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sc h l ie s s u n g d e r  H a rn rö h re .  — A m u s s a t ,  Ü ber  die A n legung  des 
künst l ichen  Afiers in der  l inken  L enden g eg en d .  — 2. A u szü g e :  
D u p a r q u e ,  N eu ere  B eobachtungen von Speiohelste inen, beglei te t  
von einem nosographischen  V ersu c h  ü b e r  d e ra r t ig e  C oncrem enle .  
— B r i c h  e t  e a u ,  B e it rag  z u r  Kenntnis* des Oedema glo ttid is . —  
S e b r e g o n d i ,  E in  Beitrag  zu r  Ä tio logie  und T h erapeu t ik  der  
schm erzhaften  w e is se n  S ch en k e lg esch w u ls t  (F o r ts . ) .  — L ü d i c k  e, 
Rheum atische  M etas tasen  nach den Geschlechts the i len .  — F e r -  
r a l ,  Z u r  Diagnose der  Fe t tg e sc h w ü ls le .  —  M u l  h o l l  a n d ,  
N eu er  Apparat  fü r  Knochenbrüche .  — T a v i g n o t ,  Ü ber  die su b -  
cutane L ig a tu r  de r  Arterien .  — W o l f f ,  N eues  V erfah ren  zu r  
E in fü h ru n g  des Katheters  in Tuba  E nstach ii .  — 3. N o tiz e n :  S i g ­
m u n d ,  Mit tbe i lungen aus  Par is  (Fort* .) .  —  B erich tigung .  — 
A ufforderung.  — L ite r .  Anzeiger .  — V erze ichn is*  von O rig in a l-  
Aufsätzen.

1 .

Original - Mittheilungen.
Angeborne häutige Verscliliessung der Harnröhre.
V o n  A loys  F r a n z  Z  ö h r  e r ,  k.  k. F in d e lh a u s -W u n d a rz t  in W ie n .

E r s t e r  F a l l .  H.  C z . ,  F in d lin g , geboren den 1. Jänner 
1 8 3 4  , aufgenom m en im k. k. F in d elh au se am 9 . Jänner d esse l­
ben Jahres. B e i der gew öh n lich  S tatt findenden U ntersuchung  
der Kinder fand man die M ündung der Harnröhre durch e in e, 
vom Bändchen der V orhaut sich  fortsetzen d e Membran versch los­
s e n ;  das Präputium  am oberen T h eile  dicker a ls g ew öh n lich , 
und über die F .ichelkrone zu rü ck g ezo g en . D ie G egend ober den 
S ch oossbein en  nicht gespannt und au fg e tr ieb en ; auch äusserte  
das Kind k eine Z e ich en  des S ch m erzes bei einem  stärkeren
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D rucke daselbst. —  D ie R in g ste lle  des N a b e ls , von w elch er  
sich  der N abelstrang  vor K urzem  a b gelö st h a tte , war grösser  
a ls g ew ö h n lich , und trat beim Schreien  des K indes noch mehr 
hervor. A us dem N abelgrübchen sickerte ein e trübe, urinös rie­
chende F lü ss ig k e it. Im Übrigen war das Kind gu t genährt und 
gesund .

Da die Y ersch lie ssu n g  der H arnröhrenm ündung ein nicht 
se lte n e s  E re ig n iss  i s t ,  so g laubte ich durch T rennung der a n g e­
führten M em brane über der E ich e l den A b gan g  des U rins her­
zu ste lle n  , z u  w elchem  E nde m ittelst e in es schm alen B istouries  
die über die Harnröhrenm ündung lieg en d en  Sch ichten  , nach­
dem ich  s ie  zuvor mit einer P in ze tte  aufgehoben, abgetragen  wur­
den. N ach E ntfernung derselben  aber z e ig te  sich  w eder ein W e g  
in  die Urethra, noch bemerkte man durch Drücken au f die B la sen ­
g e g e n d  einen , w enn auch nur tropfenw eise abgehenden U rin .—  
E s  war a lso  g e w is s ,  dass die Harnröhre an ihren inneren W an ­
dungen  eine S treck e w eit versch lo ssen  war. E s  wurde demnach  
die E ic h e l z w e i L in ien  w eit g e sp a lte n , und der Harnröhren­
g a n g  mit einer silbernen geknöpften Sonde au fgesu ch t, der sich  
auch bald fand. A lle in  die Sonde konnte nur au f die T iefe  e ines  
V ier te lzo lle s  und mit A n stren gu n g  e in ig e  L in ien  darüber in 
den Kanal eingeführt w erd en , von w elchem  P un cte aus ohne 
offenbare Gefahr e in er  gew altsam en  Z erre issu n g  sie  nicht w e i­
ter gebracht w erden konnte. D a die F o rtse tzu n g  e in es  so lch en  
V erfahrens E n tz ü n d u n g , die bei Kindern in den h äu tigen  G e­
bilden so  le ich t in Brand ü b erg eh t, befürchten l i e s s ,  so  wurde  
von der Operation abgestanden , und über d ie verw undeten T h eile  
kalte  Fom entationen an gew en d et. Durch den Umstand, d ass d ie  
Harnröhrenm ündung durch eine Membran v e r sc h lo sse n , dann  
aber eine k leine S treck e frei w ar , konnte man hoffen, dass auch  
die V ersch lie ssu n g  des übrigen  T h eiles der Harnröhre durch 
h äu tige  Fäden hervorgebracht und durch ein stum pfes Instru­
m ent le ich t z u  trennen sey . E s  wurde dem gem äss N ach­
m ittags d esselben  T a g es  e in e  gerad e silberne geknöpfte S on ­
de ein gefü h rt, die Harnröhre stark a n g e z o g e n , und mit A u s­
übun g e in iger  G e w a lt , indem immer die R ich tung des Kanals 
im A u g e  behalten w u rd e, ein W e g  von der T iefe  e in es Z o l­
les und etwas darüber g e b a h n t; es kam B lu t zum  Vorschein,
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allein  e s  en tleerte  sieb  kein Harn. Ich stand neuerd ings von j e ­
dem w eiteren  V ersuche a b , verordnete ein B ad und K lystier, 
und versch ob , da k eine dringenden Sym ptom e die Eröffnung  
der W egsam k eit des Harnröhrenkanals erheischten , das W eitere  
auf den kommenden T ag .

A n diesem , den 13. Jänner, wurde e in e  D arm saite e in g e ­
b rach t, mit einem  B ändchen , das um den U nterleib des K indes 
l ie f ,  b e fe s tig t , und das L etz tere  in ein w arm es Bad gebracht, 
worin es  Stunde belassen  w urde. Durch d ieses  Verfahren  
ward die Harnröhre d ergesta lt a u sg e d e h n t , dass sie  nun mit 
einer E xp lorativ -S on d e gen au  untersucht w erden konnte. E s  
z e ig te  sich  je tz t , dass die V ersch lie ssu n g  des Harnröhrenkanals 
nicht fern vor dem häutigen  T heile des H arnblasenbalses seinen  
S itz  habe. E s  wurde desshalb e in e  gekrüm m te silberne Sonde  
e in gefü h rt, um mit d ieser die V ersch lie ssu n g  z u  trennen; allein  
man m usste w eg en  des heftigen  S ch re ien s des K indes von jedem  
w eiteren  V ersu ch e abstehen. N achdem  die m ä ssig eB lu tu n g  hint­
angehalten  w a r , wurde eine Darm saite eingebracht und m it­
te lst e in es B ändchens befestig t. N ach e in ig en  M inuten bekam  
das Kind ein Bad und ein K lystier.

D a keine Sym ptom e der H arnverhaltung mich zu r E ile  in  
meinem Verfahren trieben , so w o llte  ich  noch einen  V ersuch  
mit der Sonde m ach en , ehe ich  mich e n tsc h lo ss , d ie W egsam ­
keit des Harnröhrenkanals durch einen gekrüm m ten Troicar, den 
ich  mir m ittlerw eile verfertigen  l i e s s ,  h erzu ste llen . Ich  führte 
daher N achm ittags eine etw as stärk ere , nach der T iefe  der 
Harnröhre gekrüm m te S o n d e , die mit einem  stärkeren Knopfe 
versehen  w a r , e i n ,  und nach mehreren m isslu n gen en  V ersuchen  
g e la n g  es  endlich , durch den H als der H arnblase in die H öhle der 
le tz teren  z u  d r in g en , w orauf sich  neben der Sonde bei 3 — 4 
U nzen  Harn entleerten . N ach E ntfernung der Sonde wurde eine  
D arm saite e in g e le g t , und nachdem  d ieselb e nach V erlau f von 2  
Stunden w ieder hcrausgenom m en w u rd e , urinirte das Kind in  
einem  vollen und ununterbrochenen Strahle, und en tleerte  bedeu­
tend mehr H arn, a ls nach E inführung der Sonde. D ie  ringför­
m ige A uftreibung der N abelfalte w ar verschw unden.

Das A ussickern  einer trüben , urinös riechenden  F lü s s ig ­
k eit dauerte die g a n z e  Z e it  der B ehandlung fort. E s  is t  also

*
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g e w is s  , dass der Harn durch den Urachus am Nabel sich ent­
leerte. A u s d ieser Ursache traten auch keine Symptome der Harn­
v erh a ltu n g , noch Gefahr einer Harnblasenentzündung ein. Das  
A ussickern  des Harnes aus dem Nabel bei Neugebornen bemerkte 
ich  öfters bei N abelgeschw üren  , und die le tzteren  schienen in 
diesen F ä llen  von der thei lw eise  offen gebliebenen W egsam k eit  
des Urachus herzurühren. Nicht allein bei Knaben, sondern auch 
bei M ädchen kommt die V ersch liessu n g  des Harnröhrenkanals  
vor. A ls  B e w e is  diene nachstehender

Z w e i t e r  F a l l .  Henriette M . ,  7  T a g e  a l t ,  ward w eg e n  
e ines  N ab elgesch w ü res  genauer untersucht. A u f die F rage  , ob 
das Kind den Harn geh ör ig  a b s e t z e ,  und w ie  derselbe beschaf­
fen s e y , berichtete die A m m e, dass s ie  bisher w e n ig  an der 
K indesw äsche  bemerkt habe. Bei der U ntersuchungm itder  Sonde  
s t ie s s  ich, e tw a y^/'weit,  auf ein Hinderniss, w e lch es  den Harn­
röhrenkanal gä n z lich  verschloss .  Dem Gefühle durch die Sonde  
nach zu  urtheilen, war e s  eine häutige  M a ter ie , und w ich  bei 
einem etw as stärkeren D r u c k e , so , dass das Instrument in 
die Höhle der B lase  glitt .  Nach e in igen  Tropfen Blut floss der 
Harn, e in ige  U n zen  an M e n g e ,  aus. Auch hier fand dasselbe A u s­
sickern aus dem Nabel Statt. Sobald der Harn auf dem natür­
lichen W e g e  entleert w urde ,  trocknete auch das N abelgeschw ür  
bald ab ,  und ich glaube jeden  A rzt auf die W egsam k eit  des 
Harnkanals bei N ab elgeschw üren  der N eugeborenen  aufmerksam 
machen z u  müssen.

Obwohl unter den vielen tausend Kindern, die se it  jener  
Z e it  aufgenommen w u r d e n , kein so au sg eze ich n eter  F all mehr 
vorkam, als die j e t z t  beschriebenen, so z e ig t e  s ich  doch bei sehr  
vielen N abelgeschw üren  deutlich ein immerwährendes Aussickern  
am Nabel. Häufig habe ich N ab c lgesch w ü re  an solchen Kindern 
g e fu n d en ,  die an Aphthen und einer a llgem einen B lutdyscrasie  
l i t t e n , so dass m eines Dafürhaltens das b isweilen  beobachtete  
Offenbleiben des Urachus wohl meistens eben in der mangelnden  
Plasticität des B lu tes  gegrü n det i s t ,  obwohl ich nicht in Abrede  
ste llen  w i l l , dass sich diess  auch anders verhalten könne.
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Über die Anlegung des künstlichen Afters in der 
linken Lendengegend.

Von A m u s s a t  in Par is .  (Nach der  brieflichen M itthe i lung übersetzt.)

Hr. Dr. S i g  m u n d hat, w ie  ich aus der mir zugekom m enen  
16. Nummer 184 2  der öst. med. W ochenschrift  ersehe, über ein ige  
F älle  der von mir in der L en d en g eg en d  verrichteten A n leg u n g  
eines  künstlichen Afters, denen er beiwohnte, Bericht erstattet. 
Am 19. April 1. J. habe ich nun der königl. Akademie derM edicin  
ein dreimonatliches Kind v o r g e s te l l t ,  bei w elchem  ich am drit­
ten T a ge  nach seiner Geburt in der linken L en den g egen d  o h n e  
E r ö f f n u n g  d e s  B a u c h f e l l s  d iese lbe  Operation wieder  
v o llzo g .  E s  w arA tres ie  d esR ectu m s in der Höhe von 3  b is5  C en-  
timetres vorhanden , während die M ündung des Afters w o h lg e ­
bildet erschien. Die Operation, deren Details  meinen K u nstge­
nossen wohl bekannt sind, g e la n g  vollkommen; die neugebahntc 
Öffnung gestattet die E ntleerung des Kotbes zw ar  g u t ,  die um­
gebenden Theile  bes itzen  aber sehr g rosse  N e ig u n g  zur Z usam ­
m e n z ieh u n g  und V eren gerun g  derselben; das Kind se lbst sieht  
s o w o h l  a u s ,  wie jed es  andere von diesem Alter. Von höchster  
W ich t ig k e it  wäre die E ntsch e id u n g  der F r a g e ,  ob man in so l ­
chen Fällen es  w a gen  s o l l t e , den noch bestehenden Theil des 
Mastdarms zum Perinäum hinabzudrängen und dort den künst­
l ichen After an zu leg en  ? — Die D iscussion  dieser Frage wünschte  
ich  unter meinen C ollegen anzuregen. E in stw e i len  aber m öge  
es  g en ü g en ,  D ieselben auf ein neues G elingen  der von mir zu erst  
in Ausführung gebrachten Operation in einem F a l l e ,  den man 
bisher oft z u  den unheilbaren zählen  m u s s te , aufmerksam g e ­
macht z u  haben. W a s  auch Manche g e g e n  die früher von mir 
aufgezäh lten  Fälle z u  erwähnen finden m ögen , in dem vorlie­
genden dürften s ie  der Operation und der Operationsmethode den 
vollen W erth kaum z u  bestreiten im Stande seyn .
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Neuere Beobachtungen von Speichelsteinen, begleitet 
von einem nosographischen Versuch über derartige 

Concremente.
V on D u p a r q u e  in Pari».

F r a u  M i c h e l ,  44 J a h re  a l t ,  gu t  const itu i r t  unil g e s u n d ,  kam 
na ch  20tägigein K ra n k se y n  mit folgenden E rsch e in u n g en  in das Sp i ta l :  
Die  Gegend  u n te r  dem rech ten  K innbacken  bis an den W in k e l  der 
K inn lade  geschw ollen  , ohne V e r ä n d e ru n g  der  H a u t f a r b e ; der  Mund 
halbgeöffnet und voll S pe iche l ;  U n v e rm ö g en ,  die beiläufig e inen hal­
ben Z o ll  entfe rn ten  K inn laden  e inander  zu n ä h e rn ;  die Z u n g e  nach 
h in te n  und zug le ich  au fw är ts  g e d r ä n g t ,  du rch  e ine  rech ts  u n te r  ihr 
befindliche und ü b e r  die u n te re  Z ah n re ih e  rag en d e  r ö th l i c h -v io le t t e  
G e sc h w u ls t ,  an deren  ra u h  und h a r t  a n zufüh lende r  Oberfläche eine 
von hinten nach vorn  und von aussen  nach  innen  ve r laufende  Kante 
in  eine  w a rzen äh n l ich e  E rh ab en h e i t  endet. A uf  d iese r  I le rv o r ra g u n g  
ein G esch w ü r  von  2 bis 3 M illim etres  im D u rch m esse r  , mit scharfen  
grau lichen  l l ä n d e rn ,  a u f  diesem G runde  e ine  k le ine  w e iss l iche  Ste lle  
s i c h tb a r ,  die mit  e ine r  M etal lsonde u n te r s u c h t ,  sich a ls  die Spitze 
e ines  ha r ten  , z iemlich voluminösen und bew eglichen  K örpers  a u s ­
w ies .  D e r  U m stand ,  dass d ieser  f rem de K örper  g e rade  an  d e r  S te l le ,  
die der  M ündung  des W h  a  r t  o n ’schen  Speiche lausführungsganges  
en tsp r ich t ,  a lso nahe am Z u n g en b än d ch en  sich be fand ,  und endlich 
die deutlich  w a h rn eh m b are  K luctua l ion  der  G eschw uls t  Hessen  für  
die D iagnose  ke inen  Z w e ife l  mehr zu ü b e r  das V o rh an d en scy n  eines 
S p e ich e ls te in es ,  d e r ,  obgleich schon vor  l ä n g e r e r  Z e i t  e n ts ta n d e n ,  
se ine  G eg en w ar t  du rch  heftigere  Symptome e rs t  dann kund gab, a ls  er ,  
in  die schiefe  und schmale  Öffnung des A u s fü h ru n g sg an g es  h ineinge­
l a n g t ,  Hem m ung d e r  S p e ich e lex c re t io n , u n d ,  a ls  de ren  F o l g e ,  E n t ­
zü n d u n g  u n d U lc e ra l io n  de r  benachbarten  Theile  ve ran lass le .  Die Ope­
ra t io n  so l l te  am folgenden  Tage Sta tt  f inden ;  a lle in  nach e iner  Nacht 
voll  Unruhe  und Schm erzen  w a r  d e r  fremde K ö rp e r  so w e i t  h e rv o r­
ge tre ten ,  dass ihn die Kranke  se lbs t  mit  den F in g e rn  e rgre i fen  konnte ,  
und  ohne besondere  A n s tren g u n g  g lück l ich  he rauszog .  E s  erfolgte 
h ie ra u f  Ausfluss von 3 bis 4 Löffel voll e in e r  b r a u n e n ,  d ick f lüss igen ,  
a u s  E i te r  und Speichel bestehenden F lü s s ig k e i t ;  augenblick liches  Auf­
hören  d e r  S c h m erz en ;  V e rsch w in d en  der G eschw uls t  und R ü ck k eh r

2.
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de r  en tsp rechenden  Theile  zum na tü r l ich en  V erhä l tn is s .  N u r  die Ge­
sch w ü rsm ü n d u n g  w a r  e tw as  g rö s s e r  g ew o rd en  a ls  am vorhergehenden  
T a g e ,  und bei g le ichze it ig  obe r-  und un terha lb  d e r  Mundhöhle  ange ­
b rach tem  D ru ck e  enlfloss ihr  noch e tw as  m ilchige F lüss igke i t .  Die 
vollkom m ene H ei lung  t ra t  schne ll  ein. D er  Ste in se lb s t  i s t  l ä n g l i c h ,  
leicht  g e b o g e n , e tw as  flach, ung leich  c y l in d r isc h ,  10 Miilirn. l a n g ,  
u n d  an seinem  g rö sse re n  E n d e  3 Millim. b r e i t ,  w o r a u f  e r  sich v e r ­
e n g e r t ,  dann w ie d e r  an  D urchm esser  zunimmt und  in eine  stumpfe 
g ra n u l i r t e  Spilze endigt.  W ah rsch e in l ich  w a r  es diese Spitze des S te i­
n e s ,  w e lche ,  e ingeklem mt in die M ündung des W h a r to n ’schen  G anges ,  
durch  die exu lcer i r te  Ötfnung sich tba r  g e w o rd en  w ar .  D ie  Oberfläche 
des S te ines ist  le icht  g r a u u l i r t ;  se ine  F a rb e  matt w e i s s ; se in  G ewich t  
70 Cenligr.  D as A u fb ra u se n , welches aufgetropfte  v e rdünn te  S c h w e ­
fe lsäu re  h e r v o rb r in g t , zeugt  fü r  die G e g en w ar t  von K oh lensäu re ,  und 
d ie  A n a ly se  e rw ie s  da r in  e ine  Z usam m ense tzung  von p hosphorsau ren  
und k oh lensau ren  K a lksa lzen  im V ere in e  mit  ä n d e rn  th ie r ischen Stoffen.

An diese B eobachtung re ihe t  D. noch fo lgende zw e i  v o n B e r a r d  
beobachtete F ä l l e :

E in  j u n g e r  Manu , b lo n d ,  zar t  g e b a u t ,  hatte  se i t  m ehre ren  J a h ­
re n  e ine  G eschw uls t  u n te r  dem W in k e l  des l in k en  U n te rk ie fe r s ,  des­
sen  R andle is te  j e  nach Ah- oder  Z unahm e der  G esch w u ls t  m eh r  oder  
w e n ig e r  h e rv o rt ra t .  Die Z unahm e derse lben  w a r  im m er von heftigen 
Schm erzen  begleite t  und beim Kauen  und Sprechen  g le ich  h inderl ich .  
Doch hörten die Z u fä l le  oft plö tz l ich  und  ohne A bscessb ildung  a u f j  
n u r  e in -  oder  zw eim al  schien es , a ls  so l l te  e ine  A nsam m lung  u n te r  
d e r  Z u n g e  sich bilden. Gegen Mitte Som m ers 1841 k am  d e r  K ran k e  
m it e in e r  d ieser  entzündlichen  A nschw el lungen  zu  B. Je d e  B ew egung  
de r  Z u n g e  w a r  schm erzhaft ,  und w u rd e  der  F in g e r  u n te r  d ieselbe  g e ­
b ra ch t ,  so führte das Anfühlen d e r  the i lw e ise  nicht f luctu irenden  Ge­
sc h w u ls t  na tür l ich  a u f  den G edanken  e in e r  V ers topfung  der  Sp e ich e l­
d rü sen  des U nterk iefers .  Aut e inen an  der  en tsprechenden  S te lle  g e ­
m achten E inschn i t t  floss e ine  bedeutende  Menge e n ta r te ten  Speichels  
h e r a u s ,  und a ls  der  K ranke  am ä ndern  M orgen  w ie d e r  k a m ,  brach te  
e r  ein cy lind r isches ,  e inen Centim. langes  Concrem ent von d e r  Dicke 
e in e r  Sonde  Nr.  6 — 8,  w e lches  aus  der  S chn i t tw unde  h e rau sg e t re te n  
w a r .  L e tz te re  w u rd e  noch e in ige  T age  durch  eine  W ie k e  offen e rha l­
t e n ,  w o ra u f  die A n schw el lung  gänzl ich  v e rsch w an d  und der  K ran k e  
vollkom m en h e rg es te l l t  w u r d e ,  ohne j e  w ie d e r  eine  R ü c k k eh r  d ieses  
Übels zu erfahren .

3. B e o b a c h t u n g .  E in  Mann von e tw a  40 J a h r e n  lit t  schon se i t  
lan g e r  Z e i t  an  e in e r  A n sch w el lu n g  un ter  d e r  Z u n g e ,  d i e ,  in ih re r  
Grösse  v e r ä n d e r l i c h , nie g anz  ve rschw and .  B. e rk an n te  h ie r  bald  
e inen Speiche lste in  im W h  a r  t o n ’schen A u sführungsgange ,  und zog 
ihn sofort  mit e ine r  P inze t te  h e r a u s , w o ra u f  der  K ranke  von a l l ’
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«einen f rüheren  L e id en  au g en b l ick l ich  befre i t  w a r .  D e r  Ste in  w a r  
c y l in d r i s c h ,  an  einem E n d e  d i c k e r ,  an  dem anderen  sich in eine 
stumpfe Sp itze  v e r l i e r e n d ,  an Form  dem k le inen  F in g e r  ähnlich und 
e tw a  5 Centimütres lang .

D. gib t  e inen flüchtigen his torischen Ü berb lick  ü b e r  das se l tene  
Vorkom m en d ie se r  e rs t  in n eu es te r  Z e i t  häufiger beobachteten Con- 
c r e m e n te ,  de ren  Gesammtzahl e r  au f  e tl iche und 60 ansch läg t .  Nach 
e in e r  k u r z e n  B e trach tung  ü b e r  die Speichel absondernden  O rg a n e ,  
ü b e r  die B edeutung  und die Bestandtlieile  des von ihnen  ausg esch ie ­
denen  Saftes — die w i r  jedoch  übergehen  zu m üssen  g lauben ,  da  sie 
n ichts  W e s e n t l i c h e s  oder  U nbekanntes enthä l t  — ä u sse r t  sich D. da ­
h i n , dass die Analyse  der  Spe iche iconcrem ente ,  mögen diese  nun  an 
den Z ä h n e n , in d e r  Paro tis  , den S u b l in g u a ld rü sen  oder  in deren  
A usfüh ru n g sg än g en  oder  auch  in den T onsillen  se lbs t  vorgekomm en 
se y n  — im m er die nämlichen organ ischen  und chemischen E lem ente ,  
nam entlich  sa lz -  und phosphorsaure  K a lk - u n d  N atron -Salze  mit M ucus 
v e rm isc h t ,  k u rz  a ll  die Bestandtheile  ge l ie fe r t  h a b e ,  welche  man 
durch  A n a ly se  des Speichels  erhält .  N u r  die e inz ige  K o h le n sä u re ,  
w e lc h e  im flüssigen und  no rm alen  Speichel  nicht  vorhanden  seyn soll ,  
in  den Spe iche lconcrem en ten  h ingegen  an K alk  gebunden  zu w ie d e r ­
ho lten  M alen en tdeck t  w o rd en  i s t ,  s che in t  hievon e ine  Ausnahme zu 
machen , und nach D.’s Ansicht e inen bedeu tenden  Antheil  an der  Bil­
du n g  der  Speiche ls te ine  zu nehmen. —  W a s  D. ü b e r  die Speiche lin -  
c ru s ta t io n en  d e r  Z äh n e  m it th e i l t ,  enthält  kaum e tw as  N eues .  G la t te ,  
ih res  E m a i ls  noch n icht  be raub te  Z ähne  sind denselben w e n ig e r  a u s -  
g e s e tz t ,  a ls  r a u h e ,  g e fu rc h te ,  ungleiche  Z ahnoberf lächen ;  e b e n s o  
so l len  auch  unvollkom m en gehobene Z äh n e  v o rz u g sw e ise  von Spei-  
ch e l incrus ta t ionen  ergriffen w e r d e n ;  w o h e r  denn auch die Häufigkeit  
des sogen an n ten  Z ah n s te in es  bei ly m pha t ischen ,sc rophu lösen  Kindern ,  
dann  bei a lten  Ind iv iduen ,  w o  die G la su r  der  Z äh n e  schon abgenützt,  
das Zahnfleisch zu rü ck g ezo g en ,  und den n u r  an d e r  Spitze  ih re r  W u r ­
ze l  be fes t ig ten  Z äh n en  oft e rs t  durch  den Ansatz  oben e rw äh n te r  In -  
c ru s ta t io n en  j e n e r  H a l t  ver l iehen  w i r d ,  der in F o lg e  des A lte rs  v e r ­
lo re n  g ing .  —  Ü ber  Spe iche iconcrem ente  in  den T ons i l len  führt  D. 
ke in e  e igenen  E r f a h r u n g e n , sondern  bloss von fremden Beobachtern  
an g eze ig te  F ä l le  a n ,  d a ru n te r  die von H u s s o n ,  B i e l h e r o n ,  R i -  
b e s .  In  den meisten  d ieser  F ä l le  so l l  die G e g en w ar t  des Speichel­
s te ines  ke ine  besonderen  Symptome v e ran las s t ,  und sich e rs t  dann kun d  
gegeben  h a b e n ,  a ls  die E n tz ü n d u n g  der M andeln  in Abscessb ildung  
üb e rg in g ,  und mit  E n t le e ru n g  des E i te r s  auch die g le ichze it ige  E n t ­
fe rn u n g  der  C oncrem ente  S ta tt  fand. W a s  n u n  die Speichelsteine  der  
P a ro t is  und  d e r  Su b l in g u a ld rü sen  anbelang t ,  so kommen diese höchst 
se l ten  in den genan n ten  D rüsen  s e lb s t ,  desto häufiger a b er  in ih ren  
A u s fü h ru n g sg än g en  vor. D n p a r q u e  g ib t  n u n  eine sum m arische  Ü ber­
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sicht d e r  w e n ig e n  b ek an n ten  [Fälle  von Speichelste inen in den W e g e n  
d e r  P a r o t i s ,  w ie  s ie  S c h e n k ,  B l a n c l i a r d ,  L a n z o n i ,  M o r ­
g a g n i ,  P I  a t e r  und  F u z e t  beobachtet  haben ,  und e rk lä r t  ihre 
Se l tenheit ,  dagegen das zahlreiche Vorkom m en von Ste inen  in den 
U n te rzungendrüsen ,  d a d u r c h : dass das compactere  G ewebe der  Paro tis ,  
ü b e rk le id e t  von e in e r  dichten Z e l lgew ebssch ich te  und ruhend  a u f  dem 
aufs te igenden  Aste  des U n te r k ie f e r s , ac t iven  E in w irk u n g e n  zu seh r  
a u sg ese tz t  i s t , a ls  dass eine  Anhäufung  von Speichel in d e r  D rüse  
se lbs t  oder auch in ihrem A usführungsgange  leicht möglich seyn  s o l l te ;  
um so m ehr,  a ls  auch die Kürze des D uctus stenonianus bei fo r tw äh ren ­
d e r  E in w irk u n g  d e r  M uskeln  beim Kauen  und Sprechen  e ine  solche 
Anhäufung  e r s c h w e r t ;  die h ingegen  in dem schwam m igen  G ewebe der  
Su b l in g u a l -  und Subm axil lardr i isen  und in ihren zar te ren  und daher  
au sdehnungsfäh ige ren  K an ä len  um so eher  ents tehen w ird ,  a ls  sie  n u r  
von weichen  Gebilden um geben sind . D aher  denn auch die u n ter  dem 
Nam en der F rö sch le iu g esch w u ls t  so häufig beobachtete E r sc h e in u n g ,  
die am Stenonischen  A usführungsgange  nie vorkommt.

Schon die Alten e rk lä r ten  die E n ts teh u n g  de r  Spe iche lconcre-  
mente durch  eine  V e rd ick u n g  des zu rück g eh a l ten en  Speichels.  Ob­
gleich  nun  m ehr a ls  e in e A u a lo g ie  da für  zu sprechen  schein t ,  so meint 
doch D . ,  es se y  sc h w e r  zu e n tsch e id en ,  ob in F ä l le n  von Speichel­
re ten tion  mit  gleichze it ig  vorhandenem  C a lcu lus ,  j e n e  die U rsache  des 
Concrem ents  o d e r  v ie lm eh rn a tü r l ich e  Fo lg e  des d e r  Ausscheidung  g e ­
se tz ten  H indern isses  s e y ,  da Speiche lste ine  seh r  oft beobachtet  w o r ­
den s in d ,  ohne eine v o rausgehende  oder  s ie  beg le i tende  Reten tion  des 
Speichels.  {R evue m edicale. 1843. M ars.') L i b a y .

Beitrag zur Keantiiiss des Oeäema glottidis.
Vo n  B r i c h e t e a u .

E in e  42jährige  F r a u  kam am 14. Mai 1841 in das N e ck e rh o sp i ta l , 
hatte se i t  zw e i  Tagen Pneum onie  in der  u n te ren  Hälfte  der l inken  
L u n g e ,  die sich trotz  V enäsec tionen  au sg eb re i te t  hatte ,  und erhie lt  nun  
T a r t. slib ia t. in g ro ssen  Gaben , der  Anfangs sehr  gu t  zu bekommen 
schien . Am 20. Schmerz in der  K e h le ;  am 21. e r s c h w e r t e s ,  schm erz ­
haftes S ch lu ck en ,  r a u h e ,  a l te r i r te  S t im m e ,  s c h ä u m ig e ,  abun d an te  
E x p e c to ra l io n ; am 22. Itöthe im S ch lu n d e ,  e r sc h w e r te  R e sp i ra t io n ,  
schw aches  R esp ira t io n sg e räu sch  (12 Hirud ines  an  die Z u n g en b e in g e ­
g e n d ) ;  w ach sen d e  Symptome am Abend, Angst,  E i n -  und Ausathmen 
g le ichm äss ig  e r sch w er t  und g e rä u sc h v o l l ,  Stimme und Husten  r a u h ,  
fast  c roupar t ig  ( E m e t ic u m , M ercnria lf r ic t ion )  ; am 24. t ro tz  s ta rken  
Brechens d iese lben  E rsc h e in u n g en  ( F r i c t i o n e n , e tw as  Opium und Ca-



storeum ) ;  am 25. Suffocationsanfälle ,  die zum Aufsitzen zw an g en ,  k a l ie  
S c h w e is se ,  k a l te  E x t r e m i tä te n ,  k l e in e r ,  f requen te r  P u l s ,  die ange-  
schw o llen en  l lä n d e r  d e r  St imm ritze  b i lde ten  2 W ü ls t e ;  V enäsec t ion  
schaffte ke in e  E r le ich te ru n g .  Nun machte  B 6 r a r d  die T racheotomie,  
w o b e i  w en ig  Blut v e r lo re n  ging. Nach E in b r in g u n g  der  K anü le  w u rd e  
e ine  M enge  Schleim es a u sg e tr ieb e n ,  R esp ira t ion  und resp ira to r isches  
G eräusch  w u rd en  sogleich  n o rm a l ,  die K ra n k e  e r le ic h te r t ,  a b e r  ä u s -  
s e r s t  h in fä l l ig ;  man brachte  e ine  n eue  Kanüle  in die e rs te ,  am P la tze  
ge la ssene .  Am 26. zunehm ende  P r o s t r a t io n ,  Tod.

S e c t i o n  n a c h  36 S t u n d e n .  Z u n g en b a s is ,  E p ig lo ltis  und L ig a ­
m ente  no rm al ,  die A ry taeno-ep ig lo t t is -F a l ten  angesch w o llen ,  ve rd ick t ,  
e tw as  rotli g e fä rb t ,  in der  rech ten  fand sich e in e ,  du rch  e inen  k le in en  
blinden S a c k  geb ilde te  Höhle,  die mit schlechtem  E i te r  angefü l l t  w a r ,  
w e lch e r  die A rticu la tio  crico -  u ry taenoidea  und ih ren  Anhang  entb löss t  
und fast zers tö r t  hatte. D ieselbe Z e r s tö ru n g  fand man auch l inks ,  a b er  
in  ger ingem  Grade. Die Schleimhaut de» L a ry n x  un terha lb  w a r  speck­
a r t i g ,  4 Millim. d ick , fast von d e r  C artilayo cricoid. ge tren n t ,  w e lche  
sich nach hinten v e rknöcher t  und an  e in igen  S te llen  car iö s  und durch ­
lö ch e r t  z e ig te ;  auch die G ie sskannenknorpe l  zeig ten  sich,  zumal rech ts ,  
fast  völlig  ve rknöcher t .  — Die B ä n d e r  d e rT ra c h e a  an d e rT r e n n u n g s -  
s te lle  boten nichts Auffallendes dar. Die Schleim haut  d e r  Luftröh re  und 
Bronchien w iesen  g le ichinäss ige  l lö th e o h n e  V e rd ic k u n g ;  L u n g en  und 
P le u ra  g e s u n d ,  Herz  und die übrigen  Organe  eb en fa l l s ,  n u r  in den 
g rö sse re n  Gefässen  fand sich au f  der  inneren  F läch e  e ine  Röthung. 
{A rch ives g en era les, N ocbr. 1841.) H i  e k e l .
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Ein Beitrag zur Ätiologie und Therapeutik der 
schmerzhaften weissen Schenkelgeschwulst der 

Wöchnerinnen.

Von D r.  S e b r e g o n d i .

( F o r t s e t z u n g . )

II.  D a r s t e l l u n g  d e r  d e n  E r s c h e i n u n g e n  d i e s e r  
K r a n k h e i t  z u m  G r u n d e  l i e g e n d e n  V o r g ä n g e ,  o d e r  
d e r  p a t h o g e n e t i s c h e n  P r o c e s s e  d e r s e l b e n .

D urch  die fo lgenden 4 Hauptsym ptom e ha t  die P legm asia  alba do­
lens  ihr  Bestehen. Diese  s in d :



A . E in  e igenthiimlicher Schm erz ,  in d e r  W eich p n g e g e n d  de» U n­
ter le ibes zu ers t  a u f t re te n d ,  dann  in die L e is tengegend  sich h in ab e r­
s t r e c k e n d ,  und  die in n e re  F läch e  des O berschenke ls  bis in die K n iege­
len k sb ie g u n g  e in n eh m en d ,  w ä h ren d  die Hautoberfläche des ganzen  
k r a n k e n  Gliedes höchst empfindlich ist.

B .  E in e  A nschw el lung  beso n d e re r  Art,  die gespann t,  p e r len w e is s  
i s t ,  und sich vom oberen  Theile  des Schenkels  nach unten  b is  zum 
F u s s e  hinzieht.

C. E in e  ü b e r  das gan ze  le idende  Glied g le ichförm ig vertheilte  
e rhöhte  W ä r m e ,  die a b er  n ich t  w ie  bei E n tzü n d u n g en  von einem 
Brennpuncte  a u s g e h t ,  sondern  an a llen  Ste llen  desse lben  gleich  s ta rk  
en tw ic k e l t  w i r d , und

D . die m ehrm alige  A bb lä t te ru n g  de r  Oberhaut  im günst igen  Fa lle ,  
oder  beim ungünst igen  A u sg an g e  die V e r jau c h u n g  des Z e l lg ew e b e s  
und m e h re re r  Par t ien  des k ra n k en  Gliedes.

Die L ag e  und die V e rb in d u n g  de r  schmerzhaft  e rgriffenen Theile  
zeig t es g anz  deu tl ich ,  dass die Schenkel-Lym phgefässs täm m e und de­
re n  D rü sen  ( G landulae conglobatae) , w e lch e  die g rossen  Schenkel­
b lu tgefässe  b e g le i te n ,  h ier  die k r a n k h a f t e n  G e b i l d e  seyen .  D er  
S c h m e r z  bei d ieser  K rankhei t  w i rd  durch A nhäufung d e r  Säfte in 
den L ym phgefässen  und ih ren  D r ü s e n ,  und  dadurch e rzeug ten  D ru ck  
au f  d ie ,  in den W an d u n g e n  derselben  v o rhandenen ,  empfindenden F a ­
se rn  bedingt  und un terha lten .  Die A n h ä u f u n g  d e r  S ä f t e  in den 
L ym phgefässen  und ihren D rüsen  k ann  durch  folgende 3 U rsachen  h e r­
beigeführt  w e rd en  , und z w a r :  1. durch  e inen D ru c k  und eine  da­
durch  b e w irk te  Heizung  von a u ssen  au f  die Stämme der  L ym phgcfässe  
und  ihre D rü s e n ;  2. du rch  e ine  erhöhte  Sensib i li tä t  d e r  H äu te  d e r  le i ­
denden  G efässe ,  und auch 3. d a d u rc h ,  dass die Säfte se lbs t  mit  he te ­
ro g en en  Stoffen ve rseh en ,  auf die W a n d u n g e n  d e rG efässch en  r e izen d  
e in w irk en .  D iese  beiden le tz ten  Momente s ind  z u r  E rz e u g u n g  d e r  
P hlegm asia  alba dolens e r fo rd e r l ic h ,  so dass ohne d ieselben diese 
K rankhei t  a ls  möglich nicht gedach t  w e r d e n  kann .  N ebst  der  E rh öhung  
des sensib len  L ebensfactors ,  a ls  u rsäch liches  Moment,  m üssen a b er  auch 
die Häute  der  Schenkel-Lyinphgefässe  schon als Theile  des Ganzen bei 
diesem krankhaf ten  Z u s tan d e  um so  m ehr davon afficirt  w e rd en  , w e i l  
g e rad e  bei W ö c h n e r in n e n  versch iedene  k ran k m ach en d e  U rsachen  v o r ­
handen  s i n d , die  vo rz u g sw e ise  das Sys tem  der  B lu t-  und  Lym plige-  
fä sse  betreffen. So sind der  Act des G e b ä re n s ,  die damit oft vorkom ­
mende U n ru h e ,  A n g s t ,  d e r  Sch reck en  , die N ach w eh en  u s . w . ,  fer­
n e r  die plötz liche E n t le e ru n g  des U te ru s ,  und dann  die e in t re tende  
L o ch ien -  und  M ilchabsonderung ,  l au te r  Momente, w e lch e  sow ohl den 
i r r i t a b l e n , als rep roduc t iven  L ebensfac to r  d irec t  herabst im men und 
die V e ran la ssu n g  geben , dass nach o rgan ischen  Gesetzen die Sensi­
b i li tä t  im A llgem einen  z w a r ,  a b e r  w eg en  d e r  M ilchabsonderung ,  w e l ­
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che in  w ähl verw and tschaft l ichen  V erh ä l tn is sen  zu  dem lymphatischen 
Gefässsystem s te h t ,  insbesondere  d irec t  höher  g e s te ig e r t  w ird .  Ob­
w o h l  nun  in e ine r  in d ircc ten  H ö h e rs te ig e rn n g  d e r  Sensib i li tä t  bloss 
die A n la g e ,  die M öglichkeit  d iese r  K rankhei t  l i e g t ,  und no thw endig  
noch eine  zeugende  Kraft  h inzukom m en m u s s , w e n n  sie  in s  D aseyn  
tre ten  s o l l , so hat dennoch die E rzeu g u n g s th eo r ie  in  ih r  a l le in  den 
G rund  und das W e s e n  d iese r  Krankheit  gesucht.

Bei e in e r  so lchen Anlage m uss noch eine  d r i t te  B ed ingung  h inzu ­
t r e t e n ,  und z w a r ,  dass die Säfte se lbs t  g le ichw ie  h e te rogene  Stoffe 
a u f  die z a r ten  G efässw andungen  der  k le inen  C ap il la rg e fässe  in den 
D rü sen  u. s. w . , welche  berei ts  in den Z u s tan d  d e r  e rhöhten  Sensib i­
l i tä t  ve rse tz t  s i n d ,  e in w irk en .  D iese  w erd en  da rau f  nach o rgan ischen  
Gesetzen zu r  R eac tion  bestimmt,  so dass die empfindenden F ä se rch e n  
sich an  e inze lnen  S te l len  zu sam m en z ieh e n ,  an  ä n d ern  durch  Z u r ü c k ­
h a ltu n g  der  Säfte sich ausdehnen ,  somit die Q uerachsen  de rse lben  sich 
h ie r  v e r lä n g e rn  und dort  v e rk ü rzen .  E in e  solche E r z e u g u n g  der  h e te ­
rogenen  Stoffe besonders  in den un teren  G l ied m assen ,  w i rd  auf  fol­
gende  W e i s e  m öglich :  Schon die E n tfe rn u n g  d e r  S ch lag  -  und 
B lu tadern  d e r  un te ren  Gliedm assen vom H erzen  und  die R ich­
tung, un te r  w e lch e r  bei der Bifurcation  des u n te ren  E ndes  d e r  h e rab ­
s te igenden  A o r t a , die A rte r ia e  iliacae  a b g e h e n ,  b e w i rk e n ,  w e i l  die 
F o r t s to ssu n g s -  und A b sch lu ck u n g sk ra f t  des H e rzen s  a u f  d iese  Gefässe 
merklich  sch w äch e r  i s t ,  e ine t räg e re  C ircu la tion  a ls  in den übrigen  
Gefässen  des K örpers .  B erücks ich tige t  man zugle ich  , dass vor  d e r  
Thei lung  d e r  Aorta  m ehre re  Äste  von derse lben  u n ter  einem rech ten  
W in k e l  a b g eh e n ,  und dadurch die le ich te ren  und m ehr  w ässe r ich te n  
Stoffe in den N ie r e n ,  den in n eren  F läch en  der  G e d ä rm e ,  dem P e r i to -  
n äa lsack e  u. s. w. au sgesch ieden  w e r d e n ,  so ist  es le ich t  begre if l ich , 
dass  das Blut w e i t  m ehr mit s c h w e r e r e n ,  i rd ischen  P a r t ik e lch en  v e r ­
sehen  s e y ,  a ls  au a l len  and eren  S te llen  des Organism us.  D ah er  kom ­
men auch an  den u n teren  Gliedm assen so leicht übe lr iechende  Schw eisse ,  
s c h w e r  he ilba re  B e in g e sc h w ü re ,  P o d a g r a ,  Ödem u. s.  w .  vor.  F e r ­
n e r  zieht s ich  der U te r u s ,  soba ld  e r  das E i  ausgesch iedeu  h a t ,  zu ­
s a m m e n ,  e r  enthä l t  bei w e i tem  nicht m ehr die vo r ige  B lu tm enge  in 
se inen  G e fä s se n , se ine  in n e re  F läche  hat Ähnlichkeit  mit  einem v e r ­
w u n d e te n ,  se in e r  U m kle idung  beraub ten  O rg a n e ,  w e lch es  vermöge 
se in e r  hohen Empfindlichkeit  oftmals g eh inder t  w e r d e n  k a n n , die a u s ­
gehauchten  F lü ss ig k e i te n  zu  v e r l i e r e n , oder  auch  a n d e re rse i t s  nicht 
a l le  z u r  A bsonderung  bestimmten Stoffe auszusche iden .  Sie  bleiben 
z u r ü c k  und t re ten  a ls  a b g e n ü tz te ,  dem O rgan ism us n u r  V e rd erb en  
b r in g en d e  Reize  in den K re is lau f  über.  Auch m it d e r  M ilchabsonderung  
beg in n t  e ine  ganz  n eue  Thätigkeit .  D as  B lu t ,  w e lches  v o rh e r  durch 
den P le xu sp a m p in ifo rm is  nach dem Uterus ge le i te t  wurde, k a n n  nicht  
mehr in  der f rü h e re n  Menge dahin strömen; dagegen nimmt die M a m -
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m a ria  in terna  und die E p ig a str ica  m ehr  Blut auf, um es zu den Milch- 
Brustdr i isen  zu l e i t e n ; es enthä lt  die M oleculen  in sich, aus  denen d a ­
se lbs t  die Milch berei te t  und ausgesch ieden  w ird .  W ie  le ich t  ist  auch 
in  Ansehung  d ieser  F unc t ion  eine  Z ö g e ru n g  oder  Hemmung durch 
Affecte, E rk ä l tu n g ,  Ind iges tion  n. s. w . m öglich?  Ist d iese einmal g e ­
g e b e n ,  so m üssen  auch die P a r t ik e lch en  mit  im Blute  he ru m k re isen ,  
und  eine  D y scra s ie  oder  Schärfe  d e r  Säfte v e r a n la s s e n ,  we lche  a u f  
die L ym phgefässe  und ih re  D rü sen  so re izend  e in w irk t ,  dass  dadurch 
diese  K rankhei t  i n s D a s e y n  geru fen  w ird .  Denn so w ie  a lle  excrem en- 
t i t ie l len  Stoffe u n te r  besonderen  Um ständen durch  das V orh an d en sey n  
frem dar t ige r  Pa r t ike lchen  e ine  ä tzende  W i r k u n g  a u f  die Theile  ä u sse rn ,  
wom it  s ie  in B e rü h ru n g  t r e t e n ,  w ie  namentlich  die Thräncn die Um­
gebu n g en  d e r  Augen , der  Nasensch le im  beim Schnupfen die N asen ­
sch leim haut  und O b e r le fz e ,  G a l len thei lchen  den Z w ölff ingerdarm , die 
D arm flüssigkeit  den A f t e r , Ja u c h e  aus  G eschw üren  die nahe l ie g e n ­
den Xheile w u n d  m achen k ö n n e n ;  eben so m uss e ine  solche ä tzende  
W i r k u n g  der  L y m p h e ,  -wenn sie  mit  e in e r  he terogenen  Materie  v e r ­
mischt i s t ,  a u f  d ie ,  mit dense lben  in B erü h ru n g  stehenden  W a n ­
dungen  de r  zar ten  Lym phgefässchen  erfolgen.

Nachdem die re iz en d e  M a te r ie ,  die den Schm erz  b ed in g t ,  durch  
Desorp tion  entfern t  i s t ,  bekommen die H äute  der  lymphatischen Ge- 
fässchen  w'ieder m ehr  F r e ih e i t ,  s ie  w i rk e n  au f  d ie ,  in dense lben  en t­
ha ltenen  S ä f t e , damit d iese  in die g rö sse re n  Lympbgefässs lämm e e in-  
f l ie s s en , w o d u rch  die s tockende  Lymphe a l lm älig  weggeschafft  und 
die G eschw uls t  verm indert  w e r d e ,  bis s ie  zu le tz t  ganz  v e rsch w u n d en  
ist.  D urch  die erhöhte  T hätigkeit  d e r  W u r z e ln  de r  L ym phgefässe  w ird  
die E in s au g u n g  d e r  mit  ihnen  in B e rü h ru n g  kom m enden  Säfte ra sch  
be fö rd e r t ;  denn mit  e ine r  w a h re n  Gier nehmen sie  a l l e ,  sich ihnen  
in dem Z e l l g e w e b e ,  dem m alpighischen Netze u. s. w. da rb ie tenden  
F lü ss ig k e i ten  a u f ,  und entz iehen dadurch dem Oberhäutchen se ine  
N a h ru n g :  es m uss a b s te rb en  und  abfal len .  D a  in d es se n  d iese r  Act der  
E in s a u g u n g  noch e in ige  Z e i t  fo r td a u e r t ,  so fo lg t ,  dass sich d ieser  
P ro cess  des A bb lä t te rns  d e r  O berhau t  m ehrm als  w iederholt .  W e n n  
a b e r  das g es tö r te  G le ichgew ich t  durch eine  I r re le i tu n g  d e r  Heilk raf t  
d e r  N a t u r ,  s ey  es n u n  durch  neu  h inzu tre tende  Schädlichkeiten ,  w o ­
durch  die K rankhei t  n eue  Z u fu h r  e r h ä l t ,  oder  durch Abnormitä ten im 
Organ ism us s e l b s t , du rch  w e lch e  sich schädliche  Complicationen bil­
den,  n icht  h e rg es te l l t  w e rd e n  kann ,  so lliessen die lymphatischen Säfte 
n ich t  rasch  g e n u g  z u r ü c k ,  s ie  bleiben zu lange  in den k ra n k en  Gebil­
den in S tockung ,  dadurch e r lahm en  die e insaugenden  Gefässe endlich,  
und  k ö n n en  die nachfo lgenden  F lü ss ig k e i te n  nicht  mehr aufnehm en und 
in sich halten. D iese  tre ten  a u s ,  e rg ie s sen  sich in s  Z e l lg ew e b e ,  und, 
indem s ie  da se lbs t  sich a llm äl ig  dem Einflüsse  d e r  L eb en sk ra f t  en t­
ziehen ,  unterwerfen s ie  sich der fodten C hem ie ,  dem W a h lv e r w a n d t ­
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schaftsgesetze  folgend. D u rch  d iese  Acle lösen  s ie  sich a u f  und z e r ­
setzen  a l lm äi ig  das Z e l lg ew eb e  und die anderen  Theile,  w om it  s ie  in 
B erührung  kom m en ,  so dass zule tzt  dadurch die V e r jau ch u n g  ihren 
Anfang nimmt und sich  als Abscess darstell t .  D iese r  br icht  von se lbs t  
durch  und e rg ie s s t  n iem als  E i t e r ,  son d e rn  v ie lm ehr  e ine  e iterförm ige 
lymphatische  Materie.

Als E n d re s u l t a t  geht aus  d iese r  U n te rsu ch u n g  h e r v o r :  dass das 
W e s e n d e r  P hlegm asia  alba dolens i n  e i n e m  e i g e n  t h i im l  i c h  e n 
h e t e r o p l a s t i s c h e n  P r o c e s s e  d e r  e r k r a n k t e n  G e b i l d e ,  
n a m e n t l i c h  d e r ,  w e i s s e  S ä f t e  f ü h r e n d e n ,  G e f ä s s e  d e r ­
s e l b e n  b e s t e h t ,  w e lc h e r  e ine rse i ts  durch  abnorme S te ige rung  
de r  Sensib i li tä t  dieses System s , und an d ere rse i ts  durch  E in w i r ­
k u n g  der mit  h e te ro g en en  B estandthe ilen  ve rseh en en  Lymphe au f  
dieselbe  bedingt  w ird .  D iese r  P ro cess  hat eine  S tockung  der  w e i s -  
sen Säfte z u r  Fo lge ,  w e l c h e ,  w e n n  sie  in der  g ehör igen  Z e i t  nicht 
zu rü ck g e fü h r t  w e rd en  k ö n n e n ,  es b e w i r k e n ,  dass die Gefässcljen 
er lahmen und  sie  dann aust re ten  m üssen.  Is t  diess geschehen,  so  ent­
w inden  sie  sich d e r  H e rrschaf t  des L ebens  und folgen den Gesetzen des 
Chemismus. Sie  w i r k e n  zers tö rend  a u f  die , mit  ihnen in  B erührung  
stehenden  G e b i ld e ,  so  dass eine  offenbare V er jau c h u n g  S ta tt  findet.

( S c h l u s s  f o l g t . )

Rheumatische Metastasen nach den Geschlechts-
theilen.

Von L U  d i c k e ,  mit e inem  IV a c h t r a g e  von C.  K l u g e .

E in e  e r s t  se it  e in igen W o c h e n  verlieira the te  ju n g e  F r a u ,  frei  von 
S tö ru n g en  in der  M enstrua tion  und  in ä n d ern  V e r r ic h tu n g e n  der  F n -  
t e r l e ib s o rg a n e , so w ie  auch f re i  von syphil i t ischen  Leiden, bekam 
nach  e in e r  E rk ä l tu n g  (m ehrs tünd iges  S itzen  a u f  e ine r  k a l te n  Bank 
a n  einem k a lten  H erbstabend  in le ich te r  K le id u n g )  in den ä u sse rn  Ge- 
sch lech ts thei len  Schm erzen ,  w e lch e  s ich  ra sch  s te ig e r ten  und in K ur­
zem e ine  hochro the  A n sch w el lu n g  d e rse lb en  »zur  G rösse  e ines Kinds­
kopfes« im Gefolge h a t te n ;  d e r  H a rn  w a r  d u n k e l ,  mit ro them  B oden­
sa tz  ve rsehen ,  und zugleich s te l l te  s ich  rheum atische  E n tz ü n d u n g  im 
V o rd e ra rm e  u n te r  F ie b e r  e in. Bulie im Bette ,  in n er l ich e r  Gebrauch von 
C am pherpn lvern  mit E x tr a c t  A co n it., ä u sse r l ic h e r  Gebrauch von a ro ­
m atischen mit  Campher bes t r ichenen  K räu te rsäck ch en  g en ü g ten  in 
n e u n  T agen  z u r  H ers te l lung .  K l u g e  bem erk t  zu  d ieser  Beobachtung 
L ü d i c k e ’s , dass das berührte Leiden nicht zu denseltenengehöre,
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a b e r  noch häufig fiir syphil i t isches angesehen  w erde .  F ra u e n  sow ohl,  
a ls  auch Ju n g f ra u en  aus  n i e d e r n , w ie  aus h o h e m  S tä n d e n ,  w e lch e  
vo llsäf t ig  und zu  herpetischen E ru p t io n e n  geneig t  s ind  (die sich durch  
r iefige  Beschaffenheit d e r  N ägel  au den g ro ssen  Z eh en  b eu rk u n d en ) ,  
w e rd e n  b isw ei len  p lö tz l ich ,  in Fo lg e  von D iätfehlern  und E r k ä l tu n ­
gen , von e in e r  g a s t r i s c h - r h e u m a t i s c h e n  M etas tase  be fal len ,  
die un te r  G l i e d e r r e i s s e n , D igest ionsbeschw erden  und F ie b e rb e w e ­
g u ngen  e inher tr i t t  , ihre  R ich tung  (besonders  um die Z e i t  d e r  Men­
s t rua t ion  und nach geschlechtl ichen A ufregungen)  bald  nach den Ge- 
schlechts thei len  hinnimmt und hier, in k ü rz e s te r  Z e i t  eine bedeutende ,  
se h r  schm erzhaf te ,  w ä s s e r i g - r o s e n a r t i g e  A nschw el lung  de r  g rossen  
und k le in e n  S ch a am le fz en ,  so w ie  e inen c o p iö sen , co rrod irenden ,  
ge lb l ich  -  g rü n en  Multersche idenschleim tluss  v e r a n la s s t ,  in Fo lg e  
dessen  auch wohl an den k le inen  Schaam lefzen e rb s c n g r o s s e , bläu­
l ic h -g ra u e  Blasen e n ts te h en ,  die nach ih rem  baldigen Z erp la tzen  s ta rk  
n ä s s e n d e ,  schm erzhafte  Excor ia t ionen  h in te r lassen .  Doch nimmt das 
Übel in 7 —9 Tagen m eistens e inen g u ta r t igen  V e r la u f  bei Ruhe Im 
B e t t e ,  k a r g e r  Diät und dem G ebrauche  von A bführm itte ln ,  so w ie  
g le ichze it ige  A n w en d u n g  von w arm en ,  aus  Chamillenabsud und Blei­
w a s s e r  b e re i te ten ,  Um schlägen und (w o  es a u s fü h rb ar  ist) auch 
E in s p r i t z u n g e n .— Bei ju g en d l ich en ,  zar lhäu tigen  M ännern  beobachtete  
K. viel  se l te n e r  die M etas tase  a u f  den H odensack  , w o ra n  nie die 
H o d e n ,  wohl ab e r  die L e is te n d rü sen  Theil n a h m e n ;  der  V e r lau f  
is t  h ie r  län g e r  a ls  b e iW c ib e r n ,  da für  a b e r  m i ld e r ;  D arm en t lee ru n g en  
m üssen  h ie r  die ört l ich  m angelnde  Sch le im absonderung  e rse tzen .  (Med. 
Z e i tu n g  v. d. V. fü r  H e i lk u n d e  in P re n ssen .  1842. 13.)

S i g m u n d .

Zur Diagnose der Fettgeschwülste.

Vo n  F e r r a l l  in Dublin .

Die 2 2 jäh r ig eM ar ie  G a n n o n  w u rd e  den 8. D e ce m b er l8 4 1  in das 
St.  V in c en ts -S p i ta l  au fgenom m en ,  und z w a r  mit  e in e r  auf  d e r  R ück­
se i te  des Schu l te rb la t te s  , u nm it te lba r  u n te r  d e r  Sp ina  desse lben  ge ­
lag e r ten  fast k re is ru n d en  , w e ic h e n ,  e last ischen  G eschw uls t  von 2 ' / ,  
Z o l l  im D u rc h m e ss e r ,  w e lche  bew eglich  und schm erz los  w a r  und bei 
de r  e rs ten  B e rü h ru n g  fas t  die Idee  e ine r  F lu c tn a t io n  re g e  machte. 
Ih r  Allgemeinbefinden w a r  gut.  Den 20. D e c e  m b e  r v e r r i c h te t e * 'e r -  
r a l  die Operation. Die  G eschw uls t  w u rd e  in ihrem ganzen  Umfange 
mit  Leich t igke i t  lo sp rä p ar i r t ,  e ine  S te lle  nach rü c k w ä r t s  ausgenom ­
me n ,  w e lch e  m ehr  Blut e r g o s s ,  a ls  die üb r igen .  D ie  Torsion  eines 
k le in e n  hier ge le g en e n  Gefässes re ich te  h i n , die B lu tung  zu  s t i l len ,
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w o r a u f  die W u n d e  durch  e ine  Naht ve re in ig t  w u rd e .  — F e r r a l  I be­
m erk t  in Bezug a u f  die D iagnose  de r  Fe t tgeschw ii ls le  , dass dieselbe  
oft so dunkel  s e y ,  dass sich in derse lben  se lbs t  e r fah rene  P ra k t ik e r  
i r ren  können .  Sie  imponiren z uw ei len  für einen chronischen A bscess ,  
u nd  haben e ine  E la s t i c i t ä t ,  w e lche  fast  an  F lu c tu a t io n  g ränzt .  E ine  
e infache Regel  b ew ah r t  jed o ch  in so lchen  F ä l le n  leicht vor  Irrthum. 
Man halte  den Z eigef inger  und Daum en d e r  e inen Hand  an  die P e r i ­
p h e r ie  der  G e sc h w u ls t ,  d rücke  mit den F in g e rn  der  a n d eren  auf  
den M itte lpunct derselben  , und  man w ird  einen W id e r s t a n d  fühlen , 
aus  dessen  Beträch tl ichkeit  man sch liessen  k ann ,  dass die F in g e r  nicht 
in eine  mit F lü ss ig k e i t  e r fü l l te  Höhle s i n k e n , son d e rn  a u f  e ine  solide, 
e last ische  Subs tanz  s tossen  , welche  bei diesem Verfahren  dem D ru ck e  
nicht ausw eicben  k ann .  Die B ew eglichke i t  d e r  G eschw uls t  in dem 
d ieselbe  um gebenden Z e l lg e w e b e ,  und d e r  Mangel h a r te r  R änder  
t ragen  ebenfalls z u r  r ich t igen  D iagnose  bei.  F e r n e r  fühlen  sich Ge­
sc h w ü ls te  d ieser  A rt  zu w ei len  nicht ü b e ra l l  g le ichm äss ig  elastisch 
an , sondern  bieten an manchen S te llen  e ine  fibröse F es t ig k e i t  dar,  
ein Umstand, der  auch le icht  zu I r ru n g e n  A nlass  g ib t ,  da e ine  Ge­
sch w u ls t ,  die an e in igen SteRen fest ,  an a n d e re n  a b er  auffa l lend  e la­
s tisch ist , leicht fü r  e ine  fungöse  oder  k reb sa r t ig e  (m a lig n a n tj W u ­
cheru n g  gehalten w e rd en  kann .  Die F e s t ig k e i t  ad ip ö se r  G eschw üls te  
rü h r t  oft von dem D rucke  h e r ,  w e lch en  ein Xheil der  a u f  ihnen be­
s tänd ig  ruhenden  K le idung  verursach t .  Die G eschw uls t  sche in t  in so l­
chen Fä l le n  durch  hypertrop li ir tes  Z o l lg e w e b e  aus  zw ei  G ew eben  von 
ung le icher  D ich tigke it  zu bestehen. In B ezug  a u f  die m ehr  oder  w e n i ­
g e r  leichte  B ese i t igung  so lcher  G eschw üls te  durch  die Operation bemerkt  
F e r r a l l ,  dass derselbe  D r u c k ,  w e lc h e r  e inzelne  P ar t ien  der  Masse  
v e rd ic h te t ,  auch an e inzelnen  S te llen  eine in n ig e re  V erb in d u n g  der­
se lben  mit den Um gebungen h e rb e i fü h re ,  an  w e lchen  Ste llen  denn 
endlich auch die L o s t r e n n u n g  s c h w ie r ig e r , und die W a h rsc h e in l ich ­
k e i t  s t a r k e r  B lutungen g rö s s e r  s e y ,  da h ie r  die e rn äh ren d en  Gefässe 
d e r  G eschw uls t  ih re  Subs tanz  betre ten .  D iess is t  von praktischem  
N u tz e n ,  w e i l  w i r  h iedurch  genau  au f  die S te l le  aufm erksam  gemacht 
w e r d e n ,  an  w e lch e r  sich nach de r  Operation die s tä rk s te  B lu tung  
ze igen  dürfte. (D ub lin  M edica l P r e s s ,  N r .  158 ,  J a n u a ry , 12, 1 8 i2 .J

W  e i n k e.

Neuer Apparat für Knoclienbrüclie.
Von J.  S.  M u l h o l l a n d  zu B elfast.

M u l h o l l a n d ’s Apparat, b esonders  für zusam m engese tz te  und 
Comminutivbriiche des Unterschenkels und Fussgelenke» bestimmt,  
ist folgendennassen construirt:



1. D e r  Rahmen des A p p a r a t s ,  w e lc h e r  seh r  einfach I s t ,  b i lde t  
e in e  feste  und  s ichere  G ru n d la g e ,  ob e r  n u n  a u f  h a r te n  o d e r  w e ich en  
Betten angebrach t  w ird .

2. A uf  d iesem Rahmen befindet sich e ine  doppelte  geneig te  E b e n e  
( F l ä c h e ) ,  an deren  j e d e r  Seite  z w e i  P fe i le r  oder  S tü tzen  von 1 Schuh 
H öhe  angebrach t  sind. Diese  S tü tzen  s ind  durch  Sch a rn ie re  an  den  
Rahmen be fes t ig t ,  und  k ö n n en  a u f  d iese  Art zu rü ck g e sc h la g en  w e r ­
d e n ,  um den  Schenkel  bequem a u f  die geneig te  F lä ch e  leg e n  zu  
können .

3. Die geneigte  F lä ch e  k a n n  n u n  nach Belieben erhöht,  und  durch  
2 u n te r  ihr  angebrach te  und durch die P fe i le r  g ehende  Stifte  in  i h re r  
L a g e  erha l ten  w e r d e n , w o d u rc h  der  A p p a ra t  se h r  an  F es t ig k e i t  g e ­
w i n n t ,  und  durch die u n w il lk ü r l ich e n  B ew egungen  des K ra n k en  w ä h ­
re n d  des Schlafes nicht um gew orfen  w e rd e n  kann .

4. A uf  den S tü tzen  ru h t  auch das Gewicht  de r  B e t td e c k e n , w ä h ­
re n d  sie  zug le ich  das Abgleiten  des Gliedes von d e r  E b e n e ,  ob d iese  
n u n  e rhoben o d e r  flach s e y ,  v e rh in d e rn .

5. W e n n  es n o thw end ig  i s t ,  V e rb än d e  zu ä n d e rn  oder  sons t  e t­
w a s  an  den W e ich th e i le n  vo rzu n eh m en ,  so w e rd en  d ie  Stif te  au sg e ­
z o g e n ,  die S tü tzen  z u rü c k g e le g t ,  und die E b en e  ru h t  n u n  fest  u n d  
s ic h e r  au f  e in e r  nach  den Stif ten löchern  g ra d u ir ten  Spre ize .  D e r  Pat.  
e r sp a r t  h iedurch  den du rch  L a g e v e rä n d e ru n g  sons t  unverm eid l ichen  
Sc h m erz ,  die V e rb än d e  lassen  sich le ich te r  an leg en  , u n d  d e r  Schen­
k e l  w i rd  in d e r ,  den Rückfluss des Blutes begünst igenden  erhöhten  
L a g e  k ü h le r  e rh a l te n ,  a ls  w e n n  e r  flach a u f  dem Bette  in  e in e r  
Sch ien e  u- s. w . l ieg t.  Ü berd iess  k a n n  m an mit diesem Apparate  e in i -  
g e rm assen  dem S te ifw erd en  des K n iegelenkes  dad u rch  Vorbeugen, 
dass  man die geneig te  F läche  in ihrem S c h a rn ie r  b e w e g t ,  soba ld  a l s  
d e r  K ra n k e  B ew egung  zu e r t ra g en  im S tan d e  ist .

G. Befindet sich an  dem A pparate  ein bew egl iches  F u s sb re t t  mit  
S e i te n s tü c k e n , w e lch e  den F u s s  aufnehmen und dessen Se i ten b ew e­
g u n g  verh indern .  Das F u s sb re t t  passt  sich mit tels t  e in e r  e infachen 
S ch rau b e  d e r  L än g e  des k ra n k e n  Gliedes a n ,  von de r  man sich j e d e r ­
z e i t  durch  M essung  d e r  g e sunden  E x trem itä t  von d e r  Kniekehle  bis 
z u r  F e r se  üb e rzeu g en  k ann .  Im F a l le  e ines  seh r  schiefen  B ruches  
k a n n  man den F u s s  so an  das F u s sb re t t  b e fes t ig en ,  dass dadurch  z u ­
gle ich  eine  E x tens ion  b e w irk t  w ird .  E b en  so kann  man a u c h ,  w o  es 
nö th ig  i s t ,  C ontraex tensiou  mittelst  der  P fe i le r  oder  der  e r fo rd e r l ich en  
S c h ie n e n ,  w e lche  dem Apparate  le icht  a n g ep ass t  w e rd e n  k ö n n e n ,
b e w irk en .

7. Das un tere  E n d e  des A pparates  besteh t  aus  e in e r  F läch e  fü r  
j ü n g e r e  P a t ien ten ,  die eben s o ,  w ie  die  oben b e sc h r ie b en e ,  con-  
s t r u i r t  ist.

D ie  ganze  V o rr ich tu n g  besteht aus 12 S tücken ,  die mit  Scha rn ie -  
1842. Nr. 23.
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ren  so mit  e in a n d e r  v e rbunden  sind ,  dass  s ie  le icht  applfc ir t  und auch 
v e rp ac k t  w e rd en  k ö n n en ,  w obei  das Ganze  überd ies»  noch den V orzug  
d e r  W o h lfe i lh e i t  besitz t.  ( T h e  L a n c e t [or 1 8 4 t—1842. V o l.l .  N r .  13 .)

W e i n  ke.

Über die subcutane Ligatur der Arterien.
Vo n  T a v i g n o t .

T. nimmt fiir die subcu tane  L ig a tu r  d e r  A r te r ien  gegen  die a lte  
Methode fo lgende V o rz ü g e  in A n s p r u c h : 1. e ine  bedeutend k ü rz e re  
D a u e r  der  O p e ra t io n ;  2. e ine  le ich te re  und e infachere  A u s fü h ru n g ;
3. g e r in g e m  S c h m e r z ; 4. be inahe  v o l ls tänd ige  A bw esenhe it  e ine r  
N a r b e ;  5. g e r in g e re  Häufigkeit  der  nachfo lgenden  B lu tungen .  —- T. 
s te l l t  folgende Gegenanzeigen  für  d iese  Operation a u f :  1. tiefe L age  
d e r  A rte rie ,  so dass s ie  nicht mit S icherhe it  e r re ich t  w e rd en  k a n n  , 
ohne viel  W eich lh e i le  in den Bereich d e r  L ig a tu r  zu  z iehen ;  2. Be­
g le i tu n g  der  A r te r ie  durch  e inen w ichtigen , e ine  momentane S tö rung  
d e r  F unc t ion  n icht  e r lau b en d en  N e r v e n ;  3. B egle i tung  d e r  A r te r ie  
von  m ehre ren  N e rv e n z w e ig e n ;  4. eine  so lche  V er the i lung  d e r  die 
A r te r ie  beg le i tenden  V e n e n ,  dass  deren  Func t ion  durch  a n d ere  nicht 
e rse tz t  w e rd e n  könnte .  — D iese  Operat ion  findet mithin nach T. An­
w e n d u n g  bei o berf läch l ichen , von d e r  Haut  w enig  en tfe rn ten  A rte rien ,  
d ie  n u r  von einem N erv en z w e ig  begle i te t  sind ,  und de ren  co rre sp o n -  
d i ren d e  Venen  durch  andere  anas tom osirende  suppl i r t  w e rd e n  können .  
—  Das Verfahren  b e id e r  su bcu tanen  L ig a tu r  der  A r te rien  ist f o lg en d e s : 
M an brauch t  bloss zw e i  gekrüm m te  Nadeln  von v e rsch ied en e r  L än g e  
j e  nach d e r  L ag e  der  zu un terb in d en d en  A rte r ie .  J e n e  N a d e l , die 
u n te r  die Arterie  zu führen  is t ,  soll län g e r  a ls  die a n d e re  seyn .  Die 
m it  einem F ad en  ve rseh en e  k le in e re  Nadel  w i r d  von der  Arterie  du rch ­
g eführt  in e ine r  d e r  L ag e  de r  A r te r ie  en tsp rechenden  Tiefe. D ie z w e i te  
ebenfa lls  m it einem F ad en  ve rsehene  k ü rz e re  Nadel  w ird  in die A us-  
gangsüffnung  der  e rs ten  e ingestochen , u n te r  d e r  A r te r ie  durchgeführt  
u n d  an der  E in s t ich s te l le  d e r  e rs ten  w ie d e r  h e rau sg e fö rd e rt .  Nun 
w i r d  in die Sch linge  d e r  oberflächlichen L ig a tu r  e in  Se idenfaden von 
v e rsch ie d en e r  F a rb e  mit dem e r s t e n ,  bis zu s e in e r  Mitte  e ingezogen ,  
w a s  man aus  V ors ich t  für  den F a l l  Ihun m u s s ,  dass es nüthig  w ä re  
s p ä te r  e ine  z w ei te  L ig a tu r  a n z u l e g e n , w e n n  man z. B. bei dem e r ­
s ten  V ersuch  die A rte rie  verfeh lt  hätte . H ie ra u f  w e rd e n  die fre ien  
E n d e n  d e r  F äd en  durch  die en tsp rech en d en  Schlingen  gezogen  und 
m it te ls t  d e rse lb en  die zw ischen l iegenden  Theile  so fest a ls  möglich 
z usam m engeschnürt .  Man ba t  sich n u r  noch durch  A bw esenhe it  des 
P u ls s ch la g es  un terha lb  de r  Ste lle  zu ü b e rz e u g e n ,  dass die Arterie  
e rfass t  s e y ,  um hierauf die L ig a tu r  pe rm anent  zu m achen, indem man
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die freien E n d en  d e r  beiden F äd en  an die Äste  eine« h u fe isen fö rm ig e^  
Ins t rum en tes  befest ig t ;  d e rF a d e n  von v e rsch ied en e r  F a rb e  bleibt frei.

T. ha t  d iese  L ig a tu r  an  m ehre ren  H unden  versuch t  lind sich 
von dem vollkom m en entsprechenden E r fo lg  de rse lben  überzeug t .  Die 
R esu l ta te  s e in e r  V e rsu c h e  d ienen ihm auch  d a z u ,  um den e tw aigen  
E i n w u r f ,  d a s s ,  w e n n  durch d iese  L ig a tu r  ein N erve  m itgefasst  w u rd e ,  
le ich t  P a ra ly s e  e ines Theiles en i t re ten  könne  , zu b e g eg n e n ;  denn e r  
f a n d ,  dass die B ew eg u n g  nach e in ige r  Z e i t  w ie d e rk e h r te ,  w en n  auch 
das Glied des Thieres  anfangs  pa ra ly tisch  w a r ;  e r  g laub t  sich dabei 
auch  a u f  j e n e  physio log ischen  V ersuche  berufen zu k ö n n en ,  w o rn a ch  
durchschn i t tene  N erven  nach e r fo lg te r  V e rh e i lu n g  die Lei tungsfäh ig ­
k e it  fü r  I r r i tab i l i tä t  w ie d e r  e r lan g en .  — W a s  die A nw en d u n g  d ieser  
L ig a tu r  a u f  die ve rsch iedenen  A r te r ien  b e tr i f f t , so bem erk t  T. w ie  
d iese lbe  nach de r  L ag e  der  le tz te ren  modificirt w e rd en  m üsse.  L eich t  
und einfach w i rd  s ie  immer an  d e r  Occipital- ,  T em pora l- ,  F ro n ta l -  und  
än d e rn  oberflächlich l iegenden  A rte rien  seyn .  Bei A n legung  der  L iga ­
tu r  am u n te rn  V ier the il  d e r  B r a c h i a l a r t e r i e  bildet T. zu ers t  e ine  
H a u l fa l te ,  die von aussen  nach innen  durchstochen  w i r d ;  die andere  
Nadel  führt  e r  h ie ra u f  durch  die Ansstichsöffnung der  e rs ten  u n te r  
den M ed iannerven  und die Arterie  ein, und sticht am Innern  B and der  
Sehne  des Biceps durch  die E ins tichsöffnung  der  e r s ten  Nadel w ie d e r  
a u s ,  w o r a u f  die L ig a tu r  gesch lossen  w ird .  Die L ig a tu r  d e r B a d i a l -  
a r  t e r i e  ist  leicht  und bietet n ichts  B esonderes  dar. Bei de r  C u b i -  
t a l a r t e r i e  führt  T. die e rs te  Nadel  von innen  nach aussen  ein, w a s  
dessha lh  s c h w ie r ig e r  i s t ,  weil  d ieselbe  u n ter  der  Sehne des C ubitalis 
an ter io r  und v o r  die A r te r ie  ge füh rt  w e rd en  so l l ,  ohne dass  d iese  
v e r le tz t  w e rd e .  D u rch  die B iegung  de r  F a u s t  und dadurch  b e w irk te  
L ag e n än d e ru n g  d e r  Sehne  k ann  man sich d iesen Theil  d e r  Operat ion  
e r le ic h te rn ,  w o r a u f  die zw ei te  Nadel von aussen  nach  innen  am in -  
n e r n  Hand  d e r  in n ers te n  Sehne  des oberflächlichen B eugers  geführt  
w ird .  D adurch  w ird  die A r te r ie  mit den C ol la te ra lvenen  und dem Cu- 
b i ta lnerven  in den Bereich d e r  L ig a tu r  gezogen. Die F e in  o r a l  a r l e -  
r i e  soll n u r  am Obern Drittheil  und de rm assen  un terbunden  w erd en ,  
dass  die e rs te  Nadel von a u ssen  nach innen  g e r ic h te t ,  und u n te r  der  
Vena saphena in terna  geführt  w e rd e .  Um d iese r  auszuw eichen  m uss 
z u r  Bildung d e r  H autfa l te  so viel  a ls  möglich Z e l lg e w e b e  v e rw en d e t  
w erden .  Die  su b c u tan e  L ig a tu r  d e r  h i n t e r n  T i b i a l a r t e r i e  ist 
dem Verf.  n icht  immer ge lungen .  F ü r  U n te rb indung  der  F u s s a r -  
t e r i e  bezeichnet  e r  den Kopf des A s trag a lu s  a ls  die p assendste  Ste lle  
( L ’E xa m in a teu r  m e d ica l ,  1 3 ,  80. F ev r ie r  1 8 H ) .  K a n k a .
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N eues Verfahren zur Einführung des Katheters in 
die Tuba Eustachii.

Vo n  Dr .  Ph.  H.  W o l f f ,  p rak t .  A rz t  und W u n d a r z t  zu  B erlin .

Dem w e n ig e r  geübten  O hrenarz te  s te l len  s ich  bei dem sow ohl  z u r  
D ia g n o se  a ls  auch  z u r  Therapie  d e r  O h renkrankhe i ten  unum gäng l ich  
n o th w en d ig en  K atheter ism us d e rE u s ta ch isc h e n  Ohrtrompete bedeu tende  
H in d e rn is se  en tgegen .  D iese  sind theils in der  v e rborgenen  L ag e  des 
O r g a n s ,  theils in den u n reg e lm äss ig  g e w u n d en en  und  m annigfachen  
A bnorm itä ten  u n te rw o rfe n e n  W ä n d e n  d e r  N a se n g ä n g e ,  theils  in der  
g ro s s e n  Empfindlichkeit  der  zu  pass i renden  Schleimhaut zu  s u c h e n ;  
e s  d a r f  a b e r  auch der  Umstand nicht  übersehen  w e rd en ,  dass die E in ­
fü h ru n g  e ines  festen K ö rp e rs  in e inen von s ta r r e n ,  u n reg e lm äss ig  ge­
bogenen  W a n d u n g e n  geb ilde ten  K a n a l ,  w ie  es d e r  u n te re  N a se n g an g  
i s t ,  besondere  S chw ier igke iten  haben  m uss.  Um diesen  Ü bels tänden  
zu  begegnen  und  die Operat ion  se lbs t  fü r  Ungeübte  le icht  ausfü h rb ar  
z u  m ac h en ,  empfiehlt V e r fa s se r  se in  berei ts  v ielfach e rp rob tes  V e r ­
fahren .  Vorläufig  w ird  h ie r  auch  b e m e r k t ,  d ass  in  d e r  P rax is  zu  den 
N ase n g än g e n  auch  de r  Abstand zw ischen  Septum  und  M uscheln  zu  
r e c h n e n ,  folglich nebst  den anatom ischen  auch ch iru rg isc h e  N asen ­
g ä n g e  anzunehm en seyen .

E in e  3 Z o l l l a n g e ,  an ih rem  v o rd e m  E n d e  m it e in e r  Handhabe  
v e rseh en e  K au tsc h u k rö h re ,  d ie  so s ta rk  se y n  m u s s ,  a ls  s ie  d e r  be­
treffende u n te re  N a se n g an g  n u r  aufnehm en k a n n ,  w i rd ,  in ih re r  H öh­
l u n g  f rü h e r  mit  lauem  W a s s e r  befeuchtet,  vors ich tig  in dense lben  e in ­
g e sc h o b e n ,  so  dass ih r  v o rd e re s ,  m it d e r  H andhabe  ve rseh en es  E n d e  
d icht an  der  ä u sse rn  Nasenöffnung zu l iegen kommt. D urch  diese  L e i ­
tu n g s rö h re  nun w i rd  ein s i lb e rn e r  g ra d u i r t e r  K a th e te r ,  der  so dün n  
I s t ,  dass  e r  s ich  le icht  in  d e r  Röhre  bew egt,  mit  den bekannten  Can­
t e le n  in  die E u s tach isch e  T uba  e ingeführt.  D as  E in fuhren  w ird  du rch  
A n d rü c k en  d e r  L e i tu n g s rö h re  gegen  das Septum seh r  erle ich ter t .  Das 
F e s tg e h a l ten w e rd e n  des Katheters  von d e r  tr ichterförm igen M ündung  
d e r  E .  T ro m p e te ,  das e igene  Gefühl des O p e r i re n d e n ,  das E in d r in ­
g e n  von Luft  in die Trommelhöhle  be i  de r  W e g s a m k e i t  jenes  K anals  
s in d  Z eu g e n  des g e lu n g e n en  M anövers .  D ieses  V erfahren  ist  dem 
Kathe ter ism us nach D e l e a t i  und  K u h  z w a r  äh n l ic h ,  un tersche ide t  
s ich  a b er  von j e n e n  w esen t l ich  durch  das N ich te indringen  der  L e i -  
tu n g s rö h re  in die Trompete.

So p rak tisch  brauchbar  auch die Methode des K athe ter ism us nach 
K r a m e r  i s t ,  und meistentlieils z u r  E r re ic h u n g  des Z w e c k e s  au s­
r e ic h t ,  so  d a r f  man sich doch auch nicht  v e rh e h le n ,  dass  s ie  den w e ­
n ig e r  Geübten n icht  unbeding t  anempfohien w e rd e n  k a n n ,  indem die
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so genann te  R o s e n m i l l l e r i s c h e  Grube  dem Gefühl le ich t  fü r  die 
T u bam ündung  imponirt .  Aus diesem G runde  d ü n k t  es d ah er  dem V e r ­
fa sse r  zw ec k m äss ig ,  w a s  man auch  immer dagegen  e in g e w e n d e t  ha ­
ben m a g ,  v o r  der  E in fü h ru n g  des Katheters  g en au e  M essungen  der  
D im ens ionen  d e r  h ie r  in Befracht kom menden Theile  a n z u s te l l e n ,  um 
je n e n  I r r th u m  zu c o rr ig i ren .  Als e inen schw achen  Beitrag  so l len  die 
an  acht ve r tica l  durchschnit tenen  Köpfen mit  G enauigke it  anges te l l ten  
M essungen  d i e n e n ,  aus  denen sich nachfolgende  M itte lzah len  e rg a ­
ben : 1. F ü r  die E n t fe rn u n g  de r  v o rd e m  Nasenöffnung bis z u r  E .  
R öhre  2§ — 3 Z o l l ;  2. fiir die L än g e  d e r  ch iru rg isch en  N asen g än g e  
2 — 2§ Z . ;  fü r  die anatom ischen N. 1 |  — 2 Z o ll .  D e r  m it t le re  Nasen­
g a n g  pflegt ungefähr  1 L in ie  län g e r  zu  seyn  a ls  d e r  un tere .  W e n i g e r  
c o n s tan t  s ind  B re ite  und  Höhe. (A llgem eine  m edic .  C entra lze itung .  
B erlin  1842. 11. und  12. S tück .)  G u l z .

3 .

N o t i z e n .

Mittheilungen aus Paris.
Von Dr.  Carl  S i g m u n d  in W ie n .

( F o r t s e t z u n g . )

21. D i e  B e h a n d l u n g  d e r  S t r i c t u r e n  d e r  H a r n r ö h r e .  
W ä h r e n d  die L i te ra tu r  des Tages genugsam  beu rk u n d e t ,  dass das S tu­
dium der  K rankheiten  d e r  g e n i to -u r in ä re n  Organe  in P a r i s  zahlreiche,  
u nd  d a ru n te r  auch tüchtige B earbe ite r  gefunden  h a t ,  h e r rsch t  ge rade  
in der  B ehand lung  derse lben  von versch iedenen  P ra k t ik e rn  ein Con- 
t ra s t ,  d e r  se ihs t  dann n ich t  e rk lä rb a r  ist , w en n  man den Einfluss pe r­
sö n l ich e r  Beziehungen des handelnden  Arztes in Anschlag bringt. D iese  
l e tz te re  B em erkung  ist nicht so  überflüss ig ,  a ls  es sche inen  mag. E s  
h e r rs ch t  nämlich  zw ischen  den mit B ehand lung  der  g e n i t o - u r i n ä r e n  
K rankhei ten  beschäftigten P ra k t ik e rn  eine  gegense i tige  Gehässigkeit  
und Fe indse ligke it ,  die a u f  ihr  l i te ra r isch esU rth e i l  und ih rH an d e ln  g le i ­
chen Einfluss nehmen und sie  zu E xtrem en bewegen ,  die den Entfern ten  
u n d  m in d e r  V ors ich tigen  zu  I r ru n g e n  füh ren  können .  Häutig  lesen  
w i r  daher  in Jo u rn a le n  und  se lbs ts tänd igen  W e r k e n  von den E rfo lgen  
n e u e r  oder  n u r  neu  g e n an n te r  B e hand lungsm e thoden ,  u n te r  I l in z u -  
fi igung von K rankengesch ich ten  und Bestä t igungen  von C o l legen ;  die 
persön l iche  B eobachtung an  Ort und S t e l l e ,  vornehmlich  ab e r  die 
l ä n g e r e  Z e i t  n a c h  d e r  E n t l a s s u n g  de r  K ranken  bei ihnen  
w ie d e r h o l te ,  geben  nicht  se l ten  w id e r le g en d e  Aufschlüsse.  Von ke i­
n e r  d e r  so  s e h r  g ep r ie sen en  Methoden g i l t  das m eh r  a ls  von d e r S c a -  
ritication , d e r  E xcis ion  , d e r  Inc is ion  und den forcir ten  In jec tionen .
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Die g rosse  Z ah l  an  S lr lc fu ren  l e i d e n d e r  fä ll t  Bowohl ln der  P r iv a t ­
p ra x is ,  a ls  in den Sp i tä le rn  auf. In den let/ . tern ,  besonders  häufig im 
Höte l-D ieu  , ist  die pe rm anente  Dilatation mit  e las t ischen  Bougies 
u n d  Kathetern  die »Genernlmethode,« ausgenomm en C i v i a l e ’s S e r ­
v ice  im Spitale  N e c k e r ,  w o  die temporäre  fast  aussch l ie ss lich  in An­
w e n d u n g  kom m t; die Canterisa t ion  mit N itra s  argen ti s ieh t  man u n ­
gleich  se l te n e r  in der  öffentl ichen, a ls  in de r  P r iv a tp ra x i s ;  in den 
fü r  a inbu lirende  Individuen mit Krankheiten  der  H a rn w eg e  bestimm­
ten unentge l tl ichen  Ord ina tionen  (im B ureau  centra l  d’admiss ion  de r  
Sp i ta lsadm in is t ra t ion )  s iebt man sie  öffentlich noch am häufigsten von 
h e r o g  d ’E t i o l l e s  an wenden. Den R esu lta ten  gem äss  v e rd ien t  die 
lem p o rä re  Dila ta tion  mit w e ichen  W ach sb o n g ies  g ew iss  den V orzug  
v o r  a l len  üb rigen  B e h a n d lu n g sw e ise n ; s ie  ist  fiir den K ran k en  am 
m indesten  schm erzhaft  und ge fäh r l ich ;  w a s  ab e r  die Hauptsache bleibt,  
s ie  führt  am sichers ten  zu d au e rn d e r  Heilung. Ich halte K ranke ,  von 
C i v i a l e  vor 4 Ja h re n  behande lt ,  kennen  g e le r n t ,  w e lche  sich noch 
g anz  wohl befanden ; w a s  sich in dem R aum e eines halben Ja h re s  mit 
e igenen Augen verfo lgen l ie s s ,  spricht  auch d a f ü r * ) .  D e r  Bequem­
l ich k e it  w egen  sche in t  die tem poräre  d e r  pe rm anen ten  Dilata tion  in 
den Spitälern  geopfer t  w ord en  zu s e y n ;  man führt  gewöhnlich  a lle  
6— 8 Tage  e inen fr ischen e last ischen  Ka the ter  e i n ,  der  fo r tschre i tend  
d ick e r  gew äh l t  w i r d ;  man hört  gemeiniglich bei so lc h e n ,  die 3 ' / ,  bis 
4 L in ien  im D urchm esser  d ick s in d ,  auf. Die H e i lu n g ,  so vollkom­
men sie  bei Manchen auch e r sch e in t ,  ist  se l ten  von D a u e r ;  nach e in i­
g e r  Z e i t  s te ll t  sich D y su r ie  und a l lm älig  die ganze  Reihe der  f rü h e m  
H arn b esch w erd e n  sarnrnt ihren Fo lg eü b e ln  w ie d e r  ein. Abgesehen hie­
von  e r t ra g en  auch nicht a lle  K ranke  die beständige  A n w esen h e it  des 
f rem den K örpers  in ih rer  H a rn rö h re ,  und e in e ,  ohne die sorgfä l t igs te  
B e rü ck s ich tig u n g  sch e in b a r  oft ge r in g fü g ig er  Symptome ge le i te te  Be­
h a n d lu n g  verm ag so g a r  das Leben des Kranken zu gefährden. E xe m p la  
p ro vo ca n t odium. Die in d e r  Gegend der  schw am m igen  K örper  vor­
k om m enden  a l t e n ,  harten und ausgedehnten  S tr ic tu ren  der  H a rn ­
r ö h r e ,  we lche  man nicht n u r  als höckerige  W ü l s t e  du rch  die a l lg e ­
m einen  Bedeckungen d u rc h fü h le n ,  sondern  oft auch durchsehen  kan n ,  
w id e rs tan d e n  allen H e i lu n g sv ersu ch en ,u n d  ich habe von der  e infachen 
D ila ta tion  mit W ac h sb o u g ie s  bis zur  E xcis ion  a lle  V e rsuche  machen 
g e s e h e n ,  ohne dass mehr a ls  E r le ich te ru n g  erz ie l t  w orden  w ä r e ;  
diese E r le ich te ru n g  bew irk ten  ze i tw eise  leichte Cauler isa t ionen  und 
die tem poräre  Dilatation mit weichen  W a c h sb o u g ie s ;  g lü ck l ich e rw e ise  
g eh t  bei ihnen die A nw en d u n g  des Katheters le ich te r  von Statten,  und 
s ie  v e ru rsach en  überhaupt nicht so oft H a rn v e rh a l tu n g ,  a ls  die im 
häu tigen  Theile  der  H arn röhre  und ih re r  K r i i inm ungunter  d em S ch a am -  
bogen vorkom m enden .  Dass hei diesen m ancher  K ranke  das Opfer des 
fo rc i r len  K atheter ism us w erd en  kann , ist  e ine eben nicht  se l tene  E r ­
f a h ru n g ;  ich e r in n e re  mich zunächst  an zw ei K ranke  a u s  dem näm ­
lichen Saa le  im H ö te l -D ie u ,  w e lche  behufs d e r  L itho lr it ie  v o rh e r  k a -  
tbe te ris ir t  w e rd en  s o l l t e n ;  w e d e r  der  Katheter  noch das  l i thon tr i-

*) Die W ic h t ig k e i t  des Gegenstandes und das In te re sse  da ran ,  w e l ­
ches ich durch C i v i a  I e’s Güte ,  besonders  in den letzten W o ch e n  
m eines Aufenthalts habe befriedigen k ö n n e n ,  ve ran lass len  mich 
zn einem g rö sse rn  de r  vereh r l ichen  Redaction  e ingesandten  Auf­
sä tze  , der  dense lben  n ä h e r  bespricht.



563
plisehe Ins t rum en t  konnten  in die B lase  e ingebrac l it  w e r d e n ;  man 
m achte  fruchtlose  W ie d e r h o lu n g e n ,  gab endlich die Operation  auf,  
w obe i  der  K ranke  eigentlich w e n ig  zu  leiden s c h ie n ; in ein igen T agen  
u n te r la g e n  beide und man fand falsche W e g e ,  in dem häutigen Theile  
beginnend und in dem der P ro s ta ta  endigend ; in einem F a l le  w a r  Ph le­
bitis e n tw ic k e l t ;  in beiden w a r  der m it t le re  Lappen der  P ro s ta ta  nam ­
haft v e rg rö s se r t  und ra g te  in die Blase  bedeutend vor. Um d ie se rn ic h t  
s e l ten en  V e rg rö s s e ru n g  w i l le n  bedienen sich die meisten  j u n g e m  
C hirurgen  so lcher  K a the ter ,  die e inen k u rz en  a b e r  seh r  s t a rk  und  
rasch  (fast  kn ieförm ig)  abgebogenen  Schnabel t r a g e n ,  w o m i ts ie d e m ,  
in die Mitte l l in ie  fa llenden H in d e r n i s s e ,  nach rech ter  oder  l in k e r  
Sei te  und zugleich nach vorne  sich r ich tend ,  auszuw eichen  trachten. 
Um dabei je d e  mögliche Heibung  zu v e r m e id e n ,  ist  M e r c i e r  u.  A. 
so  w e i t  g egangen ,  bei s e in e r  S onde coude'e das e inz ige  F e n s te r  u n te r  
d e r  Spitze an d e r  convexen Seile  des Schnabels  a nzubr ingen .  — Die 
K a th e te r ,  vornehmlich die e la s t i sc h en ,  s ind  noch immer G egens tand  
der  V e rb es se ru n g en  ; schw er l ich  dürften a b e r  die üb e rau s  häufig im 
Handel vorkommenden aus  e in e r  elast ischen Masse,  deren  Z usam m en­
se tzu n g  geheim gehalten  w ird  , ohne ein zum G runde  l iegendes  Ge­
w eb e  von S e id e ,  Baumw olle  u. dgl.  v e r fe r t ig te n ,  j e  denen  g le ich -  
kommen , die diese mit  einem Ü berzüge  von Kaufschnkm asse  h a b e n ;  
so schön j e n e  für das Auge e rsche inen ,  so u nsicher  ist  ihre A n w endung  
in manchen F ä l l e n ;  mau un te rsu ch e  n u r ,  w ie  leicht sie  b rechen ,  re is -  
sen  oder  sich ab b rö ck e ln  , w enn  man sie  (an der  besten Pro b es te l le )  
an  den F en s te rzw isch e n räu m en  hin- und herbiegt.  Die besse re  Sorte  
e la s t ischer  Katheter  w i rd  üb r ig en s  in Pa r i s  zu einem Pre ise  ve rkau f t ,  
d e r  kaum m ehr W o h lfe i lh e i t  z u lä s s t , zu 36 bis 48 k r .  C. M.

E l i r e n l s e z e i i g u n g - .  D ie  k. k. vere in ig te  H ofkanzle i  hat dem 
au sü b en d en  Arz te  zu  Vigo in Saffa in T i r o l , Doctor F ra n z  L a c h  i n i ,  
d ie  B ew ill igung  e r lh e i l t , das von d e r  n a tu r fö rschenden  Gesellschaft  
in A ltenburg  ihm zugesende te  D ip lo m ,  a ls  de ren  co rresp o n d iren d es  
Mitglied, annehm en zu dürfen.

B e r i c h t i g u n g .
In  Nr. 16 der öster .  med. W o ch e n sc h r i f t  ist  pag. 363 durch  ein 

V ersehen  ein F rag eze ich en  e ingeschal te t ,  w odurch  es a u ss ie h t ,  a ls  
w a l te te  d a rü b e r  ein Z w e ife l ,  ob der V e r fas se r  des A r t ik e ls :  »E in­
fache Methode d e r  Z u n g en b an d lö su n g «  diese  Operation auch w irk l ich  
i iber tausendm al gemacht habe. Da in de r  k. k. F in d e lan s ta l t  j ä h r l ich  
über  Ö000 Kinder aufgenommen w e rd e n ,  und der  V e r fas se r  an 10 J a h re  
d ien t ,  so gebe  diese Z e i t  eine Anzahl von SOOOO neu  aufgenommenen 
K in d e rn ,  und es m üsste  sofort  das fünfzigste  Kind mit einem solchen 
F e h le r  des Z u n g en b an d es  behaftet  seyn  , de r  die D u rchschneidung  
d e rse lb e n  n ö th igm ach te .  Und so ist  es auch. —  Die Gründe ,  aus  w e l ­
chen die F e h le r  des Z u n g en b a n d es  bei F in d l in g e n ,  o d e r ,  b e sse r  ge ­
s a g t ,  bei uncheligen  K indern  , häufiger Vorkommen , s ind  n u n  w e i te r  
nicht anzugeben  ; a lle in  das Fac tum  is t  r i c h t ig ,  und die es bezw ei-  
f e in ,  mögen sich an Ort und S te lle  davon überzeugen ,

Aug. Z ö h r e r ,  
k. k. F in d e lh a u sw u n d a rz l  und Operateur.



Aufforderung an Ungarns und Siebenbürgens Ärzte 
und Naturforscher.

D e r  H e r r  Prof.  D r .  T o g n i o  in P e s t h ,  se i t  e ine r  R eihe  von J a h ­
re n  mit  dem spec ie l len  S tudium der  H eilque l len  U ngarns  und S ieben­
b ü rg e n s  beschäftigt  und von v ie len  M ännern  des Faches  z u r  end lichen  
H e rau sg ab e  e ines W e r k e s  d a rü b er  au fgefo rde r t ,  s te l l t  in d e r  u n g a r i ­
schen  Z e i t s c h r i f t„ O rvosi-T dr"  eine Bitte an  d ie C o l le g e n ,  we lche  w i r  
im  In te re sse  des Gegenstandes w iederho l t  b e rühren  zu  so l len  g la u ­
ben .  H e r r  Prof.  T o g n i o  e rsuch t  n äm lich :  es m öchten (a u f  se in e  Ko­
s ten )  ihm von den nachgenann ten  Orten  zw e i  Proben  von M ineral­
w ä s s e r n ,  gefü ll t  und versch lossen  u n te r  den b ekann ten  V o rs ic h te n ,  
in  F la sch en ,  und m it Notizen ü b e r  die Beschaffenheit des W a s s e r s  
und  den U rsp ru n g so r t  begleite t,  zugesende t  w e rd en .  W i r  m üssen  des 
Raum es ha lber  die zah lre ichen  Namen der  Ortschaften , de ren  Q uellen  
H e r r  P r .  T. berei ts  kenn t ,  ü b e rg eh en ,  um fü r  die ihm noch u n b ek an n ­
ten  R aum  zu b e h a l ten ;  s ie  s in d :

I. In  U n g a r n :  A b a u j v ä r e r  C om ita t:  S z ä n td ;  —  A r a d e r  
C . :  M onyahäza ;  —  B a r s e r  C .:  Also -  Z s d ä n y a ,  K o s s o r in , M agos-  
p a r t ,  S z ld ssk a ;  — B o r s o d e r  C .:  K ä c s , T ap o lscd n ;  —  G ö m ö r e r  
C . :  H e lp a ,  L ev . l r t ,  P a ta h ä z a ;  — H e v e s e r  C . :  E g e r ,  P o ro s s lo ;  — 
H o n t e r  C . :  G y ü r k i ,  P o d lu z sä n ;  —  K u m a n e r  K r e i s :  F ö le g y -  
b ä z a ;  — N ö g r d d e r  C. :  Gu t a ,  N a g y - O l a s s i ,  P e r e n n a ,  V a d k c r t ;
— N e u t r a e r  C . :  A d a m o w ,  C se j te ,  N e m e s - R e d e k ,  N i t r a ,  S is s o ;
—  P e s t  h e r  C . :  C s o b ä n k a ;  —  P r e s s b u r g e r  C .:  Losoncz  , V ä r -  
k o n y ; — Ö d e n b u r g e r  C . :  Sz. A n d rä s ;  —  S z a t m d r e r  C . : Baj-  
f a l u ,  S z a th in d r , T a r t ö c z ; — Z i p s e r  C .:  G rc n icz ,  Hosse lecz ,  Kot­
te rb a c h ,  Li p n i k ,  M ik losfa lva ;  —  T o l n a e r  C . :  M o r ä g y ;  —  T o r -  
n a e r C . : B d rc z a -R d k o s ; — T r e n c h i n e r  C . :  B arät-Lehota ,  K is-  
Z sa m b o k re t ,  N e in e s -O k r u t ,  T h u rzo fa lv a ;  — T u r o c z e r C . :  V d ra l -  
J y a ;  —  U n g h e r  C.: G e r e n y ;  —  V e s z p r i m e r C . :  D aprony ,  Kis-  
B o g d a n y ,  N to ss lo p ;  —  S z a l a d e r  C . :  K i s - E ü r s ,  K e ss th e ly ,  P e -  
k l a n i t z a ;  —  Z  e m p I i n  e y  C . : B ekecs ,  Mad ; —  Z o h l e r C . : Detva.  
P s z t ru sa .

II . I n  S i e b e n b ü r g e n :  A l l - V d c z a ,  Buhald iv iz .
A uf  l i te rar ischem  W e g e ,  durch  co lleg ia le  M it lbe i lungen u n d  neue  

g r ö s s e r e ,  im g anzen  L ande  versch ieden t l ich  un ternom m ene R e is e n ,  
ba t  Prof. T. von nicht w e n ig e r  als 1200 Ortschaften die Quellen  v e r ­
zeichnet  und 600 d iese r  Behufs e in e r  C lass ißc irung  s e l b s t  u n te r ­
s u c h t ,  — eine L e i s tu n g ,  we lche  P r iv a lk rä l te n  nicht a n d ers  a u s ­
füh rbar  e r s c h e in t ,  a ls  bei dem emsigsten  und h ingehendsten  E ife r  fü r  
die  Sache ! W i r  k ö n n en  nicht  zweife ln  , dass die k .  u n g a r i s c h e  
A k a d e m i e  d e r  W  i s s e n  s c  h a f t e n ,  v o r  A l l e m  z u r  F ö r d e ­
r u n g  s o  w i c h t i g e r  n a t u r h i s t o r i s c h e r  u n d  ä r z t l i c h e r  
F o r s c h u n g e n  i m  V a t e r l a n d e  b e r u f e n ,  dem u n v e rd ro s sen en  
S lreben  T.’s die volls te  W ü r d ig u n g  und U n te rs tü tzung  angedeihen  lassen  
w e r d e ;  so handeln  m indestens  ih re  w ü rd ig e n  V o rb i ld e r  in F ra n k re ic h  
u n d  R uss land .  S i g m u n d .
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Literarischer A nzeiger vom Jahre 1842.

(Die h ie r  angefüh r ten  Schr if ten  s ind hei B r  a u m ii I I e r  u n d  S e i d e l  (Sparcasse -  
G eb äu d e )  vo rrä th ig  o d e r  können  d u r c h  d ieselben  ba ld igs t  bezo g en  w erden .)

RililiotlieU von V o r le su n g en  de r  vo rzüg lichs ten  lind berühm tes ten  
Gehret- des A us landes  über  M ed ic in , C h iru rg ie  lind Geburtshülfe.  
bearh.  und red ig ir t  von Dr. F ried r . J .  B eh ren d  e tc . —  Nr. 123— 
125. Ü ber  d i e  K r a n k h e i t e n  u n d  S t ö r u n g e n  d e s  N e r ­
v e n s y s t e m s  in ihren  p r im ären  Form en und in ihren durch  A lte r ,  
G esch lech t,  Constitution, e rerb te  Anlage,  A ussch w e ifu n g en ,  a l l ­
gem eine  und o rgan ische  K rankheiten  he rvorgeru fenen  Modifica- 
t ionen von M arsha ll -  H a ll , Medic. Dr. Ins Deutsche übe r trag en  
u n te r  Aufsicht von Dr. F ried r . J .  B ehrend . Mit 8 Tafeln A bbildun­
gen in Stahls tich. 3. — ö. Lief. Gr. 8. (S. 177—411 und 8 S. ohne 
Pag .  Sch luss) .  L e ip z ig ,  hei K ollm aan. Geh. (Suhscr .  Pr.  1 Th.)

B o y e r  ( t t . i i c l e i i . f i .  ES.) .  R echerches s tir  VO peration d u  S t r a ­
h l s  m e . I n 8 .d e  2 0 / .  P a r is ,  chez B a iliiere , (ä F r . )

K i i c y c l e p s ä d i e  «lei- |» rs i l«15sc l ie>s  M e i l ä c i s s .  Von C a r lsw e ll , 
C hepne , C lark  etc. Deutsch hearh. von D r .L u d w ig  F rä n lie l, 12. 
Lief. Bd. IV. Ilft.  3. Gr. 8. ( W a s s e r  -  R egis te r .  S.  4 8 1 — 720; 
Sch luss) .  B e r lin ,  bei Hayn. Geh. (16 Gr.)

K n c y c l « » i » e t l i e  des Sciences m edicales. M . B a y l e ,  re 'dact.en  chef. 
2. division. M e d e c i n e :  P a t h o l o g i e  i n t e r n e ■ P a r Jo s. F rank . 
129 liv . In  8 de 10 feuilles. P aris. ( P r ix  du tom e V. 6 F r .)

Hering ( S i d i i a r d  ,  Prof.) ,  S p e c i e l l e  P a t h o l o g i e  u n d  T h e ­
r a p i e  f ü r  T h i e r ä r z t e .  Zu m Gebrauche  hei V orlesungen  und 
zu e ig en er  Belehrung. Gr. 8. (X  u. 598 S.)  S tu t tg a r t ,  bei E bner  
und S eubert. (2 Th. 12 Gr.)

J i l n g k e n  ( t t# r .  JJ. f i i . ,  Geh. Medic. R a th ,  P ro f . ,  R i t te r  e tc . ) ,  Die 
L eh re  von den A u g e n k r a n k h e i t e n .  E in  H andbuch  zum Ge­
b rauche  bei Vorlesungen  und zum Seibs tun te r r ich te  für  angehende  
Ärzte.  3. Aufl. 2. Abth. Gr. 8. (1. Abth. S. 1— 334 ,  R est  2. Abth.) 
B e r lin ,  bei F ö rstner. (3 Th. 18 Gr.)

O s a n u  ( E . ,  O. Med. R a th ,  Prof. etc .) ,  P h y s ik a l i s c h -m e d ic in i s c h e  
D ars te l lu n g  der bekannten  Heilque llen  d e r  vo rzüg lichs ten  L ä n d e r  
E u r o p a ’s. 2. Theil.  2. verin. Aufl. Gr.  8. ( 6 9 |  B.) B e r l in ,  hei 
D üm m ler. 1841. (5 Th. 12 Gr )

S t r o i n e y c r  ( » r .  ttj«ia«ls, Prof.  in M ünchen e tc .) ,  D as  K o r e k t o m ,  
ein neues  Ins t rum ent  fü r  die künst l iche  Pup i l len b i ld u n g  und für 
d ie  Ex trac t ion  des angew ach sen en  S taare s  von etc. Gr. 8. (VI. u. 
9 S. mit 3 Taf. Abb. in Kupferstich). A u g sb u rg ,  bei G eiger ( y .J e -  
nisch  und  S ta g e  in  Comm.) Geh. (16 Gr.)

1 8 4 2 .  X r .  2 3 .
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V e r z e i c h n i s s
der in verschiedenen deutschen und fremden inedicini- 
schen Zeitschriften von den Jahren 1841 und 1842 enthal­

tenen Original -  Aufsätze.
S u m m a r i u m  d e sN e u es te n  und W is se n sw ü rd ig s te n  au s  d e r  g e -  

sam mten Medicin , zum Gebrauche p rak t .  Ärz te  und W u n d ä r z t e ; l ier- 
an sg e g eb e n  von Prof. Dr.  E . H . K neschke. J a h rg .  1841. Mr. 1 3 — 24; 
1843. Nr.  1.

1841. Nr,  13. W a c k e r ,  Das Kümmelpflasfer.
N r.  14. T h ie r fe ld e r , Z u r  Diagnost ik  d e r  N ie ren k ran k h e i ten .
N r .  15. H a c k e r ,  D e r  Tampon gegen  F lu o r a llu s .
N r.  16. E lz e ,  F ä l le  von D esorgan isat ion  der  D iges t ionsorgane .
N r .  17. T h ie r /e ld e r , Ü b e r  die W ir k u n g e n  der  a ilgem. B lu taus-  

lee ru n g en  im D iabetes m ellitus.
Nr. 18. W o l/ f ,  Tetanus epileplicus a ls  R eflexerscheinung nach 

dem zw e i ten  Z ah n en .
N r.  19—30. T h ie r fe ld e r , Ü b e r  A sth m a  thym icum .
N r.  31. K n e sc h k e ,  V e r le tzu n g  des rech ten  A uges  durch  S toss  mit  

e in e r  b rennenden  Z ig a r re .
Nr. 33. K n e sc h k e , E n tz ü n d u n g  des l in k en  Auges durch  H ine in ­

g re ifen  in dasse lbe  mit einem mit Ol. Crotonis v e ru n re in ig te n  F in g e r .
Nr.  23. S e y n i t z , Z u r  Pathologie  und Therapie  d e r  R uhr .
N r.  24. H a c k e r ,  I n v e tc r i r t e ,  rebe l l ische  Lues .
1842. Nr.  1. S o n n en ka lb , K rankheitsgesch ich te  des am 4. Nov. 

1841 an  e inem  Typhus abdominalis vers to rbenen  Hrn. Jaco b  N. aus 
Z ü r i c h ,  nebs t  dein Sec tionsberich te  sk izz ir t  mitgetheilt .

Z e i t s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  M e d i c i n ,  mit  beson­
d e r e r  I lücksicht  a u f  H osp ita lp rax is  und ausländ ische  L i t e r a tu r ;  h e r ­
a u sg eg eb en  von F . W . Oppenheim. 1843. Bd. 19. Hft. 3— 4.

Hf't. 3. Orig. Abh. M ü n ch m eyer , E in  Beitrag  zu den Ansichten 
ü b e r  das A sthm a  thym icum  und se inen Z usam m enhang  mit H irn h y p e r­
t rophie .  — Orig. Notiz. M it lhc i lungen  aus  dem A rch ive  corresp .  Ä rz te  
z u  St. P e te r sb u rg  (F o r ts . ) .

Hit.  4. Orig. Abh. S t r i c k e r ,  Medic. R e is e - B e m e r k u n g e n  über  
I ta l ien  und  S ic il ien .  —  O tto , Das künig l.  Fried r ichssp ita l  in Copen- 
h a g e n ,  nebst  B emerkungen über  m ehre re  dort  gebräuchliche  Heilme­
thoden. —  Orig.  N o t i z e n : Mit lhei lnngen aus  dem Archive der  G ese l l ­
schaft  co rre sp o n d iren d er  Ärz te  zu St. P e te r s b u rg  (Forts . ) .

W o c h e n s c h r i f t  f ü r  d i e  g e s a m m t e  H e i l k u n d e .  H e r -  
a u sg .  Dr.  C asper. B er lin . 1842. Nr.  9— 17.

Nr. 9. N e u m a n n , Tenotom ische  H e ilung  de r  E n trop ien .  — G arbe, 
B edeu tende  V er le tzung  der  H a n d ;  U n te rb indung  der  A rt .  ra d ia lis  und  
ulnaris. — V erm isch tes :  1. W in c k e l , M a rk sc h w a m m ,  2. D am m ann,  
Schaam fugenschnit t .

Nr.  10. N e u m a n n ,  Pse l l ism us durch Tenotomie geheilt.  — S e id -  
l i t z  , Ü ber  Sumpf- oder Milz -  W echse ll iebe r .  —  H elm brecht, H aem or-  
rh a g ia  in terna , v e ran la s s t  durch  Z e r r e is s u n g  der  A r t .  pu lm onalis■ —  
K ri t .  Anzeiger .

N r .  11. S e id l i tz ,  Z u r  L ehre  vom Abdominaltyphus (S ich tung  in 
dem A u sd ru ck e  B lu t-  u n d  N e rv en fy p h u s ; B ezeichnung  des V e r lau fe s  
be i  K indern  von 6 — 8 Jah ren . )  — M o h r ,  Fa l l  von L aryngo tom ie  
(D ia g n o se  n ich t  k l a r ,  so w e n ig  a ls  der  V e r la u f  h insich tl ich  der  Ope-
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ra l lo n  beze ichnend g e n u g ,  um über  den E r fo lg  der  Operat ion  zu u r -  
thei len .)

K r .  18. B u d g e ,  Ü ber  die U rsache  des e rs ten  Athemholens nach 
d e r  Geburt.  (F o r ts ,  fo lg t. )  —  M o h r ,  B eobachtungen über  L a r y n g o -  
tomie. (F o r ts . )

Nr. 13. T r a p p ,  Neue  M inera lquel le  in H om burg  vor  d e r  H ö h e .—• 
B u d g e ,  Ü b e r  die U rsache  des e rs ten  Athemholens nach der  Geburt .  
(Sch luss . )  •— M o h r ,  Beobachtungen ü b e r  Laryngo tom ie .  (F o r ts . )

Nr.  14. B e r g ,  Ü ber  Blasenscheidefisteln.  —  M o h r ,  Ü b e r L a r y n -  
golomie. (Sch luss .)  —  S c h u b er t,  P rak t ische  Beobachtungen. 1. Deli­
r iu m  trem ens  durch Sp iritu o sa  geheil t .  2. V erg if tung  durch  die Sam en 
des B i lsenkrau tes ,  3. V ie l täg ig e  schm erz lose  E in k le m m u n g  e ines  Lei-  
s tcnbruches ,  —  M ü lle r ,  E in ig e  se l ten ere  Krankheitsfä lle .  1. R eso rp ­
tion e ines g ra u en  S taare s .  (E in e  g a r  n icht  zu v er läs s ig e  Geschichte.)
2. S e l ten e r  A usgang  eines g as t r isch -n e rv ö sen  F iebers .  (Sch luss  folgt.)

Nr.  15. S c h a r la u ,  Aphoris t ische B em erkungen  ü b e r  den C ro u p .— 
B e r g , Sch luss  von Nr. 14.

Nr.  16. B r ü c k ,  R ückb lick  a u t  die zw ei  le tz tve r tlossenen  Sa isons 
in D r ib u rg .— M ohr, Ü ber  das p e rfo r i ren d e  M agengeschw ür.  —  S c h u ltz ,  
S te in ig te  C oncret ionen  in der  Gebärm utter .

Nr. 17. N eu m a n n , R edac tion  eines 3 W o ch e n  lange  lu x ir ten  Ober­
schenkels .  —  H irs c h ,  Com plic ir te r  Scharlachfa l l .  —  F r ie s e ,  Hei­
lu n g  e ines g rossen  B ru s tsc i r rh u s  durch Jodka l i .

A r c h i v  f ü r  d i e  g e  s a m  i n t e  M e d i c i n .  H erau sg eg eb en  von 
Dr.  H eiur. H aeser. J en a  1843 Bd. III. Hft. 8.

Heft 2- B erg m a n n , Ü b e r  die Sprache  und ih ren  u rsp rü n g l ich en  
Sitz  im Gehirne.  — Ö ste r le n , Die neu es ten  For tsch r i t te  und de r  g e ­
g e n w ä r t ig e  Z u s tan d  der  Pathologie.  — Ja h n , Über die A ns teckung .  — 
C less, Be iträge  zu  e ine r  K rankhe i lss ta t is t ik  d e r  Gewerbe. —  E isen -  
m ann , Epidem ie von P a ro titis  polym orpha  in P assau .  — B üsch, A n ­
t ik r i t ik  an  W u n d erlich  ( Bösch  e rk lä r t  b isher  w ich tige re  Arbeiten  ge­
bäht  zu haben , a ls W underlich ’s K ri t ik  in  dessen  Archiv fü r  physiol.  
Medicin zu e rw ied e rn ) .

C. W . H u f e l a n d ' s  J o u r n a l  der  p rak tisch en  H e i lk u n d e .  F o r tg e ­
se tz t  von B u sse : 1848. Januarhef t .

O sann’s K rankhei t  und Tod. ( 0 .  s ta rb  plötz lich a u f  einem se in e r  
G änge  in d e r  Stadt und die Section w ie s  die s te ts  verm uthete  T u b er -  
cu lose  d u rchaus  nicht,  sondern  die n iem als  geahnte  Ilyp ertro p h ia  cn r-  
d iss in is tr i cum dila ta tione ven tricu li. Kopfhöhle nicht geöffnet.) .— B r ü c k : 
D e r  B run n en arz t .  — J o e l:  A u s w u r f  e ines g rö sse re n  S tückes  von Luti- 
gensubs tanz  mit  se inem  Bronchus und zw e i  Bronchia lknorpe ln ,  (E in  
se h r  in te re s sa n te r  Fa l l  , d e r  vom Verf. genau  beobachtet und se in e r  
Se ltenheit  w eg en  ausführl ich  beschrieben w ord en  ist) .  — L a n d sb erg ;  
S tud ien  im Gebiete der  K in d e rk ran k h e iten  (Noma. Gastrom alacie.) .

M e d i c i n i s c h e  A n n a l e n  von  den Prof. P u c h e lt ,  Chelius, 
N aegele. H eidelberg  1842. VIII .  Bd. 1. Heft.

Hft. 1. K rä m er , Die E li sab e th en q u e l le  zu Bölhenfel ls  im J ,  1 8 4 1 ,— 
V ie ro r d t, B e iträge  z u r  Pa tho log ie  und Therap ie  des Strabismus. — 
S ta m m ,  B e it rag  z u r  L eh re  von der  Amaurose.  — E c k e r ,  A n e u ry s ­
m atische A u sdehnungen  der  H erzk lappen .

M e d i c i n i s c h e s  C o n v e r s a t i o n s b l a t t  des w issenschaft l i ­
chen V ere in s  fü r  Ä rz te  und A potheker  M eck lenburgs .  1841. Nr. 5 —18.

Nr.  5. B ra n d en b u rg -S ch a ffer  (Sch luss ) .  — K ra u s e ,  Über eine  
V erfä lschung  de r  Cochenille  durch  Z in n fe i le .
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Nr.  ff. B a r ts c h ,  Ü be r t rag u n g  des W urm gif te«  a u f  Menschen. —

— R o s s t ,  Analogon des D än ze r ’schen Balsam inn antiherniosum ?
Nr. 7. F lem m in g , Über Appetit ,  H u n g e r  und D urs t  und ihr Ver­

hä ltn is«  zu e inander .  — D erse lb e , Ü b e r  A p o p lexia  intestinalis.
Nr. 8. R o seu lh a l, Aphoris t ische B em erkungen .  —  r .  S a n ten , Der 

L eb e r th ran .
Nr.  9. B a r ts c h , Bericht über  den Verf. des V e re in s  im J.  1841.
Nr.  10. B a rtsc h  Schluss  d. Aufs. Nr. 9. — Flem m ing, Med prakt.  

Beobach tungen .
N r.  11. Susem ihl, Abgang  v. s ieben Gallenste inen durch drei F i-  

sle löifnungen in der  rechten Darmbeingegend. — S ch a ffer , C ephalhäm a- 
torn bei einem 24 W o ch e n  alten Kinde.

Nr.  12. L e 'lis , Über den Übergang  des E isen s  in den Urin und 
über  die W ir k u n g s w e i s e  der  E is en p räp ara te .  — Flem m ing. (Kurts.) .

E d i n b u r g h  m e d i c a l  and surg ica l Jo urna l. A r .  C X L  V I und  
C X L V I I .  J a n ., A p r i l ,  1841.

J ä n n e r .  R eift, Über das anatomische V erhalten  derB Iu tgefüsse  der  
M u t t e r  zu denen des Fö tus .  —  D erselbe, Über e in ige  P unc te  der  Anato­
mie der  M edulla oblong a ta . — H o lla n d , Über das Verhältn is«  und 
den Einfluss der  Arterien a u f  den B lu tkre is lauf .  •— S p in ,  Über die 
niechan. V e rr ich tungen  des Ohres.  — K ilg o u r ,  B e iträge  z u r  Patliol.
—  Y o u n y ,  A o r te n an e u ry sm a ,  w e lch es  sich in die obere  Hohlvene 
öffnete. — B a d fo rd ,  Z w e i  Fä lle  von K aiserschnit t .  — M a c k a y , Be­
sc h re ib u n g  e ine r  M issgeburt .  — S a n k e y , M alta  a ls  Aufenthalt für  In ­
v a l i d e n . — G u y ,  über  die täglichen V e rän d e ru n g e n  des P u lse s  in 
K rankhei ten .  — H a rtle , Über den Gebrauch  des P iper ins  g egen  W e c h ­
selfieber. — N ew hiyg ing , Über die W ir k u n g  des Crotonöhles in man­
chen N e rv en k ran k h e i ten .  — S im p so n ,  Fa l l  von Amputation des Ge- 
b ä rm u lte rh a lses  in F o lg e  von S ch w an g ersch a f t ;  nebst  Bem erkungen  
ü b e r  die  Pathologie  und rad ica le  B ehandlung  der  b lum enkohlar t igen 
A usw üchse  am G ebärm utte rm unde.  — B la c k ,  Über Kopfblutgeschwit l-  
s le  N eugeborner .  —  M ill , Z w e i  F ä l le  von B u p tu r  der  Carotis von 
Sphaeelus.  —  R h in d , Fä l le  von Sehnendurchschne idung .

A p r i l .  L o w e ,  KalI von G elbsucht,  mit B emerkungen über  die 
Galle .  — *J tu yd , Patliol. Beiträge.  — L o se , Über e in ige  v ica r iren d e  
T häiigkeilen  des menschl.  K örpers  im gesunden  und k ran k en  Z u ­
stande.  — F llio t,  übe r  die V e rse tz u n g  e in ig e r  R eg im en te r  von W e s t ­
ind ien  nach Neu -  S c h o t t l a n d .— S tr a t to n , Ü ber  das L a k e - F e v e r  in 
Kanada. — E llio t,  Ü b e r  die H e i lu n g  des Strab ism us.  — P a te rso n ,  
Ü ber  die C orpora lutea. — B ro m ilo w , M issgeburt  mit 2 Köpfen. — 
B e id ,  Über die R e ih en fo lg e , in w e lc h e r  die vi ta len  Thätigkeilen  in 
d e r  Asphyxie  aufhören. — M a sse y , A nsam m lung  von F lü ss ig k e i t  im 
rech ten  Lappen d e r  Schilddrüse .  — B e l l ,  F ä l le  von G e h i rn k ra n k ­
heit.  — L e w  in s , nach träg l ich e r  Bericht  ü b e r  S im p so n ’s F a l l  von Ge- 
bärmutterha lsanipulat ion .

Diese  W o c h e n s c h r i f t  e rsche in t  a ls  Beilage der  medicin i-  
schen J a h r b ü c h e r ,  beide im Gesam mtpreis  von 15 11. ( l t i l l .  pr. 
Post)  jäh r l ich .
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