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1.

Original - Mittlieilungen.
B eitrag zur Transposition der Organe.

Von Med. Dr.  P a u l u s  in P rag .

D a s  Sprichwort: »N aturanonfacilsaltum ,«  findet nichtimmei 
Anwendung-; denn manchmal gefällt sich die Natur in Sonder­
barkeiten so , dass man wirklich nicht einsehen kann, was sie 
eigentlich mit einem oder dem ändern von der ltegel abweichen­
den Producte erzwecken wi l l , und auf diese Art macht sie öf­
ters einen ganz ausserordentlichen Sprung, wovon das folgende 
Beispiel einen deutlichen Beweis liefert. —  Im Prager k. k. Gebär­
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hause kam an einem ausgetragenenKinde männlichen Geschlech­
tes der sonderbare Fall vor, dass die äusseren G eschlechtstheile 
verkehrt gelagert w aren, nämlich so , dass der Hodensack vor 
und über dem P e n is , dagegen letzterer hinter und unter dem 
Hodensacke zu liegen  kam. Die Hoden befanden sich im Hoden­
sacke und der Hodensack selbst war mit Ausnahme der Raphe 
ganz normal. D iese fing als eine schm ale, etwas erhabene 
Leiste beiläufig in der Mitte des Schaamberges an , und verlief 
dann bogenförmig von oben nach abwärts weiter auf dem inne­
ren Theile der linken Hodensackhälfte, theilte auf diese Art den 
Hodensack in zw ei ungleiche Hälften, und verlor sich nach un­
ten in demselben. Die Harnröhrenausmündung befand sich an 
der normalen Stelle. Statt des Afters war eine häutige, trichter­
förmig gestaltete Verlängerung vorhanden , w elche an der un­
teren Fläche des Penis verlief, in dessen Mitte mit ihrem schmä­
leren Ende sich endigte und mit dem Penis fest verwachsen war. 
Am Ende derselben war eine äusserst feine Öffnung w ahrzu- 
nehmen , aus welcher etwas Kindspech hervorquoll. D ie Auf­
gabe war also hier, den After herzustellen, und diess geschah  
dadurch, dass man diese häutige Verlängerung von der Öffnung 
an sp altete, wornach sich eine bedeutende Quantität Kindspech 
entleerte. E s  trat nach dieser einfachen Operation nicht die g e ­
ringste Reaction e in ; die Stuhlentleerungen gingen regelmäs­
s ig  von Statten und das Kind befand sich wohl.

Nach einigen Tagen jedoch erkrankte dasselbe unter den 
Erscheinungen einer Peritonitis und starb. Natürlich war man 
nun begierig zu  erfahren, ob denn nicht etwa im Innern ein oder 
das andere Organ eine verkehrte L age habe?

S e c t i o n .  D ie äussere R esichtigung z e ig te ,  ausser der 
bereits beschriebenen Abweichung, einen aufgetriebenen, etwas 
missfärbigen Unterleib, krampfhaft geballten Händen und starker 
B eugung der unteren Extrem itäten, nichts Besonderes. —  Die 
innere Besichtigung bot uns eine heftige Peritonitis mit hie und 
da eiterig zerflossenem Exsudate und sonst nichts W esentliches. 
Man verm uthete, dass w enigstens die Harnblase eine verkehrte 
L age haben dürfte. —  Allein sowohl d iese , als alle übrigen 
Organe waren normal gestaltet und gelagert.
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E s dringt sich hier unwillkürlich die Frage auf: W ie hätte 

dieses Individuum nach erreichtem mannbaren Alter secundum  n or-  
mam  den Coitus verrichten können ? d.h.  so, dass der Penis oben, 
und der Hodensack unten gelagert gew esen  wäre. Offenbarnur auf 
diese Art, wenn das betreffende Individuum die L age mit dem Kopfe 
nach abwärts und das andere die en tgegengesetzte angenommen 
hätte. —  Ausser der vorhandenen Transposition der äusseren G e- 
schlechtstheile halte ich vorliegenden Fall für eine Andeutung 
zur Kloakenbildung, und ich übergab ihn der Öffentlichkeit aus 
der Ursache, w eil meines W issens noch nirgends eine mit diesem  
Falle vollkommen übereinstimmende Abweichung beschrieben 
wurde. Die weitere Erklärung davon überlasse ich denen, welche 
gewöhnlich von einem einzelnen Falle schon hinreichend belehrt, 
jede Veränderung aus der Entwicklungsgeschichte abzuleiten  
im Stande sind.
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1.

aa. Hodensack sammt den Hoden.
b. Baphe.
c. Penis.
d. Harnröhrenausmündung.

II.

a. Nach aufwärts geschlagener Hodensack.
b. Nach aufwärts gelegter  Penis.
c. Trichterförmige, am After anfangende häutige Verlän­

gerung.
d. Öffnung am Ende derselben.

Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikrosko­
pisch-pathologischen Anatomie.

Von Dr.  Joseph  E n g e l .

(F o rts e tz u n g  des A uisatzes in  N r. 27 d ie se r W o ch en sch rift.)

Der z w e i t e  A b s c h n i t t  von G l u g e ’s schon mehrfach 
besprochener (Schrift handelt von der Circulation im normalen und



krankhaften Zustande. V iele Frösche sind als Opfer dieser Ab­
handlung gefallen , dadurch konnte das W erkchen um 3 0  Seiten  
vergrössert werden. Da es nicht in meinem Plane lie g t ,  mich 
in die Beurtheilung dieser Seiten einzulassen, so übergehe ich zu  
den Krankheiten des H erzens, wovon im d r i t t e n  A b s c h n i t t e  
gehandelt wird. Der Verfasser findet die Angaben der französi­
schen Ärzte über die Häufigkeit der Endocarditis für übertrie­
ben , indem er unter Hunderten von Leichenöffnungen nur zw ei­
mal eine wahre Entzündung des H erzens beobachtet habe. P e -  
ricarditis mit faserstoffigem Exsudate ist eine häufige E rschei­
nung; der Verfasser hebt einen F all besonders heraus, um zu  
z e ig e n , dass nicht gerade ein Reichthum von Faserstoff im 
Blute nöthig s e y ,  um Exsudationen zu  veranlassen. Ein jun­
ger am Typhus abd. verstorbener Mann nämlich ze ig te  die be­
kannten Ulcerationen am Ende des Dünndarms; die rechte Lunge  
war hepatisirt mit E i t e r a b l a g e r u n g e n .  Das Pericardium  
erhielt eine M enge eiterartiger F lü ssigk eit, und die Herzober­
fläche war mit w eisslichen Exsudationen b ese tz t, die erhaben, 
w ie ein Marmorrelief, sieh baumartig verzw eigten; unter ihnen 
befand sich noch eine Pseudomembrane als Grundlage. Die Re­
liefs bestanden aus k ö r n i g  f a s e r i g e m  F a s e r s t o f f  o h n e  
w e i t e r e  O r g a n i s a t i o n .

Die Erzählung dieses Falles ist fürs erste höchst überflüs­
s ig ,  w eil derlei Beobachtungen von jedem Anatomen hinrei­
chend oft gemacht werden , und selbst den alten Ärzten zur 
Genüge bekannt sind; fürs zw eite ist sie unvollständig und so be­
schaffen, dass sie uns nicht die beste M einung vom Verfasser 
beizubringen im Stande ist. W as sind das für Hepatisationen  
mit Eiterablagerungen ? Warum spricht der Verfasser von den 
Entzündungen bei nervösen Krankheiten und w eist nicht hin 
auf die Eigenthüm lichkeit des Entzündungsproductes? W as ist 
das für ein Faserstoff, der körnig-faserig ist ohne Organisation?

E s  ist wohl Jedem bekannt, dass im Gefolge von langem  
Krankenlager, bei grossen Schwächekrankheiten sich die soge­
nannten passiven Hyperämien oder Hypostasen dort entwickeln, 
wo das Blut vermöge seinerSchw ere sich ansammeln muss, wenn 
es nicht durch eine lebendige Kraft dieser Schwere entgegen  
weiter geführt wird. D iese Hyperämie —  ein Zustand von B lut-
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Überfüllung der Gefässe —  wird mehr w eniger rasch zur passi­
ven Stase, d. i. ein Theil des Blutserums, mit etwas aufgelöstem  
Faserstoffe und Albumen und Blutfärbestoff gem ischt, tritt aus 
denG efässen; —  das früher trockene Organ wird nun feucht. 
Dieser Zustand, wenn er chronisch verläuft, ist ein sehr w ich­
tiger für den Organismus. Er bedingt —  durch Organisation des 
Faserstoffes und Albumens —  jene krankhaften Veränderungen 
der O rgane, die unter dem Namen Hypertrophien Vorkommen; 
Hypertrophien der Leber, die Lebergranulation, derchron. M ilz­
tumor, die chron. B r i g h t ’sche N iere bei Herzkrankheiten, die 
Hypertrophirung des Coriums an den unteren Extremitäten von 
alten Leuten bei g le ich zeitiger Periostitis chron.u. s. w ., gehö­
ren hieher. D ieS tasis wird aber auch zur Entzündung, d. i. zur 
Exsudation einer reichlicheren F aserstoff- oder Albumenlösung, 
welche durch die vorausgegangene seröse Exhalation (per E n -  
dosmosin und E xosm osin) nicht w enig unterstützt werden zu  
können scheint. Der auf diese W eise ausgeschiedene Faserstoff 
erscheint als schlaffe, unplastische Exsudation, d. i., weicher und 
w enig bildbar durch seinen bedeutenden Gehalt an Serum, oder 
es ist die Exsudation bloss eine albuminüse, dickliche und es trägt 
somit das Exsudat den Charakter der Blutcrasis; es erscheint als 
ein treuer Ausdruck der letzteren. Die Abscheidung von Faserstoff 
oder Albumen bleibt daher so lange m öglich , als Faserstoff oder 
Albumen noch im Blute vorhanden sin d , sie  ist mithin auch bei 
asthenischen Krankheiten m öglich, nimmt aber bei diesen Krauk- 
heiten, w ie oben erwähnt ist, einen eigenthümlichen Charakter 
a n , w ozu auch das rasche Schmelzen in E iter gehört. Derlei 
Exsudationen sind es insbesondere, die sich fast unfehlbar in E i­
ter umbilden. Grosse Exsudate eitern leichter als geringe, E x ­
sudate bei lebensschwachen Individuen leichter als bei kräfti­
g e n , trockene Exsudate eitern nicht, eine gew isse  M enge W as­
sers ist unumgänglich nothwendig. Die chemischen E igenschaf­
ten des Eiters müssen verschieden seyn , je  nachdem er sich  
aus Faserstoff, Albumen oder einer anderen F lü ssigk eit hervor­
bildet ; denn er ist eine in Organisation begriffene Flüssigkeit, 
nie unmittelbares Secret aus dem B lute; jede M asse, die sich 
organisirt, kann Eiterform annehmen, hieher gehören auch Tu­
berkel und Krebs, deren Erweichung, d. i. Organisation, nicht
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se lte n , ja  beim Tuberkel meistens als Eiterbildung beginnt; hier 
sind bei gleichen Formelementen doch die chemischen E igen­
schaften höchst verschieden. E s sind somit Exsudationen, die 
r a s c h  und d u r c h g r e i f e n d  in Eifer sich umbilden, d. h. 
bei denen keine allmäligen Übergangstufen vom rohen Plasma  
zur Eiterflüssigkeit bemerkbar w erden, entweder Ausdruck von 
Lebensschwäche oder von D yscrasien; Eiter ist demgemäss eine 
eben so verschiedene F lü ssig k e it, als es]D yscrasien g ib t, und 
w eil begreiflicher W eise die Formen in den verschiedenartig­
sten Eiterflüssigkeiten sich gleich  b leiben , so eröffnet sich hier 
für den Chemiker ein Feld zur reichlichen Ausbeute. Der w eisse  
Eiter auf Schleimhäuten (im grösseren Umfange) hängt mit 
Venosität des Blutes , der blassgelbe nicht selten mit Krebs- 
ca ch ex ie , der hochgelbe (au f serösen Membranen) mit Puer­
peralkrankheiten, der grüngelbe mit Tuberculosis, der graugelbe  
mit Säuferdyscrasie und verwandten Blutkrankheiten zusammen. 
Der w eisse Eiter ist dickflüssig und kugelig , der blassgelbe ein 
gleichm ässiges Fluidum von geringerer Consistenz, der hochgelbe 
flockig, der grüngelbe dickflüssig und streifig, dergraugelbe dünn­
flüssig. —  Von diesem Gesichtspuncte aus durchgeführt, wären 
die Arbeiten der Chemiker von wahrhaft praktischem Interesse.

Doch auch jedes gewöhnliche faserstoffige Exsudat , w el­
ches sich lösen so ll, geht in eiterige Metamorphose über, es 
geschieht diess jedoch nie g l e i c h m ä s s i g  d u r c h g r e i f e n d ,  
sondern nur in allmäliger Stufenfolge. E ine Hepatisation, d. i. 
faserstoffiges Exsudat, in die L uftzellen  der Lunge wird sich  
daher durch eiterige Metamorphose lö sen , und G l u g c ’s He­
patisation mit Eiterablagerungen ist ein höchst unsicherer Ter­
m inus, da unter Eiterablagerungen nicht die erweichten Hepa- 
tisationen, sondern gewöhnlich M etastasen begriffen werden.

Der durch Entzündung abgeschiedene Faserstoff beginnt, 
vorau sgesetzt, dass er mit den Organen im vitalen Contractc 
ist, in kurzer Z eit sich zu  organisiren, so dass man am 4. T age nach 
der Exsudation die Zellenbildung, und am 14. T age die Faser­
bildung als vollendet erblicken kann. In 8 Tagen muss w enig­
stens schon ein Anfang in der Zellenbildung geschehen seyn. 
Ist d ieses nicht der F a ll, so war entweder das Exsudat zu  tro­
cken oder zu  feu ch t, oder es waren störende Allgcmeinbedin-
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gungen zu gegen . Zu diesen gehören grosso Lebenssehwäche 
oder eine D yserasie, und vor Allem die tuberculöse. Hier ze ig t  
sich mithin die W ichtigkeit des Mikroskopes für Prognose. —  
Mit der Faserbildung ist die Organisation des Exsudates been­
det; es gibt mithin keinen faserigen Faserstoff ohne Organisation, 
und wenn G l u g e  den in Fäden geronnenen Faserstoff faserig  
h e iss t, so beweist er nur, dass ihm die Elem ente der Mikro­
skopie unbekannt seyen.

W as G l u g e ’s Angaben über die Seltenheit der Endocar- 
ditis betrifft, so wird seine Stimme ungehört verschallen. 
Läugnet er das häufige Vorkommen der Verwachsungen an dem 
Klappenapparate, und denkt ersieh  diese ohne E ntzündung? Er 
wollte vielleicht nur frisches, endocarditischesExsudat läugnen, 
und auch dieses kommt häufig gen u g vor. Er beschreibt einen 
F a ll, wo Pseudomembranen auf dem Endocardium des linken 
Vorhofes waren und nennt diess eine wahre Entzündung ; hat 
er d ieses an seinen Hunderten von Leichen nur einmal gesehen , 
was jeder Schüler in W ien jährlich hundertmal sehen kann? 
Genug hiervon. — In den primitiven Muskelbündeln des Herzens, 
die w ie mit K ügelchen erfüllt erschienen, konnte er die Quer­
streifen nicht entdecken, eb en sow en ig  w ie sie bei Hypertrophien 
des H erzens zu  erkennen seyen , woraus er denn die geschwächte 
E nergie des hypertrophischen Herzens ableitet. Man sieht, dass 
G l u g e  den normalen Herzmuskel nicht untersucht hat,  denn 
sonst müsste ihm bekannt se y n , was auch H e  n ie  beschrieben, 
dass den meisten Muskelbündeln des Herzens die Querstreifen 
fehlen. E r macht endlich noch die Bem erkung, dass der F a­
serstoff nicht von der inneren Haut des H erzens, sondern von den 
darunter laufenden Gefässen herabzukommen scheine. E s ist 
ihm mithin entgangen, dass das Endocardium aus E pithe- 
lium län gs Faserhaut und elastischen Fasern geschichtet sey , 
die der Gefässe entbehren, ein einfaches Zellenleben führen 
und für sich wohl keinen Faserstoff exsudiren können. Im § . 5 
desselben Abschnittes spricht er von Erw eichung des Her­
zen s , d. i. von fettiger Entartung desselben. Die Muskelbün­
del seyen  dabei membranöse Scheiden ohne Querstreifen, mit 
schwarzen unregelm ässigen K ügelchen gefüllt. (? ? )

( S c h l u s s  f o l g t . )
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Lungenentzündung bei einem Neugeboruen.
Vom W u n d ä r z te  K ö t t l  in W i ld o n  (S te ie rm ark ) .

Bei einem neuntägigen S äugling war Entzündung der Zung e 
ohne angebliche Ursache entstanden; das Leiden hatte bereits 
einen so hohen Grad erreicht, dass der Zunge kaum einiger 
Spielraum mehr in der Mundhöhle blieb ; das Gesicht war blau- 
roth, die A ugen glänzend und hervorgetrieben, das Athmen 
überaus schw er und schnarrend; längs der Luftröhre, des 
Schlundes und der Speiseröhre ze ig te  das Kind bei sanfter B e­
tastung grosse Empfindlichkeit; die Haut erschien am ganzen  
Körper heiss, trocken; der Puls war sehr beschleunigt. Durch zw ei 
T age hatte das Kind die Brust nicht genommen und nur unter 
sehr grösser Anstrengung konnten einige Tropfen M ilch e in ge-  
flösst werden. Man setzte zw ei B lutegel zu  beiden Seiten des 
Kehlkopfes und unterhielt die Blutung durch längere Z e it ; z u ­
gle ich  wurden eröffnende K lystiere gegeben. Nach einigen Stun­
den hatte sich nicht nur keine B esserung e in g e ste llt , sondern 
die A nschw ellung hatte so zugenom m en, dass die Zunge unbe­
w eg lich  und das Atliemholen jeden Augenblick gehemmt zu  
werden schien. So gut sich nun der Mund öffnen l i e s s , machte 
K. sofort einen L ä n g e n e i n s  c h n i t t  in die Zunge , worauf 
reichliche Blutung und sehr rasche Abnahme der Anschwellung  
eintrat, so zwar, dass in zw ei Stunden die Zunge auf die Hälfte 
ihres Volumens reducirt wurde. Am zw eiten  T age vermochte 
das Kind neuerdings die Brust zu  nehmen und befindet sich seit 
dieser Z eit wohl.

Lungenentzündung bei einer Erwachsenen.
Vom W u n d a rz te  Jo h an n  W e r o l i  zu S c h w a n b e rg  (S te ie rm ark ) .

Josepha K ., 18 J. a lt , noch nicht menstruirt, robuster 
Körperconstitution, wurde am 13. A ugust 1840 von einem hefti­
gen  Fieber b efallen , das mit Auftreibung des Unterleibes und 
ziehenden Schmerzen von der K reuz- und Schoossgegend ver­
bunden war; dieser letzteren Erscheinungen halber vermuthete
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man hierin die ersten Vorboten der eintretenden Menstruation. 
Folgenden Tags liessen  alle genannten Erscheinungen nach, 
dagegen stellte sich eine stechende H itze im H alse ein; die 
Kranke verrichtete indessen noch ihre Hausarbeit und g in g  da­
bei baarfuss umher. Am dritten Tage k lagte sie über grosse B e­
schwerden beim S ch lin gen , sprach sehr undeutlich, dabei war 
das Gesicht sehr geröthct, heiss und aufgetrieben; die Augen  
thränten und waren leicht geröthet; bei der Öffnung des Mun­
des trat die stark aufgeschw ollene, hochrothe Zunge zw ischen  
den Zähnen w ie eingeklemmt en tgegen; kaum einige Tropfen 
M ilch waren über dieselbe zu  bringen; die Untersuchung der 
Mundhöhle und des Schlundes war unm öglich; die äussere B e­
tastung ze ig te  die Mandeln stark angeschwollen und grosse Em­
pfindlichkeit nach dem Verlaufe des Kehlkopfes und Schlundes; 
das Athmen war äusserst beschwerlich und hörbar; das Fieber 
ziem lich heftig ; der Urin feurig roth; die Stuhlentleerung schon 
zw ei T age verhalten; Angst und Unruhe der Kranken seht 
gross. E in Aderlass von 11 U nzen brachte momentan nur 
sehr geringe Erleichterung; die A nschwellung der Zunge nahm 
vielmehr z u ; 8 an dieselbe g e leg te  B lu te g e l, Salzklystiere, 
Vesicantien auf die Waden gewährten auch keine Verringerung  
des Leidens und die Erstickungsgefahr der Kranken drohte un­
vermeidlich. Desshalb wurden z w e i  t i e f e  E i n s c h n i t t e  
n a c h  d e r  L ä n g e  d e r  Z u n g e  noch versucht; mit lauem  
W asser unterhielt man die ausgiebige Blutung mehrere Stunden 
und zu gle ich  entleerte man durch eine Venäsection noch 4 Unzen 
Blut. E s trat hierauf sofort eine entschiedene Erleichterung ein 
und die volle Genesung erfolgte sehr rasch. G e n a u  an d e m ­
s e l b e n  T a g e  stellte sich eine W oche später die e r s t e  
M e n s t r u a t i o n  ohne Beschwerden ein.
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Auszüge aus in- und ausländischen Zeit­
schriften und fremden W erken.

Über die Untersuchung des Gehörorganes und die 
daraus entspringende Diagnostik der Ohren­

krankheiten.
Von P. M i n i e r e ,  Arzt an  dem T aubs tum m eninst i tu te  in Par is .

Die K lagen des Verf.  Uber die V e rn ach läss ig u n g  der  Ohrenheil­
kunde  g lauben  w i r  a ls  th e i lw e ise  f r u c h t - ,  thei lw eise  a b e r  a ls  g ru n d ­
los ü bergehen  zu s o l l e n ; verführe  man in der  U n te rsuchung  des Ge- 
höro rganges  a u f  ähnliche W e ise ,  w ie  bei j e n e r  des Sehorgans ,  so w ü rd e  
man w o h l  den besten W e g  e insch lagen ,  w e n n  auch ohne zu v e r g le i ­
chenden E r fo lg f i i r  die K larhei t  der  D iagnosen. — U n t e r s u c h u n g  d e r  
O h r m u s c h e l .  Die in n ere  H au t  derse lben  v e rd ien t  genaue  Betrach­
tu n g ,  w e i l  in der  C ontinu itä t  de rse lben  sich K rankhei ten  von dem 
äu sse ren  Gehörgange  a u f  das Trommelfell  fo r t s e tz e n ; E czem a,  L ichen, 
Acne s ind  die häufigsten K rankhei ten  d e r  O h rm u sc h e l ;  Consistenz,  
T em p e ra tu r ,  Beschaffenheit de r  Oberfläche und D ick e  d e rse lb en  d ü r ­
fen nie übersehen  w e r d e n ;  das Z e l lg e w e b e ,  die K norpe ln  und die 
M uskeln  w e rd e n  b isw e i len  ha r t ,  r au h  und  b r ü c h ig ;  M. sah  ab e r  auch 
einmal eine  so lche  E r w e ic h u n g ,  dass die M uschel ü b e r  dem Gehör­
gange  z u sam m ensank ;  fe rn e r  führt  e r  e inen F a l l  von F r a c tu r  d e r s e l ­
ben an. —  Ä u s s e r e r  G e  b o r g  a n  g. N ächs t  d e r  L än g e  und  W e i t e  
bietet  die R ich tung  desse lben  nach A lter  u n d  Ind iv idua l i tä t ,  manchmal 
an  beiden O h re n ,  V e rsc h ie d e n h e i ten ,  bedingt m eis tens  durch  k r a n k ­
hafte  P rocesse .  Von d e r  eben beze ichneten  Beschaffenheit des Gehör­
ganges  h ä n g ta u c h  die L e ich t ig k e i t  a b ,  w om it  das Trom m elfe ll  ge se ­
hen w e rd en  k a n n ; in der  M ehrzahl  der  F ä l le  b e d a r f  m an  dazu des 
Speculum s ; um ohne d ieses zu  s e h e n , is t  es n o t ln v e n d ig , dass  man 
die M uschel d e rg es ta l t  nach oben und a u ssen  z iehen k ö n n e ,  dass  der  
V e rb in d u n g sw in k e l  des w e ich en  und  knöchernen  G ehörganges  a u s ­
geg lichen  w erd e .  I s t  es n ich t  th u n l ic h ,  das Sonnenlich t  z u r  B e leuch­
tung  in den Geliörgaug und  a u f  das Tromm elfe ll  e in fa llen  zu  la s se n ,  
so b le ib t  eine gewöhnliche  W a c h s k e rz e  a l len  and eren  k ü n s t l i c h e m  Be­
leuch tungsm itte ln  , nam entlich  den Reflectirlampen vorzuziehen .  —  
V o r  der  E in fü h ru n g  des O hrensp iegels  sp r i tze  man nicht  e in ,  um zu­
gle ich  die Beschaffenheit des Ohrenschmalzes,  so w ie  d e r  abges tossenen  
E p ithe lia lb lä t tchen  k ennen  zu l e r n e n ,  w e lch e  v e re in t  oft fremde K ör- ,  
pe r  b i lden. Bei der  E n t f e rn u n g  des O hrenschm alzes  ü b e rseh e  m an  n ich t

2.
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dass es in g rö s s e re r  M enge und bei zäh e r  Consistenz sich an  das 
Trommelfell  a n le g e n ,  und  bei dem Ausziehen Z e r r u n g  des l e t z te m  
bedingen k ö n n e ; Schmerzen und manchmal leichte  B lu tungen  w e rd e n  
dadurch ve ran lass t .  —  D e r  E in fü h ru n g  des Ohrensp iege ls  s te l l t  s ich die 
durch  E czem a  bed ing te  A nschw el lung  der Haut am häufigsten en tge ­
gen  ( ? ) ;  man so l l  mit  dicken Saiten  e r w e i t e r n ;  oberflächliche leichte  
Ä tzungen  m it A rgen tum  n itricum  v e r r in g e rn  die V e rd ick u n g  der  H aut  
w ohl a u c h ,  re izen  jedoch  gewöhnlich  zu s ta rk .  — T r o m m e l f e l l .  
Gegen die Ansicht zah lre icher  eng lischer  und deu tscher  Ohrenärzte  
m ein t  M., die Sonde se y  z u r  U n te rsuchung  des T rommelfells  unnöthig ,  
und die Besichtigung desselben genüge.  N ächs t  der  P rü fu n g  der  phy­
s ika l ischen  E igenschaften  des Tromm elfells  e rö r te r t  M. auch die Be­
w e g u n g  des g e su n d e n ,  durch  k rä f t ige  V ersuche  zu E x sp ira t io n en  bei 
S ch l ie ssu n g  der  M u n d -  und N asenöffnungen;  a u f  diese  W e i s e  so ll  das 
K a the ter is iren  der E u s täc h ’schen Trompete  und das dabei vorgenom ­
mene E in b la sen  en tbehrlich  w e r d e n ;  bei der  Perfora t ion  des Trom­
melfells geht u n ter  jen e m  V ersu ch e  die Luf t  (an der  F lam m e des L ichts 
sichtbar,  l tef .)  m eis tens  h ö rb a r  h e r a u s ,  bei F i s te ln  p fe ifend ;  die P e r ­
foration des Tromm elfe lls  soll  in d e r  Convalescenz  von T yphus und 
bei T u bercu losen  ungem ein  häufig seyn .  Bekanntl ich  empfahl 11 a r d ,  
den K ranken  m it  dem Kopfe eine Se iteu lage  e innehm en ,  h ie ra u f  das 
Ohr mit  W a s s e r  fü l len  und  dann V ersuche  z u r  E x sp i ra t io n  bei v e r ­
sch lossenen  M u n d - u n d  Nasenüffnungen machen zu l a s s e n ,  um Z u s e ­
hen, ob L uftb lasen  aus  dem inneren  Ohre h e rau sd r in g e n  —  mithin P erfo­
ra t ion  des T rommelfells  da sey . D ieses  V erfahren  v e rw ir f t  M. eben so, 
w ie  es die m eisten deutschen O hrenärz te  bereits  v e rw o rfen  haben, indem 
T äuschung  durch B ew eg u n g  des Kopfes seh r  leicht  möglich ist . (D e r  
ü b r ig e ,  z iemlich bre ite  Inha lt  des Aufsatzes ve rd ie n te  fü r  d e u t s c h e  
L e s e r  noch w e n ig e r  den A u s z u g ,  a ls  das eben G eg eb en e ;  die K enu t-  
n iss  der  Schrif ten  u n se re r  deutschen O hrenärz te  macht die der  g e ­
g e n  w ä r  t i  g e n  französischen  fast  ganz entbehrlich.  Ref.)  ( G azette  
m edicale■ 1842. N r.  34.) S i g m u n d .

Fall von dreimaligem Zahnen.
Vo n  Dr .  S o r g o n i .

E in e  T ochter  d e r  Gräfin Z .  hatte  in d e r  E n tw ic k lu n g  ih re r  e r­
s te n  Z äh n e  n ichts  U ngew öhnl iches  d a rg eb o ten ,  a ls  diese  in ihrem  
sechsten  J a h r e  auszu fa l len  anfingen. Auch die zw e i te  Dentit ion w a r  
r e g e lm ä s s ig ,  so dass  a lle  Milchzähne du rch  die b le ibenden  e rse tz t  
w a r e n , a ls  das M ädchen in das zw ölf te  J a h r  t rat .  Z u  d ieser  Z e i t  fie­
le n  ohne bekann te  ä u sse re  Ursache  die Schneidezähne  aus .  D iese r
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V e r lu s t  b e trüb te  lebhaft  die K ran k e  und ih re  A lte rn ,  w e i l  s ie  Ihn fü r  
unerse tz l ich  h ie l ten ,  a ls  man an  der S te lle  der v e r lo rn en  Z äh n e  neue  
he rv o rt re ten  und  sich en tw ickeln  sah. D asselbe  fand hei a l len  übrigen  
Z äh n e n  S t a t t ,  w e lc h e  a llm äl ig  ausfielen und w ie d e r  e rse tz t  w u rd e n ,  
so dass ,  bevor  noch ein J a h r  verflossen  w a r ,  die dritte  D entit ion  r e ­
g e lm äss ig  und vollkom m en beendig t  w a r .  D ie se r  F a l l  ist  in  doppelter  
Hinsicht  besonders  in te r e s s a n t ;  e ine rse i ts  w e i l  e r  ein noch ju n g e s  In ­
dividuum betrifft, w ä h ren d  die b isher  bek an n t  gew o rd en en ,  a l le rd ings  
nicht se l tenen  F ä l le  von  dre im al iger  Dentit ion  s te ts  Greise zum Ge­
genstände  haben ;  an d ere rse i ts  darum, w e i l  h ie r  E r s a tz  a l l e r  Z ähne  
S ta tt  fand, w ä h ren d  sonst  die dri t te  Dentit ion  gew öhnlich  unvo l ls tän ­
dig i s t  und  sich a u f  z w e i  bis dre i Z äh n e  besch ränk t .  (/< R accoglitore  
m edico  aus  der  G azelle  m edicule de P a ris .  1843. Nr.  37.) K a n k a .

Merkwürdiger Fall von Keratiasis.
Vo n  Dr .  S o r m a n i .

C. B . , 31 Ja h re  a l t ,  le ide t  se i t  s e in e r  G eburt  an  fo lgender  D e­
fo rm itä t ,  die sich hei ke inem  and eren  Gliede se in e r  Fam il ie  findet. 
Se ine  H au t  is t  mit  h o rnar t igen  A u sw üchsen  von versch ied en e r  Grösse  
und F o rm  b e d ec k t ;  die g rö ss ten  haben eine Höhe von 3 Z o l l ,  die 
k le in s ten  die D icke  e ines he rpe t ischen  Schorfes. D e r  vorzüglichste  
Silz  d ieser  Geschw üls te  is t  die in n ere  G egend be ide r  U n te r sc h e n k e l , 
des rech ten  m ehr  a ls  des l inken ,  w ä h ren d  von den O berschenkeln  der 
rech le  deren  w e n ig e r  besitz t.  D e r P la t t f u s s  und der  R ü ck en  d e rF ü ss e ,  
so w ie  die Handfläche, sind frei .  D iese  h o rn a r t ig en  A usw üchse  sind 
n u r  sparsam  au f  dem behaar ten  Kopftheile, ziemlich zahlreich  und  in 
u n re g e lm ä ss ig e r  A nordnung  a u f  dem Gesichte  und  den Sch läfen  v o r ­
handen. In  H insich t  d e r  F o rm  s te l len  s ie  abgeschnittene  K egel  oder 
u n reg e lm äss ig e  P r ism en  d a r ,  haben eine  deutl ich  fibröse S t ru c tu r ,  
e ine  sc h m u tz ig -w e is s eF a rb e  und e inen schw arzen  Punc t  a u f  der  Spitze. 
Ih re  H ä r te  i s t  an  der  oberen  Hälfte  g r ö s s e r ,  als an der  angew achse ­
nen  , w e lch e  elast isch  ist. D ie  h ä r te s ten  derselben  g es ta t ten  e inen 
E in d ru c k  durch  den N agel  u n d  e rw e ich en  im w a rm en  W a s s e r .  Sie 
s ind  a lle  se h r  b e w eg l ich ,  w e i l  ih re  E inpflanzung die tie fere  Schichte 
d e r  a l lgem einen  D ecke  nicht  überschre i te t .  D urch  die L u p e  angese ­
h e n ,  bieten  diese W u c h e ru n g e n  eine  nach a u ssen  f ibröse, nach innen  
ze l l ige  S t ru c tu r  dar.  W e n n  m an  dieselben nach v o r a u sg e g a n g e n e rE r -  
w e ich u n g  von  ihrem  in n e re n  gefäss re ic lien  Gewebe in F o rm  eines F u t -  
te ra le s  ahlöst,  so  bem erk t  man, dass von dem su bcu tanea  Gefässnetze 
m ehr  oder  w e n ig e r  la n g e  A nhängse l  von k o n isch er  Form  und in  eine 
feine Spitze  e n d ig e n d ,  a u sg e h e n ,  w e lche  das Secret ionsorgan  j e n e r
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ten A nhängse l  bleiben in  der  H au t  eingepflanzt und s ind  von e inander  
durch  k le in e  Z w isch en räu m e  getrenn t.  Schneide t  m an die ho rnart igen  
A usw üchse  an  ih re r  Basis durch  , so kom mt Blut zum Vorsche in ,  und 
da diess zugleich  Schm erz  e r r e g t ,  so ist  es w a h r sc h e in l ic h ,  dass die 
oben beschriebenen A nhängse l  m it B lutgefässen  und N ervenfäden  v e r ­
sehen  aeyen .  (E bendaher . )  K a n k a .

i l? 8

Untersuchungen über den Eiter.
V on Dr.  C o n t ö .

Nach e ine r  h i s to r i s c h -k r i t i s c h e n  D a r leg u n g  d e r  ve rsch iedenen  
Ansichten ü b e r  E i te rb i ld u n g  g e lan g t  C. zu  dem R e s u l ta t e ,  dass j e n e  
M e inung ,  w e lch e  den E  i t e r  d u r c h  U m w a n d l u n g  d e s  B l u t ­
s e r u m s  e n t s t e h e n  l ä s s t ,  am m eis ten  fü r  sich habe. C. 's  e igene  
U nte rsuchungen  e rs t rec k en  sich jedoch  n u r  a u f  folgende Puncte.  Um 
j e n e  Ansichten  zu  p r ü f e n ,  w e lch e  den durch  E i te rabso rp t ion  v e ia n -  
l a s s ten  Tod e ine r  V e rg i f tu n g  durch  Schwefel Wasserstoff oder B lau ­
s ä u r e ,  die sich im E i te r  geb ilde t  haben  so l len ,  z u sc h re ib en ,  nahm C. 
die en tsp rechenden  chemischen A na lysen  vo r .  Die G eg en w ar t  des 
Schw efelw assers to ffes  im v e rdorbenen  E i t e r ,  die schon durch  das 
S c h w a rz w e rd e n  b le iha l t iger  Pflaster  a n g ez e ig t  w i r d , l ie ss  sich z w a r  
durch  gen au e re  U n te rsu ch u n g  bestimmt n ach w e isen  , doch g laub t  C., 
dass dessen  M enge zu g e r in g  s e y , um  den Tod h ervorru fen  zu  kön­
nen , w e i l  oft noch w e i t  g rö sse re  Quantitä ten  durch  die L u n g en  ohne 
Schaden a bso rb ir t  w erden .  Die  A n g a b e ,  dass in F ä l le n  von  E i te rau f ­
sau g u n g  S chw efe lw assers to f f  im U rin  und  S ch w e iss  zu  finden sey ,  hat 
C durch  die A n a ly se  nicht b e s tä t ig t  gefunden. D irec t  w id e r le g t  sich 
obige Ansicht  durch fo lgenden V ersuch .  W i r d  v e rd o rb e n e r  E i t e r  mit­
te ls t  Blei des Schwefelwassers to ffs  b e raub t  und h ie ra u f  in  die Venen 
e ines Tliieres e ingespri tz t ,  so t re ten  d ieselben E rsc h e in u n g en  ein , w ie  
w e n n  d e r  E i t e r  sammt se inem  Gehalte  an  Schw efe lw assers to f f  e inge­
sp r i tz t  w i rd .  Auch die A n n ah m e,  dass  B lau säu re  im  v e rd o rb e n e n  E i ­
t e r  sich b i ld e ,  fand C. durch  genaue  chemische V ersu ch e  w id e r leg t .  
Die b läu liche  und g rü n l ich e  F a r b e ,  w e lch e  m an  zu w e i len  an V er ­
b a n d s tü c k e n b e m e r k t ,  w o d u rch  E in ig e  z u r  V e rm u th u n g  e ine r  C y an ­
v e rb indung  ge le i te t  w u r d e n ,  ha t  nach  C. mit  den  b lau en  F a rb e n  o rga­
n ischen  U rsp ru n g es  das g e m e in , dass s ie  du rch  S ä u re n  sich le ich t  r o -  

_  Die U rsache  des Ü be lr iechens  vom  E i t e r  se tz t  C. in  eine  V e r ­
än d e ru n g  desse lben  a u f  Kos ten  der  E lem en te  d e r  a tm ospliärischenLuft .  
C m achte  fo lgende  V ersu ch e  ü b e r  d iesen  G egenstand.  E r  nahm  v ie r  
F lä sch ch en  u n d  fü l l te  d ieselben  m it f r ischem  E ite r .  D as  e rs te  w u rd e  
g anz  g e fü l l t ,  hermetisch  ve rsch lo ssen  und  e in e r  d e r  K ö rp e rw ärm e
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gleichkomm enden T em pera tu r  im v ersch lossenen  R aum e ausgese tz t .  
Das zw ei te  w u rd e  bis zum sechsten  Theile  se in e r  Höhe g e fü l l t ,  mit  
e inem K orks töpse l  ve rseh en  und  u n te r  g le iche  V erh ä l tn is se  gebracht.  
D as d r i t t e ,  dem z w ei ten  g le ic h ,  w u rd e  bei der gew öhn l ichen  Tem­
p e ra tu r  des Tages an  d e r  ä u s se re n  Luft  ge lassen .  D as  v ie r te  endlich 
w u rd e  in ein Gefäss gethan, w o  die L uft  häufig e rneue r t  und die Tem­
p e ra tu r  gleich j e n e r  des K ö rp e rs  erhalten  w u rd e .  Das e rs te  F lä sc h ­
c h e n ,  nach 6 Tagen eröffnet , bot k e inen  unangenehm en Geruch d a r ;  
m it A ce t. P lum bi g e trä n k te s  P ap ie r  blieb u nve rände r t .  Das zw ei te  w a r  
nach 4 Tagen noch u n v e rä n d e r t ,  nach  6 T agen  gab es einen s t in k en ­
den Geruch und  das e rw äh n te  P a p ie r  w u rd e  s ch w arz  gefärbt.  Im dri t­
ten und v ie r ten  F läschchen  ha tte  der  E i t e r  ke in e  V e rän d e ru n g  erli t ten.  
D urch andere  V ersuche  üb e rzeu g te  s ich  C . ,  dass  E i t e r ,  d e r  Kälte  
a u sg e se tz t ,  d e r  V e rderbn iss  seh r  lan g e  w iders tehe .  Aus d iesen  That- 
sachen  fo lg t :  dass  der  L u f  t c o n  t a c  t i n  V e r b i n d u n g  m i t  e i n e r  
b e s t i m m t e n  T e m p e r a t u r  das  V e r d e r b e n  d e s  E i t e r s  am 
m e i s t e n  b e g ü n s t i g e ;  dass  von der  nicht -  e rn eu e r te n  L u f t  das­
se lbe  g e l t e ,  und  dass d e r  bei g ew öhn l icher  Tem pera tu r  d e r  L uf t  a u s ­
g ese tz te  E i t e r  nicht  le ich t  ve rderbe .  Die V erh ä l tn is se ,  u n te r  welchen  
ein geöffneter  A bscess sich befindet,  s ind mithin g e rad e  so lc h e ,  w e l ­
che eine  Z e r s e tz u n g  des E i t e r s  am m eisten b e g ü n s t ig e n ,  n ä m l ich :  
3 0 — 33° W ä r m e  und  Aufen thal t  u n te r  V e rb a n d s tü c k e n ,  w e lche  die 
L u f te rn eu e ru n g  h indern .  Die  gün s t ig e  W i r k u n g  d e r  B a y  n  t o n ’schen  
B ehandlungsm ethode d e r  F u ssg esch w iire  durch  den C om press ivver-  
baud m it te ls t  Heftpflaster schein t a u f  dem geh inderten  L u f tz u t r i t t  zu 
be ruhen .  D a s  häufige Abnehmen des Pflasters dürfte  aber  die V orthe ile  
j e n e r  Methode bedeutend  ve rr inge rn .  W i r d  jedoch  de r  V e rband  nicht  
s eh r  g en au  angeleg t ,  so w i r k t  e r  schädlich,  w e i l  dann d ie  u n te r  dem­
se lben  e in g esp e rr te  L u f t  das V e rd e rb e n  des E i te r s  n u r  noch m ehr  be ­
günst ig t.  D ie  g lück l ichen  E r fo lg e  der  su bcu tanen  Operat ionsm ethode 
sind g röss ten the i ls  Belege fü r  die R ich tigkeit  der  aus  obigen That-  
sachen  sich e rgebenden  th erapeu t ischen  G rundsä tze .  ( G a ze tte  medic- 
de P a ris . 1843. Nr.  34.) K a n k a .

Über die kryptogamischen Vegetationen bei den 
Schwämmchen der Mundhöhle (Aphthen, Soor).

Vo n  Dr .  G r u b y  in  Pa r is .

Die Pseudom em bran ,  w e lch e  hei der  eben beze ichneten  Krankheit  
d ieM undhöhle  und e inen  g r ö s s e re n  oder  k le in e re n  Theil der Schleim­
haut  im R a c h e n , in  d e r  S pe ise röh re  u.  s.  w .  überk le ide t ,  besteh t  nach 
G r u b y ’s m ik roskop ischen  U n te rsu ch u n g en  aus  k r y p t o g a m i s c h e n
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Vegetationen. B e trach te t  man eine i s o l i r t e  k eg elähn l iche  Pa r t ie  j e ­
ne r  Pseudom em bran  s o g l e i c h  b e i  i h r e r  B i l d u n g ,  so s ieh t  man, 
dass s ie  aus  e ine r  Masse  von Pflänzchen zusam m engese tz t  i s t ,  an de­
nen W u r z e l ,  S tängel  und  Sporu len  genau  zu un tersche iden  sind. Die 
du rchsich tigen  W u r z e ln  pflanzen sich in die Z e l len  des Epithe lium s 
e in ,  s ind  c y l in d r isc h ,  und haben im D u rch m esse r  beiläufig ' /4oo Mil- 
l im e t r e s ; indem sie  sich en tw ickeln ,  du rchbohren  sie  die ganze  Reihe 
d e r  Z e l l e n  des E p i th e l iu m s ,  und  g e langen  d e rg es ta l t  a u f  die freie  
Oberfläche der  Schleimhaut. D ie  a u f  d e r  Oberfläche d e r  Schleimhaut 
h e rv o rt re ten d en  Stängel  sind cy lindrisch  und g le ichfa l ls  durchsichtig ,  
f äch e r ig ,  b isw ei len  abgetheilf ,  und en tha l ten  K e rn c h e n ;  die ' / 4 Mill.  
langen und  */4oo Mill. b re i ten  S tängel  (heilen sicli in  Z w e ig e ,  deren 
fernere  V e rä s te lu n g  immer dichotomisch (gabelförm ig)  e r fo lg t ;  d iese  
Ästchen haben e ine  den S tängeln  ähnliche S t r u c tu r ,  und Die und da 
t ragen  sie  an  d e r  Sei te  S p o r e n ,  w e lch e  nam entlich  am fre ien  E n d e  
zah lre ich  s in d ,  und  ' / , 00 bis '/s00 Mill. im D u rch m esse r  haben. Die  so 
beschaffenen kryp togam ischen  V egetab il ien  bes i tzen  die g rö ss teÄ h n l ich ­
k e i t  mit  dem S p o ro lr ich iu m , stellen ü b r ig en s  auch den parasi t ischen 
V egeta t ionen  (M y k o d e n n en ) ,  bei F a v u s  (P o rr ig o  lapinosa W i l l . ) ,  
w e lch e  G t r u b y  z u e rs t  nach g ew iesen  h a t ,  s e h r  n a h e ;  doch fehlt  hei 
den Aphthen die e igene  K ap se l ,  es s ind  Sp o ru len  an  den Se iten  der 
Z w e ig e  und deutliche K ernchen  in  den Z e l len  v o rh a n d en ,  und  die 
Z w e ig e  s ind  g e rad e l in ig  gerichte t .  Die K ryp togam en  hei Aphthen sind 
seh r  leicht  z e r s tö rb a r ,  lö sen  sich leicht von der  Sch leim haut  a b ,  und 
w e rd en  in den Magen h in ab g esch lu n g en ,  dessen  Oberfläche sie  sofort  
bedecken .  Die w e isse  Pseudom em bran ,  w e lche  bei den Aphthen sich t­
l ich ist,  bes teh t  n u r  aus  den eben bezeic lmeten  Kryptogam en und aus 
E p ilhe lia lze l len .  Desshalb  h ä l t  G. die Aphthen h ioss  fü r  eine K ryp lo -  
gam de r  Schleim haut  des Mundes u n d  des üb r ig en  V e rd au u n g ssc h la u -  
ches. (E b en  indem Ref. diese U n te rsu ch u n g  G.’s n ie d e r sc h re ib t , e r ­
folgt eine n eue  G.’s ü b e r  die E n td e ck u n g  e ine r  k ry p to g am isch en  Bil­
dung  bei M en ta g ra  con tag iosa , w e lch e  demnächst  ebenfa lls  m itge-  
thei l t  w e rd e n  soll .  R a y e r  und M o n t a g n e  so l len  v o r  m ehre ren  
Monaten die Aphthen ebenfalls  m ikroskopisch  u n te rsu ch t  und  den R e ­
su l ta ten  G.’s ähnliche  ge funden  h a b e n ;  so bem erk t  w e n ig s te n s  die R e ­
daction der A rch ives, ohne ind essen  e ine  g en ügende  S tü tze  fü r  diesen 
P r io r i tä t san sp ru ch  aufzuführen. R  e f.) (A rch ivesg en era le s  de M edecine. 
18)3. d u m )  S i g m u n d .



Fall einer durch Blutentleerungen und Indigo ge­
heilten Epilepsie.

Vo n  S i m o u i n .

Acht Tage  nach einem heftigen Sch reck  er li t t  P . ,  28 Ja h re  a l t ,  
e inen epileptischen A nfa ll ,  der  leichten  Kopfschmerz h in ter l iess .  S. 
v e ro rd n e te  e inen Aderlass .  D e r  Anfall w iederho l te  sich dennoch nach 
8 ,  und dann nach 14 Tagen. E in  nochmaliger A derlass  und 10 Blut­
egel an  den After v e rzö g e r ten  den v ier ten  Anfall  bis nach 6 W o ch en .  
S. ve ro rdne te  nun ein E lec tu a r  aus 16 Grammes Indigo, 2 Grammes aro­
matischen P u lv e r s  und e tw as  Syrup .  A u f  zweim al genommen v e ru r ­
sachte  es M agenschm erz und sch w a rze  S tuh lgänge .  D ie  darauffo lgen­
den 9 Tage in g an ze r  D osis  ve rb rauch t ,  b e w irk te  diess E le c tu a r  fort­
w äh ren d  e rw ähn te  Stühle,  s ta rk e  A ussonde rung  des H arnes ,  der  nach 
24 S tunden  eine blaue F ä rb u n g  annahm ,  heftige  M agenschm erzen ,  
K o l ik en ,  le ich te  F ie b e rsch a u e r ,  Übelkei t  und Schleim erbrechen.  
Pat.  en tzog sich nun der w e i te ren  B e h an d lu n g ,  e r li t t  aber  durch  die 
6 darauffo lgenden Jah re  k e inen  Anfall mehr. (Bekanntlich  hat der  S ta tih .-  
Ilath Dr. v. S t  a h  l y  in Pesth  zu e rs t  den Gebrauch des Indigo bei 
E p i lep s ie  empfohlen und davon seh r  gün s t ig e  E r fo lg e  bekannt  g e ­
macht. R e d . )  (.Bulletin g enera l therapeutique. 1841. Decemb.)

F r ö h l i c h .

*

Ü 8 i

Das nützlichste Regimen hei Diabetes mellitus.
Von B r a v a i s .

B o  n c h a r d a t ’s  M ethode ,  we lche  in A n w en d u n g  an im alischer  
Kost und V erm eidung  a l le r  G u m m i- ,  Mehl- und Z u c k e rsu b s ta n z  be­
steh t  (s. medic.  W och en sch r .  1842 ,  Nr. 3 0 ) ,  w u rd e  von B. in zwei 
F ä l le n  a n g e w e n d e t ,  de ren  e inen e r  uns m it th e i l t :  E in  Mann von 65 
Ja h re n  er li t t  in se inem  52. Ja h re  e inen Anfall  von Apoplexie m it H e­
miplegie. Vor  3 Ja h ren  s te ll te  sich R eten tio  urinae  mit  den Sympto­
men des D iabetes  ein.  B innen 24 Stunden w a r  die Menge des Urins 
8 L it re .  Nun w u rd e  B o u c h a r d a t ’s Methode durch  4 ' / ,  Monate au f  
das genaueste  in A n w en d u n g  g e b rach t ,  und es e rgaben  sich folgende 
R esu l ta te  : Nach 13 T agen  w a r  die Menge des in 24 S tunden  g e la sse ­
nen U rins  7 L it re ,  nach 18 Tagen 3 L i t r e ,  nach 8 W o c h e n  n u r  2 L. 
In  demselben V erhä l tn is se  nahmen auch a lle  üb rigen  Symptome a b ,  
und nach 4 ' / a Monaten w a r  Pat.  vollkommen geheilt.  ( W i r  e rlauben 
uns  bescheidene Z w eife l ,  m indestens  an der D a u e r  d ieser  Heilung ,  da 
durch  die bisherigen E r fah ru n g e n  ke in e  d a u e r h a f t e  consta t ir t  ist,  
in F ä l l e n ,  w o  w a h r e r  D iabetes m ellitus  zugegen  w ar .  R e f . )  (G a ze tte  
m edicale de P a ris . Nr .  6.) F r ö h l i c h .

a  c\ k  n  t- m
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Die subcutane Resection des Unterkiefers.
V on Prof.  S i g n o r o n i  in Padua.

Diese  m erk w ü rd ig e  Operation, die Prof.  S. in e ine r  eben ersch iene­
nen  B rochure  (M em o ria  ch irurg ica  della  D em olizione sotto  -  cutanea  
della  m ascella  in feriore  del P ro f. S i g n o r o n i .  Padova. Se ltem b . 1842) 
ausführl ich  beschreibt,  w u rd e  an H e len a  F e r r a t o - M a z z o n ,  e iner 
ju n g e n  F r a u  a u s  V e n e d ig ,  ausgeführt .  D iese lbe  l i t t  schon lange  an 
einem Osteosarcom  der rech ten  Seile  des U n te rk ie fe r s ,  w e lch es  sich 
vom e rs ten  Schneidezahne  län g s  des Körpers  vom U nte rk ie fer  bis nahe 
zum K ie ferge lenke  e r s t r e c k te ,  und in der  G rösse  e in e r  Mannsfaust  
nach aussen  he rvorrag te .  D adurch  w u rd e  n ich t  a lle in  das Gesicht be­
deu tend  ve ru n s ta l te t ,  sondern  auch durch  die V e rh in d e ru n g  d e sK a u en s  
und  durch  fo r tw ährenden  Abfluss des Speichels  die V e rd au u n g  be­
e in träch tige t .  D a  die G rösse  desse lben  noch imm erfort  z u n ah m ,  und 
a l le  b ishe r  d agegen  an g ew an d ten  Mittel f ruchtlos  w a re n ,  so g ing  Pat. 
gegen  E n d e  Nov. v . J .  nach Padua. — S. beschloss ,  a ls  e inz iges noch 
ü b r igb le ibendes  Heilm itte l  die A b tragung  des en ta r te ten  U nterk iefers ,  
und  z w a r  nach e in e r  ganz neuen  M ethode ,  nämlich von der  Mund­
höhle aus,  zu  un ternehm en ,  und l ie s s  fo lgende e igens fü r  d iese  Ope­
ra tion  angegebene  I n s t r u m e n t e  v e r fe r t ig e n :  1. Z w e i  Knochen­
sch e ren  mit  be träch t l ich  langen  Griffen u n d  k u rz e n  über  e inander­
s tre ifenden  K l in g en ,  ganz nach Art der  S c h e ren ,  deren  sich die 
G ä r tn e r  zum A bstu tzen  der  Z w e ig e  bedienen. Die e rs te  d iese r  Sche­
ren ,  die S. der  F o rm  ih re r  K l ingen  w e g e n  die einem Papageischnabe l  
ähnliche K nochenschere  (C eso ja  ossirora  a becco di P a p p a g a llo )  
n e n n t ,  bestimmte er  z u r  A bsetzung  des G e lenkfo rtsa tes  vom U n te r ­
k iefer .  Die K l ingen  d e rse lb en  l iegen  in g le icher  L in ie  mit  den Griffen, 
und  ih re  schneidenden  Kanten  s ind  den F läch en  des K ieferas tes  en t­
sp rechend  geformt,  und also die e ine  der  äu sse ren  F lä ch e  d ieses Kno­
chens  gem äss  convex ,  die a n d ere  der  in n eren  F läche  desse lben  an ­
passen d  concav. Die  z w e i t e  von S. angegebene  Schere  führt  w eg en  
ih re r  F o rm  den Namen der  K ran ichschnabel  ähn lichen  Knochenschere  
(C eso ja  ossivora a  becco di G rüJ. Ih re  K l ingen  s ind  an  den Kanten 
in e inem  rech ten  W in k e l  mit  den Griffen ges te l l t ,  und da s ie  z u r  Ab­
se tzu n g  des K ö rp e rs  vom U n te rk ie fe r  bestimmt i s t ,  so sind auch von 
den schneidenden  K anten  de rse lben  die e ine  der  äu sse ren  Kieferfläche 
en tsprechend  concav ,  die a n d ere  der  inneren  F läche  desse lben  gemäss 
convex  gesta l te t .  Das d r i t t e  zu d ieser  O peration angegebene  In s t ru ­
m ent ist  ein  S c a lp e l l , das S. Scalpellino  sca riß ca to re  n e n n t ;  das­
selbe  b ildet ein ve rsch o b en es  Q uadrat  mit  e tw as  convexer  Schneide 
und  v o rs te h en d e r  S p i tze ,  und d ient  zu r  L o s t ren n u n g  d e r  W e ic h g e ­
bilde vom U nte rk ie fer .  — Am 4. D ecem ber  v. J .  w u rd e  nun  die O p e ­
r a t i o n  von  S. v o l l fü h r t ,  und z w a r  in  drei  M o m e n te n , w ov o n  das
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ers te  die I so l i ru n g  des S a rco m s ,  das zw ei te  die A b tra g u n g ,  und das 
dri t te  die H e raus fo rderung  desselben begriff. — 1. D i e  I s o l i r u n g .  
Nachdem vorläufig der rech te  un tere  A ngenzahn  herausgenom men,  die 
K ranke  mit  ha lbaufrechtem K örper  g e la g e r t ,  der  Kopf von Gehiilfen 
b e fes t ig t ,  der  U n te rk ie fer  so w e i t  a ls  möglich h e ra b g e d rü c k t ,  der  
rechte M undw inke l  m it te ls t  e ines stumpfen H akens  abgezogen  und  die 
Z u n g e  z u r  Seite  g ew en d e t  w a r ,  m achie  S. m it dem oben beschriebe­
nen Scapell  e inen liefen E in sch n i t t  in das Zahnfleisch an der  äu sse ren  
F läche  des U n te rk ie fers  vom W in k e l  d e sse lb en  bis zum ersten  Schne ide-  
zaline der e rk ra n k ten  S e i le ,  und e inen ä hn lichen  an  der  in n eren  Ge­
gend  des Z ah n fä c h e r s ,  und t renn te  d a n n ,  die Schneide immer gegen 
den Knochen g e w e n d e t ,  die um liegenden G e w e b e ,  und z w a r  nach 
aussen  die E nd fase rn  d e r  M. p la tism a  myoides und m a sse ter  nach 
a u s s e n ,  und nach innen  die Inse r l ionen  der  M m . gen iog lossus , genio-  
hyoideus und m ylohyoideus , immer so viel  a ls  möglich Gefässe und 
N erven  schonend. Dann  sch r i t t  e r  zu r  L o s t ren n u n g  des G elenkfort­
sa tzes bis gegen  das G e lenksköpfchen ,  und t renn te  so nach aussen  
die Anheftungen des B a c k e n - ,  des K au-  und des ä u sse ren  F lü g e l ­
m uske ls  , nach innen  a b er  den inneren  Theil des K aum uske ls  und die 
E inpflanzung des M . tem poralis  am Kronenforlsa tze .  — 6)  D i e A b ­
s e t z u n g .  Da die gek rüm m te  Knochenschere  noch n ich t  fe r t ig  w a r ,  
so nahm S. die H e y n e ’sche K e l te n sä g e ,  und  se lz te  d ieselbe  von in ­
nen an  die Ste lle  des ausgezogenen  Augenzahnes a n ;  w e i l  aber  liier 
die H andhabung  dieses Ins t ru m en tes  w e g en  E n g e  des Baum es seh r  
beein trächtig t  w a r ,  so machte e r  m it dem Scalpe ll  von a u ssen  einen 
s e n k re c h te n ,  3" langen  Schnitt  durch  die H aut bis an  den K nochen ,  
und säg le  dann dense lben  durch. Sobald diess  geschehen w a r ,  nahm 
S. die ge rade  K nochenschere ,  führte  sie  gesch lossen  in den Mund 
ein und öffnele dieselbe  am G elenkfortsa tze  angekom m en, um fasste  mit 
der  convexen Schneide  die äu sse re  F läch e  und den h in teren  Band die­
ses  K nochens ,  m it  der  convexen a b er  die innere  F läche  desselben, 
und t renn te  dann durch schne lle  V e re in ig u n g  der  Griffe den Knochen 
a u f  e inen Sch lag  d u r c h . — c )  D i e H e r a u s b e f ö r d e r u n g  des en t-  
a r ie ten  Kiefers g e lan g  d a rau f  ohne a lle  Schw ier igke it .  — D er  Blut­
ve r lus t  w a r  unbedeutend .  — N a c h b e h a n d l u n g .  Das G ewich t  der 
Z u n g e  und der  D ru c k  von der  W a n g e  re ich ten  h i n ,  die W u n d r ä n d e r  
zu verein igen .  Auf  die rech te  W a n g e  w u rd e n  ka lte  Übersch läge  ge ­
m a c h t , innerl ich  eine antiphlogis tische  M ix tur  gegeben  und schw ache  
D iä t  ve ro rdne t .  E in ig e  ne rvöse  S ym ptom e ,  a l s :  Ohnm ächten , a l lge ­
meine Schw äche  und Kälte  mit  ze i tw eil igem  Z il te rn  d e r  Extrem itä ten ,  
Anfs lossen  u. s. w .  v e rsch w an d e n  auf  F ro t t i ru n g e n ,  w a rm e  Fomente  
au f  die E x tre m itä te n  und H e r z g r u b e , und inner l ich  gereichte  Stimu­
lan t ia  und Diaplioretica. A m  2. T a g e  nach der  Operation t ra t  das 
gewöhnliche  Reactionsfieber ein in V e rb indung  m it gas t r ischen  Sym -



ptomen und die W a n g e ,  die nach d e r  Operation e ingefallen w a r ,  schw oll  
beträchtlich an. — Aderlass ,  P u rg a n t ia  und P i l len  mit  E x lr .  H yoscyam i, 
gegen die ü berm äss ige  L oca lreac l ion  der inneren  W u n d e  öfters Blut­
egel.  Die Sch w ie r ig k e it  des S eh l in g e n s ,  die anfangs  b e lä s t ig te ,  v e r ­
lo r  sich. — A m  5. T a g e  w u rd e n  die k a l ten  Übersch läge  m it w a r ­
men ver tausch t.  D urch  d ieses einfache H e i lve rfahren  w u rd e  de r  ent­
zündliche T urgor  der  W a n g e  u n te rd rü c k t  und die V e rn a rb u n g  der 
inneren  W u n d e  b e sch leu n ig t ,  so dass d ieselbe s c h o n  a m  a c h t e n  
T a g e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  p e r  prim a m  intentionem  g e h e i l t  w ar .  
Die S p ra c h e ,  die  anfangs m ühsam  und undeutlich w a r ,  hatte  ih re  vo ­
r ig e  H e gelm äss igke i t  m it W o h lk l a n g  w ie d e r  erhal ten ,  und die K ranke  
w a r  bis a u f  die k le ine  äu sse re  W u n d e  vollkommen herges te l l t .  — 
Als die F r a u  am 1. J u n i  d. J . , also 6 Monate nach der  O p e ra t io n , 
w ied er  u n te rsu ch t  w u r d e ,  bem erk te  man noch die k le ine  N arbe  am 
K i n n e , die W a n g e  w a r  norm al und j e d e  A n sch w el lu n g  derselben 
v e r s c h w u n d e n ,  die Paro tis  u n v e r s e h r t ,  von au ssen  k e in  Z eichen  des 
ve r lo ren  gegangenen  K ie fe r s ; der  rech te  M un d w in k e l  w a r  e in w e n ig  
he rabgezogen  und das Kinn nach  rech ts  g e n e ig t ; die Sprache  n a tü r ­
l ic h ,  das Schlingen re g e lm ä ss ig ,  und das K a u e n , se lb s t  beträchtl ich  
h a r te r  Subs tanzen ,  leicht.  D e r  Zahnbogen  d e r  üb r iggebliebenen  Hälfte  
vom U n te rk ie fe r ,  der  w ä h ren d  s e in e r  U nthä tigke it  nach innen  vom 
e n tsp rech en d en  Z ahnfächer  des U n te rk ie fe rs  l a g ,  e rh ie l t  beim Kauen  
und Sprechen seine  n a tü r l ich e  Ste llung. N u r  durch  g e n au e  U n te rsu ­
chung  w a r  der  A bgang  eines so beträch tl ichen  Theiles  vom K iefer  zu 
b e m e rk e n ;  an  die S te l le  des en tfe rn ten  K nochens w a r  e ine  k n o rp e l ­
a r t ige  Substanz  abge lage r t ,  u n d  e ine  schöne N arbe  ve rb an d  die Schleim ­
haut  d e r  W a n g e  m it der  der  M undhöhle .  — Z u  den V o r z ü g e n  d i e ­
s e r  s u b c u t a n e n  C?) A b t r a g u n g  d e s  U n t e r k i e f e r s  v o r j e -  
d e r  a n d eren  O pera t ionsw eise ,  die die E n t fe rn u n g  desse lben  bezw eck t ,  
rechne t  S. nam en t l ich :  1. Die E infachheit  und schnelle  A usführbarke it  
derselben .  3. Die V erm eidung  e ine r  en ts te l lenden  N arbe  im Gesichte .
3. Die schnelle  H e i lu n g  der  W u n d e .  4. D ie  leichte V e rm eidung  der 
V e r le tzu n g  w ic h t ig e r  Theile  , a l s :  der A r te r ia  fa c ia l is ,  C arotis in t., 
de r  V en a ju y . p ro fu n d a ,  des N e rv u s  hypoylosstis,  facia lis  e tc . , der  Pa ­
ro t is  und des S tenon ischen  Ganges. (M em oria  della dem olizione so ltocu- 
tanea della  m ascella  in feriore  e tc . V on  S i g n o r  o n i  der  k. k.  G ese ll­
schaft de r  Ä rz te  g e w id m e t ,  im O ctober  1843.) N a d e r .
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Über einen Fettbruch in der Nabelgegend.
Von D r.  D e n o n v i l l i e r s .

D. behandelte  eine K r a n k e ,  bei w e lch e r  ein so g en an n te r  F e t t ­
bruch  in der  w e is se n  B au ch l in ie ,  und z w a r  in  d e r  Nabelgegend, vor*
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lianden w a r ,  zugleich a b er  die E rsc h e in u n g e n ,  w e lch e  von e iner  P e ­
ritonit is  bedingt w a ren ,  a u f  e ineEinklem m ung täuschend hindeuteten .  Die 
vo rge lager te  Masse l ie ss  sich vollkommen z u rückführen ,  und dessenun­
geachtet dauer ten  j e n e  E rsch e in u n g en  for t ;  man hätte  n u r  a u f  eine 
E in sch n ü ru n g  durch  den B ruchsackhals  sch liessen  m üssen ,  w e n n  nicht  
das Peri tonäuin  in der N abelgegend  so inn ig  mit der B ruchw and v e r ­
e in ig t  w ä re .  Nach dem Tode der  K ranken  fand D . , dass eine  F e i t -  
m as se ,  zwischen H aut und A poneurosen angesam melt  und au f  dem 
Peritonäum angebe f te t ,  sich durch den N abelr ing  den W e g  gebahnt 
und derges ta lt  v o rg e la g e r t  h a t te ,  dass m an zu r  Annahme e iner  w i r k ­
lichen V o r la g e ru n g  von Darm oder  Netz  v e r fü h r t  w e rd e n  k o n n te ,  um 
so m e h r ,  w e i l  sich jene  F e t tm asse  frei  durch  den N abelr ing  h in -  und 
he rsch ieben  l iess .  — Man w e i s s , dass e in ige  Mal ähnliche F e t tm as­
s e n ,  H ern ien  der  N abelgegend  täuschend  ä h n lich ,  zu operativen E in ­
griffen gegen  verm ein tl iche  E ink lem m ungen  V eran la ssu n g  geboten  ha­
ben , und in d ieser  H insicht  e rsche in t  D.’s M ittheilung doppelt  beleh­
rend .  ( L ’E xp e r ien c e . 1843. Nr.  366.) S i g m u n d .

Heilung- einer Brucheinklemmung durch Brech­
weinstein.

Von F.  H.  C h u r c h .

E in  64 J a h re  a l te r  A rbe i te r  l it t  se it  30 Ja h ren  an  einem schiefen 
L e i s te n b ru c h e ;  e r  t ru g  w ä h ren d  des Tages ein B ru ch b an d ,  und nahm 
dasse lbe  im B e t te ,  w o  de r  Bruch bes tänd ig  z u rü c k g in g ,  w ie d e r  ab. 
Die  Z u rü ck b r in g u n g  g ing  immer ohne S ch w ie r ig k e it  vor  s i c h ,  bis er 
am 18. A u g u s t ,  nach w iederho l ten  fruchtlosen V e r s u c h e n , zu diesem 
Z w e c k e  Hrn .  C h u r c h  holen l iess .  D ie se r  fand eine E ink lem m ung,  
und ve rsuch te  die Taxis ohne Erfolg.  S i e g e l a n g  auch  n i c h t ,  nach­
dem e r  dem P a t ien ten  bis z u r  Syncope  z u r  Ader ge la ssen  hatte. E in  
k rä f t ig es  P u rg a n s  b e w i rk te  ke ine  L eibesöffnuug ,  sondern  es s te ll te  
sich nach 4 S tunden  K otherbrechen  ein.  Ch. sch lug  die Operat ion  vor,  
der  sich jedoch  der  Pat.  n icht  un te rz ieh en  w o l l t e ,  da e r  l ieb e r  in 
e ine r  ganzen H aut (w ie  e r  sich a u sd rü ck te )  s te rben  w o l l te .  E s  t ra t  
b a id a u sg e b re i t e te  Peri tonä i t is  e in ,  w ie  die Empfindlichkeit  des Bau­
ches , dessen  tym pan i t ischer  Z u s ta n d  und die  üb rigen  Symptome die­
s e r  E n tz ü n d u n g  darthaten. Das E rb rech en  w u rd e  immer bedenklicher,  
w esshalb  Ch. ein K ly s t ie r  aus  4 P in ten  lau e n  W a s s e r s  mit  4 Gran 
B rech w e in s te in  applic ir te .  In  ungefähr  e ine r  ha lben S tunde  hörte  das 
E rb rec h en  auf,  und  es w u rd e n  dem Pat.  nun  durch den Mund 10 D rach­
men Hicinusöhl  beigebracht.  Z w e i  S tunden  d a rau f  erfolgte  eine copiöse  
S tuh len t lee rung .  Calomel und Opium brachen  die G ewalt  des P e r i lo -
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näitis .  Als sich  die e rs ten  S p u ren  der  jM ercuria lW irkung  z e ig te n ,  
w u rd e  die Taxis w ied er  ve rsu ch t  und  sie  g e lan g  d iessmal ohne viele 
Mühe.

Ch. bem erk t  in Beziehung  a u f  diesen F a l l ,  dass se ines W is s e n s  
v o r  ihm noch Niemand den B rechw einste in  bei der  Brucheinklem mung 
ve rsuch t  habe. E r  hä tte  ihn auch bei gew öhnlichen  Um ständen se lbst  
n ich t  v e r s u c h t ,  a lle in  h ie r  handelte  es sich um e inen a l l e n ,  sehr 
g ro ssen  B ru c h ,  w e lc h e r  offenbar eine g ro sse  Menge har ten  Kothes 
enthielt .  Da sich  Pat.  k e in e r  Operation unterz iehen  w o l l t e ,  so blieb 
Hrn .  Ch. nichts ü b r ig ,  als ein Mittel  zu e r s in n e n ,  das mit  e iner  a ll­
gemein  herabst im m enden  W i r k u n g  die e ine r  loca len  Heizung  v e r ­
bände. Als so lches e rsch ien  ihm der  B re c h w e in s fe in , von dem er  
hoffte , dass e r  a u f  die Schleim - und M uskelhau t  der Gedärm e eine 
s t im ulirende  W i r k u n g  ausüben  w ü r d e ,  w ä h ren d  seine  Absorption a u f  
den üb r ig en  O rgan ism us deprim irend w irk e n  d ü r f te ,  so dass von der  
v e rs tä rk ten  pe r is ta l t ischen  B ew eg u n g  bei daneben bes tehender  a l lg e ­
meinen R elaxation  a u f  le ich te re  Z u rü c k b r in g u n g  des Bruches zu rech­
nen  w ar .  D e r  E rfo lg  rech tfe r t ig te  d ieses B a iso n n em en t,  n u r  b leibt 
un en ts ch ied e n ,  w ie  v ie l  der  H e i lk ra f t  der  N a tu r  se lbs t  in  d iesem 
F a l le  zugeschr ieben  w e rd e n  m üsse.  Nachahm ung v e rd ien t  d ieses V e r ­
fahren  jeden fa l ls .  (Jthe L a n ce t. S ep tem ber  18, 1841.) W e i n k e .

Behandlung' dei' Prostata-Anschwellung bei alten 
Leuten.

Von Di-. P h y s i c k .

Das E n d e  eines d ü n n e n , biegsamen Katheters  w i r d  in  e inen sehr  
d ü n n e n ,  3 Z o ll  langen  und l 1/ ,  Z o ll  w e i ten  Darm  eingeschoben.  Die­
se r  D arm  von einem Schafe w i r d  fest  an den Katheter  an g eb u n d en ;  
e r  leg t  s ic h ,  w e n n  e r  geöhlt  w i r d ,  au f  das Genaueste  an die Ober­
fläche des K a theters  a n ,  und k a n n  also ohne Sc h w ie r ig k e i t  e ingeführt  
w erden .  I s t  d ieses geschehen  , so fü l l t  man den Darm  mit w a rm en  
W a s s e r ,  ve rs topft  den K a the ter  und z ieht ihn v o r s ic h t ig ,  aber  mit 
e in iger  F es t ig k e i t  zu rück .  D e r  dadurch a u sg eü b te  D ru c k  ist  s a n f t ,  
g le ichm äss ig  und nicht re izend .  E r  hat den gü n s t ig s ten  E r fo lg ,  in ­
dem e r  den a ngeschw ollenen  P ros la ta lappen  z u rü ck d rä n g t  und  Monate 
l an g  die A u s lee ru n g  des U r in e s  beträchtl ich  e r le ich ter t .  Das Verfah­
r e n  w u rd e  zu e rs t  1830 bei einem 70jährigen  Greis a n g ew en d e t .  D ieser  
e rk ä l te te  sich zufä l l ig  unm it te lba r  nach der  O p e ra t io n ,  ohne d e s sw e -  
gen  m eh r  zu  l e id e n ,  a ls  z u v o r ,  und  a ls  e r  von se inem  tem porären  
U n w o h lsey n  sich erho lt  h a t t e ,  fühlte  e r s i e h  so e r le ic h te r t ,  w ie  es 
lan g e  nicht der  F a l l  g e w esen  w ar .  Die Einführung des  Ins t ru m en tes
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w u rd e  nach e in igen  Monaten m it  g rossem  Vorthe ile  w iederho l t .  Man 
m uss  seh r  d a rau f  s e h e n ,  die R än d er  des D arm es g la t t  um den Kathe­
te r  anzu legen .  E s  e rsch ien  au sse rdem  n ö th ig , die F äd en  lo se  um den 
Kathe ter  h e ru m z u w ick e ln  und an den Pfropf  zu  be fes t igen .  ( R a n -  
d o l p h ’s M em oir o f  D r. Physich.') H i  e k e l .

Über einen Blasensteinsclinitt bei einem Pferde.
Von P ro fe sso r  D i c k  zu E d inburgh .

D iese lbe  nahm D. am 8. J u n i  vor. D e r  Ste in  w a r  g ro ss  und w o g  
nach de r  A usz iehung  noch 8 U n z e n ,  obgleich eine  nicht u nbe träch t­
liche Port ion  desse lben  hei den H erau sb efö rd e ru n g sv e rsu ch en ,  w e lche  
durch die Tiefe der  W u n d e ,  die R au h ig k e i t  des S te ines und  eine  
g rosse  G eschw uls t  innerha lb  des R a u m e s ,  durch w e lchen  e r  au sg e ­
zogen w e rd e n  m u s s te ,  s eh r  e rsch w er t  w a r e n ,  abgebrochen w orden  
w a r .  M ehrere  S te inzangen  verm ochten  die Ausziehung  nicht zu  be­
w i r k e n ,  bis endlich Dr. M e r c e r  die Operation  g lück lich  beendigte, 
indem e r  mit  se in e r  Hand in die Blase e in g in g ,  w obe i  e r  Hand und 
Arm bis fast  an  den E llb o g en  e in b ra ch te ,  ehe der  Ste in  gehörig  ge ­
fasst  w e rd en  k onn te .  Das Thier  e r t ru g  die Operation wohl,  und ging, 
nachdem es lo sgeb u n d en  w o rd en  w a r , in se inen S t a l l , o h n e , dem 
Anscheine  n a c h , g ro ss e  Schm erzen  erli t ten  zu haben. ( F r o r i e p ’s 
n eue  Notizen  au s  dem Gebiete der  N a tu r -  u. H eilkunde ,  1842. Nr.  479.)

H i c k  e 1.

Fernere Beiträge zur radicalen Bruchheilung.
V on L e h m a n n .

Z u v ö rd e rs t  bek lag t  sich der  Verf. ü b e r  d i e je n ig e n ,  w e lch e  die 
„überraschend  gü n s t ig en «  E r fo lg e  der  B ruchopera tionen,  we lche  theils 
durch  se in  V e r fa h re n ,  theils  durch  das a n d e re r  O pera teu rs  in der 
j ü n g s te n  Z e i t  e rz ie l t  w o rd en  seyen ,  als gefährl ich  oder  erfo lglos dar- 
s te llen .  S e i t  b e i n a h e  d r e i  J a h r e n  o p e r ir t  e r  H ern ien  radical ,  
zäh lt  schon 35 Operat ionen  von L e is te n -  und  Scj'Otalbrüctien (von de­
nen  17 au f  das le tz te  J a h r  f ie len ) ,  und jedesm al  w a r e n  die Pa t ien ten  
mit  dem E rfo lg e  z u f r i e d e n ) n u r  e inmal s te l l ten  sich B eso rgn iss  e r r e ­
gende  E rsch e in u n g en  (n ich t  angegeben ,  w e lc h e r  Art) ein. D a  die Vor­
s ic h tsm aassreg e ln  bei de r  Operation,  w e lch e  der  Verf. empfiehlt, ohne­
hin bekannt  s i n d ,  so bem erken  w i r  nur ,  dass e r  die G e r d y ' s c h e  und 
die W u t z  e r ’sche Methode w e g e n  ih re r  heftigen Eingriffe v e r w i r f t ,  
und  dass  e r  das 8 -  bis 9 tägige L iegenb le iben  des w e ich en  Cliarpie-



pfro p fes ,  w e lch en  e r  besonders  bei n icht  zu  w e i te r  Bruchpforte  und 
L e i s ten k an a l ,  j e t z t  imm er n u r  durch  E in e n  N adels tich  befestigt,  v o l l ­
kommen ausre ichend  f a n d ,  um  den e r forder l ichen  Grad von Reac tion  
fü r  Adhäsion und V erw a ch su n g  der  Bruchpforte  z u s t a n d e  zu bringen. 
L. sk izzir t  sechs F ä l le  von Operationen n ä h e r ,  u n te r  denen die des 
Unterofl iciers Sch., w e g en  doppelten Leis tenbruches  unternom m en, be­
so n d e rs  in te ressan t  i s t ;  z u e r s t  w u rd e  a u f  der l in k e n  und sechs Tage 
nachher  au f  d e r  rech ten  Seile  o p e r i r t ,  w o r a u f  in 3 W o c h e n  rad ica le  
H e i lung  erfo lgte und d e r  Genesene  mit einem B ruchbande zum R eg i-  
mente  z u r ü c k k e h r te ; nach e inem halben Ja h re  fand L .  nicht  die ge ­
r in g s te  S pur  von Brüchen. Den zw ei ten  operat iven  E ingri f f  schon am 
sech s ten  Tage  un ternom m en zu  h a b e n ,  m issb ill ig t  der  V e r f . , w e i l  
l in k e rse i ts  S tö ru n g  im E i te ru n g sp ro cesse  und überh au p t  beunruhigende  
E r sch e in u n g en  (nicht angegeben  , w e lch e r  Art)  k u rz  auftra ten  , w ie  
sie  L. f rüher  n icht  beobachtet hatte . — Bei einem 9 jährigen Knaben 
o perir te  L. e inen  ziemlich b edeu tenden  rech tse i t igen  Scro ta lb ruch ,  
w e lch e r  4 Ja h re  ohne A n legung  des B ruchbandes bestanden  h a t te ;  die 
B ruchpforte  w a r  ungew öhn l ich  w e i t ,  und doch g e lang  die r a d ic a le H e i-  
l u u g ,  w e lch e  se i the r  (se i t  den 9. Novemb. v . J .  bis zu r  Mitte März) 
fo r tw ährt .  —  L. hä lt  es nun für  eine ausgemachte  S a c h e ,  dass sich 
se ine  Operationsmethode fü r  E r w a c h se n e  und K inder  e ig n e ,  w e i l  
ä u sse rs t  g e l inde r  Schm erz  , Schnell igkeit  der  A u s fü h ru n g ,  seh r  m äs -  
s ige  Reac tion  und  Sicherhe it  des E r fo lg es  fü r  sie  sp r e c h e n ; die Z e i t  
w i rd  l e h r e n ,  w a s  andere  K uns tgenossen  davon e r fa h re n ;  w e r ,  w ie  
R e f . ,  auch von dem sche inbar  ge lindes ten  E ingriffe  d u r c h  k u n s t ­
g e ü b t e  H a n d  u n g ü n s t ig e  E r fo lg e  beobachtet  hat,  dem d a rf  die Be­
denklichkeit  bei der  Operation  n ich t  übel gedeu tet  w e rd en ,  um so w e ­
n ig e r ,  als V e rsch lie ssu n g  der  Bruchpforle  nicht mit  L .  rad ica le  Hei­
lu n g  g e n an n t  w e rd e n  darf.  (P reuss ische  medic. V ere insze i tung .  1842. 
Nr. 12.) S i g m u n d .
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Bandage zum Zuriicklialteii des Mastdarinvorfalls.
Von Dr.  W a r n e c k e  in Köln.

D iese lbe  besteht a u s  e ine r  doppelten Bruchbandfeder,  an w e lch e r  
noch eine  d r i t te  F e d e r  neb s t  e ine r  k le in en  Pe lo te  angebrach t  i s t ,  
w e lche  sanft ,  aber  doch genügend  gegen den Anus d rück t,  um das \  or-  
fa llen  des M astdarm es zu ve rhü ten .  Bei dem Stuh lgange  w i r d  die dritte 
F e d e r  e tw as  zu r  Seite  g eh o b en ;  man überzieh t  die Bandage gleich 
einem gew öhnlichen  B ruchbande und  der R ein l ichkeit  ha lber  die k le ine  
P e lo te  mit einem Stücke  Blase. Dreimal schon w en d e te  W .  d iese  Ban­
dage m it g e w ü n sc h te r  L e is tu n g  a n ;  in einem derselben  w a r  (bei e iner 
an  Ersch laffung  der  U n te r le ibso rgane  le idenden  F ra u )  zugleich  Ge­



bärmuttervorfall vorhanden j ausser der den Mastdarm zurj[lckha)ten- 
den kleinen Pelole wurde an der Feder noch eine etwas grössere an­
gebracht, wodurch der Darm stark in die Höhe gedrückt und damit 
auch dem Gebärmuttervorfalle gewehrt worden ist. (Ebendaselbst.)

S i gmu nd .

3 .

N o t i z e 11.
Vierte Versammlung der italienischen Gelehrten 

(Seienziati) im September 1. J. zu Padua.
(F o r t s e t z u n g.)

83. Sep tem ber.  Dr.  P ie tro  F  u m i a n  i au s  P a d u a ,  Primarchiriir«* 
des das igen  S trafhauses,  l ie s t  e ine  Abhandlung  über  se ine  durch die 
E ugand ischen  M in e ra lw ä sse r  e r lang ten  Erfolge,  aus  denen h e rv o r-e h t  
dass  s ie  eminent con lras l im ul i rend  w i r k e n ;  d e n n ,  sag t  e r ,  da schon 
die e inzelnen  B e s t a n d t e i l e  derselben ,  das W a s s e r ,  das M eersalz  der 
S c h w e fe l ,  W a s s e r s to f f g a s , Brom und das e ig e n tü m l i c h e  Naphtha 
ähnliche Oh l ,  das Prof.  H a  g a  z z  i n  i j ü n g s t  in ihnen e n td e ck te ,  u n -  
b e zw e ife l t  contrast i im ilirend w i r k e n ,  so könnten  auch die in den 
AVassern v e re in ten  Subs tanzen  ke ine  ve rsch ied en e  W i r k u n g  äusse rn  • 
n u r  m üsse  man j e n e  von der  N a tu r  seh r  heissen  AVässer und ih ren  
Schlam m  nicht  w a rm ,  w ie  es se i t  2 Jah r lau sen d en  geschieht,  gebrauchen 
sondern  gänzlich  abgekühlt .  — Dr. P a r o  1 o aus Ctineo e rö r te r t  aus se i ­
n en  sta t is t ischen  Tafeln die W irk s a m k e i t  der  Kuhpockeneinimpfung auch
v i ' r ^ r «  rsfv;ot" rm 1varioi( 'isei’ ^  währe,,«! des
V er lau fe s  des B la t te r -E xan them s ,  —  fe rn e r  die W irk s a m k e i t  des Ader­
l a s se s  nach M issbrauch  des Chinins bei R ückfäl len  von W echse lf iebern ,  
und des M utte rko rnoh les  bei Synoc/ta  angioitis, L u n g en sch w in d su ch t  
H äm optys is ,  D ia rrhöe ,  D y sen te r ie  und dem w e is se n  F lu s s

D er  Prof. der Pharm acolog ie  aus P a rm a ,  Dr.  Y e n  t u  r i n i  eröff­
n e t  n e u erd in g s  die D iscuss ion  ü b e r  die W i r k u n g  der  C a n ta r i d e n ,  in­
dem e r  D r.  B r  o g  I i a  e r s u c h t , e r  möge ihm den Z w e ife l  lösen, 
w ie  es g e sc h e h e ,  dass die C a n t a r i d e n ,  w e lche  doch H a u ten tzün­
du n g  e r re g e n  , zu den U r in w e rk ze u g e n  ge langen  und diese ir r i t i ren ,  
sie  in a llen  üb rigen  Sys tem en aber  deprim irende W ir k u n g e n  äusse rn .

B r o g l i a  a n tw o r te te :  D as e r s te re  geschehe durch Absorption,  das 
zw ei  te e rfo lge  a u f  d ieselbe  Art,  w ie  beim Nilrum  und der  M ilchsäure  
w e lch e  unbezw e ife l t  deprim irend  w irk e n ,  obschon sie  e ine  auffallend 
i r r i t i r en d e  W i r k u n g  a u f  die U r in w e rk ze u g e  üben. Diese  A n tw o r t  be­
f r ied ig te  den parm esan ischen  P h annaco logen  vollkom m en und diente 
ihm zum B e w e is e ,  w ie  w a h r  es se y  (w a s  K a s o r i ,  T o m m a s i n i  
u n d & i a c o m i n i  schon s a i t s a m b e w ie s e n ) ,  dass K irsch lo rbeerw asse r»  
S a lp e te r ,  C a n t a r i d e n ,  S u b l im a t ,  A rs e n ik ,  obschon äusse r l ich  i r r i -  
t irend ,  inner l ich  deprim irend w irk e n .  — D er  Prof.  der  Pharmacolo°äe 
aus  S i e n a ,  Dr.  C a r r e s i ,  führ t  ebenfalls  z u r  B egründung  die­
s e r  B eobachtungen e inen Fa l l  von ch ron ischer  A ugenen tzündnng  an, 
w o  die A nw en d u n g  des V esica tors  in d e r  Oberaugenhöhlengegend

“I ü? «  l i  S,e"  vo llkom m ene H e i lu n g  herbeiführte .  —  Auch Dr.1842. Nr. 47. #
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M e n e g o t t o  au s  V icen za  führt  zw e i  durch  den in n ern  Gebrauch 
d e r  Candiariden geheil te  K rankheits fä lle  a n ,  u n te r  d iesen  eine  C ysti-  
t is .  E in e  C an thar idenverg if tung  w ich  dem Gebrauche des I lh u m s , 
Z im m tw a s se r s , Ä thers und L audanum s.  Nach  Dr. N a r d o  ( Ins t i ­
tu tsm itg lied  gus Venedig) ist  die W i r k u n g  der  Canlhariden n u r  Plilo- 
gose  ähnlich. Man m üsse  die chem isch-kaust ische  W i r k u n g  derselben  
von d e r  b lasenziehenden wohl unterscheiden. Die  dem Leben gefähr­
l iche  W ir k u n g  der Canthariden äu sse re  sich durch  a llgemeinen S ch w ä­
chezustand .  B eweise  hiefiir l ie fern  die zah lre ichsten  B eobachtungen 
und  die a llgem eine  M einung der f ranzösischen Toxicologen. Man m üsse  
d ie  chemische v i ta le  W i r k u n g  von d e r  rein chemischen wohl u n te r ­
sc h e id e n ,  jene  w i rk e  an ssch l ie ssend  a u f  die lebende F i b e r ,  d iese 
auch  a u f  die todte.  Demnach e rk lä r t  e r  die Ansicht von N a m i a s ,  
d e r  die lebenschw ächende  W i r k u n g  der  C anlhar iden in Abrede  s te ll t ,  
f ü r  ir r ig .  Dr. P  i n a l  i e rk lä r t  die Experim en te  des Commuiialarzles 
B r o g l i a  fü r  u n g en ü g en d ;  denn fast a lle  K a n in ch e n ,  s ie  mögen das 
g e p r ie sen e  Antidotum der  Canlhariden in W e in g e i s t  genommen ha­
ben  oder n ich t ,  w u rd e n  Opfer der V ersuche .  B r o g l i o  dagegen  be­
haupte t ,  dass w e n n  auch d iess  der  F a l l  g e w e s e n ,  so w ä r e n  doch die 
m it  dem geis tigen  Antidotum Behandelten  l än g e re  Z e i t  dem Tode w i ­
d e r s t a n d e n , auch w ä re n  s ie  w a h r s c h e i n l i c h  b e i m  L e b e n  e r ­
h a l t e n  w o r d e n ,  w e n n  m a n  i h n e n  m e h r  W  e i n g  e i s t e i n ­
g e g o s s e n  h ä t t e .  Auf die E rw ie d e ru n g  P i n a  l i ’s , dass der Geret te ­
ten  doch zu w e n ig  seyen ,  e rw ied e r t  sta tt  B r o g l i a  Prof. G i a c  o mi  n i, 
d ass  w e n n  auch nicht a l leE n tz i in d u n g en  dem Aderlässe  w eichen, dess-  
lialb doch deren  e n tzü n d u n g sw id r ig e  W i r k u n g  nicht in Z w e ife l  gezogen 
w e rd e n  dürfe. Übrigens  w en n  man auch den E rfo lg  des Mitte ls au den 
Thierchen  in Z w e ife l  ziehen w ol le ,  so könne  man doch nicht in Abrede 
s t e l l e n ,  w a s  ihm se ine  k l in ischen  E r fah ru n g e n  ge lehrt  haben. Aber 
auch  d iese  Auctorifä t  scheint dem Dr. P i n a l i  nicht überzeugend  ge­
n u g ,  d e r  nicht begreifen k a n n ,  w ie  man die E rg eb n is se  der  Toxico- 
log ie  zum Stiitzpunct e ine r  ra t ionel len  Pharm acologie  zu machen den 
Mutli haben könne .  Die mechanischen und dynamischen W ir k u n g e n  der 
Hei lm it te l  bedingen e in a n d e r n u r  zu häufig, und am K rankenbe t te  le rn e  
m an  se lbs t  die antiphlogis tische  W i r k u n g  von der  deprim irenden un­
tersche iden .  W e n n  i rgend  ein Mittel, w en n  auch ein w id e rs in n ig es ,  
In  E n tzü n d u n g sk ra n k h e i ten  d a rgere ich t  w u r d e ,  und  diese dabei ge ­
w ic h e n ,  so dürfe man noch nicht sch liessen ,  dass se lbes desshalb ein 
em in en t-a n t ip h lo g is t i s ch e s  sey . E in  Gegenreiz,  d e r  en tzündend  w irk t ,  
h e i l t  s e h r  oft ausgesp rochene  E n tzündungen  , oder  w o l l te  man wohl 
die A n w en d u n g  des GHiheisens antiphlogis tisch  und deprim irend nen ­
n en ,  w e i l  die darauf  erfolgte  Suppuration eine  innere  E n tz ü n d u n g  oder 
V e re i t e ru n g  besch rän k t  oder  au fh eb t?  Übrigens  kö n n e  es der  Heil­
kun d e  und der M enschheit  n u r  zum V erd erb en  g e re ic h e n , w e n n  das 
a l lgem ein  und unbeding t  a ls  w a h r  angenom m en und von d e r  unerfahre­
n e n  Ju g e n d  rücksich ts los  a n g ew en d e t  w ü rd e ,  w a s  durch  die A uc to r i-  
täten  der  neuen  i ta l ien ischen  Schule  als unum slössl iche  W a h r h e i t  v e r ­
künde t  w ird .
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Hft. 3. G riesselich , Specil ische Mittel a u f  äusse r l ichem  W e g e .  — 
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A n n a l e s  d ' o e u l i s t i q u e ,  publiees p a r  F lo r ent Cunier. T . V, 
L i« .  3—6. Ja n e .  — A vr il. 1843.

1843. J ä n n e r .  Sichel  (Fo r ts . ) .  — S zo ka lslc i, Phlegm one ocu lar. 
p u erpera l. —  F leussu  (Forts . ) .

F e b r u a r .  P etrequ in , N eues  V erfahren  z u r  E x trac t io n  der Cata­
rac ta .  — G u tp in ,  Über die N a tu r  und Bildung d e r  C a tarac ten .  — 
S e r r e ,  Ü b e r  die Operation d e r  C atarac ta  an einem A u g e ,  a ls  Mittel, 
das Sehvermögen a u f  beiden Augen w ie d e r  he rzuste i len .  — Sichel 
(Fo r ts . ) .  —  D e sm a rre s , Z u f ä l l ig e r ,  tem p o rä re r  E p ican thus  im V e r ­
laufe  e ine r  C onjunctivitis p u ru len ta , d e r  e in ige  Z e i t  he rnach  gänzlich 
v e rsch w u n d en  ist.

M ä r  z. P etrequ in  (F o r ts . )  —  S ich e l  (F o r ts ) .  —  C unier, C islicer-  
cu s cellulosus  d e r  Conjitncliva.

A p r i l .  C u n ier ,  Bericht  ü b e r  die an de r  A ugenhei lans ta l t  zu 
B rü sse l  vom 1. Oct. 1840 bis 30. Dec. 1841 beobachteten A u g e n k ran k -  
lieiten. — Sichel, Gedenkschrif t  ü b e r  das Glaukom (histo r isch) .  — 
C o r r e s p . : Stoeber, Ü b e r  B o n n et’s  n eues  Verfahren  bei der  E x s t i rp a ­
tion des Auges.  — S e r re ,  Über den Einfluss d e r  E n tz ü n d u n g  eines 
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W . , i  e  aa.
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