e n ’s Falle, wo d as P eritoneum  im un­
tern äussern  Umfange, und in P i t h a ’s Falle, w o es an 
der vordem  W and des B ruches zerriss. H ier bildete der 
H odensack eine g leichm ässige gerundete G eschw ulstm asse, 
an w elcher die characteristische A bzw eigung aus leicht be­
greiflichen G ründen verm isst w erden  m usste.

Die B eschaffenheit der H aut ü b e r  der Scrolalge- 
schw ulsi und die Consistenz der le tz teren  verd ienen  gleich­
falls B eachtung. Im A llgem einen fühlt sich die G eschw ulst 
elastisch, prall g esp an n t an, und wird von einer rölhlieh li- 
viden, n icht selten s ta rk  ödem atösen H aut bedeckt, w el­
chen Z ustand D u p u y t r e n  nicht mit U nrecht je n e r  öd e­
m atösen A nschw ellung  vergleicht, w elche bei beg innender 
G angrän nach H arninfiltrationen in das H odensackge­
w ebe zu erfolgen pflegt. A usgedehnte B lutunterlaufungen 
finden sich zuw eilen vor, wie in P i t h a ’s und  in dem  von mir 
beschriebenen , oder Excoriationen der U m gebung, w ie in 
B l e i d e n b a c h s  Falle. D agegen lässt sich u n te r den 
schon oben nahm haft gem achten V erhältn issen , besonders 
w enn die vorgelagerten  E ingew eide in das Scrotum  aus 
dem B ruchsacke ged rungen  sind, die h ier m eist d e r  Be­
tastung  zugängliche R issstelle du rch  ih re  N achgiebigkeit, 
teigige Beschaffenheit und bei stä rkerem  F in g erd ru ck e
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durch eine in der Tiefe deutlich w ahrnehm bare Lücke er­
kennen, w ährend der übrige Umfang der G eschw ulst fest 
anzufühlen ist. Fast entgegengesetzte Merkmale bietet der 
von der H odensackgeschw ulst sich abzweigende Fortsatz, 
dessen Hautdecken meist die norm ale Färbung zeigen und 
wo man mittelst der Palpation durch die schlaffe H aut die 
leicht verschiebbaren Eingeweide durchfühlen ( B r e i d e n -  
b a c h ) ,  oft sogar bei leichtem D rucke ein Geräusch, wie 
G urren vernehm en ( R e m o n d ) ,  übrigens nach Umständen 
die Beschaffenheit der vorgefallenen Eingeweide durch die 
Percussion nachw eisen kann.

W ie schälzensw erlh auch die hier gegebenen diagnosti­
schen M erkmale sein mögen, so kann inan diese Complica- 
tion häufig nur nach vollzogener Herniotom ie mit Sicherheit 
erkennen, welche in der V oraussetzung einer nur theilweise 
mit einem B ruchsacke ausgeslalteten Hernie unternom men, 
unter Berücksichtigung der in solchen Fällen allgemein be­
kannten Cautelen ausgeführt w erden muss. S e a r p a ’s Rath, 
die Bruchgeschw ulst an der Stelle im H odeusscke zu öffnen, 
wo voraussichtlich der B ruchsack noch unverletzt ist, kann 
bei den schon erw ähnten Schwierigkeiten der Auffindung der 
Rissstelle nicht immer befolgt werden.

S icherer ist der V orschlag B r e i d e n  b a  c h ’s, eine 
dünne Haülfalte gerade un ter dem Leistenringe vorsichtig 
einzuschneiden, diesen und die vorgefallenen Eingeweide 
bloss zu legen, wenn man nicht, meinem Dafürhalten nach, 
in geeigneten Fällen vorziehen w ürde, einen Einschnitt über 
der am m eisten gespannten Stelle der Scrotalgeschw ulst zu 
machen, wo man nach vorliegenden Erfahrungen den Bruch­
sack  noch in seiner Integrität zu finden berechtigt ist. Der 
Ausfluss eines blutig gefärbten, mit Blutcoagulis vermischten 
Serum s nach Spaltung des B ruchsackes unterstü tzt schon 
w ährend  der Operation die nach obigen M erkmalen gestellte 
W ahrscheinlichkeitsdiagnose einer B ruchsackruplur, welche 
bei näherer Untersuchung des O perationsobjectes zur völli­
gen G ew issheit erhoben wird.

Die Einklem m ung findet in solchen Fällen statt, en tw e­
der in einer der natürlichen Bruchpforten (R e in o n d ,  D i e  f- 
f e n b a c h ,  P i t h a ) ,  oder an der Rissstclle im Bruchsacke 
( P e t i t ,  D u p u y t r e n )  oder innerhalb der M uskelstränge 
des Leistencanals und der Bruchpforte zugleich, wie in B r e i- 
d e n b a c h ’s und i n d e m von mir mitgetheilten Falle. Eine 
sorgfältige U ntersuchung der eröffneten B ruchgeschw ulst 
und ihres Inhaltes wird hier zum erw ünschten Ziele führen, 
w enn auch nicht zu iäugnen ist, dass auch die mannigfaltig­
sten Befunde Vorkommen können.

D i e f f e n b a c h  fand einmal in dem geöffneten Bruch­
sack flüssiges und coagulirtes Blut und erst nach dessen 
E ntleerung a n d e r  äusseren Seite, innerhalb des Beckens eine 
eingeklem m te Darmschlinge und einen kleinen Theil des 
Netzes, deren Reposition viel Mühe erfo rderte ; die l" g ro s s e  
Rissstelle im Bauchfelle lag über dem Bruchhalse. Im  zwei­
ten Falle zeigte sich im gespaltenen B ruchsacke nur ein 
kleines angew achsenes Netzstück, aber nichts vom D arm ; 
erst nach Spaltung des Leistencanals w urde eine zwischen 
Periloneum  und dem schiefen Bauchm uskel festsitzende ein­
geklem m te Darm schlinge erkannt, welche durch die Riss­
stelle vorgetreten war.

In Betreff der Erweiterung der incarcerirten Stelle bieten 
besonders jene Fälle grosse Schwierigkeiten, in denen die 
E inklem m ung sowohl innerhalb des Risses, als auch in der 
B ruchpforte stattgefunden hat, ferner diejenigen, wo die vor­

gelagerten Eingeweide innerhalb der Muskelbündel des Lei­
stencanals gerathen sind. W ar die Masse der ausgetretenen 
Theile gross, so m usste auch die B ruchpforte in bedeutender 
A usdehnung eingeschnitten w erden, wie es R e m o n d, 
B r e i d e n b a c h  und P i t h a  gethun haben.

W ie sich aus der N atur der in Rede stehenden Com- 
plication ergibl, wird die Reposition der vorgefallenen Einge­
weide nicht im m er mit Leichtigkeit vorgenom m en werden 
können. Die hier obw altenden Schwierigkeiten hängen zu­
meist von der durch die Zerreissung des Bruchsackes ge­
setzten Dislocation der Eingeweide ab, w odurch deren Zu­
rückschiebung erst nach Incision säm m tlicher Incarcera- 
tionsstellen vollständig gelingen kann.

Ein eclalantes Beispiel hiefür liefert P  i t h a’s B eobach­
tung, wo die Reposition des, gegen 2 'hingen Darmes, ohuge- 
achtet einer namhaften Erw eiterung der Einldam m ungspforle 
erst dann vollzogen w erden konnte, als nach Spaltung 
des B ruchsackes an der hinteren W and des letzteren noch 
ein zweiter, l ' y langer Riss entdeckt wurde, durch welchen 
eine beträchliche Darm schlinge durchging und daselbst durch 
extravasirtes Blutcoagulum  last angelöthet war. Erst, nach­
dem diese Adhäsion gelöst w urde, gelang die Reduction der 
vorgefallenen Darmschlingen ohne Mühe. Ein anderes Mal 
ist es die Masse der vorgefallenen Eingeweide und ihre A n­
füllung mit Luft- und Fäcalm assen, welche der Reposition 
hinderlich s in d ; auch bereits an dem ausgetretenen Darm e 
vorhandene Verletzungen können, wie in dem mitgetheilten 
Falle, wegen der dabei zu beobachtenden Vorsicht, abgese­
hen von anderen zufälligen Zw ischenursachen, wie heftiges 
P ressen  seitens des K ranken, Erbrechen, die Taxis theils e r­
schw eren, theils diesen Operationsact über die G ebühr in die 
Länge ziehen.

Es ist nach dem bisher A useinandergesetzten einleuch­
tend, dass im Allgemeinen die Prognose in solchen Fällen 
nicht günstig gestellt wei den kann. Indessen fehlt es nicht an 
Beobachtungen, wo, ohngeachtel einer bedeutenden Zerreis­
sung  desB ruchsacltes, der nicht seilen mehrfachen Einklem­
mung der vorgefallenenen E ingew eide, ferner der bei der 
Operation manchmal nölhig w erdenden derben Repositions­
versuche und des damit häufig kaum  zu vermeidenden lan­
gen Blosiiegeils der Bauchcontenta an der Luft, dennoch die 
Herniotomie vom günstigen Erfolge begleitet wird, wie D i e l ­
t e n  b a c h ’s und P i l h a ’s Beobachiungeu erweisen. Die 
im mitgetheilten Falle im weiteren Verlaufe entstandenen 
A bscesse im Scrotum und Leisteneunale, entsprechend den 
Rissslellen des Bruchsackes, übten auf den W undverlauf und 
die Genesung keinen weiteren nachtheiligen Einfluss aus, 
konnten jedoch durch Anlegung einer ausgiebigen Incisions- 
wunde des B ruchsackes gleich bei der Operation umgangen 
w erden.

Bericht über die auf der Wicner-Aiigciiklinik des 
Professor Dr. Arl t  im Studienjahre 1859 behan­

delten Kranken.
ItearbcM vom Assistenten Dr. Businelli.

(Fortsetzung.)
b) C a t a r a c t a  t r a u m a t i c a .

Mit Cataracta traum atica w urden im Ganzen 6 Indivi­
duen behandelt und zw ar 3 M. und 1 W . Unter diesen Fäl­
len traf die veranlassende V erw undung 3mal das rechte, 
3m al das linke Auge.
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Dem A lter nach standen 1 M. im 24. Lebensjahre, 3 
zwischen dem 30. und 40. und 1 im 48. Lebensjahre. Die 
weibliche Patientin zählte 14 Jahre. Der Beschäftigung nach 
w aren un ter den Männern 2 Schlosser und  1 W agner.

Als Verwundung w urde angegeben : Im al das Hineinflie- 
gen eines Stückchens Holz in’s Auge, 2mal das eines Eisen­
splitters. Das Mädchen stiess sich das Auge an einem in der 
W and steckenden Nagel an. Ein Schlosser endlich w usste 
gar nicht, dass in’s Auge ein fremder Körper gedrungen w ar, 
sondern er kam mit einer, seiner Meinung nach spontanen 
A ugenentzündung auf die Klinik. Der Mann schien einfach 
an Iritis zu leiden ; als aber nach der Ursache geforscht und 
das Auge genauer untersucht wurde, fand man eine punct- 
förmige W unde in der Cornea und einen kleinen Schlitz in 
der vorderen Capsel, aus w elchem  eine getrübte L insen­
flocke hervorragte, welche auf den ersten Blick für ein Iris- 
E xsudat gehalten werden konnte.

In jenen Fällen, wo die V erletzung eine frische war, 
m usste natürlich vor Allem die strengste Antiphlogose in 
A nw endung gebracht werden und es konnte erst nach dem 
V erschw inden aller entzündlichen Beactionserscheinungen 
ein V erfahren gegen die L insentrübung oder die Folgen 
jen er Entzündung (w ie Pupillensperre) eingeleitet w erden 
und so kom m t es, dass hier in einem Falle, da die Linse 
grösstentheils resorb irt w orden war, die Iridektom ie allein 
hinreichte, um dem Patienten den Gebrauch des Auges wie­
der möglich zu machen, w ährend in zwei anderen Fällen 
dieselbe Operation mit der Extractio linearis der getrübten 
Linse verbunden w u rd e ; (in dem einen Falle w aren beide 
Operationen in Einer Sitzung, in dem anderen die Linsen­
extraction um 4 W ochen spä ter vorgenom m en w orden). In 
2 Fällen w urde die Discission g e iib l; unter diesen erfolgte 
Im al wegen zu langsam er Resorption die Extraction mittelst 
des untern Lappenschnittes nach 8 Tagen.

W ährend der N achbehandlung verschloss sich einmal 
die neugebildete Pupille durch Exsudate, Im al w urde durch 
7 Tage der Druckverband angelegt, um die drohende Ektasie 
der Cornea zu verhüten: und Im al w urde die kaum ver­
klebte W unde (nach der Operation der Iridektomie) dadurch 
w ieder gesprengt, dass sich der Pat. im Schlafe mit der Hand 
an’s Auge fuhr, wobei - G laskörperausfluss erfolgte. Es 
schloss sich darauf die künstliche Pupille, die Lichtempfin­
dung w ar beinahe Null. Diess der einzige Fall, bei dem das 
Sehvermögen nicht gerettet w urde. V ier verliessen mit m ehr 
weniger gutem Sehvermögen die Anstalt, einer blieb ro ch  tn 
Behandlung.

Die kürzeste  B ehandlungsdauer von S W ochen kam 
2mal vor, in 2 Fällen dauerte sie 6 W ochen hindurch , in 
einem Falle endlich 7 Monate.

Diese zuletzt angegebene, ungewöhnlich lange B ehand­
lungsdauer findet darin ihre Erklärung, dass sich der Patient, 
(auf dem klinischen Reservezim m er liegend) wahrscheinlich 
durch Infeclion die acute Biudehautblennorrhoe auf beiden 
Augen zuzog, w elche leider zum D urchbruch der Cornea 
des früher gesunden A uges führte, an welchem später eine 
künstliche Pupille angelegt werden musste. Schliesslich 
w urde er doch geheilt entlassen.

c) C a t a r r a c t a  m o l l i s ,

Diese kam  in 8 F ällen  (4 M. 4. W .) vor, und zw ar 
3mal nur an einem Auge und Smal an beiden. Das jüngste 
Individuum w ar ein lOm onatliches Kind, zwei standen unter

10 Jahren, 3 zwischen 10 und 20 Jahren, die 2 ältesten 
zwischen 4 0 — 60. Die Cataracta w ar in 3 Fällen (auf bei­
den Augen zugleich) nach bestim m ter Angabe der Patienten 
oder der Angehörigen in Folge heftiger, anfallsweise ein­
getretener allgem einer Krämpfe en ts ta n d en ; ein Patient 
schrieb die Entstehung des (einseitigen) Staares dem Um­
stande zu, dass er bei einer Feuersbrunst durch m ehrere 
Stunden in die helle Flam m e geschaut hatte. Bei den zwei 
älteren Individuen konnte man die Cataracta als senilen P ro ­
zess betrachten, in den 2 übrigen lieferte die A nam nese keine 
A nhaltungspunkte über die m uthm assliehe E ntstehungs­
weise der Linsentrübung. Die F arbe des Staares w ar bei 
6 Individuen (9 Augen) weisslich, mehr weniger in’s bläu­
liche spielend, bei den zwei übrigen w ar die Capsel stellen­
weise getrüb t und verdickt und der Inhalt derselben ver­
flüssigt.

ln  zwei dieser Fälle w ar auch N ystagm us v o rh an d en ; 
die betreffenden S taarkranken w aren schon in den ersten 
Lebensm onaten an beiden A ugen cataractös gew orden. In 
den 3 Fällen, in welchen der reife w eiche Staar nur in einem 
Auge sich ausgebildel hatte, w ar das zweite nicht normal, 
sondern wir fanden an dem selben Im al G laskörperflocken, 
Im al Pupillensperre und im a l beginnende Corticaitrübungen 
in der A equatorialgegend der Linse.

In S Fällen (9 Augen) w urde die Discission der vorde­
ren Capsel vorgenom m en, w elche jedoch  nur in einem Falle 
zur schnellen Resorption der allmälig in die vordere Kam ­
mer tretenden Linsensubslanz führte ; in den 4 anderen hielt 
man es für zweckm ässig, da die A ufsaugung zu langsam vor 
sich ging, nach einiger Zeit die Extraction auszuführen. D iese 
geschah 3mal durch einen Linearschnitt, und 2inal (wegen 
etwas stärkerer Consistenz des K ernes) durch den gew öhn­
lichen Lappenschnitt, die entleerte Masse w urde m ikro­
skopisch un tersucht: man fand in derselben Linsenfasern in 
ihrem moleculären Zerfalle mit Fettkugeln besetzt, dann 
granulirte Kugeln von verschiedener G rösse ohne Kern, 
ferner feintröpfliges F ettin  geringer Menge. C holestearinkry- 
stalle wurden keine gesehen —  durch Sublim atlösung trübte 
sich die Flüssigkeit unter dem M ikroskope: sie enthielt auch 
lösliche Salze, die nicht näher bestimmt w urden. Die ge­
trübte Capseipartie bestand aus übereinander gelagerten 
Platten von gestreiftem A u sse h en ; an den R ändern sah 
man einzelne glashelle, gefaltete Fetzen.

Die O perationswunden waren am 2. Tage nach der 
Operation geheilt. —  Einige Tage später konnte der junge 
Mann die Finger bis auf 6— 8 Zull Entfernung zählen, allein 
herum gehen und einige helle Farben erkennen. Der Augen­
grund w ar normal, der N ystagm us bestand noch fort.

Es w äre interessant gewesen, nähere Experimente und 
Beobachtungen über die Entwicklung der Sehkraft eines, 
man könnte beinahe sagen, blindgeborenen Individuum s, 
über seine Beurtheilung der Distanzen etc. machen zu kön­
nen, allein der Bursche w ar zu wenig verständig  und der 
Sprache nicht genug mächtig, so dass unsere Bem ühungen 
zu keinem positiven Resultate führten.

d) C a t a r a c t a  i n t c . r m e d i a  s t a t i o n a l i s .

Mil jener Form von Linsentrübung, welche Prof. A r l t  
zuerst als stationalen K ernstaar jugendlicher Individuen, 
Prof. Ed, J ä g e r  später als S taar mit isolirter Faserschich­
tentrübung beschrieben hat und welche gegenw ärtig nach 
Prof. v. G r ä f e  gemeinhin Schichtstaar genannt wird, kam

9*
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an 4 Individuen (männlichen Geschlechtes) zur Behandlung. 
Dir> T rübung w ar (wie bei allen bisher beobachteten Fällen) 
beiderseitig, und beschränkte sich auf die interm ediären 
Schichten zwischen K ern und Rinde, eigentlich auf die grös­
seren Schichten des K eines. Sie präsentirte sich dem nach 
als eine m ehr w eniger trübe Scheibe von 2 '/2— 3 " ' Durch­
m esser, mit scharf begrenztem, intensiv getrübtem  R ande ; 
nur in zwei Fällen erstreckten sich einige Zacken ü b er die­
sen Rand hinaus in die, übrigens vollkom m en durchsichtige 
Zone der R indensubstanz ; in einem Falle w ar in der vor­
deren Polargegend eine intensivere, fast kreidew eisse, knopf­
förmige Trübung vorhanden.

Die durch diese T rübung bedingte S ehstörung machte 
sich stetig, besonders aber beim Blick nach entfernteren 
Gegenständen bem erkbar, ln der Däm m erung und bei Be­
schattung der Augen durch die über den A ugenbraunen vor­
gehaltene Hand w ar das E rkennen der Objecte erleichtert; 
instinctm ässig hatten sie gelernt, durch eine Spalte zwischen 
den. F ingern der vorgehaltenen Hand (eine im provisirle 
stenopäische Brille) zu blicken, um kleinere G egenstände 
auszunehm en. Auf diese W eise w aren drei davon im Stande, 
m ittelgrossen Druck zu lesen ; der vierte hatte es nicht gelernt. 
Die Sehstörung w ar bei einem schon seit dem 1., bei einem 
im 2., bei dem dritten im 9., und bei dem vierten erst im 12. 
L ebensjahre bem erkt worden. Zur Zeit der Aufnahme be­
fanden sich drei in dem 20., einer im 14. Lebensjahre. Sie 
w aren durchaus von schw ächlicher Constitution und nicht 
gut genährt. Von dreien  erführen wir zuverlässig, dass sie 
im 1. oder 2. Lebensjahre an Convulsionen (Fraisen) ge­
litten h a tten ; der vierte schrieb seine Sehschw äche dem 
U m stande zu, dass er dem von einer w eissen W and reflec- 
tirten Sonnenlichte häufig und längere Zeit ausgesetzt ge­
w esen war!

Das erstere Moment fand Prof. A r l t  bisher so oft dieser 
E rk rankung  vorausgegangen, dass er sich für berechtigt hält, 
einen ursächlichen Zusam m enhang anzunehm en. Die Be­
zeichnung »stalional« w ar auch in diesen vier Fällen ge­
rechtfertigt, sofern die äquatoriale Zone von T rübung frei 
geblieben war, und der m ässige Grad von Zunahm e der 
Sehstörung, welcher bei drei Fällen in der letzten Zeit be­
m erkt w orden w ar, nur anf Zunahm e der T rübung im Be­
reiche des K ernes bezogen werden konnte. An dieser, auf 
vielfältige B eobachtungen gestützten Ansicht feslhaltend, 
w ählte Prof. A r l t  die von A.  von G r a e f e  vorgeschlagene 
Iridektom ie als die sicherste Methode zur V erbesserung des 
S ehverm ögens; nur unter der V oraussetzung, dass die Rin­
densubstanz zeitlebens oder doch bis zur Senescenz des 
Individuum s durchsichtig bleibe, d. h. dass der S laar ein 
stationaler ist, kann die Iridektom ie als ein rationelles Ope­
rationsverfahren bezeichnet werden. Damm halten wir auch 
die Bezeichnung »stationaler K ernstaar »für zweckm ässiger 
als die jetzt meist gebräuchliche »Schichtslaar«. Viele p ro ­
gressive Form en sind eben eine Zeitlaug auch nichts anders, 
als T rübung einzelner interm ediaerer Faserschichten.

Die Iridektomie w urde in allen Fällen auf beiden Augen 
vorgenommen, in einem Falle in einer Sitzung, und den 
übrigen in Zw ischenräum en von einigen Tagen. Die Ver- 
grösserung der Pupille w urde in der Richtung nach innen 
und unten angebracht. D er Einstich w urde einw ärts vom Lim- 
bus conjunctivae gem acht, um wo möglich noch ein S tück­
chen vom äusserslen Rande der Iris stehen zu lassen und 
die Pupille nicht zu gross zu belassen. Der Erfolg w ar

durchaus günstig, führte namentlich für dar, Sehen im freien 
wesentliche B esserung herbei. Ueble Zufälle kam en nicht vor.

Die T rübung w ar in a llenach t Augen auf eine dünne in­
term ediäre Schichte beschränkt, die den durchsichtigen Kern 
einschloss. Sie war sehr scharf begränzt und b e tru g 2 — 2 y 2 
Linien im Durchm esser. In vier Augen gingen auch einige A us­
läufer gegen den A equator der Linse hin; in einem w ar ein 
k reidew ei-ser P unk t im vorderen Pole der getrübten Schichte 
zu sehen. Die T rübung der Sehkraft hatte (angeblich) auge- 
fangen lm a l im 1., lm a l im 2,, lm a l im 9. und im a l im 
12. Lebensjahre.

Die Excision der Irisfalle erstreckte sich nur bis auf die 
G ränze der kleinen Zone, so dass die stumpfe Spitze der 
bimförmigen Pupille noch etw a %  Linie vom Linienrande 
absland.

e) C a t a r a c t a  s e c u n d a r i a .

W ie aus der tabellarischen Uebersicbt hervorgeht, sind 
unter Cataracta secundaria vier Patienten zur Behandlung ge­
kommen und zw ar 3 männliche und 1 weiblicher. Sie kam  
in zwei Fällen am rechten Auge allein (2 M.) und in eben­
soviel am linken allein vor. ( i  M. 1. W .) Dem A lter nach 
stand das weibliche Individuum  im 22. Lebensjahre, 1 M. 
im 45. die 2 übrigen zwischen dem 50. und 60. Lebensjahre.

In 3 Fällen w ar eine vorausgegangene Staaroperation, 
in einem Falle eine V erw undung die Ursache des bestehen­
den Leidens.

Die vorausgegangene Staaroperation w ar in einem Falle 
die Extraction mittelst des Lappenschnittes nach un ten ; in 
einem ändern die mittelst des Schnittes nach o b e n ; im 3. 
die Discission und darauffolgende Linearextraction. Die Zeit, 
w elche zwischen der S taaroperation und ihrer jetzigen Auf­
nahm e lag, w ar lm a l 3 Monate, lm a l 9 Monate und lm a l 
2 Jahre. —  in  dem Falle, in welchem die V erw undung die 
V eranlassung zur Cataracta secundaria war, w aren schon 
m ehr als 30 Jahre seit dieser verflossen.

Das nun vorgenom m ene operative H eilverfahren w ar 
lm a l die Reclination, lm a l die Iridektomie, und 2mal die 
Extraction der Cataracta secundaria. In einem dieser Fälle 
hatten wir Gelegenheit, die im letzten Berichte angeführte 
Beobachtung bestätigt zu sehen , dass nämlich bei ähnlichen 
Cataracten die zwischen vordere und hintere Capsel einge­
schlossen gebliebenen Linsenreste, sobald sie nach Zer- 
reissung oder Entfernung der Capsel, w ieder mit dem Humor 
aqueusin  directe Berührung kommen, in enorm er W eise auf­
quellen, dass scheinbar unbedeutende Linsenreste, die hinter 
der Iris (in dem Falze) liegen bleiben, oft so anschwellen, 
dass sie die ganze erw eiterte Pupill» ausfüllen.

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

f) C a t a r a c t a  a r i d o s i l i q u a t a .

Diese Form von L insentrübung betraf einen 10jährigen 
K naben an beiden Augen, und ein tö jähriges israelitisches 
Mädchen am linken Auge. Als V eranlassung w urde in kei­
nem Falle etwas angegeben; ebensowenig w ar überhaupt 
irgend eine Augeuentzündung vorhanden gewesen. Die Com- 
plication war im ersten Falle Nystagmus (der Zustand bestand 
angeblich seit der Geburt) beim Mädchen w ar das rechte 
Auge normal. In beiden Fällen boten die cataractösen Au­
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gen schlotternde B ew egungen von Iris bei B ew egung des 
Bulbus dar.

Bei dem Knaben, bei w elchem  die Linsen sehr klein 
und scheibenförm ig abgeplatte t w aren, gelang es, sie durch 
eine lineare H ornhautw unde herauszuziehen. Unter dem 
M ikroskope zeigten sie trübe, gekrüm m te Linsenfasern, 
w elche in. einer G lashaut (noch durchsichtige Capsel) e in ­
geschlagen w aren. Die O perationen w urden an verschiede­
nen Tagen bei horizontaler Lage des narkotisirten  Patienten 
vorgenom m en. An einem  A uge erfolgte Irido-Chorioiditis, 
mit diffuser T rübung  des G laskörpers, die zu r beginnenden 
A trophie des Bulbus fü h rte ; am zweiten A uge .war der Er­
folg sehr gut. Beim Mädchen w urde die Discission durch 
die Cornea ausgeführt. Er wollte die gänzliche R esorption 
nicht im Spitale abw arten . Bei der E n tlassu n g  w ar aber 
ein Theil der Pupille schon frei, und das Sehverm ögen e n t­
sprechend  gebessert.

g) C a t a r a c t a  p a r t i a l i s  e t  E k t o p i a  l e n t i s  c o r r g e n i t a .

Es kam  im Laufe des Jah res  ein eigenthüm licher Fall 
von partieller, angeborener L insen- und Capseitrübung zur 
Behandlung, den w ir in keiner, der bis je tz t besprochenen 
Kategorien einreihen konnten.

A. K. 12jähriger H ausm eisterssohn kam  mit K lum p- 
füssen auf die W elt. Als er 2 Monate alt w ar, bem erk ten  
die A eltern, dass seine Pupillen nicht schw arz w aren, sonst 
w ar er aber im m er gesund und litt angeblich nie an Con- 
vulsionen. (Ein älterer B ruder d ieses K naben w ar ebenfalls 
seit der ersten Kindheit fast ganz blind gew esen, und w urde 
in seinem 14. L ebensjahre w egen grauen S taares von Prof. 
R o s a s  an beiden Augen operirt. D ieser hatte aber schon 
im ersten  Lebensm onate allgem eine K räm pfe (Fraisen) ge­
habt. Das Sehverm ögen unseres Patienten  halte sich wenig- 
entw ickelt und w ar angeblich seit der ersten K indheit s ta ­
tionär geblieben. Bei der Aufnahm e auf die Klinik fand man, 
ausser dem beständigen Augenzittern folgende V erän d e ru n ­
gen: Die Bulbi im vorderen A bschnitte scheinen etw as nach 
vorne verlängert, als ob der vorderste Theil der Sclera 
gleichsam  nach vorne gezogen w äre. Die Cornea ist jedoch 
nicht kleiner. Die. Iris lichtbraun, Lief und in einer Ebene 
liegend, schlottert deutlich am unteren Theile ih rer P eriphe­
rie. Die Pupille, von norm aler Grösse, erw eiterte sich nach 
A nw endung des A tropins bis auf 3 %  Linien im Durchm esser. 
Die Linse an beiden A ugen nach oben und etw as nach 
aussen verrückt, so dass m an in dem unteren Theil der P u­
pille den Reflex des L insenrandes sieht. D ieser Theil des 
L insenrandes liegt auch etw as tiefer im Auge als der obere 
R and, so dass m an zw ischen Pupillar- und L insenrand 
einen A bstand m erkt, wenn man schief von oben nach unten 
hinein blickt. Die Linse selbst, gerade von vorne gesehen, 
bietet drei verschiedene Regionen. Die äusserste  Zone,

5/s +  3U  +  %  = -  j t * — “  -  I r  nahezu24
breit, ist vollkom men durchsichtig ; innerhalb dieser ist eine

starkzweite, e tw a 3/4" '  breite, concenlrische, lichtgraue, 
durchscheinende Zone, welche von der ersten scharf, jedoch 
nicht regelm ässig abgegränzl is t; endlich die mittlere Region 
(beiläufig 5/4 Linien im D urchm esser,) ist vollkom m en kreis­
rund, bläulichweiss und hat in ihrer Milte einen erhabenen, 
s tä rk e r saturirten Punct, der die vordere Capsel nicht e r ­
reicht. Die vordere L insenfläche scheint n icht regelm ässig 
gewölbt, sondern abgeplattet, und in ihrer Mitte nabelför­

mig eingezogen zu sein. —  Die Linse des linken A uges 
bietet ganz ähnliche V eränderungen  dar, nur ist in dieser 
die T rübung  etw as ausgedehn ter und reicht in der Mitte bis 
an die vordere Capsel. Mit dem A ugenspiegel kann man 
den norm alen Reflex des H intergrundes sehen, der N ystag­
mus gestattet aber keine genaue U ntersuchung. .Es sch e in t 
jedoch sicher, dass kein Coloboma chorioideae vorhanden ist.

S eh v erm ö g en : Mit jedem  Auge kann  der K ranke die 
F inger auf 3 0 — 40 Zoll zählen, und die Zeiger der T aschen­
u h r auf 10 Zoll se h en : er erkenn t g rössere B uchstaben  
(Nr. 13) auf 3 Zoll vom A uge. Mit Convexglas Nr. 3 sieht 
er etw as besser.

Die D iagnose lau te te : E ktopia lentis et C ataracta lenti­
cularis partial, oculi utriusque verosim illime congenita.

U nter den O perationen w ählte man in diesem Falle die 
Discission. Die Reclination w äre, da ein Theil der Zonula 
Ziunii abgerissen w ar, kaum  möglich gew esen, und die Ex­
traction w äre , abgesehen vom A lter des K ranken  schon w e­
gen des N ystagm us ein zu gefährlicher E ingriff gew esen. 
Die Discission w urde zuerst un ter Chloroform irung des 
Patienten und bei horizontaler Lage desselben, am linken 
Auge gem acht. Die Capsel w urde in ihrer unteren Hälfte 
in zwei Richtungen eingeschnitten. An der S telle der stärkeren  
centralen T rübung  w ar es nicht m öglich, die zähe Capsel 
durchzuschneiden. Die L insensubstanz trüb te sich w eiter, 
kam  flockenw eise in die vordere K am m er und w urde nach 
und nach reso rb irt. N ach 9 W ochen, w ährend w elcher 
Zeit man im m er A tropin zur E rw eite rung  der Pupille 
angew endet hatte, w ar die L insenm asse verschw unden und  
es blieb nur eine hanfkorngrosse, kreidew eisse, kalkig aus­
sehende, mit der Capsel zusam m enhängende, flottirende 
Haut in d er Milte der Pupille. Um diese aus dem  A uge zu 
entfernen, w urden mit einem S taarm esser die Sclera und 
Chorioidea 17-2 Linie vom äusseren  Rande der Cornea in 
m eridionaler R ichtung geöffnet, durch die (eine Linie be tra ­
gende) E instichsw unde führte m an eine D e s m  a r r e ’sche 
p i n c e t t e  c a p s u l a i r e  ein, man fasste dam it die obenge­
nannte Haut und zog sie ohne Mühe aus dem Auge heraus. 
E s ergoss sich dabei etw as H um or vilreus aus der Scleral- 
w unde und  hob die B indehaut in Form  einer k leinen Blase 
hervor. Die m ikroskopische U ntersuchung des herausgezo­
genen Capselsfückes e rg a b : eine glashelle H aut stellenw eise 
mit Fettlröpfchen, stellenw eise mit kalkigen Massen durch­
setzt. Bei Zusatz von Schw efelsäure entw ickelten sich Gas- 
blüschen.

V ier W ochen später w urde am rechten  A uge die Dis- 
cission gem acht, wobei man sich überzeugen konnte, dass 
die Linse nur an der oberen Hälfte der Zonula Zinnii hing. 
Die Resorption ging regelm ässig vor sich und der Knabe 
w urde 4 Monate nach der Aufnahm e geheilt entlassen. Der 
N ystagm us w ar noch unverändert geblieben ; der A ugen­
grund w ar norm al. (Fortsetzung folgt.)

J l i t t h c i l  u n g e n .

Aus der gerichtsiirztlichen Praxis wundärzü. Section.
Verletzungen im  Gesichte. — Nach acld Tagen aufgetretener mit Lähmung verbun­
dener Schlagßuss. — Nicht nachweisbarer Zusammenhang. — Leichte Verletzung.

Von Dr. M a s c h h a , k. k. Professor und Landes-Gerichtsarzt zu Prag.

Am 16. N ovem ber 18 . . kam  um 3 Uhr der 39 Jah re  
alte N achtw ächter A. C. aus B . . in das W irthshaus, wo ge­
rade Tanzm usik w ar, zu dem Tische des 32jährigen Tag­
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löhners J. S. und fing mit dem selben einen Streit an, w orauf 
die anw esenden W eiber E rsteren aus dem W irthshause hin­
ausdrängten. Dieser stellte sich nunm ehr vor die Fenster 
desselben, w orauf S. zweimal ein Bierglas durch das neuer­
öffnete Fenster nach ihm warf. Ob er ihn dam it getroffen 
habe, ist nicht angegeben , dass S. aber betrunken w a r, sa­
gen alle Zeugen aus. Als C. hierauf in das W irthszim m er 
zu rückkeh rte , sahen ihn die Gäste im Gesichte b lu ten ; da 
dies auch sein W eib gew ahrte, nachdem  er zu H ause ange­
kom m en war, schickte sie sogleich nach dem W undarzte F. C.

Dieser fand bei C. sowohl auf der Stirne, als auf der 
linken Seite neben der Nase eine W unde, wovon erslere 
1 Zoll lang, etwas rundlich, 1/i  Zoll breit w ar, und nur durch 
die H aut d ran g ; die andere drang dagegen bis auf den 
Knochen und enthielt 2 oder 3 Glassplitter von der Grösse einer 
Nadelspitze, w elche nach der Angabe des Arztes vom Fen- 
slerglase h e rrü h rten , w ährend ein Stückchen, welches beim 
A bw ischen des Blutes in die Nase gerielh und Tags darauf 
w ieder ausgeschneuzt w u rd e , von einem ändern Glase her­
zurühren sch ien , übrigens soll der V erw undete stark  nach 
Branntwein gerochen haben. Alle ändern Erscheinungen 
w erden in der Angabe dieses W undarztes sowohl bei dem 
e rs te n , als bei den ändern Besuchen, wo er den V erband 
e rn eu erte , mit Stillschweigen übergangen. — Die W unden 
reinigte nun C., vereinigte sie durch einige Helte und Heft­
pflaster, w iederholte die Reinigung und den V erband auch 
den 2. und 3. Tag, wobei er bem erkt, dass der Patient her­
um gehen konnte, dass die W unden sich zur Heilung an- 
schicklen, und in 8 Tagen auch völlig geheilt w aren.

N ach 8 Tagen kam  ein Bote zu C. mit der Nachricht, 
dass es dem  C. seh r schlecht gehe. E r  begab sich sogleich 
zu dem Kranken und erhielt auf die Frage nach der U rsache des 
neuerlichen K rankheitszustandes von dessen W eibe die A us­
kunft, dass der Stiefbruder mit einem K ruge voll Branntwein 
auf Besuch gekom m en w ä re , wovon ihr Mann einige Gläs­
chen g e tru n k e n , dabei von seinem Unfälle im W irlhshause 
erzählt hätte, und w ährend dem vom Schlage getroffen w or­
den sei. —  Der W undarzt C. fand Lähm ung der ganzen 
reehlen Seite der oberen und unteren Extrem ität und der 
Zunge. Als nach längerer Behandlung der Zustand des K ran­
ken sich nicht gebessert hatte, schickte das W eib des P atien ­
ten um den Dr. P ., der am 1. Jänner 18 . . daselbst eintraf, 
und den C. im Bette fand. C. konnte mit den Extrem itäten der 
rechten Seite nicht die geringste B ew egung machen und nur 
mit Mühe die bekanntesten vorgesprochenen W orte nach­
stam m eln; auf gegebene Fragen gab er keine A ntw ort und 
w ar überhaupt einem blödsinnigen Menschen ganz ähnlich. 
U eberdies fand C. eine schiefe, etw a i Zoll lange, völlig ge­
heilte Narbe am innern W inkel des linken A ugenhöhlen­
randes, die sich bis zur Stirne erstreckte. Sonst beobachtete 
er keine Verletzung und gab auch in seinem Berichte keine 
anderen Sym ptom e an. Er verordnete dem K ranken zwei­
m alein Pulver und zweimal einen Saft. E r hat auch den K ran­
ken nicht w eiter beobachtet, indem bloss die Angehörigen 
ihn etw a dreimal inK enntniss setzten, dass der Zustand der­
selbe geblieben sei.

Am 29. Juli 18 . .  wollte man sich bei dem k. k. K reis­
gerichte C. über den Hergang der Sache im W irthshause von 
dem V erletzten selbst die nöthige A ufklärung verschaffen, 
und liess ihn zu diesem Behufe zu W agen dahin bringen, 
allein dessen Einvernehm ung führte wegen seiner grossen 
G eistesschw äche zu keinem Resultate.

Bezüglich des Grades der V erletzung und ihres Zusam ­
m enhanges mit dem Vorfälle im W irthshause w aren die ein­
vernom m enen Sachverständigen verschiedener Meinung. —■ 
So gab der W undarzt C. am 16. Feber d. J. zu Protokoll, 
dass die W unden im Gesichte bloss leichte wären und die 
nachher hinzugetretene Lähmung damit in keinem  ursäch­
lichen Zusam m enhänge stünde, indem nach Aussage des 
Beschädigers die E ntfernung, als er die Biergläser nach C. 
w arf, 3 bis 6 Schritte betragen habe. —  Dagegen äusserte 
sich Dr. P. dahin, dass die Verletzungen schw er und lebens­
gefährlich seien und in ihnen die Ursache der nachfolgenden 
Lähm ung läge , die er von einem Blutaustritte zwischen die 
H irnhäute oder in das Gehirn herleitet.

Am 29. Juli liess das Gericht den K ranken noch von 
Dr. W . und W undarzt K. untersuchen. Diese fänden eine ge­
heilte, halbm ondförm ige, mit der convexen Seite nach oben 
sehende, von einem Augenbraunbogen bis zum anderen rei­
chende knapp über der Nasenwurzel sich befindende bew eg­
liche Narbe, ohne dass irgend eine V erletzung des unterlie­
genden Knochens zu fühlen war, ferner an der linken Seite 
der Nase eine, %  Zoll lange, längs der linken N asenseite 
nach unten verlaufende, geheilte, etwas geschwollene 
bew egliche N arb e , unter w elcher sie eine leichte V er­
tiefung des Knochens fühlen wollten. Die Extrem itäten rech- 
terseits w aren gelähmt, die obere jedoch m ehr als die untere, 
die rechte Gesichtshäifte erschlafft, die Sprache undeutlich, 
das G edächtniss so schwach, dass er sich auf einzelne W orte 
nicht erinnern konnte, der Puls normal.

Dr. W . erklärte nun, dass die beiden Gesichtsnarben bloss 
leichten V erletzungen entsprechen, und dass der in 8 Tagen 
nach der V erw undung eingetretene Schlagfluss eine nur zu­
fällige Complication se i, daher mit ihnen in gar keinem Zu­
sam m enhänge stehe. Zu dieser Ansicht bekannte sich auch 
W undarzt K. mit Ausnahm e der V erletzung (Narbe) 
neben der N ase , die er wegen ßetheiligung des K nochens 
für eine schw ere hielt.

Bei der Divergenz der ärztlichen Meinungen w urde ein 
O bergutachten bezüglich des G egenstandes eingeholt.

Gutachten.

1. Die N arben im Gesichte des C. deuten ihrer Beschaf­
fenheit nach auf die E inw irkung eines scharfen Instrum entes 
und konnten von einem mit Kraft vollführten W urfe mit einem 
Bierglase h e rrü h ren , oder aber auch durch in das Gesicht 
geschleuderte Scherben des zerbrochenen Fensterglases ver­
ursacht worden sein.

2. Sie steilen, sowohl einzeln als zusam m engenom m en 
eine leichte V erletzung dar, weil sie vermöge der bew eg­
lichen nnd verschiebbaren Narben von nur oberflächlichen 
W unden herrüh ren , deren völlige V erheilung, zu Folge der 
Erhebungen, in 8 Tagen bew erkstelliget w orden ist.

Spricht für diese Ansicht einerseits die Oberflächlichkeit 
der W u n d en , so muss andererseits auch dahin gewiesen 
werden, dass sich ein ursächlicher Zusam m enhang zwischen 
diesen Verletzungen und der später eingetrelenen L ähm ung 
nicht nachweisen lasse, indem bis zu dem Eintritte der letz­
teren volle 8 Tage verstrichen w aren, während w elcher kein 
einziges darauf bezügliches K rankheitssym ptom  angeführt 
wird, überdiess aber auch die ärztliche B ehandlung selbst, 
w elche bloss auf eine Anwendung von kalten Umschlägen in 
den ersten 2 Tagen sich beschränkte, auf kein besonderes 
Leiden des Verletzten sehliessen lässt
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Bei so bew andlen Umständen lässt sich die einge­
tretene Lähm ung keinesw egs von den V erletzungen h e r­
leiten, sondern es lässt sich vielm ehr mit vollem Grund an­
nehm en, dass dieselbe die Folge eines von der V erw un­
dung unabhängig eingelretenen Schlagflusses w ar, welcher 
letztere durch den vorhergegangenen und auch am 8. Tage 
nach der Verletzung stattgefundenen Branntweingenuss b e­
günstigt w orden sein dürf'Le.

F acultiitsangelegcnlieiten.
Seine E xcellenz der H err F inanzm inister E d le r von P  l e n  e r ,  

hat unterm  23 . d . M. dem  Doctorencollegium d er m edicinischen Fa- 
eultät durch  eine Zuschrift eröffnet, dass  er am  1. und  18. März 
A bends nach 8 Uhr im  M inisterial-G abäude Besuche em pfängt und 
dass es ihm  zum V ergnügen gereichen w ird , an den genannten  T a­
gen die Herren Mitglieder des Doetoren-Collegium s bei sich zu sehen.

M o n t a g  d e n  4. M ä r z  1861 u m  s i e b e n  U h r  A b e n d s  fin­
det im Consistorialsaale der k. k. Universität eine P l e n a r v e r ­
s a m m l u n g  des D oetoren-Collegium s statt.

G egenstände:

1. Fälle  von Syphilis m it D em onstration vom H errn Dr. Josef 
H e r m a n n ,  ord in irenden  A rzt im  k . k . K rankenhause auf der W ieden.

2. A phorism en über den Curort Hall und dessen Heilerfolge 
von H errn Dr. Johann R a b l ,  ständischen B adearzt daselbst.

3. ü e b e r  die W irkung  der E lek tric itä t gegen Pollutionen. V o r­
trag  von Herrn Dr. Benedict S c h u l z .

4. W ahl von 8 Mitgliedern zur V erm ehrung  des leitenden A us­
schuss für w issenschaftliche T hätigkeit von 7*) auf 12 M itglieder.

J o ii r na l a u  s z ü g  e.
U eber d ie V erw erlh u n g  des K o h l  e n t  h e  e r  g y p  s e s  (Coaltar) 

in  seiner A nw endung auf die G esundheitspolizei und das K ran k en ­
bett, theilt Dr. F r o n m ü l l e r ,  Hofspilalarzt in Fürth, seine B eobach­
tungen und E rfahrungen mit, w eiche bew eisen , dass diese aus vier 
Theilen Gyps und 96 Theilen Kohlenlheer bestehende M ischung, w e l­
che in F rankreich  als das C o r n e - D e m e a u x ’sche Desinfeelions- 
mittel (goudron de honille) sehr populär gew orden  ist **), w irk lich  als 
das billigste und entsprechendste  R einigungsm ittel empfohlen zu w e r­
den verdient. Der Centner dieser M ischung kom m t nem lich a u f einen 
Thaler zu stehen, w ährend  der Centner Eisenvitriol w eit ü b e r noch­
mal so viel kostet. Der eigentlich desinficirende Beslandlheil des 
Steinkohlentlieer’s scheint die C arbolsäure zu sein, deren conserva- 
tive Eigenschaften vorzugsw eise d araus zu erk lären  sind , dass sie 
eiw eissartige K örper coagulirt u n d  nach U m ständen m um ificirt. Nach 
V ersuchen an der m edicinischen Schule zu M anchester w urden mit 
E rfolg Cadaver m it einer L ösung der C arbolsäure in jic irl; ein S tück 
Pferdefleisch, in dieselbe getauch t, h ä lt sieb schon m ehr als drei 
Jah re  ohne Zersetzung. E in T ausendlheil C arbolsäure, einer Q uanti­
tät Urin im Som m er zugese tz t, erhält denselben 3— 4 W ochen lang 
frisch. T hierhäule, m it d ieser S äure  eingerieben, bleiben Jah re  lang 
frisch. Nach C a l v e r t s  A nalysen enthält jedoch der Theer, je  nach­
dem er aus verschiedenen K ohlenbergw erken gew onnen w ird , sehr

*) In (lern leitenden Ausschüsse für wissenschaftliche Thätigkeit fungiren die 
P. T. Herren Doctoren: N u s s e r ,  S c h n e l l e r ,  H e id e r ,  v. P a t r u b a n ,  
H a l l e r  Moritz, Ö t t i n g e r  und D r ä s c h e  als gewählte, sowie der Biblio­
thekar Herr Dr. S c h l a g e r  und der Notar als ständige Mitglieder.

**) In Nr. 31 des Jahrganges 186Ö unserer Zeitschrift, S. 509, ist eine Notiz über 
den Coaltar mitgetheilt wordsn.

veränderliche M engen von C arbo lsäu re ; so enthält die S te inkohle  
von N ew castle fast aussch liesslich  N aphthalin , dagegen die in B og- 
head gew onnene S teinkohle Paraffin  und  die als W igan-cannel-cool 
gekannte K ohle Benzin und C arbolsäure halten. D u m a s  erk lärt die an­
tiseptische W irksam keit des K ohlentheeres aus der B ildung von Ozon, 
w elches d u rch  V erbrennen der riechenden  Miasmen die Luft reinige. 
B u r d e l s  V ersuche zeigen in W ahrheit, Hass der Ozonom eter, w enn 
er in die N ähe fau lender Substanzen geb rach t w u rd e , vom  O-Punct 
nach und  nach a u f  7— 8 G rade steigt, w enn diese Stoffe mit Theer- 
gypspulver b edeck t oder gem ischt w erden. Die V ersuche F r o n m ü l -  
l e r s  berechtigten ihn zu folgenden S ch lu sssä tz en : 1. Der K ohlen- 
theergyps ist unter d ie w ichtigeren D esinfectionsm ittel zu reihen.
2. Die bis je tz t b ekann te  W irkungsw eise  desselben ist eine absor- 
b irende. Die C arbolsäure scheint hiebei vorzüglich  thätig  zu  sein. 
E rk lä rt ist jedoch  h iedurch  der chem ische V organg  nicht, d a  j a  auch 
coagulirtes E iw eiss  der F äu ln iss nicht w idersteht. 3. F ü r die D esin- 
fection der A btritte, S enkgruben , Secirsäle u. s. w . schein t der Theer- 
gyps w enigstens eben so viel zu leisten, als die übrigen  b ish e r ver­
w endet gew esenen Desinfectionsmittel. Doch m üssen zur C onstatirung 
dieser W irk u n g  erst V ersuche im G rossen gem acht w erden . Der äu s- 
serst billige P re is des Mittels fordert hiezu besonders auf. Die öffent­
liche G esundheitspflege w ü rd e  im  entsprechenden Falle um  so m ehr 
gew innen, als der C oaltar auch die gu te  E igenschaft besitzt, d ie W irk ­
sam keit des D üngers zu  fördern. 4. B rand ige W unden und  faulichte 
G eschw üre w erden du rch  das Mittel rasch  desinficirt und auf die 
norm ale H öhe gebrach t. Ist d ieser Z w eck  e rre ich t, so ist das Mittel 
w egzulassen  und die gew öhnliche  B ehandlung einzuleiten. A cht 
sehr genau  geschilderte K rankengesch ich ten , w elche sich au f D ecu­
bitus nach T yphus, auf phagedän isehe G eschw üre, b ran d ig  g ew o r­
dene Q uetsch- und S chussw unden  beziehen, erhärten  die ausgespro­
chene A n sich t zw eifellos. Die am  m eisten zu  em pfehlende A nw en­
dung  auf W unden und G eschw üre geschieht i n  S a l b e n f o r m ,  
w elche dargestellt w ird , indem  m an fein pulverisirten Gyps m it K oh- 
lentheer gehörig  m ischt u n d  so viel Olivenöl zusetzt, d ass  die Sal- 
benconsistenz erzielt w ird . Die B eschm utzung Her V erb an d slü ck e  
verhütet m an durch  E inlagen von W achsleinw andstreifen ; d as A us­
trocknen und der d adurch  erzeugte lästige  D ruck au f die W un­
den w ird  beseitigt durch  öfteres Auflegen, w elches erst nach M ass- 
gabe  des Falles im T age 3— 4 Mal, m anchm al auch  w ährend  der 
N acht geschehen m uss.

Jedenfalls fordern diese neuerdings angeslellten V ersuche zur 
N achahm ung auf. (A us den M em orabilien. 10. Liefg. des Ja h rg . 1860.)

Eine eigenthüm liche F ä r b u n g  u n d  K r ä u s l u n g  des Z a h n ­
f l e i s c h r a n d e s ,  vorzüglich am  Halse der Schneidezähne, w urde  
von Dr. T h o m p s o n  in seinem  W erke: L ectures on Consum plion 
als untrügliches Zeichen vorhandener L u n g e  n t u b e  r c u l  o s e  an­
g eg e b e n ; auch Dr. D u t s c h e r  in E non-V aley  (Pensylvanien) will 
unter 88 zw eifellos mil T uberculose behafteten Individuen bei 48, 
diese charak teristische Form  des Zahnfleisches beobachtet haben. Die 
Beschaffenheit des Zahnfleisches ist fo lg en d e : der freie R and d esse l­
ben ist dünkler gefärbt als die U m gebung und stellt sich a rab esk en ­
artig  gerieft dar ;  Hie Breite dieses w ie ausgezack ten  R andes kan n  
bis zu zw ei Linien ste igen ; in dem  M asse der V ehem enz der 
Affection stellt sich eine intensivere, fast zinnoberartige F ä rb u n g  ein 
n icht selten erschein t das Zahnfleisch w ie hypertrophirt. Die durch  
den M ereur- oder Jodgebrauch  eingeleitete Gingivitis zeigt ganz andere 
F arbe  und Form , ebenso ist livide Färbung , welche bei A nhäufung 
des Zahnsteines vorhanden zu sein pflegt, durch die U nregelm ässig ­
keit der einzelnen Z acken leicht zu unterscheiden. (Von der bei 
Intoxication d u rch  K ohlenoxydgas und Blei sich einstellenden F är­
bun g  des Zahnfleisches is t  von D. nichts angeführt.) Die A ufw ulstung 
des Zahnfleisches, von D. mit dem A u sd ru ck e : »le lisiere g ing ivaU
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bezeichnet, soll oft zw ei bis drei Jah re  den übrigen Zeichen der T u- 
berculose vorhergehen u n d  kann  som it als ein w ich tiges p rognosti­
sches Zeichen tü r  den  A rzt gelten.

O bw ohl diese Affeclion an den Schneidezähne am  m eisten en t­
w ic k e lt  vorkom m t, so beobachtet m an sie dennoch auch  an den
B a ckenzähnen . Dr. D u t  s c h e r  leg t auf diese B eobachtungen einen 
solchen W erth , d ass er die genaue Inspection des Zahnfleisches den
Collegen anem pfiehlt und folgende S ch lussätze a u fs te llt :

1. Die von T h o m p s o n  als lisere  g ingival bezeichnete F o rm ­
veränderung  des Zahnfleisches ist ein infallibles Zeichen der tubercu- 
lösen  Diathese.

2. Sobald diese a rabesken - oder b lum enartige A uflockerun 
des Zahnfleisches vorhanden ist, kann m an  m it B estim m theit das 
bald ige E intreten der ü b rig en  K ennzeichen der T ubercu lose  erw arten .

3. W enn w äh ren d  der B ehandlung d iese F o rraveränderung  a ll­
m älig  rü cksch re ite t, so kan n  m an eine günstige P rognose s te lle n ;
b reite t sich dagegen  dieselbe allm älig  auch gegen  die B ackenzähne 
au s u n d  geht das Colorit in den P urpurtein t über, so ist der lethale 
A u sg a n g  nicht m ehr fern.

4 . Sind die gew öhnlich  benützten  sem ioliselien Zeichen der
T ubercu lose  v o rh an d en , fehlt jedoch  die besprochene V eränderung
des Zahnfleisches, so kann  m an auf ein R ückschreiten , auf die ba l­
d ige  Involution  der T uberculose schliessen. (Gazette hebdom odaire.)

D as s c h w e f e l s a u r e  A t r o p i n  in .der L ö su n g : 1 au f 100 
stillt nach  einer M itlheilung Dr. B e r g o u h n i o u x  die in cariösen 
Zähnen auftretenden Schm erzen sehr schnell. B. empfiehlt eine eon- 
cen trirtere  Solution desselben A lkalo ids den Z ahnärzten zum  Tödten  
der Zahnnerven.

Zur A p p l i c a t i o n  v o n  B l u t e g e l  b e i  P  r o  s t  a t  a l  ei  d e n  b e ­
d ien t sich Dr. H u g h e s  einer g ek rüm m ten , sechs Zoll langen  Röhre
von G uttapercha oder K au tschuk , w elche an dem  einem  E nde m it 
e iner th ierischen  B lase geschlossen w ird . In d iese aufgebundene 
B lase  w erden  nun kleine Löcher in der, der gew ünsch ten  Menge 
entsprechenden Zahl eingestochen, durch w elche die Blutegel die 
S augm ündung  durchstecken  können , ohne das m an Gefahr läuft, 
d ass  dieselben durchschlüpfen. Die derart zugerichtete Röhre w ird  
nun  in den M astdarm  eingeführt und h ierauf die Blutegel in die 
R öhre eingelegt.

E in  Beispiel von einer d r i t t e n  D e n t i t i o n  w ird  von Dr. 
C a r r e  m itgelheill. E ine 83jährige, rüstige F rau  w u rd e  in diesem  ih ­
rem  hohen A lter durch das H ervorbrechen von zw ei Schneide- und 
zw ei M ahlzähnen ü b e rra sch t; dieses ohne B eschw erden ablaufende 
Zahnen nahm  einen Z eitraum  von anderthalb  Jahren  in A nspruch. 
Die F rau  erinnert sich üb rigens nicht, A nom alien im  D urchbruch der 
b leibenden Zähne durchgem acht zu haben. (Gaz. m edicale.)

S tatt des für den einm aligen G ebrauch zu theueren , bei m ehr­
m aliger V erw endung  nicht gehörig  schützenden W achstaffets oder 
des G utta-P ercha-P ap ieres em pfiehlt Dr. M a c  g h i e  in G lasgow  P a  
pier, w elches auf beiden Seiten m it einer gekochten  M ischung aus 
Letnöhl (3 L itres), L ithargyrum  (30 G ram m .), und au s Terpentin 
oder gelbem W achs (13 G ram m .) bestrichen w ird . D as in dieser 
W eise bereitete Papier leistet dieselben Dienste w ie W achstafle t, ist 
eben so d icht, und  w ird  von M. schon durch  4  Ja h re  in der P rax is 
arge w endet.

Miscellcu, Amtliches, Personalien.
Notizen.

A m  24. Februar em pfing der S taatsm inister, R itter v. S c h m e r -  
l i n g ,  die U niversität, w elche durch  ihren Rector, die Decane der 
v ier F aeu ltä ten , und  durch R epräsentanten der P rofessoren- und

D octoren-C ollegien, so w ie durch  A bgeordnete aus den einzelnen 
Ja h rgängen  der S tudierenden zahlreich vertreten erschien. Hofrath 
O p p o l z e r ,  als derzeitiger Rector, hielt eine treffliche, in jed er B e­
z iehung  w ü rd ig e  R ede, in w elcher er den  Schutz und das W ohl der 
H ochschule Sr. Exc'ellenz, dem  Staatsm inister, au f d a s  w ärm ste  e m ­
pfahl und den tiefgefühlten D ank der U niversität für die den S tud ie­
renden ertheilte B ew illigung der G ründung eines L esevereins aussprach , 
den  W unsch  anfügend, es w olle recht bald der Neubau d es  Univer­
sitä tsgebäudes beginnen, auf d ass die L ehrer u n d  die Z uhörer aller 
Faeultäten  künftig  in einem  H ause ihrem  Berufe obliegen könn ten .

Der H err S taatsm in iste r erw iederte , dass er, w enn  gleich  d u rch  
d re iss ig  Jah re  der P raxis lebend, nie aufhörte, der U niversität sein 
besonderes A ugenm erk  zu zu w en d en ; er habe in seinem  R undsch re i­
ben den Satz eigens betont: W i s s e n s c h a f t  i s t  M a c h t  und d a ­
m it angedeutet, d ass er die A ngelegenheiten des U nterrichtes, die F ö r­
d erung  der W issenschaft in der kräftigsten  W eise zu vertreten ge­
denke. In der herab lassendsten  A rt e rk lärte  er sich, d a  er als Doetor 
ju ris  ebenfalls der W iener-U niversität angehöre, als w ahrer Freund 
derselben und  begrüsste  im  echt loyalen  S inne die A nw esenden als 
seine Collegen. Diese herzlichen W orte w u rd en  von den v ersam ­
m elten U niversitätsm itgliedern mit dem lebhaftesten Beifall en tge­
gengenom m en, w elcher sich  in einem  dreim al w iederholten herz­
lichen L ebehoch aussprach. T ief gerührt und voll des festesten 
V ertrau en s au f eine g lückliche Z ukunft, verliessen die A nw esenden 
d ie  S äle  des S taatsm inisterium s.

Die H abilitirung des Dr. R obert V a e t e r  in P ra g  als P rivat- 
docenten für physika lische  T herapie w u rd e  bew illig t und die V e r ­
m ehrung  der M itglieder des leitenden A usschusses für w issenschaft­
liche T hätigke it am  W iener m edicin. Doclorencollegium  von neun 
auf vierzehn genehm igt.

G e s u n d  h e i t s - V e r h ä l t  n iss )6  W i e n ’ s. I m  k .  k.  a l l g e ­
m e i n e n  K r a n k e n h a u s e  w u rd en  vom 19. b is 23. Februar inc lu ­
sive 481 K ranke, u m  22 m ehr als in der V orw oche, aufgenom m en. 
D er K rankenstand  variirte zw ischen 2124 und 2 2 1 6 , und  w a r  am 
23. d. M .: 2124 (1199 M änner, 923 W eiber). —  L u n g e n t u b e r -  
c u l o s e ,  K a t a r r h e  der A th m u n g s-u n d  V erdauungs-O rgane, R h e u ­
m a t i s m e n ,  und P n e u m o n i e n  k a m e n  am  häufigsten , T y p h e n i n  
geringerer A nzah l zur A ufnahm e.

A u s  d e m  k . k . a l l g e m e i n e n  K r ä n k  e n i i a u s e  i n  W i e n  
M o n a t  J ä n n e r  1861. — Die G e s a m m t a u f n  a h  m e  betrug  1882 
K ranke, 1212: M änner, 670 W eiber, um  226 m ehr als im M onat 
Deeem ber und  um  128 w eniger, als die du rchschnittliche A ufnahm e 
im  Monat Jänner der letzten 10 Jahre. —  Der m i t t l e r e  K r a n k e n ­
s t a n d  w a r  2123 K ranke per T ag  in der V erpflegung, zeig t som it 
gegen jenen im V orm onat eine E rh ö h u n g  um  109. —• Das H e i -  
1 u n g s p r  o Ce n t  w ar 74 .3 , das S l e r b  1 i c h k e i  t s p r o  c e n  t 10 .1 , 
des A bganges (mit A ussch luss der T ubercu lose); im V ergleiche zum  
V orm onat gestalteten sich  beide ungünstiger. —  A ts im K r a n k ­
h e i t s c h a r a k t e r  a n a l o g e  F o r m e n  w urden  372 e n t z ü n d ­
l i c h e ,  233 k a t a r r h a l i s c h e ,  103 a d y n a m i s c h e  und 23 
e x a n t h e m a t i s c h e  K rankheitsform en aufgenom m enen

K r a n k h e i t s c h a r a k t e r :  E ntzündlich-katarrhalisch . —  B e ­
z ü g l i c h  e i n z e l n e r  K r a n k h e i t s f o r m e n :  Die S terb lichkeit bei 
L u n g e n t u b e r c u l o s e  betrug  63.3 P rocen l des A bganges, im  V er­
gleich zu jen er im  V orm onat etw as prm ässig t. Die t y p h ö s e n  E r ­
k r a n k u n g e n  haben  sow ohl an In- als E x tensitä t abgenom m en die 
Sterblichkeit verm inderte sich von 34.3 (im  V orm onat) au f 19.3 
Procent des A bganges. —  Die S terblichkeit bei P n e u m o n i e  betrug 
37.1, im V orm onat 31.1 Procent des A bganges. —  Die K a t a r r h e  
d e r  A t h m u n g s -  u n d  V e r d a u u n g s - O r g a n e  w aren  in der 
Mehrzahl der Fälle  im Beginne der E rk ra n k u n g  von heftigerem  
Fieber begleitet. •— Der H e i l  t r i e b  d e r  W u n d e n  w a r  ein mittel- 
m ässiger. —  Der G e s a m m t  k r  a n  k h e i  t  s z  u s  t a n d  kann,  mi t  
R ücksichtnahm e auf das Fehlen jed er in epidem ischer W eise vor­
herrschenden  K rankheitsform  und im  H inblick auf die gegenw ärtige  
Jahreszeit noch im m er ein befriedigender gen an n t w erden.

Erledigung.
Die Com itats-Physieusstelle des Borsoder-C om itats mit 900 fl. 

ö. W . jährlichem  Gehalte ist in E rled igung  gekom m en, zu deren 
B esetzung der Concurs ausgeschrieben w ird .

Die B ew erber um  diese D ienstesstelle haben  ihre gehörig  in- 
stru irten  Anm eldungen längstens bis 1. Juni 1. J . bei dem  Vicege- 
spanne des Borsoder-Com itats einzureichen.

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 .


