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1.
Original - Mittheilungen.
Hernia Tunicae vaginalis communis.

Von Dr. Joseph Engel.

D ie &aussere Inguinalhernia geht zuweilen eine Lagednderung
ein, die in ihren Folgen héchst wichtig, deren genaue Kennt-
niss fur den Operateur um so nothwendiger ist, da sie vielleicht
ziemlich haufig Vorkommen mag, und gemeinhin fiir eine innere
Darmeinschnirung, Einschiebung und dgl. gehalten werden
durfte.

Jedem Chirurgen ist bekannt, dass die Fascia transversa
durch ihre Ausstulpung in der Leistengegend als Tunica vagi-
nalis communis des Samenstranges verlauft, und dass die soge-
nannten &usseren Leistenhernien sich in diesem Kanéle der Fas-
cia zum Hodensacke herabsenken. Die Stelle, wo die Umstil-
pung der Fascia vor sich geht, heisst hinterer Lcistenring.
Nun geschieht es zuweilen, dass eine vorgelagerte Glarmschlinge
nach dem Durchgénge durch diese Offnung unmittelbar vor der-
selben liegen bleibt, sich allgemach an der hinteren Seite der
vorderen Bauchwand bis zur hinteren Gegend des Foramen obtur.
nach abwérts senkt, und begreiflicherweise ein Stiick der Tunica
vaginalis communis (Fascia transv.J beutelférmig mitsich zieht.
So liegt mithin der herniése Sack in dieser beutelférmigen Aus-
stilpung der Tunica vaginalis communis, zwischen I’erilondum
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und Fascia pelvcos, wo diese den Musculus obtvrator internus
Uberzieht, und besitzt 2 Ausgénge nach oben: den hinteren, wo die
Dannpartien ein-und austreten—den hinterenLeistenring;
dann den vorderen — den fortgesetzten Canalis Tunicaevaginalis.
Es findet mithin eine wirklich divertikeidhnliche Ausbeugung der
Tunica vaginalis Statt, und insofern ist der oben gegebene
Name gerechtfertigt. Von dieser Art Hernien habe ichzweiFalle
beobachtet, die durch ihre Entstehung hdchst merkwirdig wa-
ren. In beiden Fillen hatte eine &ussere Leistenhernie alsScro-
talbrueh lange bestanden. Einer Incarceration der einen Scro-
talhernie im vorderen Leistenringe war durch die Herniotomie so
vollstandig abgeholfen, dass keine Vorlagerung mehr eintratund
der Patientvollstandig geheilt erschien.Nach einigen Jahren traten
aber mit den Erscheinungen einer heftigen Peritonaeitis jene einer
inneren Darm-Incarceralion auf. Die Operation ward verweigert.
Bei derLeichendffnung fand sich die vordere Leistenspalte mit den
allgemeinen Deeken ziemlich fest verwachsen und dadurch ver-
engert. Der in den Kanal der Tunica vaginalis communis einge-
fuhrte Finger traf im ganzen Leistenkanale auf keine vorgela-
gerte Darmpartie, nur im hinteren Theile (vor dem hintern Lei-
stenringe) gelangte man in eine falistgrosse, wie ein Beutel nach
abwarts hangende Ausbeugung der allgemeinen Scheidenhaut,
welche den Bruchsack und mit diesem eine bei 4" lange Dinn-
darmsschlinge aufgenommen hatte. Letztere war durch die hin-
tere Leistendlfnung ein- und ausgetreten und dort so fest incar-
cerirt, dass man keine Sonde zwischen Darm- und Leistenring
einschieben konnte. Der Bauchsack enthielt ausserdem 1 Unze
eiteriges Exsudat.

Ich glaube daher in diesem Falle als gewiss annehmen zu
kodnnen, dass bei der vor einigen Jahren veranstalteten Hernioto-
mie die Incarceration zwar gehoben worden, und dielteposilion der
Dannschlinge bis nahe zum hinteren Lcistenriuge gelungen sey,
dass aber die Darmportiou dort liegen blieb, und sich allmaiig
auf die eben beschriebene Weise nach abwaérts senkte.

Auch in dem anderen der.beiden erwdhnten F&lle hatte sich
eine Einklemmung im hinteren Lcistenringc vorgefunden. Der
Patient kam unter den Erscheinungen einer incareerirten Hernie
in das Hospital. Nach der Dichtung des tsamenstranges rechter-
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seits bestand eine elastischo, sehr schmerzhafteGeschwulst,dio fur
eine dussere Leistenhernie (Darmbruch) imponirte. Bei der
Operation fand man einen leeren Bruchsack; man glaubte die Theile
bereitsreponirt zu haben und schloss die Offnung; die Erscheinun-
gen der Einklemmung wéhrten fort; der Patient starb. Die Secfion
gab ganz ahnliche Resultate wie die oben angegebene; auch
hier scheint die consecutive Lagednderung auf dieselbe Weise
entstanden zu seyn.

Bei diesen Brichen laufen die Samcngefasse an der hinteren,
die Arleria epiyastrica an der unteren, dann aber hinteren Seite
der Vorlagerung. Es ist mithin die Einschneidung dereiaklem-
menden Leisteniifl'nung nach auf- und auswarts ganz gefahrlos.

Die Diagnose dieser Hernie ist meines Erachtens nur dann
moglich, wenn die vordere Leisten6ffnung samrnt Scheidenhaut-
kanal blossgelegt sind.

Herr Prof. Roki tan sky erinnert sich, einen ahnlichen, nur
in der Richtung und héchst wahrscheinlich auch in der Entste-
hung verschiedenen Fall beobachtet zu haben, und erlaubte mir
gltigst, denselben mittheilen zu dirfen. Es hatte sich eine
Darmschlinge vor dem hinteren Leistenringe so nach aufwarts be-
geben, dass sie zwischen dem Musculus transversus und der Fas-
cia transversa, dann dem Peritondum der vorderen Rauchwand
lagerte und den Anfangstheil der Tunica vaginalis communis mit
sich gezogen hatte. Auch hier hatte eine Incarceration im hin-
teren Leistenringe Statt gefunden, in deren Folge der Tod des
Patienten cintrat.

Die Incarceration scheint um so leichter bei diesen Vorla-
gerungen sich ereignen zu kénnen, da der Bruchsack unter einem
rechten oder spitzen Winkel am hinteren Leistenringe sich kni-
cken muss, um an die bezeichneten Stellen zu gelangen.
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Beitrage zur Diagnostik dunkler Kranklieitszustaénde
des Gehirns (nebst Leichenbefund).

Von Dr. Beer, k. k. Poliz. Bez. Arzt in Wien.
(Fortsetzung.)
(Neunter Fall.)

Habituelles, zuletzt téodtliches Nasenbluten.

An den bereits erzahlten (achten) Fallvon Blutleere
dirfte sich der folgende Fall passend anschliessen, welcher
auch Blutleere und ein Herz leide n bei der Section zeigte
und Symptome von Gehirnleiden, wie diess bei dem achten Falle
Statt fand , obwohl im geringeren Grade, darbot.

PuhofskyFranz, 21Jahre alt, Bandmachergeselle, tber-
stand in seiner Jugend die Blattern, die Masern und den Kopfgrind.
BeiseinerAufnahmeim Krankenhause am 3.August 1840gab er an,
er leide schon seit zwolf Jahren an 6fter eintretendem, reichlichem
Nasenbluten, wozu sich seit zwei Monatenein, besonder»
nach etwas angestrengter Arbeit, vermehrter, sehr heftiger und
meistens mit gallichtem Erbrechen verbundenerKop fsch merz
hinzugeselle. Bei seiner Aufnahme sah der Kranke hochst
cachectisch aus, klagte tber grosse Mattigkeit und Uber einen
tiefsitzenden, heftigen Schmerz in. der Gegend
der linken Schlafe, welcher sich von da in das Hinter-
haupt fortpllanzte. Die Zunge war rein, feucht, der Durstgross,
der Geschmack gut, das Athemholen frei, der Unterleib bei der
Berihrung schmerzlos , die Extremitaten kihl und leueophleg-
matisch aufgetrieben. Der Kranke erhielt ein sduerliches Ge-
trank. In der Nacht des 3. August trat ein dusserst reichliches,
bis zur Ohnmacht des Kranken sich steigerndes Nasenbluten
ein, welches erst nach Anwendung kalter Umschlage, adstrin-
girender Schnupfwasser und des Tampons aufhdrte. Das ausge-
flossene diinne Blut enthielt reichliches Serum. Es traten nach
diesem Blutverlust erdfahle Gesichtsfarbe, dusserst grosse Hin-
falligkeit, matter Blick, leise, kaum vernehmliche Sprache ein.
Am 5. wiederholte sich das Nasenbluten so bedeutend, dass man
der Auflosung des Kranken entgegensah, indem sich in Folge des
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reichlich verschluckten Blutes Erstickungszuféalle einstellten; in-
dess horte die Blutung wieder auf, und am8. August zeigten sich
leichte Ecchymosen an verschiedenen Kdorpertheilen, die wasser-
stichtige Geschwulst der Extremitdten nahm zu, das Gesicht
ward wachsgelb, der Blick auffallend matt. Diese Symptome dauer-
ten bis zum 11. fort, an welchem Tage sich ohne bestimmte Ur-
sache reichliches Erbrechen einer lauchgriinen Materie ein-
stellte, nach welchem der Kranke sich scheinbar bedeutend besser
befand, und welches trotz der Erschiitterung kein Nasenbluten zur
Folge hatte. — Am 14. stellte sich jedoch ein neuer heftiger Anfall
von Nasenbluten ein, welches durch das hinzu gekommene
Erbrechen von selbst vorAnwendung- desTampons
ab nahm. — Am 15. trat neuerdings haufiges Erbrechen einer
braunen Materie ein, ohne dass sich die Epistaxis vermehrt hétte.
Unter Zunahme der wassersiichtigen Geschwulst und einem
hoéchst schmerzhaften Zusammenschniiren der epigastrischen Ge-
g'end traten Delirien, leichte Convulsionen, und endlich um 4
Uhr Nachmittags des 15. Augusts der Tod ein.

Die eehr instructive Leichendffnung bot Folgendes
dar: Der kleine Korper zeigte allgemeine Blasse der Haut, die
unteren Extremitaten édematds angeschwollen, ein braunes Kopf-
haar, blaue Iris, einen dunnen kurzen Hals, einen breiten,
llachgewdlbten Brustkorb, und einen etwas eingezogenen Unter-
leib. Das ovale Schadelgewdlbe wies dinne Knochen; die inne-
ren Hirnhaute waren zart, die Hirnsubstanz teigartig-zahe, blass,
blutleer; in den Seitenkammern fand man eine halbe Unze Se-
rum, die Adergeflechte blass, die Zirbeldrise zahe, fein-
sandig, am Schadelgrunde traf man gegen 3 Drachmen klare
serose Flissigkeit, die Sinus daselbst blutleer. Die grosse
Schilddrise war blassbraun, derb; die Luftréhrenschleimhaut
blass, die Gefassstamme am Halse zusammengefallen, blutleer,
beide Lungen frei; ihre Substanz in dem ganzen linken, so
wie im rechten oberen und mittlern Lappen blass-grinréthlich,
zéhe, luftleer, comprimirt und mit einer gleichfalls luftleeren,
blassen Serositat erfillt; injeder Brusthdhle erschienen bei zwei
Pfund, im Herzbeutel zwei Unzen braunlich klaren Serums; das
Herz war um die Halfte grosser, die Wandungen seiner linken
Kammer dicker, blassbraun, derb; in den Vorkammern, so wie in
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den grossen Gefasscn sah man einige Tropfen theils fllssigen,
theils schlatTgestockten Blutes, die Klappen waren normal. In der
Bauchhodhle fand man tGber zwei Pfund einer grunlich - kla-
ren Serositdt; die Leberwar in ihrem ganzen Umfange mitblassem,
festem Zellstoffe mit dem Zwerchfell verwachsen, ihre blassbraune
Substanz massig mit dinnflissigem, wasserigem Blute verse-
hen, ihre Blase enthielt flussige, gesattigt-gelbe Galle; dio
grosse Milz war blassbraun, das Pancreas schlaff, der zusam-
mengefallene Magen schloss schmutzig-griinen, an der Wandung
haftenden Schleim ein und bot eine gewulstete und aufgclocbertc
Schleimhaut dar; die H&aute der, méssig von Luft und bréaunli-
chen, breiigen Faeces ausgedehnten Gedarme waren blass und
blutleer; die Nieren derb, gross, ihre Rindensubstanz ziemlich
dick aufgctragcn,blass-réthlich, mit wasserigem Blute versehen,
und besonders an der Peripherie von graulich-weissen, blutleeren,
speckigen, umschriebenen, etwas tber die Oberflache hervorra-
genden Stellen durchzogen (Morbus Brighli incipietis), dieTn-
bularsubstanz blass-réthlich, mit wasserigem Blute versehen, die
Harnblase zusammengezogen, ihre Hohle leer, im subperito-
naealen Zellengewebe Uber eine Linie dick, serds inlillrirl, blass
und blutleer.

(Fortsetzung folgt.)

2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeit-
schriften und fremden Werken.

Beitrage zur Semiotik der S&uglinge, nach den Be-
obachtungen im Necker- Hospitale zu Paris.

Von Dr. Trousseau.

Hat man es mit ganz jungen Kindern zu (liun, so kann man be-
greiflicherweise Uber die Zustdnde derselben nur sehr unbestimmte,
hautig trigerische Auskunft erhalten; der Arzt ist darauf beschrankt,
nach einem gewissen symptomatischen Ausdruck der Gesichtsziige,
nach gewissen Verdnderungen der Stimme, der Ceberden, der Art
des Schreiens oder Wimmerns etc. zu urtheilen. Der Ausdruck der
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Gosichtsztige kann ein verschiedener seyn, nach dessen natirlichem
Charakter, dem Zustande von unbehaglichen Gefuhlen, den zu un-
tersuchenden Theilen, den friher erlittenen Schmerzen lind der Zeit
der Untersuchung. — 1. Ausdruck der Physiognomie. Die
Gesichtsziige,des neugebornen Kindes sind beinahe vdllig ausdrucks-
los. Dasselbe folgt, wie ein automatisches Wesen, den ihm ertheil-
ten Antrieben , ist nur weniger Ausserungen fahig, und besitzt fir
alle seine Empfindungen ziemlich denselben Ausdruck. Jadelot ver-
suchte wohl die Krankheiten der Neugebornen nach dem Physiognomie-
Ausdrucke zu bestimmen; allein die darauf gegriindete Semiotik ist
nach dem Urtheile einsichtsvoller Arzte triigerisch, denu sie halten
es flir unmaéglich, z. B. nach dem Schmerzensausdrucke in den Ge-
sichtszligen, das Organ zu bestimmen, in welchem der Schmerz resi-
dirt. Doch gibt es einige Krankheiten, hei denen die Physiognomie
einen ganz eigenthiimlichenAusdruck anzunehmen scheint. — 2. F&r-
bung der Haut. Die Haut des ehe» gebornen Kindes bietet eine
ins Violette ziehende rothe F&rbung dar, die nach 7— 8 Tagen blésser
wird, und bald einer gelblichen Farbung (beinahe wie hei der Gelb-
sucht) Platz macht. Billard betrachtet die erslere Farbung als eine
Art von allgemeiner Ecchymose, welche hei derZertheilung die eigen-
thiimliche gelbe Fdrbung zuricklasst, die also keinem abnormen Zu-
stande angehdrt. Ist aber die gelbe Farbung von Bestand, so kindigt
sie das Eintreten einer Zellgewebe - Verhdrtung, ja vielleicht der
Bright sehen Krankheit an. Wenn aber statt der gelben Fé&rbung
die rothe fortbesteht und ins Violette zieht, so istCyanose vorhanden,
welche in den meisten Fallen von dem Offensej'n des Ductus Botalli
lierriilirt. — 3. Verdnderung in der Fd&rbung des Gesich-
tes. — Diese Verdnderungen sind entweder voribergehende
oder bestdndige. Die voribergehenden bestehen darin, dass das
Gesicht abwechselnd blass und geriuthet wird, ohne dass irgend eine
aussere oder innere Bewegung diese Erscheinung erkennbar bedingt.
So bemerkt man, wie ein ruhig daliegendes Kind plotzlich von einer
Congestion nach dem Gesichte befallen wird, die dann nach etlichen
Minuten ohne erkennbare Ursache verschwindet. Dieser Fall ergibt
sich heim Hydrocephalus acutus, Meninyitis yranulosa, den Convui-
sionen der Kinder, auch bei Ubelkeiten, wo dann dieses Sym-
ptom auf eine Unterleibskrankheit hinweist, wenn diese nicht von
Durchfall begleitet ist. — Es gibt Falle, wo die Anderung der Ge-
sichtsfarbe von Bestand ist, wo z.B. ein Kind, das den Tag vorher
noch volle, gesund gefdarbte Wangen zeigte, schnell ein unglinstiges
Aussehen bekommt, und Abmagerung, Bldsse, Hohldugigkeit aut ein-
mal Platz greifen, womit dann gewdhnlich eine wasserige Diarrhoe
vergesellschaftet ist, oder diese Symptome stellen sich nach ldnger
schon bestellendem Durchfalle ein. Sie deuten auf eine bedenkliche
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Unterleibskrankheit, oder auf Erweichung der Schleimhaut des Ma-
gens oder Darmes. Erscheint diese unglinstige Verdnderung ohne Diar-
rhoe, so ist sie gewdhnlich von schnell tddtlicher Pneumonie bedingt.
— 4. Blick. Ganz junge Kinder verfolgen die vorgehallenen Gegen-
stdnde nicht mit den Augen, wadahrend sie dieselben etwas spater fest
anblicken. Hort ein solches Kind auf, die vorgehaltenen Gegensténde
mit den Augen zu fixiren, so ist diess ein lbles Zeichen, wrelches auf
das Vorhandenseyn einer bedenklichen Atfection hinweist. — 5. Ver-
seil liessung der Augenlider. Das gesunde Kind schlaft mit
etwas klaffenden Augenlidern. Wenn dagegen der Augapfel sich hin-
terwarts dreht, — wenn das Kind, nachdem es aufgeweckt wurde, gleich
wieder einschlaft, so l&sst sich auf das Vorhandenseyn eines schwe-
ren Hirnleidens schliessen. Die richtige Wirdigung dieses Symptoms
ist von Belang, aber nicht ohne Schwierigkeit. — 6. Beweglich-
keit der Augen. Wenn die Augédpfel unstdt sich hin und her be-
wegen , so ist diess ein Zeichen von convulsivischer Bewegung ihrer
Muskeln, und lasst sehr befurchten, dass sich diese Bewegung auch
&ndern Mnskeln mittheile. — 7. Trockenheit der Augen. Tro-
ckenheit der Augen und wenig durchsichtige Hornhaut ist ein bles
Zeichen; bemerkt man zugleich Bolliung der Bindehaut, so ist fast
immer eine toritliohe Gehirnkrankheit vorhanden. — 8. Thrédnen.
In den ersten Tagen des dussern Lebens vergiesst das Kind keine Thré-
nen. Erst nach 2— 3 Wochen féngt es an zu weinen, und zwar wenn
es Schmerz empfindet, oder sich ihm ein Bedirfniss fuhlbar macht. Ist
ein Kind von einer Krankheit befallen, und kann keine Thranen ver-
giessen, so ist diess von Ubler Vorbedeutung, dagegen von guter,
wenn die Tlirduen zu fliessen fortfahren. Slellen sich im Verlaufe einer
bedenklichen Krankheit die Thrédnen wieder ein, wahrend sie friher
verschwanden waren, so kann man mit ziemlicher Gewissheit auf
einen glnstigen Ausgang schliessen. Jedoch gilt das eben Gesagte
nur fir acute Krankheiten; fir chronische haben die Thréanen nicht
denselben Werth.
(Schluss folgt.)

Anwendung des Lichen Caragheen in chronischen
Lungenkrankheiten.

Von Dr. Dirr in Hall.

Dr. D. wendet das genannte Miltel hei der Lungenschwindsucht
und in der lleconvalescenz nach heftigen Pneumonien , und nach ner-
vésen, mit Brustleiden verbundenen Schleimfiebern an. Nach ihm passt
dieses an Geialina reiche Moos, welches den Magen nicht beschwert,
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und gerne lange Zeit von den Kranken, besonders mit Milch', bittern
Mandeln und Zucker praparirt getrunken wird, auch dann schon,
wenn noch entzindliche Spannung in den Luftwegen ist, und wo
Spannung und Aufreizung, trockener Husten, Congestivzustand und
Anlage zum Bluthusten den Gebrauch des islandischen Mooses ver-
bieten. Dr. D. gibt folgende Vorschrift: Rp. Lichenis Caragheen dr. j,
Sacch. lactis uncmj, Rad. Liquiritiae, Semin. Anisi stell, aa. dr. semis.
Taglich ein Paquet mit 2 Schoppen Wasser auf 17, abzukochen, und
Candiszucker noch beizusetzen. Ist China indicirt, so wird jeder Do-
sis 1 Drachme Pulv. Cort. Chinae regiae zugesetzt. (Wirtemb. medic.
Corresp. Blatt. Bd. 11. Nr. 27.) Wisgrill.

Entwicklung von Luft von der Oberflache der Haut.
Von Dr. Smith.

Ein Hypochondrist, 35 Jahre alt, meldete dem Verf., dass er an
ungeheurer Gasentwicklung im Magen leide, auch zuweilen Luft aus
der Urinblase ausleere, und dass er auch, wenn er im Bade sitze,
Lufiausstossung von seiner Hautoberflaiche bemerkt habe. Von letz-
terer Erscheinung lberzeugte sich Dr. S. am 15. Mai 1840 mit eige-
nen Augen. Der Pat. befand sich in einem Bade von 79° F., und
Brust, Unterleib, Schultern und Hande waren bei ihm buchstdblich von
kleinen Luftblaschen bedeckt. Zog er die Hande aus dem Bade, so
verschwanden die Luftblaschen, brachte er sie wieder unter das W as-
ser, so erschienen sie neuerdings. Sie waren zuerst klein, nahmen
aber allméalig an Grésse zu, bis die Handflachen wieder ganz davon
bedeckt waren. Wurden die Bldschen von der Haut abgestreift, so er-
schienen bald neue wieder, auch gingen sie ineinander tber, ohne die
Haut zu verlassen oder im Wasser sich loszumachen. 20 Minuten
lang beobachtete Dr. S. diese Erscheinungen. (Dublin Journal of med.
Science, January 1841.) Wisgrill.

Schadlicher Einfluss der Nadel- und Kratzenfabri-
ken auf die Gesundheit, besonders der darin ver-
wendeten Kinder.

Von Dr. Jacobs, prakt. Arzte in Eupen.

Beinahe derDrittlieil der Arbeiter in diesen Fabriken sind Kinder.
Die Nadeln werden bekanntlich von verschiedener Lé&nge, Feinheit
">d Dicke verfertigt und (wenigstens in Aachen und Burtscheid) «in
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funf Sorten, die englischen, die hollandischen , die deutschen, die
clevischen und die Stoppnadeln eingetheilt. Aus einem Pfunde Draht
werden ihrer 750—1000—1500—2000 und noch mehr gemacht. Der
Draht kommt zuerst in die Hand des Hauhwirkers, dann in die des
Harter*, aus dieser in die des Fettwirkers, endlich in die des Schdn-
wirkers. Mehr denn siebenzig Mal muss eine Nadel durch die Hand der
Wirkleute gehen, ehe sie fertig ist. Im Regierungsbezirk Aachen
werden deren jahrlieh 460 Millionen verfertigt. Bei allen Gattungen
von Arbeiten, die hier Vorkommen, sind die Kinder der Einwirkung
der feinsten Staubtheilchen von Stahl und Eisen ausgesetzt, besonders
aber diejenigen, welche sich mit dem Schérfen der Nadeln beschéfti-
gen, zu diesem Zwecke die in ihren Hénden befindlichen Nadeln mit
grosser Geschicklichkeit herumdrehen und in bestdndiger Bertihrung
mit dem sich umwalzenden Mihlrade halten. Fast alle bekommen schon
in den ersten Jahren ihrerVerwendung bése Augen und werden kurz-
sichtig; Augenliderdrusen-Entziindung, Pannus, Geschwiire der Con-
junctiva und Cornea, Ectropium, Iritis mit Lymphexsudation, grauer
und schwarzer Staar sind bei ihnen gewdhnliche Zufélle. Noch weit
bedeutendere Folgeniibel entspringen jedoch aus dem Einathmen und
Verschlucken dieser Stahltbeilchen, und chronische Heiserkeit, schlei-
chende Entziindung, Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis, Osophagitis,
Tuberkeln der Lungen und Phthisis haben nicht nur Kinder, son-
dern selbst Erwachsene, die dieser Fabrikation ergeben sind, fri-
her oder spédter zu gewdrtigen. Auch Zittern der Glieder und Convul-
sionen, welche Boucher (Journal de Medecine T. X1l p. 20) bei
den Scherenschleifern beobachtete, sind bei Nadelschleifern nicht eben
selten, so wie Panaritien, Schwielen und Verhartungen an den Hén-
den gewdhnliche Erscheinungen. — Die zur Abhaltung benannter Ubel
bis jetzt in Vorschlag gebrachten und angewandten Prdservativmiltei,
z. B. die Schwdmme vor Mund und Nase, die lederne Augenbinde mit
zwei vor den Augen eingendhten runden Spiegelglassticken, sind
laut taglicher Erfahrung héchst ungeniigend. In den Leichen derlei Ar-
beiter fand man Auflockerung, Vereiterung und Geschwiire der
Schleimhaut der Trachea, des Osophagus , der Lungen und selbst des
Magens. (Wochenschrift fir die ges. Heilkunde von Casper. 1841.
Nr. 33.) Ilosas.
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Uber das M arsli’'sche Verfahren bei Arsenikver-
giftungen.

Von Caventou.
(Bericht an die Academie de medecine zu Paris.)

C. stattet Bericht ab Uber die Untersuchungen, die von der,
Prifung dieses Gegenstandes beauftragten Commission gepflogen wur-
den. Die Veranlassung hiezu war vorziglich die von den HH. Flan-
din und Dang er aufgestellte Behauptung, dass bei der Verkohlung
der thierischen Substanzen ein in Wasser losliches Product sich bilde,
das im Marsh’schen Apparate dhnliche Flecken liefere, wie der Arse-
nik, und sich eben so gegen die verschiedenen Reagentien verhalte;
ferner, dass Hunde, die schnell durch Arsenik vergiftet wurden, kei-
nen Urin lassen, und dass man daher aus der Analyse ihres Urins kei-
nen Schluss ziehen kénne. Die Commission wohnte zahlreichen Ver-
suchen der HH. Flandin und Dang er bei; allein es war diesen
kein Mal gelungen, jene pseudo-arsenicalen Flecken hervorzubringen.
Sie konnten bloss eine empyreumatische, gelblich - weisse Sub-
stanz zeigen, die sich aus der Zersetzung der animalen Stoffe bei offe-
nem Feuer und in verschlossenen Geféssen bildet, von welcher sie
behaupten, dass sie aus Ammonium-Sulphid und Phosphit bestehe und
im M arsh’schen Apparat jene, den Arsenikflecken ganz &hnliche
Flecken hervorbringe. Uber die von F. und D. angenommene Verkoh-
lung der organischen Substanzen durch Schwefelsdure bemerkt C.,
dass dieses Verfahren, auf die von F. und D. verbesserte Weise vor-
genommen, zwar der Anwendung von Salpetersdure vorzuziehen sey,
weil dabei wenig Dampfe entwickelt werden, und der Geruch faulen-
der organischer Stoffe zerstort wird; dennoch aber verdiene die An-
wendung von salpetersaurem Kali den Vorzug, weil die Arsenikflecken
dabei reiner und deutlicher werden. — C. geht nun zu denVersuchen
Orfila’s Uber, denen die Commission beiwohnte. Aus diesen geht
hervor, dass Ammonium-Sulpliid und Phosphit fir sich im Mar s h’schen
Apparat keine Flecken hervorzubringen vermdogen, dass sie aber einer
Arsenikal-Ldsung beigemengt, das Ansehen der Flecken zwar etwas
verdndern, indem diese mehr gelb erscheinen, die Charaktere der
Arsenikflecken jedoch unverkennbar bleiben. Die Eingeweide nicht
vergifteter Hunde boten keine Flecken im Marsh ’sclien Apparat dar.
Aus den, Uber das Verhalten des Harns bei schnell vergifteten Hun-
den angeslellten Versuchen wies Orfilanach, dass die Harnsecre-
tion allerdings Statt finde, der Harn jedoch im Momente des Todes
nicht immer Arsenik enthalte. Ein Ilund wurde dadurch gelddtet, dass
man 15 Centigrainmes araenige S&ure auf das Zellgewebe des Sehen-
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kels legte. Die Leber dieses Hundes gab durch den Mnrsh’sclien Ap-
parat grosse und deutliche Arsenikilecken, wodurch die Behauptung
Einiger, dass derlei Untersuchungen sehr schwierig lind unsicher
seyen, widerlegt wurde. — Um Ulber die Verunreinigung des Zinkes
init Arsenik zu sicheren Resultaten zu gelangen, analysirte Orfila
mehr als 500 Proben von gewdhnlich im Handel vorkommendem Zink,
worunter er nur 2 bis 3 arsenikhdltige fand. Das Zink in dinnen La-
mellen verdient den Vorzug vor dem in Platten. Endlieh machte Or-
fila noch einen Versuch im Grossen, indem er 2 Kilogrammes Zink
analysirte. Er fand, dass das Schwarzwerden der salpetersauren Sil—
berlésung zur Annahme des Vorhandenseyns von Arsenik nicht hin-
reiche, da diess bloss durch die desoxydirende Wirkung des durch-
stromenden Gases bewirkt werden kann, ohne dass ein Atom Arse-
nik vorhanden wére. iGazette medicale de Paris 1841, Nr. 28.)
Kanka.

Uber den Milzbrandkarbunkel und dessen Behandlung.
Von Hofrath Dr. Miller, Brunnenarzt in Homburg a. d. H.

Diese Krankheit tritt gewdhnlich mit unbedeutend scheinenden
aussern Zeichen auf. Der davon Befallene bemerkte an der Infections-
stelle ein kleines Pustelchen, welches, ein unbedeutendes Brennen
veranlassend, gewdhnlich mehrere Tage unverandert stehen blieb.
Nach dessen Verlauf bildete sich eine eigenthimliche, nicht scharf
begrénzte, sondern verlaufende Hérte im Zellgewebe unter der Infec-
tionsstelle, die dann oberflachlich mit einer Gruppe gefullt scheinen-
der Pustelchen besetzt wurde, welche anfangs mehr oder weniger ein
weisslich - klares, dann gelbliches, mehr tribes und spéater ein livides
Ansehen gewannen. Die Cutis war mit in das Zellgewebsleiden ge-
zogen , nicht verschiebbar auf dem unterliegenden Knoten, sondern
fest mit ihm zusammenhdngend, gleichsam eine Masse bildend. Die
Hérte nahm zu, und der verhdrtete, ohne deutliche Grénze verlau-
fende Knoten variirte in seiner Extensitdt von der Grdsse eines Tau-
beneies bis zu der einer Mannsfaust, und war ausserdem von bedeu-
tender Geschwulst umgeben, deren Aussehen zwischen &dematisem
und erysipelatdsem in der Milte lag. Der gefahrlichste Sitz des Ubels
und eigentlich der haufigste war im Gesichte, namentlich am unteren
Theile der Wangen und nach dem Halse zu, wobei M. mehrere Per-
sonen in Folge starker Verbreitung der Geschwulst nach innen , bei
klarstem Bewusstseyn suiTocatorisch zu Grunde gehen sah, ohne dass
sich adynamisches Fieber entwickelt héalte. Als giinstige Erscheinung
betrachtete er immer den Ubergang des Mitielpunctes der Geschwulst
in Gangran, mit deren Entwicklung gewdhnlich die den kranken Zell-
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gewebsknoten umgebende conseculive Geschwulst, die oft bis auf-
warts zum behaarten Theile des Kopfes, das Auge der leidenden Seite
stets schliessend, und abwarts bis zum Thorax sich erstreckte, gewdhn-
lich sich minderte. Den Eiterinfiltrationen, welche durch Senkungen
unter dem abgestorbenen Zellgewebe in ungiinsligen Fallen Statt fan-
den, wurde in der Regel durch zeitige Spaltung und so viel thunlicb,
Ablosung der gangrandsen Partien zuvorgekommen. Wo diese Hilfe
aber erst zu spat eintreten konnte, mussten, bei einem vernachlds-
sigten, sehr grossen Karbunkel an der Wange, am oberen Theile des
Sternums, bei einem &ndern, der zwischen den Fingern sich entwi-
ckelt halte, am Ellenbogengelenke Gegendlfnungen gemacht werden.
In beiden Fallen zeigte sich eine gewaltige Geféassreaction, allein
kein adynamisches Fieber, obwohl sich dasselbe haufig zu weit ge-
ringerem Localleiden gesellt hatte.

Uber dieBehandlungs weise sammelte M. folgende Erfahrun-
gen: der Milzbrandkarbunkel vertragt in keiner Periode seiner Ent-
wicklung eine Behandlung mit nassen Dingen, Cafaplasmen u.s. w.,
welche die conseculive Geschwulst immer bedeutend vermehren. Da-
gegen bewiesen sich die Bedeckungen der leidenden Theile mit tro-
ckenen Krautersdckchen stets Hilfreich lind lindernd. Bei dem Be-
ginne und bei kleiner Exlensildt der specifischen Harte zerstorte
M. dieselbe durch Kali causticum, welches zwar heilige entzind-
liche Reaction, aber auch Heilung des Ubels brachte. Tiefe Einschnitte
in die Harle bei hoher gediehenem Leiden waren nie von Nutzen. Da
nach M.’s Erfahrungen mit der Extensitdt des Localleidens auch die
durch das értliche Leiden bedingte Gefahr — Suffocation, besonders
wenn der Silz im Gesichte und am Halse ist — gleichen Schritt halt,
nicht aber zugleich mit grésserer Extensitat auch gréssere Geneigtheit
zu specifischen Fieberleiden, und umgekehrt Stall findet, so begann er
mit wenigen Ausnahmen die Behandlung jedesm al mit einem slar-
ken Brechmittel, welches gewdhnlich wohlllidlig wirkte. Die nachfol-
gende Behandlung wurde den allgemeinen Erscheinungen entsprechend
eingeleitet. Ortlich liess er bis zum Eintritt der heilbringenden Gan-
grénesoenz bloss trockene Krautersdckchen anwenden, entfernte bald-
moglichst das Abgestorbene mit dem Messer, oder spallele es bis zu
der gesunden und in beginnenderEiterung begriffenen Unterlage. Nach-
dem wurde gewodhnlich eine Perubalsain und Laudanum enthaltende
Salbe bis zur Vernarbung der Wunde angewendet.

Spater versuchte M. auf die Empfehlung des Dr. Lenz in Schne-
pfenlhal das Chlor, und zwar mit dem ausgezeichnetsten Erfolge.
Seit dieser Zeit gibt er innerlich nach vorausgeschicktem Emeticum
das Chlor zu 1 bis Unzen in 24 Stunden, entweder rein fir sich,
alle 2 Stunden 1 Drachme, mit Zuckerwasser gemischt, oder in einem
Salep-Decocle. Ansserlich wendet er Chlorkalk in Kriutersick-
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chen an, so dass auf 4 bis 6 Unzen Spec. resolv. oder Flor. Ckamo-
milt-, oder bei armen Leuten auch wohl nur Weizenkleien u. s. w.
1 Unze Chlorkalk zugesetzt wird. Die Sadckchen dirfen natirlich nicht
erwarmt werden, und behalten dann, was der Geruch hinldnglich
ausweist, 2 bis 3 Tage ihre Wirksamkeit. (Casper’s Wochenschrift
fir die ges. Heilkunde. 1841. Nr. 36.) Weinke.

Uber die Verrenkungen des oberen Endes der Arm-
spindel, nebst Beobachtung zweier Falle.

Von Dany au.

Die Seltenheit und theilweise Mangelhaftigkeit der Beobachtun-
gen Uber Verrenkungen des oberen Endes der Armspindel sind Ur-
sache, dass Uber die Entstehung derselben noch einiger Streit obwal-
tet. Nach einigen Chirurgen soll die Verrenkung nach vorn das Re-
sultat einer durch &ussere Gewalt bewirkten, zu starken Supination
seyn, nach Andern ist meistens ein Fall auf die platte Hand Ursache
davon. Es scheint beides mdéglich zu seyn. Boy er bemerkt, dass die
hei kleinen Kindern gewdhnlich vorkommenden Verrenkungen der
Armspindel dadurch verursacht werden , dass man sie hei der Hand
fassend aufhebt, wodurch das Ellbogengelenk stark gespannt und die
Hand sammt dem Vorderarm in eine gewaltsame Supination gebracht
wird. Der Verf. hat zwei F&lle von Verrenkung des obern Endes der
Armspindel beobachtet; in beiden war dieselbe durch einen Kali auf
die platte Hand hervorgehracht. Bei einem 11jdhrigen Knaben hatte
die Verrenkung bereits 5 Wochen bestanden. Die Anschwellung war
fast ganz verschwunden, das ohere Ende der Armspindel war nach
hinten verrenkt, bildete daselbst einen Vorsprung, und liess sich
deutlich unter den Weichtheilen an seiner Form erkennen; die Be-
wegungen der Hand, die Pronation und Supination theilten sich jenem
Vorsprung mit; verfolgte man mit dem Finger die Armspindel ihrer
Lange nach von ihrem untern Ende an, so kam man zu dem abnorm ge-
lagerten Vorsprung. Das Ellbogcngelenk war etwas gebogen, die
Streckung und Beugung des Vorderarms waren gehemmt und schmerz-
haft. Die Hand in fast vollkommener Pronation konnte nicht frei-
willig in die Supination gebracht werden. Die lieduction gelang nach
dreimaligen Versuchen vollkommen, indem ein Gehiilfe die Exteusion,
der Kranke die Conlra-Extension machte, D. seihst aber mit den zwei
Daumen den Kopf der Armspindel nach einwdrts drickte. Obwohl
Astley Cooper angibt, der Arm misse zur Vermeidung der Wie-
derkehr der Verrenkung etwas gebogen erhalten werden, so fand D.
doch sich genuthigt, den Arm durch Schienen, Comprcssen und lloll-
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binden einige Zoit gestreckt zn erhalten, da er In halbgebogener
Stellung die grosste Neigung zeigte, wieder verrenkt zu werden. Die
Heilung erfolgte vollkommen. — Die zweite Beobachtung machte D.
an einem 3jahrigen Madchen, das sich durch einen Fall eine Verren-
kung des obern Endes der Armspindel nach vorn zugezogen hatte, die
schon seit zwei Monaten wahrte. Merkwirdig hiebei war, dass die
Bewegungen der Hand und des Vorderarms gar nicht gehemmt waren,
und dass die Verrenkung keinen &ndern Ubelstand zur Folge hatte,
als ein geringes Hinderniss in der vollkommenen Beugung des Vor-
derarms und eine kleine Entstellung der Form des Ellbogengelenks,
in dessen Buge der Kopf der Armspindel einen Vorsprung bildete.
(Archicesgenerales de medecine 1841, April.) Kanka.

Fractur der Schadelknoclien, durch die Geburtstha-
tigkeit bewirkt.

Beobachtet von Dr. Begasse zu Belzig.

Eine 40jahrige Bauersfrau, die bereits dreimal durch Kunsthilfe
von todten Kindern entbunden worden, war bei ihrer vierten Entbin-
dung schon 24 Stunden in der Geburtsarbeit, und es waren schon seit
8 Stunden die W asser abgeilossen, als B. zu ihr kam. In den letzten
7 Stunden waren die Wehen ausserst schmerzhaft und krampfhaft ge-
wesen; der Kindskopf befand sich in der zweiten Scheitellage mehr
nach rechts auf der Linea arcuata, so dass er mit einiger Muhe auf
der linken Seile umgangen werden konnte. Der Uterus war krampf-
haft zusammengezogen, und umgab den Hals des Kindes eng und dicht,
In dieser Strictur am Halse des Kindes fihlte man die Nabelschnur
ohne Pulsation, welk und schlaff. Diess und der aashafte Geruch des,
dem Finger adharirendeu Wassers sprach fir ein ldngeres Abgestor-
benseyn des Fétus, obwohl die Kreissende noch Kiudsbewegungen spii-
ren wollte. B. wandte durch 2Tage undeineNacht vergebens die vor-
ziuglichsten Antispasmodica an, bis endlich auf ein lauwarmes Bad
die Krampfwehen wichen und wahre Wehen einlraten, die jedoch erst
nach 10 Stunden (da alle Kunsthilfe zurickgewiesen wurde) den gros-
sen Kopf entwickelten, der mehrfach fracturirt, schwarzlich und halb
aufgeldst w'ar. Die welke schwérzliche Nabelschnur war um den Hals
geschlungen; sie wurde durchschnitten, und nun folgte der Ubrige
Korper des Kindes. Eine starke Mutterblutung erforderte hierauf die
Losung der Nachgeburt, worauf der Uterus sich allmalig zusam-
menzog.

Die sehr erschopfte Wochnerin fieberte heftig und klagte dber
Schmers in den sehr angcsckwollenen Geburtswegen, Drei Stunden
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nach der Entbindung (raten alle Symptome einer drohenden Metrilis
ein, wurden jedoch durch ein antiphlogistisches Heilverfahren besei-
tigt. Am andern Morgen fieberte sie zwar noch, allein ohne Delirien;
der Unterleib blieb unschmerzhaft, der Dochiallluss war normal. Zwei
Tage darauf trat plotzlich eine Intermittens mit heftigem, mehrstindi-
gem Frost ein, und kehrte noch vier Tage hintereinander, jedesmal
einige Stunden friher, wieder. Chinin mit Calomel hoben das Fieber
nach zwei Anféllen. Die jetzt noch zurickbleibende Schwéche und der
Appetitmangel wurden durch Ipecacuanha und Aqua oxymuriatica ge-
hoben. Drei Wochen nach der Entbindung konnte die Wéchnerin wie-
der ihren héauslichen Verrichtungen vorstehen. (Med. Zeitung des Ver-
eins fur Heilkunde in Preussen. 1841. Nr. 37.) Weinke.

Heilung der geringeren Grade des Schielens ohne
Muskeldurchschneidung.

Von Dieffenbacli.

D. schneidet zu diesem Zwecke, wenn z. B. der Bulbus etwas
nach innen gedreht ist, an der &usseren Seite des Augapfels, in der
Gegend der Insertion des M. reclus externus, eine mehrere Linien
breite Falte der Conjunctiva mit dem darunterliegenden Zellgewebe
aus. Dieses Verfahren ist nicht bloss beim Schielen nach innen,
sondern auch bei dem nach aussen anwendbar und erfolgreich,
d. li. wenn es gering ist. Bei der Operation der letztem Scliielart muss
aber ein grésseres Hautstiick entfernt werden, als bei der ersteren,
weil jene meistens Folge eines paralytischen oder wenigstens eines
geschwachten Zustandes des M. rectus internus ist, der sonst vom
schwéacheren Externus nicht wohl tberwaéltigt werden kénnte. — Den-
selben Erfolg, wie vom Ausschneiden einer Bindehautfalte, erreichte
D. indessen auch durch das Betupfen des entgegengesetzlen Augen-
winkels, von dem der Bulbus abgewendet ist, welches jedoch meistens
einige Male wiederholt werden musste. Der aus einer Il6hre hervor-
sehende Lapis wurde hei auseinandergezogenen Augenlidern, in den
Augenwinkel schnell, aber tief eingedriuckt, schnell zurickgezogen,
und unmittelbar darauf das Auge mit kaltem Wasser ausgewaschen,
und kalte Umschlage gemacht. D. sah nie heftige Augenentziindungen
darnach eintreten. Die Wirkung des Causticums ist hier wohl nicht
allein Verkirzung der Bindehaut und Verdichtung des darunterlie-
genden Zellgewebes, sondern Reizung des geschwéchten Muskels.
(Casper’s Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde 1841, Nr. 36.)

Weinke.
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R G ckblick.e
Von Med. Dr. Beer, k. k. Pol. Bezirksamt.

[AVAS

Thesaurus enim, cujus existentiam et sedem jam
uoscimus, facilius efiodiLur. Beil.

Gehirnscrophulosis (Tuberkel?).

Re il war der erste, welcher auf den anatomisch-pathologischen
Charakter der 6 ehirn tuberke 111 aufmerksam machte, und letztere
mit unverkennbaren Charakteren beschrieb. Unter dem Titel: ,,Scro-
phulae encephali« wird der Leser in dessen leider zu wenig von Ana-
tomen und praktischen Arzten gelesenen und einen unversiegbaren
Schatz von Erfahrungen enthaltenden Memorabilia clinica (vol. II.
fase. |. pag. 39—54) mit Vergnigen die, in unseren Zeiten die
Aufmerksamkeit der Arzte und der Anatomen in Anspruch neh-
mende Tuberculosis des Gehirns genau beschrieben finden.
Auch wird der Leser in dieser genannten Abhandlung aus einer
geschichtlichen Zusammenstellung Alles dessen, wras vor Heil
in Bezug auf diese Krankheit bekannt war, leicht ersehen, dass sich
dieser Arzt mit Recht die Prioritéat aneignet. Der Kranke, nach
dessen Tode die Seclion zu diesem merkwirdigen Befunde Anlass
gab, war ein 13jahriger Knabe, dessen Mutter wahrend der Schwan-
gerschaft syphilitisch war, und welcher gleich nach der Geburt an
verschiedenen syphilitischen Affectionen von Pfuschern behandelt wur-
de. Der Kranke bot einen hohen Grad scrophuliiser Cachexie dar, be-
sonders trat die Anschwellung der Driisen in der Gegend des Unter-
kiefers, hinter den Ohren und unter den Achselhdhlen hervor. Diese
Driisengeschwilste gingen hdufig in eine Ubelgearlete Entzindung und
Eiterung tUber. Auch stellten sich oft scrophuldse Oph th almien ein,
die zmveilen so heftig waren, dass sie den Kranken durch 6 Monate
des Augenlichts beraubten. Spéater trat E ctr op ium mit starker An-
schwellung der inneren Augenlidmembran hinzu, W'elches durch Sea-
rificationen und den &usseren Gebrauch der Salzsdure geheilt wurde.
Ubrigens ward der Kranke wahrend eines Nervenfiebers (febrisnervo-
sa lentaj, woran er dreimal gelitten, mit Wein und China behandelt
und geheilt. Der spédtere Gebrauch von kalten Badern und der Rnbia
tinctorum befestigte seine Gesundheit so sehr, dass sich weder scro-
phulése Gesclnviire noch Ophthalmien einstellten, und der Knabe bot
ausser einiger Gesichtshldsse und einigen Drisenanschwellungen des
Unterkiefers alle Zeichen der Gesundheit dar, war heiter, gutmithig
von schneller Auffassungsgabe, lernte sehr leicht, klagte rtiemals we-

1841. Nr. 44.
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der Gber Kopfweh, noch tber Schwindel oder iber irgend ein Kopf-
leiden. Allein kurz vor seinem Tode stellte sich wieder
ein e0 phtbhalmie ultd das Ectrop ium ein. Am11.Februar 1792
klagte der bis jetzt mit Ausnahme der Ophthalmie gesund scheinende
Knabe Uber Kopfschmerzen, Ekel, Schmerzen in den Pracordien,
wozu alsbald Erbrechen und Diarrhoe bei natiirlichem Pulse und be-
legter Zunge hinzutraten. Ein gereichtes Brechmittel, welches
eine reichliche Menge scharfriechender Galle ausleerte, milderte die
Diarrhoe, das Erbrechen und die Schmerzen. Aber Kopfschmerz, die
belegte Zunge und Appetitlosigkeit dauerten fort. Er erhielt eine Mix-
tura salina. — Am 3. und 4. Tage befand sich Patient, mit Ausnahme
der fortdauernden Kopfschmerzen, ziemlich wohl. Indessen trat in der
folgendenNacht ein heftiges Delirium ein, auch zeigten sich Petechien auf
der Brust, dem Bauche und den Extremitdten. Seit 3 Tagen war der Stuhl
zurickgehalten. Am R. Tage dauerte dasDelirium bei kleinem, hdufigem
und intermittirendem Pulse fort. Auf den Gebrauch von Opium, von
kalten Uberschldagen auf den Kopf und derlei warmen auf die Fiisse
nebst Klystieren, trat in der ersten Halfte der Nacht etwas Buhe und
ein Nachlass der Delirien ein; allein die 2. Nachthélfte fihrte apo-
plectisclie Zufédlle herbei, unter denen der Kranke zu Ende des
7. Tages endete. Die von Beil sehr genau vorgenommene Section
ergab folgendes, sehr merkwirdiges Besujtal : Die harte Hirnhaut war
von dicht an einander gedréngten, aus geborstenen Blulgefdsschcn er-
gossenen, Blutlripfchen, gleichsam mit einem blutigen Thau , befeuchtet
(quasi cruento rore madidaj, ihreGefésse, und zwar die grésseren so-
wohl als die kleinsten Endverzweigungen derselben, strotzten der Art
von Blut, dass auf der ganzen Membrane kein fliegenkopfgrosserBaum
vorhanden war, der nicht die feinsten Geféssverzweigungcn deutlich
zeigte, so dass die klnstlichste anatomische Einspritzung nicht im
Stande gewesen wére, dieGeldssnelze schoner darzulegen. Die innere
Flache der Duramaler war scharlachroth. Alle Blutbehélter strotzten
von Blut. Die Pacchionischen Drisen waren normal. Nach Entfernung
der Dura mater erschien das Gehirn wegen der Gefdssturgescenz der
Pia maler gleichsam mit Blut Ubergossen. Einige Arterien und Venen
boten die Dicke eines Babenfederspuls. Der erste horizontale Schnitt
zeigte bei den Gehirnhemisphéren, und zwar in der dunkler gefarbten
Cortical- sowohl als in der Medullarsubslanz, dichte, aus den durch-
schnittenen Gefdssen hervortretende Blutstropfen. Nach Abnahme der
ersten Gehirnschichte (resecto primo orbe) sah man gleich in der
Scheibe haufige, gelbe, kreisférmige und von der Farbe der Cortical-
und Medullarsubslanz auffallend absiechende Flecken. Bei néherer
Untersuchung dieses auffallenden Phédnomens ergaben sich mehr als
zweihundert Kérperchen, die von runder und langlicher Ge-
slalt, in der Cortical Substanz des grossen und kleinen Gehirn»



lagen. lIhre Consistenz war etwas harter als die des Gehirns. Einige
derselben, aber nur wenige, erschienen sehr blass und ins Bléauliche
spielend, und diese schienen erst kurz vorher in den abnormen Zustand
tibergegangen zu seyn. Diese Kdrperchen zeigten bei ihrem Durch-
schnitt eine gleichsam feltartige, und in Bezug auf Farbe und Consi-
stenz dem Erdapfelbrei ahnliche Materie (corpusculahaec dissecta ma-
terielli quasi adiposam, ratione culoris et consistentiae, pulti solanorum
similem continebant). Einige derselben batten im Centrum einen dunk-
leren Puncf, und waren, wie esschien, miteiner einfachen und dusseren
Haut(tunica) versehen, aus welcher, wenn man in dieselbe einschnitt,
die in ihr enthaltene Materie wie Wirmchen sich ausdricken liess.
Ilhre Grosse war die einer Linse oder Erbse; ihre gemeinschaftliche
Figur entweder rund oder l&nglich. Ihr Sitz war in der Corti-
calsubstanz. Kein einziges Korperchen fand sich in der Marksub-
stanz. Viele lagen lief in der Aushéhlung der Gehirnwindungen, we-
nige auf dem erhabenen Theil der Gyri. Sie sassen der Art auf dem
Corticaltheil des Gehirns, dass sie gleichsam in der Mitte der Ilinden-
subslanz, zwischen der Oberflache des Gehirns und der Medullarsub-
stanz, von beiden letzten Theilen gleich weit abstanden. Daher ragten
sie auch ausserlich keineswegs hervor. Die umschriebenen und mit
einer bestimmten Slructur versehenen Korperchen waren an ihrer
Oberflache glatt, und konnten leicht von der Gehirnsubslanz getrennt
werden. Das um sie herumliegende Gehirn erschien vollkommen ge-
sund. An der oberen Flache der Gehirnhemisphéren sah man deren am
hautigsten, weniger im kleinen Gehirn, die wenigsten an der Gehirn-
basis. In dem dreihdrnigen Gehirnventrikel war ein bedeutender Hy-
drops von beilaufig 8 Unzen heller, wéasseriger Flussigkeit. Auch der
3. und 4. Ventrikel waren erweitert. Aus dem Biickenmarkskanal floss
bei Emporhehung der l.umhargegend eine grosse Menge wasseriger
Flissigkeit aus. Der Plexus choroideus, die Glandula pituitaria und
pinealis waren normal. Die Mesenterialdrisen waren zahlreich
und gross wie Erbsen, theils wie Mandeln. Bei ihrem Einschnitte zeig-
ten sie eine fettige, z&he, gelbe, und der in den Gehirnkor-
pere hen gefundenen &hnliche Materie. Die kleineren hatten
nur eine gemeinschaftliche, die grésseren eine in mehrere Zellen gc-
(heilte Uberzugsmembran. Auch die am Halse sich befindenden Driisen
enthielten dieselbe breiartige, gelbe, adip6se Materie, wie man sie im
Gehirn und Mesenterium fand. — Lungen, Bronchialdrisen und Herz
waren normal. Die Leber war etwas bldasser, und auf ihrer convexen
Oberflache sah man zwei gelbe, thalergrosse Flecken,
die einige Linien in die Tiefe gingen — Nachdem Ileil eine besonders
fur pathologische Anatomie hdchst lehrreiche historische Ubersicht
friherer Ansichten Uber diesen Gegenstand gegeben, sagt er: >No-
stra vero obductio, ul miln quidem videtur, genuinarum encephali scro-
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phularum existentiam firmissime et luce meridiana clarius probat.” Er
fuhrt dann seine Argumente fur die Existenz der Geliirn-
lymphge fisse an, so wie er in der gegebenen Krankheitsge-
schichte das Daseyn der glandulae conylobatae im Gehirn nachweisl,
und sohliesst mit den Worten: ,Mihi vero supra relata pueri scropliu-
losi historia utrumque, tarn glandularum conglobatarum quam scrophu-
larum encephali existentiam. probare videtur. — Nihil amplius iluque,
nisiperiti anatomici opera desideratur, ad eain lucem proferenda, quae
natura huc usque abscondidit. Thesaurus enim, cujus existentiam et se-
demjam noscimus, facilius effoditur! —

(Fortsetzung folgt.)

N ot i z e n

Mittheilungen aus Paris.
Von Nr. Carl Ludwig Sigmund.
(Fortsetzun g.)

2. Perin&orrhaphie von lloux. Petrequin’s Abhandlul
lber diese Operation, welche ich aus der Gazette medicale auszugs-
weise in dem |I. Quartal der Wochenschrift geliefert habe, ist nach
Roux’« Erklarung nur eine Wiederholung seiner vor 8 Jahren dar-
tUber bekannt gemachten. Binnen dieses Zeitraumes hat 11 dieselbe
litmal verrichtet, zweimal wiederholt, mithin an 12 Weibern, deren
Mittellleisch unter dem Geburtsacte zerrissen war; 10 dieser Zerreis-
sungen waren vollkommene, und hatten Cominunicalion des Mastdarms
mit der Scheide zur Folge, It. rdlh ab, die Operation unmittelbar nach
der Entbindung vorzunehmen , indem der Lochialfluss die Vereini-
gung eben so wenig beglnstige, als die gedehnten und gezerrten
Theile dazu Ulberhaupt geneigt seyen; dazu verdiene auch der mo-
ralische Zustand einer eben Entbundenen, und von der Bedeutung
ihres Leidens fur den Fall der Operation zu Belehrenden , lliicksicht.
Desshalh schiebt 11. die Perindorrhaphie bis zum dritten Monate auf.
Die Kranke, an der er dieselbe zu Anfdnge August verrichtete, hatte
vor 3 Monaten zum ersten Maie geboren; die Zerreissung des Miltel-
Heisches war eine vollkommene, die Trennung der Scheidewand zwi-
schen Mastdarin und Scheide betrug etwas Uber einen W. Zoll Hdohe;



die Wunde war uberlidufet, bis auf die Ré&nder der Scheidewand,
welche der Schleimhaut der Scheide angehérten ; der Substanzverlust
war nicht bedeutend. Die blonde, gut gendhrte Kranke trug Gbrigens
kein anderes Leiden an sich. — Vor der (am 11. August vorgenom-
menen) Operation war der Mastdarm durch ein Klystier entleert wor-
den, und die Kranke hatte eine Dosis Opium erhalten, wie das R.
hei allen seinen Operationen dieser Art (hat und in der berihrten Ab-
handlung bereits bezeichnet hat; die Kranke wurde auf dhnliche Weise
gelagert, wie es zum Steinschnitte zu geschehen pflegt, die Schenkel
nur etwas hoher und weiterauseinandergezogen. Zur Anfrischung der
Wundréander begann R. den Schnitt unmittelbar vor der Stelle, welche
die ehemalige hintere Coinmissur der Schamlefzen bezeichnele, und
endigte im Schliessmuskel des Afters, préparirte einen an |Zoll brei-
ten Streifen an beiden Seilen ab, zog hierauf mit der Pincelte die in
der Scheidewand bestehenden Réander der Spalte auch hervor, frischte
sie mit der Schere an, und stillte darauf die Blutung mit kithlem W as-
ser. Diesem ersten Acte folgte als zweiter die Anlegung dreier Faden-
handchen zur Zapfennaht; das erste fiel unmittelbar in die Fasern des
Schliessinuskels desAfters, das zweitein die Mitte des Mittelfleisches, das
dritte hinter die ehemalige Comtnissur der Schamlefzen. Bei der An-
legung jedes dieser Fadenbandchen stach R. (ber einen Zoll von der
Wunde in die Haut ein, fihrte die Nadel bis an den tiefsten Puncl
der Wunde, stach hier aus, und an dem tiefsten Puncte derselben aut
der entgegengesetzten Seite ein, um in gleicher Entfernung , wie auf
der d&ndern, auszustechen. Bei dem mittleren Hefte jedoch fihrte er die
Nadel weit hoher, zwischen die Schichten der Scheidewand, um ganz
nahe an den Winkel der Wunde zu gelangen und in entsprechender
Richtung aut der anderen Seite die Nadel herauszuleiten ; die Anlegung
dieses Helles war die schwierigste und fur die Kranke schmerzlichste.
Zu Stdbchen verwendete R. die Stiicke eines dicken , elastischen
(Kautschuk-) Katheters; das Fadenbdndchen schniirte er mit bedeuten-
dem Kraftaufwand zusammen, um genaues Aneinanderliegen der Wund-
iluchen zu erzielen, und bemerkte dabei, dass dasselbe bei jeder fri-
heren Operation geschehen sey. Die Wunde klaffte an den dusseren Rén-
dern nach angelegter Zapfennaht noch, wesshalb hier die umschlun-
gene Naht auf Stecknadeln angewendet wurde. Die ganze Operation
hatte fast eine Stunde gedauert. — Im Bette legte man der Kranken
einen elastischen Katheter in die Harnréhre ein. Am 4. Tage (14. Au-
gust) wurden die Stecknadeln ausgezogen, welche zur umschlunge-
nen Naht gedient hatten, am 7. Tage (17. August) die Fadenbdndchen der
Zapfennaht getrennt. Die Stdbchen hatten auf beiden Seiten, beson-
ders aber auf der rechten, tiefe Einschnitte verursacht, aus denen,
wie aus den Stichléchern, ziemlich viel Eiter hervortrat; die Verei-
nigung der Wunde selbst, so weit sie am Milteifleische zu sehen war,
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erschien vollkommen. Am 11. Tage (81. August) wurde auch der Ka-
theter aus der Harnrohre entfernt, am 17. Tage (87. August) der Kran-
ken das Aufslehen erlaubt , da eine genaue Untersuchung der Scheide
auch die vollkommene Vereinigung der Scheidewand lehrte; am 21.
Tage (31. Augusl) verliess die Kranke das Spital, einige Excoriatio-
nen an der Stelle, wo die Stadbchen gelegen, und um die Stichkanéle
mit sich nehmend. Die 8 Tage darauf genommene Besichtigung ergab
die bestehende vollkommene Vereinigung bis auf eine ungefahr 2 Li-
nien lange Uberhduletc Einkerbung des Afters in der Richtung der
ehemaligen Spalle. — Die innere Behandlung dieser Kranken wich
von der von Roux und Pdtre quin bereits bekannt gemachten nicht
ah. Jeden Morgen und Abend erhielt Pal. eine Dosis Opium bis zum
5. Tage (15. Augusl), wo ein Abfiuhrmittel (Schwefelsdure Soda in
wésseriger Auflésung) gereicht wurde, das sehr heftig wirkte, und
wesshalb R. die nachsten Tage neuerdings Opium reichen liess, dein
nach 4 Tagen wieder ein Abfiihrmittel interponirt wurde. Der Ver-
band wurde die ersten 3 Tage gar nicht gewechselt, darauf aber die
Wunde taglich einmal frisch verbunden. Die Reaction war sehr mas-
sig, und wére noch weit geringer gewesen, wenn die Stabchen nicht
so hedeulend eingesclinitten héatlen. Man legte Cerat auf ein Plttmas-
seau gestrichen auf und befestigte es mit der TformigenBinde. Als die
Eilerung geringer wurde, cauterisirle man die Wundrédnder mit Ni-
Iras argenti fusus, und in den 8 letzten Tagen beschrédnkte man sich,
nachst dieser letzteren, bloss auf die Reinigung mit lauem Wasser
und Schwamm. R. nahm dieselbe vor, indem er die Kranke quer iber
das Belt legen, und sie in derselben Stellung, jedoch mit aneinan-
der gelugten Schenkeln, hallen liess, in der er operirt halle. Wéh-
rend der ganzen Behandlung war die Kranke UGbrigens auf dem Ru-
cken gelegen, mit ntassig zum Bauche angezogenen Schenkeln und
an einander gebundenen Unterschenkeln, in der Kniekehle von einem
aufgcrolllen Polster unterstiitzt.

(Fortsetzung folgt.)
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