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Original - Mittheilungen.

Ein den grossten Theil des Rachens ausfillendes
Carcinom der linken Mandel; Operation; Heilung.

Von Prof. Dr. Hauser in Olmitz.

6as Carcinom an den Mandeln ist eben so dunkel in
seinen Ursachen, als qualvoll in seinem Verlauf: gleichwohl
ist das Ubel nicht tédtlich, wenn die Kunst Zeit genug hat,
umsichtig und entschlossen einzuschreiten. Nachstehender Fall
dirfte auch ein Beleg dafiur seyn.

Joseph Pospischil, von Lautsch in Mé&hren geburtig,
58 J. alt, cholerischen Temperamentes, Weber, Vater von S
gesunden Kindern, litt vom 7. bis zum 16. Jahre an Tinea capi-
tis, und fast jeden Frihling an scrophuléser Augenentzindung,
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Katarrhen und Diarrhoe. Im 34. J. befiel ihn eine Gehirn- und
Lungenentzindung, die strenge antiphlogistisch behandelt und
binnen 3 Wochen geheilt worden war; im 44. J. ein sehr
hartndckiger Rheumatismus der Extremitaten, welcher Uber 14
Wochen anhielt und dann allméalig in unregelmdassige Gicht
Uberging. Dagegen gebrauchte er die Schwefelbdder zu Sla te-
nitz in Mé&hren und liess sichmehrereMale schrépfen, worauf
dann auch wirklich seine Leiden betréachtlich abnahmen, und er
sich bis in sein 49. Jahr ziemlich wohl befand. In diesem Jahre
aber wurde er im Fruhlinge von einem Quotidian-Wechselfieber
befallen, das, nachdem es uber 6 Wochen angehalten, sich im
néchsten Fruhjahre wiederholte, und endlich im 3. Fruhjahre
abermals wiederkehrte; bei diesen letzteren Anfédllen brauchte
er keine Arznei, und nach 4 Wochen erfolgte Heilung, hdchst
wahrscheinlich durch den Wechsel der Jahreszeit. Bald darauf
wurde der Kranke durch &usserst niederdriickende Gemuths-
affecte und Nahrungssorgen in anhaltenden Kummer versetzt,
unter dem hinnen 3 Jahren seine Verhéltnisse sich jedoch etwas
besserten. Doch seither wardsein Augenlichtimmer schwécher, so
zwar, dasser kleinere Gegenstande nicht mehr zu unterscheiden
vermochte. Gegen Ende seines 56. J. Uberstand er eine heftige
Angina tonsillaris calarrhosa, die Uber 14 Tage dauerte, nicht
in Eiterung Uberging und eine Vergrdsserung der linken Man-
del zurickliess. Von dieser Zeit an konnte er nicht mehr so
frei schlingen als bisher, und hatte manchmal den Tag Uber im
Halse ein Gefuhl, als ob sich ein Haar imSchlundkopfebeféande,
welches von flichtigen Stichen in der linken Mandel begleitet
war. Aller Wahrscheinlichkeit nach datirt sich von eben dieser
Zeit die Entwickelung seiner Krankheit, worliber er jedoch nur
hinsichtlich des gehinderten Sehlingens sich beklagte, keine
arztliche Hulfe suchte, sondern bloss Hausmittel brauchte. Das
Ubel verschlimmerte sich; cs traten von Zeit zu Zeit lancini-
rende Schmerzen ein, und das Gehor auf der linken Seite, so
wie die Sprache und das Schlingen wurden allmalig erschwert.
Catapl. von Hirse und Blasenpflaster Uber den Hals, ohne ir-
gend ein Regimen konnten die Fortschritte des Ubels nicht hem-
men, und &rztliche Hulfe wurde erfolglos angesprochen. Nach
mehr als 1'/Jadhrigen Leiden kam der Kranke blass und ziemlich
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mager in das Olmutzer allgemeine Krankenhaus; die linke Man-
del war so vergrossert, dass sie das Gaumensegel ziemlich her-
vordrickfe und einen grossen Theil der Rachenhdhle ausfillte;
sie war am Grunde breit, ziemlich hart, unbeweglich und bei
starkerem Drucke schmerzhaft, hatte ein kleines carcinomatdses
Geschwir mit missfarbigem Grunde und unregelmassigen, harten
Réandern an der vordem Seite ; in ihrem Umfange befanden sich
mehrere angeschwollene Venen. Bei der dussern Untersuchung
konnte man deutlich die vergrdsserte Mandel fiuhlen; auch wa-
ren an der linken Seite mehrere Halsdrisen leicht angeschwol-
len, das Athmen und Schlingen warsehr erschwert, der Appe-
tit gering; die Krafte ziemlich herabgekommen. Die mehrere
Jahre dauernde Scrophelsucht, dann die eingewurzelte anomale
Gicht, verbunden mit der distern Stimmung des Kranken, verdie-
nen Berucksichtigung, um die Genesung und Entwickelung
dieses Leidens zu erklaren.

Zur Entfernung der degenerirten Mandel wurde die Liga-
tur gewahlt, weil man damit die Mandel von breiter Basis vom
Grunde entfernen konnte, und dabei keine gefédhrliche Blutung
zu besorgen hatte *), weil dann die Trennungstldche eine ge-
quetschte Wunde darstellt, bei welcher der zur Heilung noth-
wendige, bedeutend verstdrkte Entzindungs- und Eiterungs-
process erfolgt, wodurch die allenfalls madglichen wenigen
Reste der Degeneration am sichersten schmelzen.

Operation. Zwischen die Backenzdhne der rechten Seite
wurde ein Korkstopsel geklemmt, ein hinreichend langer Sil-
berdraht in die Levret’sche Rohre eingefihrt und am Stege
eine Schlinge gebildet, das eine Ende in einem Ringe des Cy-
linders befestigt, das andere Ende bloss fest angezogen, an
dem Cylinder mit dem Zeige-, Mittelfinger und Daumen so er-
halten und dann durch die linke Nasenhdhle bis an die Tonsille
gebracht. Nun fuhrte ich den Zeigefinger der linken Hand als

40 Die Furcht vor der Erstickungsgefahr bei der Unterbindung
ist irrig, und angenommen, dass auch wirklich spdater in Folge
einer grossen Anschwellung diese zu befirchten wére, kann
ihr leicht durch einen oder mehrere tiefe Einschnitte abgehol-

fen werden.
*
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Conductor fur die Schlinge bis zur Spitze des Cylinders durch
die Mundhdhle; dort angelangt liess ich von einem Gehilfen die
nicht befestigte Drahthéalfte allmélig so weit vorschieben, bis
sich eine entsprechende Schlinge in der Rachenhdhle bildete.
Diese brachte ich um den Grund der entarteten Tonsille so tief
als mdoglich, liess die Schlinge durch das allmélige feste An-
ziehen des freien Drahtendes verkleinern, und dieses dann wie
das erstere an die Fligel des Schlingenschniirers befestigen;
hierauf wurde die Schlinge mit der R6éhre so lange zugedreht,
bis der Kranke uber betrachtliche Schmerzen klagte, und die
degenerirte Tonsille dunkel und gespannt erschien. Haufiger
Brechreiz stérte diesen Operationsact am meisten. Die Rdohre
blieb.

1. Tag nach der Operation: die Nacht fast schlaflos zuge-
bracht, spannende Schmerzen an der ganzen linken Halsseite;
Athem erschwert, noch mehr aber das Schlingen. Die Putre-
faction der Mandel trat mit bedeutender Anschwellung ein, so
zwar, dass ein tiefer Einschnitt gemacht werden musste, wo-
raufsofort die gréossten Beschwerden gemindert wurden. Abends
wiederholte, fur den Kranken schmerzliche Zusammenschni-
rung, wahrend des Tages lleissiges Ausspllen des Mundes mit
kaltem Wasser. — 2. Tag nach der Operation: die Nacht wie-
der schlaflos zugebracht, wegen mehrerer Erstickungsanfalle;
Schmerzen an der linken Seite des Kopfes und Halses, so wie
auch wegendes erschwerten und schmerzhaften Sehlingens. Die
Anschwellung der Tonsille war wieder ziemlich stark, der Pa-
tient fieberte; die Zusammenschnirung wurde neuerdings durch
einige Rotationen verstarkt und Abends mit erwinschtem Erfolge
wiederholt, da die bereits abgebundene degenerirte Tonsille ab-
fiel. Der Kranke fuhlte sich sogleich erleichtert, konnte frei
athmen und, die brennenden Schmerzen abgerechnet, ziemlich
gut schlingen. Ofteres Nehmen von warmem Wasser in den
Mund. — 3. Tag nach der Operation: Stundenlanger Schlaf
in der Nacht, Morgens Brennen in der Wunde bei dem Schlin-
gen , die Schmerzen an der ganzen linken Seite des Halses und
Kopfes vermindert; eben so das Fieber. Zur Erregung starke-
rer Entzindung und Schmelzung der etwaigen Reste von After-
masse durch Eiterung, verordnete ich: Aquae dest. Uhram
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unam, Creosotiscrupul. unum, Muc. gummi arab. unc.
duas. S. Alle halbe Stunde damit zu gurgeln.

Durch die Operation war nun der Kranke vom Afterproducte
zwar befreit, aber keineswegs geheilt. Mancher Ruckfall bei
Krebs ist als die Folge versdumter Anwendung von ange-
zeigten innerlichen Mitteln anzusehen, und ein energisches
Eingreifen von Seite der Kunst unerlésslich, um die Thétig-
keit des gesammten rcproductiven Lebensprocesses so zu lei-
ten, dass neuer krankhafter Bildung in dem urspringlich er-
griffenen Organe entgegengewirkt werde. Viele der zu diesem
Zwecke empfohlenen Mittel greifen dieVerdauungsorgane so an,
dass sie vielmehr deii noch kargen Rest von Bildungsthéatigkeit in
den niederen assimilirenden Organen erschdpfen, ohne Umstim-
mung der Reproduction herbeizufihren. Ich wéhlte das Kali hydr.,
weil es in kleinen, allmélig vermehrten Gaben bekanntermassen
die Energie der Verdauungs- so wie der Assimilationsthatig-
keit erhoht, kraftig auf das Lymph - und Drisensystem einwirkt,
die Se- und Excretionen beférdert, somit die beabsichtigte Um-
stimmung der Gesammt-Organisation bewerkstelligen, und den
krankhaften Bildungstrieb ruckgéngig machen kann. Die Form
der Verordnung war folgende: Up: Kalihydrojodici gr. quin-
decim, solve in Aquae desl. unciis tribus, adde Aquae
Cinnamoni dr. duas. S.. Alle 3 Stunden 1 Essléffel voll zu
nehmen. — Die Diadt wurde entsprechend geregeltund jede (?)
amylumhéltige Speise untersagt; man stieg jeden Tag um einen
Gran, zuletzt téglich bis auf eine Drachme des M ittels; dann
setzte man dieser héhern Gabe, um die Wirkung des Jodkali’s
zu verstarken, y4 Gran reines Jod und allmalig einen ganzen
Gran bei, womit auch bis zur Vollendung der Kur fortgefahren
wurde. Wahrend dieser innerlichen Behandlung suchte ich
ausserlich die Heilung der eiternden Wunde durch Creosot in
erwéhnter Form zu unterstitzen. Ich meine, dass dasselbe be-
sonders bei carcinomatdsen Leiden, zurimstimmung des krank-
haften Bildungsprocesses sehr wohl wirke. Die eiternde Wunde
reinigte sich téglich mehrund mehr, unter lebhaftroth aufschies-
senden Fleischwérzehen und die Wunde zog sich ungemein
schnell zusammen. Der Patient erholte sich augenscheinlich und
seine Krafte kehrten allmélig wieder. Der Appetit besserte sich
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sehr. Das Schlingen wurde immer leichter, so zwar, dass der
Kranke, ehe noch die Vernarbung der Wunde vollstandig er-
folgt war, selbst gréssere Bissen ohne Schmerzen zu sich nehmen
konnte. Die génzliche Heilung kam in der 10. Woche nach ge-
schehener Operation zustande. Aus FiUrsorge nahm dann Pat.
Jodkali in kleinen Gaben mit aullésenden Extracten noch lber 6
Monate fort.

Heilung einer Halswunde, wobei die Carotis externa
und die Speiseréhre verletzt waren.

Von Dr, Mich. Engel, k. k. Kreiswundarzt nnd Operateur zu
Czernowitz in Galizien.

Anna Kucharska wurde von ihrem Geliebten an einem
Morgen (25. Dec. 1840) aus Eifersucht mit einem Kichenmes-
ser auf der linken Seite des Halses tief verwundet; bis zu mei-
ner schnell erfolgten Ankunft mochte die Kranke an 9— 10 Pfund
Blut verloren haben und befand sich in einem Zustande von Ohn-
macht; der Herr des Hauses hatte, mit seinen Fingern die Lip-
pen der Wunde zusammendrickend, fernerem Blutverluste zu
wehren gesucht, was aber nur unvollkommen gelang. Bei der
grossen Masse des verlorenen Blutes hielt ich es fir rathsam,
nicht neuerdings die Wundflachen ganz von einander abzuzie-
hen, sondern sofort die getrennten Gefédsse zu unterbinden, in-
dem ich jene nur theilweise auseinanderzog. Die Wunde hatte
O'/j Zoll Lange , begann dicht am Unterkieferwinkel und lief,
halbmondférmig nach abwérts ausgeschweift, zu dem Kehlkopfe.
Vorerst zog ich die gegen diesen gerichtete Partie der Wund-
fidchen von einander ab, wobei sogleich arterielles Blut reich-
lich hervorschoss, ohne auch die Stelle des Ausstromens genau
wahrnehmenzu lassen; ich unterband ein in Masse gefasstes
Bundel Weichtheile, und erkannte bei der stehenden Blutung die
Art. thyreoidea super, mit einem Kkleinen Venenzweige als in
die Ligatur gefasst. Beim Auseinanderziehen der hintern Wund-
partie, welche mein Gehulfe bisher zusammengedrickt gehalten
hatte, quoll das Blut absatzweise, heftig und reichlich hervor;
der Muse, sternocleidomastoideus war quer ein -, der omohyoi-
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deus und der scalenus anticus durchgeschnitten. Auch hier warder
Versuch, ein Geféss isolirt zu fassen, unmaglich, und um desgros-
sen Blutverlustes willen unternahm ich eiligst die Unterbindung
in Masse, worauf die stédrkste Blutausstromung stand, und nach
isolirter Unterbindung sieben spritzender Gefésse jeder fernere
Blutverlust aufhdrte. Die getrennte Car o(is exte rna war in
der Masse mitgefasst.

Einige Labemittel brachten die Verwundete zum Bewusst-
seyn; beim Hinunterschlingen sickerte jedoch ein grdésser Theil
der dargereichten Flussigkeit aus der Wunde hervor; es befand
sich in derThat eine Querspalte auch an dem Oesophagus,
in welche der kleine Finger eingeschoben werden konnte. Die
klaffende Wunde wurde mit mehreren Heften der Knopfnaht ver-
einigt und die Kranke dann in das Spital Ubertragen, wo man
Heftpflaster anlegte, eine Seitenlage (links) gab u. s. w. Die Er-
nédhrung veranstaltete man vorerst durch Klystiere von Fleisch-
brihe mit Eigelb; den massigen Durst stillte man durch Limo-
nade oder W asser, von Zeit zu Zeit tropfenweise die Zunge
benetzend.

Schon am Mittage nach der Morgens erfolgten Verwundung
erschien die Kranke lebhafter; Farbung der Haut und Puls ho-
ben sich; Abends geringes Fieber; ruhiger Schlaf durch kurze
Zeit; faeculeuter Stuhl auf ein Salzklystier: kalte Umschlége
auf die Wundstelle, mit denen bis zum 9. Tage fortgefahren
wurde. — Zweiter Tag: Massiges Fieber; das Getrank si-
ckerte fortwdhrend durch die Wundspalte. — Dritter Tag:
Mehr beschleunigter Puls; Morgens ein ernédhrendes, Abends
ein Salzklystier. — Vierter Tag: Unruhiger Schlaf in der
vergangenen Nacht; zusammenscbnirender Kopfschmerz, etwas
stdrkere RoOthung der Augen; Verminderung des Wundsecrets;
Puls 104. Sechs Blutegel an die Schlafen und ein ausleerendes
Klystier. — Funfter Tag: Kein Kopfschmerz, Puls 95,
Wunde schmerzlos. — Sechster Tag: Starke Eiterabson-
derung aus der Wunde, nachdem die Pflaster weggenommen
worden waren; 3 Erndhrungsklystiere wegen Appetit der Pat. —
Siebenter Tag: Ofteres Aufschrecken im Schlafe und Zu-
ckungen; Abens 1 Gran Opium. — Achter Tag: Puls 85;
keine Zuckungen. — Neunter Tag: Vertausch der kal-
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tenFomcnte mit warmen. Noch immer trédufelte manch-
mal ein Tropfen des genossenen Getradnkes aus
der Wunde. — Am eilftenTage gingen zwei Ligaturen
der kleineren Geféasse los, am siebzehnten aber die gross-
ten. Das Aussickcrn von Getrdnke aus der Speiserdhre durch die
Wunde hatte anfgehdrt. 3Suppen téaglich und Obstspeise. — Am
43. Tage wurde die Pat. geheilt entlassen und hatte 15 Monate
nach diesem Umfalle ein besseres Aussehen, als je vorher. —
Die Narbe hat sich sehr zusammengezogen.

2.

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

Bedeutung innerer Ursachen fur den Chirurgen.
Von Prof. Blasius in Halle.

Die Kraft dusserer Einwirkungen zur Erzeugung von Krankhei-
ten ist dem Scheine nach sehr gross und doch in der Wirklichkeit
sehr beschréankt. Rechnet man die Stérungen ab, die in den unmittel-
baren Wirkungen dusserer Schéadlichkeiten bestehen, wie Fracturen,
contagiose Krankheiten u. dgl., so sind alle chirurgischen Krankhei-
ten als die Erzeugnisse innerer Bedingungen anzusehen, und die
dusseren atiologischen Momente haben weiter keine Bedeutung, als
dass sie jene inneren Bedingungen in Bewegung und Wirksamkeit
setzen. Dieselbe Schéadlichkeit, die in zahllosen Fallen spurlos vor-
Ubergeht, wird in anderen Ursache fir die verschiedenen Arten von
Ulcerationen, fir Krebs, Markschwamm etc., und ist haufig die Veran-
lassung zu Ablagerungen, welche, indem sie in der acuten Form
auftreten, die Entzindung in ihren vielfachen Modificationen darstei-
len, zum Beweise, dass diese mechanischen Einwirkungen au sich
nichts hervorbringen, sondern nur das befruchtende Moment fir die
im Korper vorhandenen gesundheitswidrigen Tendenzen abgeben. Fir
die Chirurgie kommen vorzugsweise die regelwidrigen Tendenzen der
Vegetatiouslbatigkeit in Betracht, und unter diesen sind es die dys-
crasischen Diathesen, durch deren Entwicklung am héaufigsten chi-
rurgische Krankheitsformen zu Stande gebracht werden. Alle eigent-
lichen Dyscrasien werden charakterisirt durch die Ablagerung eigen-
thiimlicher Materien, welche keine Textur haben, vielmehr nur in
dndern Texturen enthalten sind, welchen ferner die Neigung, sich
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zu verflussigen, innewohnt, und welche, wenn sie diess thun, zu den
dyscrasischen Ulcerationen Anlass geben, welche aber auch nicht
selten in der festem Form verharren, die ihnen urspringlich eigen
ist. Der wesentliche Unterschied der Dyscrasien unter einander ist in
der Differenz der Stoffe gegeben , die bei ihnen abgelagert werden,
insofern diese der materielle Ausdruck der eigenthiimlichen Richtung
sind, welche die Vegetation bei jeder der Dyscrasien hat. Diese Ei-
genthiimlichkeiten der Stoffe, so namentlich die Secrete bei den dys-
crasischen Ulcerationen werden als Momente fir die Diagnose der
einzelnen Dyscrasien benutzt. Ausserdem haben wir fir die Diagnose
die Besonderheiten der objectiven Symptome, die einerseits sich be-
ziehen auf die eigenthiimlich veradnderte Théatigkeit der Theile, welche
der Vegetation dienen, namentlich des Gefdsssystems , andererseits
auf die Gebilde, in welchen der Ablagerungsprocess Statt hat. Denn
jede Dyscrasie hat eine Vorliebe fir gewisse organische Systeme,
wenn schon vielleicht keine derselben ein System geradezu ausschliesst.

Nur durch die Auffassung des Verhdltnisses der einzelnen ortli-
chen Affectionen zu einander und zur ganzen Constitution bekommt
das chirurgische Handeln eine sichere Basis. Die Zahl der chirurgi-
schen Krankheitszustande, welche dyscrasischen Ursprunges sind, ist
sehr gross, aber sie sind keineswegs die einzigen, die als Ausdruck
innerer Bedingungen betrachtet werden missen. Sieht man die soge-
nannten bdsartigen Geschwilste nach ihrer Wegnahme wiederkehren
und sich nicht auf einzelne Theile beschranken, so kann man nicht
zweifeln, dass sie von einer normwidrigen Tendenz der Vegetations-
thatigkeit ausgehen, die sich nicht mit dem ergriffenen Theil durch
das Messer wegnehmen oder durch ortliche Mittel ausldschen lédsst.
Dass solche maligne Geschwiilste oft erst spdt wiederkehren, beweist
nichts gegen die Existenz der innern allgemeinen Ursache; denn eben
weil diese nur eine Tendenz ist, bedarfsie, wenn sie sich verwirk-
lichen soll, noch eines Anstosses. Unter den innern Verhéaltnissen,
welche die normwidrige Tendenz der Vegetation zu verwirklichen
vermdgen, sind besonders Sinken der Energie des Kdrpers, vendse
Congestion und Stagnation und lieberhafteZustdnde zu uennen; es ist
bekannt, dass die Scropheldiathcse durch fieberhafte Exantheme sehr
leicht zur Scrophelkrankheit entwickelt wird.

Von den Dyscrasien nach ihrem oben angegebenen Begriff ist die
normwidrige Richtung der Vegelationsthatigkeit des Kdrpers zu un-
terscheiden, welche bei jenen Zustdnden Statt hat, wo keineswegs
Ablagerung eigenthimlicher Materien, sondern vielmehr Umwandlung
normaler Theile in krankhafte Texturen oder neue Hervorbringung
der letztem Statt findet; man konnte sie desshalb figlich unter dem
Namen der Dysplasien unterscheiden. Hieher gehdren Steatomata, Car-
cinomata, Encephaloiden u.dgl. ihre Disposition ist weder mit einem
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besondern Habitus des Kdérpers verbunden, noch entstehen sie durch
Contagien; dagegen erzeugen sie, bis zu einer gewissen Intensitat
gediehen, einen eigentimlichen Habitus, der fir die Diagnose des
Krebses, Markschwammes eben so wichtig ist, wie der disponirende
Scrophel- oder Gichthabitus fiur die bezuglichen Krankheiten. Die
einzelne Dysplasie bietet niemals die Mannigfaltigkeit der Formen
dar, womit die einzelne Dyscrasie zur Erscheinung kommt. Dyscra-
sien und Dysplasien kénnen durch Vernichtung der Function wichtiger
Organe todten, erslere ausserdem noch durch Hectik, letztere durch
einen Process, der mehr in einer Vergiftung, als in einem Versie-
gen der Lebensquelle besteht. Dysplasien sind immer chronische
Krankheiten, Dyscrasien nehmen héufig eine acute Form an. Letztere
kénnen daher fur sich ein natirliches Ende haben, was bei den Dys-
plasien nicht der Fall ist.

Welchen Werth hat bei solchem Verhalten der chirurgischen
Krankheiten das chirurgische Messer? einen sehr grossen, wenn schon
bedingten und beschrédnkten. Man hat zu erwdgen, dass allgemeine
Diathesen sich in Hervorbringung von bestimmten Krankheitszustén-
den localisiren, und dass sie nach Beseitigung der letztem als Dia-
these fortbestehen konnen, wenn sie nicht durch neue Ursachen wirk-
sam gemacht werden. Ferner hat auch das Mittel einen grossen Werth,
das Krankheitszustdnde, wenn auch nur temporéar, zu besiegen ver-
mag. Endlich soll das Messer nicht das einzige Mittel seyn. Es gibt
zwei Wege zur Vernichtung von Krankheiten, man kann ihnen den
Hunger- oder den Vergiftungstod bereiten; jenes geschieht durch die
antiphlogistischen, Entziehungs-, Derivations- etc. Kuren, dieses
durch die specifischen Heilmethoden. Allein in der Mehrzahl der Falle
reicht die erste nicht hin; die Krankheit wird nur in einen Scheintod
versetzt, aus dem sie wieder neu auflebt, sobald der Organismus
sein friheres Kraftmass erreicht hat. Will man durch specifischeJMit-
tel eine allgemeine Krankheit wirksam bekampfen, so muss man sie
so lange geben, bis der Organismus von ihnen saturirt ist, was sich da-
durch zu erkennen gibt, dass nach einer allméligen und geregelten
Steigerung des Mittels nachtheilige Wirkungen von demselben auftre-
ten. Von den grossen Dosen der Mittel hat man nichts [zu firchten ,
denn es ist eine vielfach sich ergebende Thatsache, dass die Wir-
kungen eines Mittels nicht in toxicatorischer Weise hervortreten, so-
bald und so lange sie gegen eine Krankheit dienen, und in dieser
gleichsam aufgehen. (Zeitschrift fur die ges. Medicin, von Oppen-
heim. 1848. Bd. 19. Hft. 1.) Kanka.
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Ein Beitrag zur Atiologie und Therapeutik der
schmerzhaften weissen Schenkelgeschwulst der
Wachnerinnen.

Von Dr. Sebregondi.

Noch ist das Wesen dieser Krankheit nicht so ins Licht gestellt,
dass alle Zweifel gehoben waren. Es gab von jeher so viele Ansich-
ten Uber das Nachstursachliclie der Phlegmasia alba dolens, als es herr-
schende Systeme der Medicin gegeben. So waren Einige der Mei-
nung, dass zurlickgetretene Lochien die Ursache davon abgeben; An-
dere glaubten, dass eine Miicliablagerung diese Krankheit bedinge;
wieder Andere suchten die Ursache derselben in der Wirkung der,
aus zerrissenen Lymphgefdssen ergossenen Lymphe. Viele erklédrten
das Ubel als Folge einer Alfection des Nervensystems, und zwar einer
secunddaren Uberreizung und L&hmung der lymphatischen Geféasse.
Manche suchten den Grund dieser Krankheit in einer Entziindung der
Lymphgefésse; endlich behaupten fast alle Neueren, dass diese Krank-
heit durch eine Entziindung der Venen bedingt werde, und jede Par-
tei sucht ihre Behauptung auf den Befund der Leichenuiitersuchung zu
stitzen. Aber nicht aus der pathologischen Anatomie allein, sondern
aus der ungetribten Quelle der Semiotik muss der rationelle Arzt
durch treue Beobachtung der, an den Kranken wahrgenommenen Ab-
weichung vom natirlichen Zustande, schopfen, diese, mit der Fackel
der Physiologie und Krankheitslehre beleuchten, und ihre ursachli-
chen Bedingungen mit einem Geistesauge anschauen, um sich eine
Theorie des ganzen pathogenetischen Hergangs der Krankheit zu bil-
den, wenn er nach verninftigen Grundsédtzen handeln und heilen will.

Der Verf. lasst zuerst, gestltzt auf solche Principien, eine Be-
schreibung der Phlegmasia alba dolens nach seinen eigenen Beobach-
tungen vorhergehen; dann betrachtet er aus den, bei ihr vorgekom-
menen Erscheinungen , als pathognomonischen Symptomen, die den-
selben zum Grunde liegenden Vorgange, und stellt endlich die Grund-
satze der Therapeutik derselben auf.

I. Beschreibung der Erscheinungen dieser Krank-
heit nach eigenen Beobachtungen bei Wdéchnerinnen.

Eine unbestimmte Zeit, etwa 8 Tage bis 4 Wochen nach der Ent-
bindung, die manchmal regelmé&ssig, in anderen Féllen aber auch
beschwerlich von Statten ging, empfinden die Kranken Frdsteln mit
abwechselnder Hitze, und in den meisten Féllen Unregelmassigkeit
der Milchabsonderung. Sehr oft ist sie in Ansehung der Quantitat ver-
mindert, aber auch nicht selten trifft man die Qualitat krankhaft be-
schaffen an, so dass die Kinder die getrunkene Milch zum Theile
durch Erbrechen wieder von sich geben. Auch die Lochien, wenn sie
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noch im Flusse sind, kommen entweder sparsamer, oder sie stocken
gar, wahrend sie in anderen Fallen ungewdhnlich h&utig fliessen,
scharf werden, und selbst durch die Schérfe die damit in Beriihrung
tretenden Theile wund machen.

Gleichzeilig stellen sich ein allgemeines Ubelbefinden, Einge-
nommenheit des Kopfes, Kopfweh, Unlust, Schlaflosigkeit und Mu-
digkeit in den Gliedern ein. Auch der Geschmack im Munde 4andert
sich, er ist oft fade, bitterlich, die Mundhohle wird trocken, es er-
folgt Durst und zuweilen treten auch tbelschmeckende Aufblahungen
hinzu. Die Darmausleerung wird unregelméssig, in der Regel tritt,
neben einem Gefiihle von Vollseyn und Spannung im Unterleibe, Ver-
haltung der Stuhlentleerung ein, wiewohl man auch in anderen Féllen
haufig Kollern nebst Leibschneiden und flissige Darmentleerungen
antriift. Diese Erscheinungen wechseln selbst im Laufe einer und der-
selben Krankheit oftmals ab. Die Urinabsonderung erfolgt in geringer
Menge, und die abgesonderte Fliussigkeit wird bald, nachdem sie ge-
standen ist, unklar, und lasst leicht ein weisses Sediment fallen. Der
friher schon empfundene Wechsel von Frostelgefuhl und Wé&rme hélt
im ferneren Verlaufe der Krankheit noch an, auch ldasst die Haut sich
warmer anfihlen, als im natirlichen Zustande; sie ist aber dabei
trocken, und erscheint im Ganzen blass und etwas aufgedunsen, wel-
ches man natirlich im Angesichte am deutlichsten wahrnimmt, so
dass die Gesichtsfarbe einigermassen Ahnlichkeit mit der Bleichsucht
im geringen Grade bat. Der Pulsschlag ist haufig, voll, wellenfor-
mig, oft aber auch unterdrickt und schlagt geschwinder. Ebenso
richtet sich auch hiernach die Héaufigkeit des Athemholens.

In der ersten oder zweiten Nacht nach dem Auftreten dieser Fie-
bererscheinungen und unter dem Fortbestehen oder Wechsel derselben
auf die mannigfaltigste Art stellen sich Schmerzen in der linken Wei-
chengegend ein, welche sich bis in die Leistengegend hinunter er-
strecken , und bereits die Stelle so afficiren, dass eine genaue Unter-
suchung tber den Umfang, den Sitz und die Beschaffenheit der .lei-
denden Theile nicht mehr recht zugelassen wird. Man findet in der
Gegend der Flexura sigmoidea eine Stelle, die dem Auflegen der un-
tersuchenden Finger weniger nachgibt, als die Gbrigen Gegenden des
Unterleibes, selbst in der Leistengegend, beriihrt man kleine, harte,
schmerzhafte Kndtchen, von dem Umfange einer Haselnuss und noch
grésser. Ungeféahr 24 Stunden nachher findet man in der Regel, dass
oftmals nach erfolgter Leibesd6flnung die schmerzhaften Gefiihle in der
oben angegebenen Stelle sich andern, in der Leistengegend aber
merklich zunehmen, und sich in der Richtung der grossen Schenkel-
gefasse nach unten, der Kniekehle zu, mehr ausbreiten. Die Knot-
chen, welche man am vorigen Tage in der Leistengegend beim Fih-
len bemerkte, haben jetzt an Umfang und Zahl .bedeutend zugenom-
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men, und breiten sich an der inneren Flache des Oberschenkels nach
unten hin mehr ans. Diese Gegend ist bei der Berihrung so empfind-
lich, dass man Mihe hat, die Harte und sonstige Beschaflenheit der-
selben zu untersuchen.

Gleichzeitig mit dem Erscheinen dieser Schmerzen trifft man auch
den Oberschenkel in seinem ganzen Umfange bedeutend geschwollen
an. Diese Geschwulst ist indessen an der inneren Flache weit starker
als nach aussen hin, so dass dieHinterbacke zwar angeschwollen ist,
aber nicht in dem Umfauge, wie die Leistengegend und selbst
die grosse Schaamlefze, so dass dadurch manchmal der Auslluss aus
Blase, Vagina und After sehr erschwert w'ird, und die Kranken so-
wohl hiertuber, als besonders iber die Unmdglichkeit, die Lage im
Bette dndern zu kénnen, laut klagen.

Untersucht man nun den kranken Schenkel nédher, so findet man,
dass derselbe gespannt, dem Fingerdrucke nicht nachgebend, perl-
weiss von Farbe ist, und dabei merklich mehr Warme entwickelt, als
im natiirlichen Zustande. Hierbei ist es auffallend, dass diese Warme-
entwicklung nicht wie Entzindungen von einem Brennpuncte ausgeht,
von da nach der Peripherie ausstrahll, und sich unmerklich in die na-
tirliche Hautwarme der entfernteren Theile verliert, sondern hier ist
dieWé&rmeentwicklung an allen Stellen des erkrankten Gliedes gleich-
massig verbreitet, und nimmt nur nach oben und unten zu allmélig
ab. Nicht allein die innere Schenkellidche, woselbst man eine unbe-
stimmte Menge verhérteter Knoten antrifft, sondern die ganze Haut-
tlache des kranken Gliedes ist so eigentkiimlich empfindlich gegen jede
leise dussere Einwirkung , dass die Kranken sogar das Auflegen der
Leinwand ungerne geschehen lassen. Am folgenden Tag trifft man den
Unterschenkel ebenfalls geschwollen an, und auch hier besitzt die
Geschwulst sowohl in Ansehung der erhdhten Wéarmeentwicklung, als
auch der Spannung undperlweissen Farbe eine d&hnliche Beschaffenheit,
nur mit dem Unterschiede, dass man hloss noch in der Kniekehle
solche verhértete Stellen bemerkt, wie in der Leistengegend, sonst
aber das ganze Glied eine gleichméssige Ausdehnung und Spannung
besitzt. In der Mehrzahl der Falle trifft man endlich am finften Tage
auch den Fuss von eben derselben Geschwulst ergriffen, und densel-
ben so ausgedehnt, dass er eine ganz unfdérmliche Gestalt angenom-
men hat: wesshalb White, wenn das Ubel chronisch wurde, zum
Theile auch desswegen sich veranlasst fuhlte, diese Krankheit mit der
Elephantiasis zu vergleichen. Nun hat die Krankheit ihren Héhepunct
erreicht, und man bemerkt, dass die Schmerzhaftigkeit anfangt abzu-
nelunen. Die Kranken klagen weniger bei einer Lageverdnderung des
kranken Gliedes, selbst die Gegend der grossen Schenkelgefdsse ist
bei der Beriihrung bei weitem nicht mehr so schmerzhaft, wie noch
zwei Tage vorher, auch merkt man, dass die Schaamlefze bereits etwas
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einfallt, indem die Urinansleerung u. s. w. nicht mehr so gefiirchtet
wird.

Bei der Abhaltung aller dusseren Schéadlichkeiten und der steten
Regulirung der Thatigkeit der Reinigungsorgane wird nach dem sech-
sten Tage der Krankheit die Haut feucht, und es stellt sich dann auch
bald Hautausdinstung ein, damit lassen die Schmerzen in der Lei-
stengegend allmalig ganz nach, die Geschwulst fangt an, sich am
oberen Theile des Oberschenkels zu mindern, verliert ganz ihre er-
héhte Temperatur, und die Haut nimmt allmalig eine schmutzig-graue
Farbe an. Noch einige Tage spdter findet man bei vermehrter Urinab-
sonderung auch eine merkliche Abnahme der Geschwulst am Unter-
schenkel; dabei fangt am Oberschenkel die Oberhaut an, sich in grés-
seren oder kleineren Stiicken abzusondern, und das Allgemeinbefin-
den bessert sich gleichmassig, das Fieber mindert sich, die Ver-
dauungsverrichtung wird wieder mehr geregelt, es stellt sich etwas
Schlaf ein, und damit verlieren die Kranken auch ihre friihere eigen-
thiimliche Muthlosigkeit. Nun fallt die Geschwulst mit jedem Tage
mehr, und nachdem die Oberhaut am ganzen Beine und Fusse zu
verschiedenen Malen abgebléttert ist, tritt allmalig der normale Zu-
stand des erkrankt gewesenen Gliedes zurick, und damit beginnt denn
die letzte, namlich die Reconvalescenzperiode. Wo aber durch Un-
terhaltung der schadlichen Einflisse, oder durch Stérung der Ver-
richtung der Reinigungsorgane oder gar durch unrichtige Kurmethode
dem Krankheitsprocesse nicht entgegengearbeitet wird, da bildet sich
an der inneren Fldche des Oberschenkels nahe dem Kniegelenke eine
erhabene Stelle, die sich weich anfiihlen und eine deutliche Schwap-
pung wahrnehmen lésst. Nach bereits Statt gefundener Anwendung
feuchtwarmer Umschldage erfolgt ein Aufbruch dieser Stelle, haufiger
Erguss einer ubelriechenden Jauche, Verjauchung eines grossen Thei-
les des Zellgewebes des Schenkels, Nekrose der Knochen im Knie-
gelenke, und zuletzt nach vielem Kunstbemiihen Anchylose desselben

und Heilung der wunden Stelle.

(Fortsetzung folgt.)

Uber das Vorkommen lebender Thiere in den soge-
nannten Mitessern (Acne punctata) der mensch-
lichen Haut.

Von Dr. Gustav Simon in Berlin.

Die aus den Comedonen herausgedrickten, hauptsachlich aus
Epitheliumzellen und Fett bestehenden, Massen enthalten oft ein oder
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mehrere Haare; desshalb und weil die Talgdriisen im Gesichte am
haufigsten mit den Haarbalgen in Verbindung stehen, halt der Verf.
die Gribchen der Haut bei den Comedonen fiir den Haarbadlgen ange-
hoérig. Die aus den Comedonen herausgedrickte Masse enthalt mitun-
ter lebende Thiere, von denen S. bisher vierzig Exemplare gesehen
und auch neulich dem Verein fur Heilkunde vorgezeigt hat; sie sind
in der Regel 0,06 bis 0,09 Par. Lin. lang und ungefahr 0,02 Par. Lin.
breit; am Vorderkorper befinden sich auf jeder Seite 4 aus drei Glie-
dern bestehende kurze Fiisse. Das letzte Fussglied ist mit drei feinen
Krallen besetzt; vorn am Kopfe stehen zwei bewegliche, zweiglie-
drige Organe (Palpen) und zwischen diesen ein Russel mit zwei auf-
liegenden Borsten. Der Hinterleib ist bei den meisten sehr lange und
am Ende abgerundet, bei einigen indessen kiirzer und spitzer; das
Thier W'urde von Entomologen fir eine im Jugendzustand befindliche
Milbe erklart; bei zehn an Acne Leidenden fand sie S. Ubrigens nur
bei dreien und nicht in allen Comedonen, deren einige bisweilen
mehrere enthielten; in Ohl lassen sie sich mehrere Stunden am Leben
erhalten. (Medicinische Zeitung, von dem Vereine f. Heilk. in Preus-
sen. 1842. 9.) Sigmund.

Heilkraft des Jods in einem Falle von Ubertragung
des Rotzgiftes auf den Menschen.

Von L Gdicke.

Wir wirden dem vorstehenden Falle einen umstandlichen Aus-
zug gewidmet haben, wenn die Diagnose hinreichend klar und sicher
erschiene; unter solchen Umstanden ist er in Beziehung auf dieHeilkraft
des Jods ebenfalls nicht zuverl&dssig, wenn man ihm auch ubrigens
allen Werih angedeihen lasst. Wir haben fir die Ubertragbarkeit der
Botzkrankheitauf den Menschen weit schlagendere Belege, und schlies-
sen im Interesse der Sache jede nicht constatirte Thatsache aus; lei-
der hat bisher jeder als Rotzkrankheit von einsichtsvollen, erfahrenen
und ruhigen Beobachtern bei dem Menschen erkannte und be-
handelte Fall todtlich geendet. (Med. Zeitung, von dem Vereine fir
Heilkunde in Preussen 184* Nr. 9.) Sigmund.

Arsenik gegen Prosopalgie.
Von Dr. Konigs feld in Diren.

Bei einem 18jéahrigen sonst gesunden Madchen bestand die Proso-
palgie, welche durch Erkéltung veranlasst war, ungeachtet der dia-
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phoretischen, derivirenden u. dgl. Mittel fort, und trat endlich tag-
lich in reinen Paroxysmen dauernd auf, oft durch eine, oft durch
mehrere Stunden. Das Kali arsenicosum in Pulverform zu
‘lio Gr. pro dosi, zweistiindlich eines, acht Stunden vor dem Aufalle
gereicht, verminderte den ersten und schnitt den zweiten Paroxysmus
ganz ab. Ein leichtes Brennen in der Magengrube begleitete die Dar-
reichung des Mittels, wich jedoch schleimigen Decocten sofort. —
Der Verf. ist der Meinung, dass man die Anwendung des Arseniks
weniger zu flirchten habe, seit man der Gegengabe des Eisenoxyd-
hydrats vertrauen dirfe. (Med. Zeitung von dem Vereine fir Heil-
kunde in Preussen. 1842. Nr. 170 Sigmund,

Hygroma patellae.

Von Dr. Miuller.

Dr. M. hat schon neunmal das Haarseil durch die das Hygrom an
der Kniescheibe bildenden Cysten gezogen; die Kranken mussen sich
nach dessen Anwendung ruhig verhalten , weil sonst zu heftige Ent-
ziindung erfolgt; die Heilung gelang jedesmal. — Dr. Bur dach
in Finsterwalde sah ein sehr grosses Hygrom der Kniescheibe
heilen , indem der damit behaftete Bauer auf eigene Faust die con-
centrirte Schwefelsaure als Atzmittel anwendete; der grdéssere Theil
der vordem Wand des Hygroms ward dadurch zerstért, die krank-
haft angesammelte Flissigkeit rann ab, eine starke Eiterung folgte,
und unter Anwendung eines einfachen trockenen Verbandes granulirte
die Wundflache und iberhdutete sich in 14 Tagen. Der Bauer war
vom Hygrom vollkommen genesen. (EbendaselbstO Sigmund.

Stomatitis, wahrscheinlich nach dem Genlsse der
Milch von Kihen entstanden, die an der Maulseuche
litten.

Von Dr. Wolff zu Calau.

Dass die Veranlassung zur berihrten Krankheit in der starkent-
wickelten Maulseuche der Kihe zu suchen sey, glaubt W. in meh-
reren Fallen bestimmt nachgewiesen zu haben; man bemerkte die von
Erosionen begleitete Entzindung der Schleimhaut der Zunge, dann
auf den Lippen, dem Gaumen und dem Schlunde; doch war sie nie
zur Geschwiirbildung so geneigt, wie die Apthen. Die einfachste Therapie
genugte zur Heilung. (EbendaselbstO Sigmund.



533

Ausgezeichnete Wirkung des Jodkali gegen Brust-
scirrhus.

Von Dr. Friese in Goldapp.

Eine 46jarige Frau bekam im 45. J., bei géanzlichem Aufhoren
der monatlichen Reinigung, in der rechten Brust einen faustgrossen,
sehr harten Scirrhus; die Kranke hatte 4 Kinder selbst gestillt und
sich bisher, Menslruationsbeschwerden abgerechnet, wohl befunden;
auch gegenwartig deutete ihr Aussehen noch aufkeine Cachexia cancrosa.
Der Scirrhus hatte seinen Sitz in der Drise und zog sich mit einem
stranglirmigen Anhange bis zu der Achselhdhle. Der Exstirpation
wollte sich die Frau (verninftigerweise) nicht unterziehen; daher
ward Jodkali innerlich eine Drachme taglich und 4&usserlich in Un-
guento angewendet; in 26 Wochen erfolgte radicale Heilung. Die
Kranke hatte wahrend dieser ZeitgegendreizehnUnzen verbraucht;
dreimal war das Mittel mehrere Tage, um die Verdauungsorgane
nicht zu sehr zu schwéchen, ausgesetzt worden, wiewohl keine be-
deutende Stérung der Verdauung eingetreten war. (Um der Kranken
willen, die mit Scirrhus und Cancer behaftet sind, wéare die Besta-
tigung einer Wirkung, wie im vorliegenden Falle, von mehreren
Seiten zu wiinschen; Allem nach aber, was wir bisher beobachteten,
bleiben Zweifel an der richtigen Diagnose in solchen Fallen (brig.
Die Jodomanie ist Gbrigens heutzutage gross genug und bedarf keiner
neuen Aufmunterung. Ref. (Casper’s Wochenschrift fur die ge-
sainmte Heilkunde 1842. Nr. 17.) Sigmund.

Veraltete Luxation des Schenkels aus der Pfanne
mit Gluck nach drei Wochen reponirt.

Von Dr. Neu mann zu Strassburg (Wesfpreussen).

Die Verrenkung aus der Pfanne nach auf- und rickwarts betraf
den rechten Oberschenkel; es waren mehrere fruchtlose Versuche zur
Zurlickfihrung gemacht worden. Der Verf. schickte eine Venésection
und ein Vomitiv voraus und versuchte dann dieReductiou nach einem
Verfahren, das viele Ahnlichkeit mit dem von A. Cooper empfohlenen
besitzt; dieselhegelang vollkommen. Die Symptome der Entzindung
verhinderten den Kranken zwar noch lange am freien Gebrauche des
Schenkels; sie wichen aber einer angemessenen Behandlung und er
genas vollstandig, zum neuen Beweise, dass auch dreiwdchentliche
Luxationen dieser Art der Kunst nicht trotzen, wenn man nicht zu
viel kiinstelt. (Ebendaselbst.) Sigmund.

1842. Nr. 22.
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Erfahrungen Uber die Heilung des Stotterns mittelst
Durclisclineidung der Muse, genioglossi.

Von Dr. Claessen, prakt. Arzte und Operateur in Coln.

Bei genauer anatomischer Wiirdigung des Kieferzungenmuskels
wird es allerdings wahrscheinlich, dass dieser Muskel vermdge sei-
ner eigenthiimlichen Ausbreitung an der untern Fliche der Zunge,
sey es durch organische Verbildung, sey es durch verkehrte Inner-
vation, die freie Bewegung der Zunge in hohem Grade zu hindern ge-
eignet sey. Bekanntlich entsteht er dinn und flechsig an der Spina
mentalis interna, schwillt dann allmélig zu einem runden Muskel-
bauche an, breitet sich strahlen- und idcherférmig aus, und befestigt
sich in einer langen Linie als ein schmaler, platter Muskelstreifen bis
zur Basis des Os hyoideum an die Zunge, und tbheihveise an dieses
letztere selbst. Hebt man an einem Préparate die Zunge stark in die
Hoéhe, so gewahrt man an den vorderen Bindeln dieses Muskels einen
hdéheren Grad von Spannung als an den hinteren; jene sind straff ge-
spannt, diese aber verhédltnissméssig schlaff. Auch am Lebenden ldsst
sich diese Erscheinung sehr wohl durch das Gefiihl wahrnehmen bei
Versuchen, die Zunge recht stark hervorzustrecken. Bei Betrachtung
dieser Verhaltnisse wird es wahrscheinlich, dass die Einschneidung
dieser vordem, straft gespannten Muskelpartie, und noch mehr die
Durclisclineidung des ganzen Muskels eine freiere Bewegung der Zunge
in gewissen Féllen des Stotterns bewirken kdnne.

Verf. vollfihrt nun diese Operation folgendermassen : Wahrend
er mit dem linken Zeige- und Mittelfinger die Zunge nach oben und
rickwarts drickt, spaltet er mit einem sabelférmigen, spitzen und
schmalen Messer die Schleimhaut des Mundes von der hintern Fldche
des Kiefers bis dicht an die Zunge, und sldsst dabei das Messer so
tief ein , dass durch denselben Schnitt die fibrose Scheide, welche die
M. yenioylossi einbullt und mit einander verbindet, in gleicher Aus-
dehnung durchschnitten wird. Wo eine Verbildung des Zungenbandchens
vermuthet wird, da werden mit der auf der Flache gebogenen Schere
zwei Seiteneinschnitte dicht unter dem Frenulum gemacht. Bisweilen,
besonders wenn ein Geholte durch einen Druck unter dem Kinn nach-
hilft, bieten sich die runden Bauche der Genioglossi jetzt dar, und
man kann jeden einzeln mit einem stumpfen Haken in die Hohe heben
und mit benannter Schere maéglichst nah an der innern Flache des
Unterkiefers durchschneiden. Nicht selten ziehen sich aber die Mus-
keln nach unten; dann muss die Wunde der Schleimhaut durch
zwei stumpfe Hékchen aus einander gezogen und dann erst die
Durchschneidung der Muskeln gepflogen werden. Die Blutung ist nur
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bei Verletzung der Vene in der Schleimhaut etwas betrdchtlicher und
weicht gewdhnlich der Anwendung von Eiswasser; auch die Entziin-
dung ist selten erheblich; die Langewunde der Schleimhaut heilt bald
und ldsst nach einigen Wochen keine Narbe erblicken.

C. vollzog auch die submucdse Dnrehschneidung der Genioglossi,
gleich Bon net in Paris, mit Erfolg. Er stiess das erwédhnte sdbel-
formige Messer in der Mittellinie der Schleimhaut ein, und schnitt
bei stark in die Héhe gehobener Zunge nach einander beide Muskeln
durch. Die gunstige Verdnderung der Sprache, die sofort eintrat und
sich fortan erhielt, zeigte, dass die Durchschneidung gelungen war;
allein schon nach 10 Minuten hob sich die Schleimhaut in die Hohe
und dehnte sich bald sackféormig in dem Grade aus, dass die Zunge
gewaltsam gegen den harten Gaumen gedriickt wurde und das Eiu-
athmen sehr erschwerte, wodurch C. veranlasst war, den gewdhnli-
chen Langeschnitt durch die Schleimhaut nachtraglich auszufiibren
und dem Blute einen Ausgang zu verschaffen, worauf die Athmungs-
beschwerde nachliess. Seither getraute er sich nicht, die submucdse
Durchschneidung zu wiederholen.

Verf. erzahlt hierauf finfzehn Falle, in welchen theils er (11)
lheils die DDr. Thome und Stucke die Durchschneidung der Ge-
nioglossi nach der zuerst angegebenen Weise vollzogen haben. Erzieht
aus den hiebei sich ergebenen und mit diessfalligen fremden Er-
fahrungen verglichenen Thalsachen folgende Schliisse:

1. Das Stottern ist in den seltensten Féllen (4 unter 15) in den
M. genioylossi allein begriindet, und wird auch daher selten durch die
Durchschneidung derselben vollends gehoben.

3. Eben so selten (3 unter 15) haben die JH. genioylossi gar
nenAntheil am Stottern, wesshalb denn auch ihre Durchschneidung sel-
ten durchaus wirkungslos bleibt.

3. In den meisten Fallen (8 unter 15) tragen die M. genioylossi
nebst andern Muskeln zum Stottern bei, dass daher ihre Durchschnei-
dung nitzt.

4. Die Hoffnung, mittelst Durchschneidung der Genioglossi eine
vollstandige Heilung des Stotterns zu bewirken, steht im umgekehrten
Verhiltnisse zum Grade des Ubels. (Cas per’s Wochenschrift. 1841.
Nr. 39.) Rosas.
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N ot i z e n
Mitteilungen aus Paris.
Von Dr. Carl Sigmund in Wien,

(Fortsetzung.)

20. Die Anwendung des Anthrakokali im Spita

St. Louis. Das Anthrakokali wurde von einein der Arzte des
Spitals St Louis, Hr. Gihert, vor einiger Zeit haufig angewen-
det, jedoch nur &usserlich in der Form einer Salbe, die er den Im-
peligindsen , Eczemaldsen und Lichendsen in jenen Siadien der Krank-
heit verordnete, in denen man gewdhnlich zu dem Ncitriim subcarbo-
nicum oder dem Kali carbonicum greift. Mit dem Erfolge zufrieden,
dnderte Hr. Gibert die Zusammensetzung des Mittels dahinab, dass
er statt der Steinkohle Russ nehmen liess, und nannte dasselbe Fu-
liyo Kali, welches jetzt auch haufig verschrieben wird. A. Bich-
ner, in Minchen, der diese Zusammensetzung schon vor drei Jah-
ren (in seinem Repertorium der Pharmacie) desshalb vorschlug, weil
sich damit ein chemisch constantes Prdaparat liefern l&sst, hat wahr-
scheinlich den Apotheker im Spitale St. Louis zu der Wahl desltus-
ses bestimmt, und ich zweifle nicht, dass auch die innere Anwendung
dieses Mittels zuweilen den Wiinschen der Praktiker entsprechen werde,
wiederhole aber, was ich in einem kleinen Aufsatze *) neuerlich von
dem Anthrakokali ausgesprochen habe, um so mehr, als ich auf meiner
Reise ausgezeichnete Arzte gleicher Meinung gefunden habe. Kaum
wird Jemand behaupten, dass die Steinkohle (Schwarz- oder Braun-
kohle gleichviel) irgend einer Lagerstéatte in allen Schichten sich qua-
litativ gleich bleibe; wirwiissten dahernie, was wir anwenden, und
was heilt oder nicht heilt. Dazu kommt, dass in W ien mehrere Apo-
theker, die ihr Anthrakokali auf das Gewissenhafteste nach der Ori-
ginalformel bereiteten lind aufhewahrten , zu verschiedenen Zeilen
ein verschiedenes Préaparat erhielten; dass die Praktiker, von dem-
selben Mittel zu gleicher Zeit bei &hnlichen Formen Gebrauch ma-
chend, ganz verschiedene Erfolge beobachteten; und dass endlich die
Meister das Vertrauen zum Mittel verloren haben, weil es ihnen auch
nicht mehr leistete, als die Alkalien Uberhaupt, der Graphit, der
Schwefel u. s. w. Es entgeht mir nicht, dass diese Grinde auch an-
dere Beziehungen zulassen; aber desshalb leidet die Statthaftigkeit
des erst angefuhrten Urtheils keine Verringerung.

*) Medic. W ochenschrift. Bd. I. 1841. — Man hat mir ubel
genommen , dass ich keine ausfuhrlichen Krar.kheitsgeschichlen
lieferte und mein TJrtheii nicht weitldufig begriindete, und hat,
dieses desshalb oberflachlich genannt. Solche Ausserungen
verdienen keine Bericksichtigung, geschweige Widerlegung,
wenn sie nicht besser motivirt werden , als geschehen ist.

(Fortsetzung folgt.)



537
Krankenstandes - Ausweis

der in den Offentlichen Spitélern der k. k. Haupt- und Residenz-
stadt Wien im Jahre 1841 behandelten Kranken.

Davon

Vom Im Ver-  Von
Jahre Jahre Zu- blei- 100
Kranken- 1840 1841  sam- ben f. Kran-
anstalt ver-  zuge- men e- das ken
blie- wach- gene- ngr_ Jahr  star-
ben sen sen b 1842 ben
en
Im allgemeinen Kran-
kenhause ... 2105 22153 24258 19363 3068 1827 124 10
Im Barmherzigen - Bri-
der - Spitale in der
Leopolasladt . . . . 183 3894 4077 3599 319 159 780
Im Spitale der Elisabe-
thinerinnen auf der
Landstrasse . . . . 92 727 819 643 90 86 10VIO
Im Spitale der barmher-
zigen Schwestern zu
Gumpendorf und in d.
Leopoldstadt . . . 57 1308 1365 1200 78 87 5y,0
In der Krankenhaus-
Abtheilung des k. k.
Versorgungshauses in
der Wéhringergasse . 553 553 381 172 31/,0
In der Kianken-Abthei-
lung der k. k. Arbeits-
u. Besserungs-Anstalt 121 121 106 15 lay.o
In der Bezirks - Kran-
kenanstalt —auf der
W ieden .. 85 85 26 56 3V.0
Summe .| 2437 | 28841| 31278| 25302| 3745| 2215 | 12

Auszeichnung. Se. k. k. Majestdt haben mit Allerhdchster
Enischliessung vom 1. April d. J. dem Ober- und Chefdrzte des Ar-
tillerie-Keldzeugamfes, Johann Engel, die mittlere goldene Civil—
Ehren-3ledaille gnadigst zu verleihen geruht.

lleidrderung. Diek. k. vereinigte liofkanzlei hat die erle-
digte Kreisarztes - Stelle zu Hradisch dem Doctor der Medicin und
Chirurgie, Emanuel En gel, k. k. Kreiswundarzle zu Iglau, ver-
liehen.



Literarischer Anzeiger vom Jahre 1842.

(Die hier angefuhrten Schriften sind hei Braum G 1ler undSeidel (Sparcasse-
Gebéude) vorrathig oder kdnnen durch dieselben baldigst bezogen werden.)

Brodle (Benjamin), Leclures on the Diseases of the Urinary
Orr/ans. 3. Edition. 8. With Alterations and Addilions. London
by Longman etcm (12 Sh.)

Brown (Thomas, formerly MedicalPractilioner in Musselburgh),
An Investigation on the present unsatisfactory and defeclive State
of Vaceination, and the several Expedients proposed for re-
moving the now- acknowleged Defects of the Jennerian-Practice;
in aseriesof Letters, addressed to Dr. George Gregory, Physi-
cian to the Smallpox and Vaccination-Hospital, London. Edin-
burg, by Maclachlan, Stewart and Comp (4 Sh.)

Carpenter (W . B., M. Dr., Lecturer on Physiology at the Bristol
Medical School), Principles of human Physiology wilh their
chief Applications to Pathology, Tlierapeutics, Hygiene and Fo-
rensic Medicine. 8. with num. illustrations on Steel and Wood.
London, by John Churchill. (1 L.)

(*anthier (L,. V. AnS.), Recherches nouvelles sur Chistoire de la
Syphilis. In 8. de 4 f. Paris, cltez Bailiiere.

Heclienbcrger (Br. Job. Georg, Districlsarzt etc.), Grund-
riss zu einem Organon der specifischen Seelenheil-
kunst, wvorziglich fur die Landpraxis gemeinfasslich darge-
slellt. 8. (VI u. 68 S.) Wien, bei Beck. 1841. Geh. (9 Gr.)

Marx (Br. C.I*.H., Prof.), Znr Wiirdigung des Theophras tus
von Hohenheim. Gr. 4. (140 S.) Gittingen, bei Dieterich.
(1 Th. 8 Gr.)

Ketwald (Br. Jos.), S3rsfemafische Darstellung der chemi-
schen Heilmittel, mit vorzuglicher Iticksicht auf die k. k.
0st. Landes-Pharmaeopoe vom J. 1836. Gr. 8. (38J B.) Wien,
hei Braumiller Seidel in Comm. Geh. (2 Th. 16 Gr.)

Kewnham (W . Ksijii.), The reciprocal Influence of
Body and Mind considered, as it a/fects the Great Questions

of Education. — Phrenology. — Materialism. — Moral Advance-
tnent and Responsibilily. — Man’s Free Agency. — The Theory
of Life. — The Peculiarilies of Mental Property. — Mental Di-
seases. — The Agency of Mind upon the Body. — Of Physical

. Temperament upon the Manifestations of Mind, and upon the Ex-
pression of Religious Feeling. 8. London by J. Hatchard and San.
(14 Sh.)
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Rroske (Dr. Felix Ciuil.), De myotomia et tenotomia
oculari Diss. in. Adj. lab. 8. maj. (3% B.) Vratislaviae. 1841.
Geh. 18 Gr.)

Rammlgre (Francis Il.; Med. Dr.etc.), Consumption cu-
rable, and the manntr in which Nalure as well as Remedial-
Art operates in effecting a Healing Process in cases ofConsumption,
explained and illustrated by numerous remarkable and interesling
Cases. 3. edit., illustr. by coloured Plates. 1 Vol. 8. (8 Sh.)

— A practical Treatise on Asthma. | Vol. 8. (8 Sh.)

Scliiiaiibert (lhr. Hermann, Physicus zu Eisenberg etc.), Hy-
drotherapie, oder die Anwendung des kalten Wassers zur
Heilung der vorziglichsten Krankheiten des Menschen. 8. (IV u.
166 S.) Eisenberg, bei Schéne. Geh. (13 Gr.)

Syme (James, Prof. of Clinical Surgery in the Universily ofEdin-
burgh), Principles of Surgery. 3. edit. enlarged. 1 vol. 8.
and illustrated with 64 Woodcuts and 14 Plates oflIndia paper.
11 L. 1Sh)

W inkler (Eduard, Dr. Phil, etc.), Vollstdndiges Real-Gexicon
der medicinisch-pharmaceutisehen Naturgeschichte und Rohwaa-
renkunde- 3 Bde. 11. Heft. Gr. 8. (XVI U S. 361—1314, Schluss).
Leipzig, bei Brockhaus. Geh. (Subscr. Pr. 1 Th.)

W iirterbucH, encyclopadisches, der medic. Wissenschaften. Her-
ausg. von den Professoren der medic. Eac. zu Berlin: Busch,
Dieffenbach, Hecker, Horn, Jingken, Link, Miller. 37. Bd.
(Petasites — Pneumonia). Gr. 8. (734 S.) Berlin, hei Veit u. C.
(3 Th. 8 Gr.)

Verzeichniss

der in verschiedenen deutschen und fremden medicini-
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal-
tenen Original-Aufsatze.

Allgemeine Zeitung fur Chirurgie, innere Heilkunde und
ihre Hilfswissenschaften. 1843 Nr. 8—17.

Nr. 8. Liebig, Forts, von Nr. 7.

Nr. 9. Hessler, Fragment aus dem Sitrasthdna des Ayurvddas
des Susrutas, als ein Beitrag zur altesten Geschichte der Chirurgie aus
dem Sanskrit in das Deutsche Ubertragen und milgetheilt. — Hof-
mann, Uber kiinstliche Frithgeburt. — Liebig, Fragmente aus einer
organischen Chemie, angewandt auf Thierphysiologie.

Nr. 10. Barach, Anmerkungen {ber Pathogenie und Therapie der
Rhachilis. (Forts.) — Hofmann, Uber kiinstliche Frithgeburt (Forts.) —
Liebig, Organische Chemie, angewandt auf Thierphysiologie. (Forts.)

Nr. 11. Rohatzsch, Wort der Vertheidigung auf Herrn Dr. Wun-
derlich’s in Tibingen Angriff. — Barach, Bemerkungen uber Patho-
genie und Therapie der Rhachilis. (Schluss.)

Nr. 13. Hofmann, Forts, von Nr. 10.

Nr. 13 Rosnati, Uber die heutige Medicin und besonders in Ita-
lien. — Liebig, Fragmente aus einer organischen Chemie, angewandt
auf Thierpbysiologie (Forts.).
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Nr. 14. Rittet, Uber Bollilauf und Hospitalbrand. — Hofmann,
Uber kunstliche Friithgeburt (Schluss). — Liebiy, Fragin. aus der or-
ganischen Chemie , angew. auf Thierphysiologie (Forts.).

Nr. 15. Liebiy, Forts, des Aufs. Nr. 14.

Nr. 16. Carus, Uber Krankheitsbegriff und Krankheitseintheilung.

Nr. 17. Koch, Echinococcus hominis. — Liebiy, Forts, des Aufs,
in Nr. 15.

Allgemeine mediciuische Central-Zeitung. lledig.
von Dr. .1. J- Sachs. Berlin 1842. Nr. 13—30 *).

Nr. 13. Scharlau, Forts, des Aufs. Nr. 18.

Nr. 17. Jach, Cher allg. Gewerbefreiheit im Apothekerbetriebe.

Nr. 23. Miller, Uber eine neue saiinisch - eisenhaltige Mineral-
quelle in Homburg a. d. Héhe.

Nr. 25. Mohr, Pneumothorax in Folge von PerforationderPleura
tiber einem oberflachlich gelagerten, erweiterten Bronchuszweige,.nach
vorausgegangenen Erscheinungen chronischer Bronchitis und (nach-
folgender) exsudativer Pleuritis.

Nr. 30. Reyer, Uber die .Mineralquellen des Louisenbades bei
Polzin (in Pommern).

Nr. 33. Franlz, Fall von Herniaforaminis ovalisincarcerata.

Nr. 34. Fleckles, Mittheilungen aus der Praxis: 1. Hysterisches
Leiden; Abgang von 200 Darmsteinen. 2. Eigentimliche ubelrie-
chende Ausdinstung zur Zeit der Verdauung. 3. Sterilitdt in Folge
von Plethora abdominalis.

Annalen der Staalsarzneikunde. Herausg. von den DDr.
Schneider, Schiirmayer und Heryt. 1842. Bd. VII. Hit. 1.

Hft. 1. Schneider, die Gymnastik med. polizeilich beleuchtet. —
Sander, die Frage der Zurechnungsfdhigkeit in der Anwendung auf

einen Gerichtsfall. — Meier, Nachricht tber die im J. 1840 in dem
grossh. Badenschen Armee-Corps gesetzlich eingefiihrte Ilevaccination
und ihre Erfolge. — Wildberg, Uber mehrere in Deutschland beste-

hende, dem allg. Wohl der Einwohner schadliche Méngel und das
Bediirfoiss ihrer Abhiilfe. — Mayy, Uber die Verpflegung der Ge-
fangenen in Strafanstalten. — Dielz, Uber den Verkaufvon Geheim-
mitteln. — Schiirmayer, Bemerkungen UGber Erziehungs - Institute —
Pensionate — vom Standpuncte der Psychologie und med. Polizei. —
Walchner, die galvanische IndUctionsrélle, ein den Arzten wich-
tiger physikalischer Apparat. Literatur.

Revue medicale francaise et etranycre etc. Par J.R.
Cayol. Paris. 1842. Fevrier.

Februar, Briquet, Statistische Untersuchungen tber Plitliisis
pulmonalis. — Mondiere, Scharlachepidemie im Bezirke von London.
— Petrequin, Uber den Werth der Operation bei Strabismus und ih-
ren Einfluss auf die neuern Fortschritte der Operativchirurgie.

*) Die nicht angefiihrten Nummern enthalten keine Orig.-Aufsétze.
jjlUgAy’ Diese Wochenschrift erscheint als Beilage der medicini-
schen Jahrbicher, beide im Gesammtpreis von 15 11 (16 fl. pr.

Post) jahrlich.
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