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Verzeichniss von Original - Aufsétzen.

1
Original - Mittlieilungen.
Beitrag zur Transposition der Organe.

Von Med. Dr. Paulus in Prag.

D as Sprichwort: »Naturanonfacilsaltum,« findet nichtimmei
Anwendung-; denn manchmal geféllt sich die Natur in Sonder-
barkeiten so, dass man wirklich nicht einsehen kann, was sie
eigentlich mit einem oder dem &ndern von der Itegel abweichen-
den Producte erzwecken will, und auf diese Art macht sie 0of-
ters einen ganz ausserordentlichen Sprung, wovon das folgende
Beispiel einen deutlichen Beweis liefert. — Im Prager k. k. Gebér-
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hause kam an einem ausgetragenenKinde mannlichen Geschlech-
tes der sonderbare Fall vor, dass die dusseren Geschlechtstheile
verkehrt gelagert waren, namlich so, dass der Hodensack vor
und Uber dem Penis, 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. Diese fing als eine schmale, etwas erhabene
Leiste beilaufig in der Mitte des Schaamberges an, und verlief
dann bogenférmig von oben nach abwarts weiter auf dem inne-
ren Theile der linken Hodensackhalfte, theilte auf diese Art den
Hodensack in zwei ungleiche Halften, und verlor sich nach un-
ten in demselben. Die Harnrdhrenausmindung befand sich an
der normalen Stelle. Statt des Afters war eine hautige, trichter-
formig gestaltete Verldngerung vorhanden, welche an der un-
teren Flache des Penis verlief, in dessen Mitte mitihrem schmé-
leren Ende sich endigte und mit dem Penis fest verwachsen war.
Am Ende derselben war eine &usserst feine Offnung wahrzu-
nehmen , aus welcher etwas Kindspech hervorquoll. Die Auf-
gabe war also hier, den After herzustellen, und diess geschah
dadurch, dass man diese hautige Verlangerung von der Offnung
an spaltete, wornach sich eine bedeutende Quantitat Kindspech
entleerte. Es trat nach dieser einfachen Operation nicht die ge-
ringste Reaction ein; die Stuhlentleerungen gingen regelmés-
sig von Statten und das Kind befand sich wohl.

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

Section. Die aussere Resichtigung zeigte, ausser der
bereits beschriebenen Abweichung, einen aufgetriebenen, etwas
missfarbigen Unterleib, krampfhaft geballten Handen und starker
Beugung der unteren Extremitaten, nichts Besonderes. — Die
innere Besichtigung bot uns eine heftige Peritonitis mit hie und
da eiterig zerflossenem Exsudate und sonst nichts Wesentliches.
Man vermuthete, dass wenigstens die Harnblase eine verkehrte
Lage haben duarfte. — Allein sowohl diese, als alle Ubrigen
Organe waren normal gestaltet und gelagert.
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Es dringt sich hier unwillkirlich die Frage auf: Wie hatte
dieses Individuum nach erreichtem mannbaren Alter secundum nor-
mam den Coitus verrichten kénnen ? d.h. so, dass der Penis oben,
und der Hodensack unten gelagert gewesen ware. Offenbarnur auf
diese Art, wenn das betreffende Individuum die Lage mit dem Kopfe
nach abwarts und das andere die entgegengesetzte angenommen
hatte. — Ausser der vorhandenen Transposition der ausseren Ge-
schlechtstheile halte ich vorliegenden Fall fir eine Andeutung
zur Kloakenbildung, und ich ibergab ihn der Offentlichkeit aus
der Ursache, weil meines Wissens noch nirgends eine mit diesem
Falle vollkommen (bereinstimmende Abweichung beschrieben
wurde. Die weitere Erklarung davon tiberlasse ich denen, welche
gewdhnlich von einem einzelnen Falle schon hinreichend belehrt,
jede Veranderung aus der Entwicklungsgeschichte abzuleiten
im Stande sind.
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1.

aa. Hodensack sammt den Hoden.
b. Baphe.

c. Penis.

d. Harnréhrenausmundung.

a. Nach aufwarts geschlagener Hodensack.
b. Nach aufwarts gelegter Penis.
c. Trichterformige, am After anfangende hautige Verlan-

gerung.
d. Offnung am Ende derselben.

Kritische Untersuchungen im Gebiete der mikrosko-
pisch-pathologischen Anatomie.

Von Dr. Joseph Engel.

(Fortsetzung des Auisatzes in Nr. 27 dieser Wochenschrift.)

Der zweite Abschnitt von Gluge’s schon mehrfach
besprochener (Schrift handelt von der Circulation im normalen und
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krankhaften Zustande. Viele Frosche sind als Opfer dieser Ab-
handlung gefallen , dadurch konnte das Werkchen um 30 Seiten
vergrossert werden. Da es nicht in meinem Plane liegt, mich
in die Beurtheilung dieser Seiten einzulassen, so tbergehe ich zu
den Krankheiten des Herzens, wovon im dritten Abschnitte
gehandelt wird. Der Verfasser findet die Angaben der franzosi-
schen Arzte Uber die Haufigkeit der Endocarditis fur Gbertrie-
ben, indem er unter Hunderten von Leichenéffnungen nur zwei-
mal eine wahre Entzindung des Herzens beobachtet habe. Pe-
ricarditis mit faserstoffigem Exsudate ist eine haufige Erschei-
nung; der Verfasser hebt einen Fall besonders heraus, um zu
zeigen, dass nicht gerade ein Reichthum von Faserstoff im
Blute ndthig sey, um Exsudationen zu veranlassen. Ein jun-
ger am Typhus abd. verstorbener Mann namlich zeigte die be-
kannten Ulcerationen am Ende des Diinndarms; die rechteLunge
war hepatisirt mit Eiterablagerungen. Das Pericardium
erhielt eine Menge eiterartiger Fliussigkeit, und die Herzober-
flache war mit weisslichen Exsudationen besetzt, die erhaben,
wie ein Marmorrelief, sieh baumartig verzweigten; unter ihnen
befand sich noch eine Pseudomembrane als Grundlage. Die Re-
liefs bestanden aus kdérnig faserigem Faserstoff ohne
weitere Organisation.

Die Erzahlung dieses Falles ist firs erste hochst Uberflis-
sig, weil derlei Beobachtungen von jedem Anatomen hinrei-
chend oft gemacht werden , und selbst den alten Arzten zur
Genlige bekannt sind; firs zweite ist sie unvollstandig und so be-
schaffen, dass sie uns nicht die beste Meinung vom Verfasser
beizubringen im Stande ist. Was sind das fir Hepatisationen
mit Eiterablagerungen ? Warum spricht der Verfasser von den
Entziindungen bei nervésen Krankheiten und weist nicht hin
auf die Eigenthimlichkeit des Entziindungsproductes? Was ist
das fur ein Faserstoff, der kérnig-faserig ist ohne Organisation?

Es ist wohl Jedem bekannt, dass im Gefolge von langem
Krankenlager, bei grossen Schwéachekrankheiten sich die soge-
nannten passiven Hyperdmien oder Hypostasen dort entwickeln,
wo das Blut vermdge seinerSchwere sich ansammeln muss, wenn
es nicht durch eine lebendige Kraft dieser Schwere entgegen
weiter gefihrt wird. Diese Hyperamie — ein Zustand von Blut-
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Uberfullung der Gefasse — wird mehr weniger rasch zur passi-
ven Stase, d. i. ein Theil des Blutserums, mit etwas aufgeldstem
Faserstoffe und Albumen und Blutfarbestoff gemischt, tritt aus
denGeféssen; — das friher trockene Organ wird nun feucht.
Dieser Zustand, wenn er chronisch verlauft, ist ein sehr wich-
tiger fir den Organismus. Er bedingt — durch Organisation des
Faserstoffes und Albumens — jene krankhaften Veranderungen
der Organe, die unter dem Namen Hypertrophien Vorkommen;
Hypertrophien der Leber, die Lebergranulation, derchron. Milz-
tumor, die chron. Bright’sche Niere bei Herzkrankheiten, die
Hypertrophirung des Coriums an den unteren Extremitaten von
alten Leuten bei gleichzeitiger Periostitis chron.u. s. w., geho-
ren hieher. DieStasis wird aber auch zur Entzindung, d. i. zur
Exsudation einer reichlicheren Faserstoff- oder Albumenldsung,
welche durch die vorausgegangene serdse Exhalation (per En-
dosmosin und Exosmosin) nicht wenig unterstiitzt werden zu
kénnen scheint. Der auf diese Weise ausgeschiedene Faserstoff
erscheint als schlaffe, unplastische Exsudation, d. i., weicher und
wenig bildbar durch seinen bedeutenden Gehalt an Serum, oder
es ist die Exsudation bloss eine albuminise, dickliche und es tragt
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 mdglich, als Faserstoffoder
Albumen noch im Blute vorhanden sind, sie ist mithin auch bei
asthenischen Krankheiten modglich, nimmtaber bei diesen Krauk-
heiten, wie oben erwéhnt ist, einen eigenthimlichen Charakter
an, wozu auch das rasche Schmelzen in Eiter gehort. Derlei
Exsudationen sind es insbesondere, die sich fast unfehlbar in Ei-
ter umbilden. Grosse Exsudate eitern leichter als geringe, Ex-
sudate bei lebensschwachen Individuen leichter als bei krafti-
gen, trockene Exsudate eitern nicht, einegewisse Menge W as-
sers ist unumganglich nothwendig. Die chemischen Eigenschaf-
ten des Eiters mussen verschieden seyn, je nachdem er sich
aus Faserstoff, Albumen oder einer anderen Flissigkeit hervor-
bildet ; denn er ist eine in Organisation begriffene Flussigkeit,
nie unmittelbares Secret aus dem Blute; jede Masse, die sich
organisirt, kann Eiterform annehmen, hieher gehéren auch Tu-
berkel und Krebs, deren Erweichung, d. i. Organisation, nicht
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selten, ja beim Tuberkel meistens als Eiterbildung beginnt; hier
sind bei gleichen Formelementen doch die chemischen Eigen-
schaften hochst verschieden. Es sind somit Exsudationen, die
rasch und durchgreifend in Eifer sich umbilden, d. h.
bei denen keine allmaligen Ubergangstufen vom rohen Plasma
zur EiterflUssigkeit bemerkbar werden, entweder Ausdruck von
Lebensschwache oder von Dyscrasien; Eiter ist demgemass eine
eben so verschiedene Flussigkeit, als es]Dyscrasien gibt, und
weil begreiflicher Weise die Formen in den verschiedenartig-
sten Eiterflussigkeiten sich gleich bleiben, so erdffnet sich hier
fur den Chemiker ein Feld zur reichlichen Ausbeute. Der weisse
Eiter auf Schleimhauten (im grosseren Umfange) hangt mit
Venositat des Blutes , der blassgelbe nicht selten mit Krebs-
cachexie, der hochgelbe (auf serésen Membranen) mit Puer-
peralkrankheiten, dergringelbe mit Tuberculosis, der graugelbe
mit Sauferdyscrasie und verwandten Blutkrankheiten zusammen.
Der weisse Eiter ist dickfliissig und kugelig, der blassgelbe ein
gleichmassiges Fluidum von geringerer Consistenz, der hochgelbe
flockig, der griingelbe dickflissig und streifig, dergraugelbe dinn-
flissig. — Von diesem Gesichtspuncte aus durchgefiihrt, wéren
die Arbeiten der Chemiker von wahrhaft praktischem Interesse.

Doch auch jedes gewdhnliche faserstoffige Exsudat, wel-
ches sich lésen soll, gehtin eiterige Metamorphose Uber, es
geschieht diess jedoch nie gleichmaéassig durchgreifend,
sondern nur in allméaliger Stufenfolge. Eine Hepatisation, d. i.
faserstoffiges Exsudat, in die Luftzellen der Lunge wird sich
daher durch eiterige Metamorphose lésen, und Glugc’s He-
patisation mit Eiterablagerungen ist ein héchst unsicherer Ter-
minus, da unter Eiterablagerungen nicht die erweichten Hepa-
tisationen, sondern gewdhnlich Metastasen begriffen werden.

Der durch Entzindung abgeschiedene Faserstoff beginnt,
vorausgesetzt, dass er mit den Organen im vitalen Contractc
ist, in kurzer Zeit sich zu organisiren, so dass man am 4. Tage nach
der Exsudation die Zellenbildung, und am 14. Tage die Faser-
bildung als vollendet erblicken kann. In 8 Tagen muss wenig-
stens schon ein Anfang in der Zellenbildung geschehen seyn.
Ist dieses nicht der Fall, so war entweder das Exsudat zu tro-
cken oder zu feucht, oder es waren stérende Allgcmeinbedin-
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gungen zugegen. Zu diesen gehdren grosso Lebenssehwéache
oder eine Dyserasie, und vor Allem die tuberculése. Hier zeigt
sich mithin die Wichtigkeit des Mikroskopes fiir Prognose. —
Mit der Faserbildung ist die Organisation des Exsudates been-
det; es gibt mithin keinen faserigen Faserstoff ohne Organisation,
und wenn Gluge den in Faden geronnenen Faserstoff faserig
heisst, so beweist er nur, dass ihm die Elemente der Mikro-
skopie unbekannt seyen.

Was Gluge’s Angaben Uber die Seltenheit der Endocar-
ditis betrifft, so wird seine Stimme ungehért verschallen.
Laugnet er das haufige Vorkommen der Verwachsungen an dem
Klappenapparate, und denkt ersieh diese ohne Entziindung? Er
wollte vielleicht nur frisches, endocarditischesExsudat laugnen,
und auch dieses kommt haufig genug vor. Er beschreibt einen
Fall, wo Pseudomembranen auf dem Endocardium des linken
Vorhofes waren und nennt diess eine wahre Entzindung ; hat
er dieses an seinen Hunderten von Leichen nur einmal gesehen,
was jeder Schiler in Wien jahrlich hundertmal sehen kann?
Genug hiervon. — In den primitiven Muskelbtndeln des Herzens,
die wie mit Kugelchen erfillt erschienen, konnte er die Quer-
streifen nicht entdecken, ebensowenig wie sie bei Hypertrophien
des Herzens zu erkennen seyen, woraus er denn die geschwéachte
Energie des hypertrophischen Herzens ableitet. Man sieht, dass
Gluge den normalen Herzmuskel nicht untersucht hat, denn
sonst musste ihm bekannt seyn, was auch He nie beschrieben,
dass den meisten Muskelbiindeln des Herzens die Querstreifen
fehlen. Er macht endlich noch die Bemerkung, dass der Fa-
serstoff nicht von der inneren Haut des Herzens, sondernvon den
darunter laufenden Geféssen herabzukommen scheine. Es ist
ihm mithin entgangen, dass das Endocardium aus Epithe-
lium langs Faserhaut und elastischen Fasern geschichtet sey,
die der Gefasse entbehren, ein einfaches Zellenleben fuhren
und fir sich wohl keinen Faserstoff exsudiren kénnen. Im §. 5
desselben Abschnittes spricht er von Erweichung des Her-
zens, d. i. von fettiger Entartung desselben. Die Muskelbin-
del seyen dabei membrantse Scheiden ohne Querstreifen, mit

schwarzen unregelmassigen Kigelchen gefillt. (??)
(Schluss folgt.)
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Lungenentzindung bei einem Neugeboruen.

Vom Wundérzte Kottl in Wildon (Steiermark).

Bei einem neuntdgigen Saugling war Entzindung der Zunge
ohne angebliche Ursache entstanden; das Leiden hatte bereits
einen so hohen Grad erreicht, dass der Zunge kaum einiger
Spielraum mehr in der Mundhdhle blieb ; das Gesicht war blau-
roth, die Augen glanzend und hervorgetrieben, das Athmen
Uberaus schwer und schnarrend; langs der Luftrohre, des
Schlundes und der Speiserdhre zeigte das Kind bei sanfter Be-
tastung grosse Empfindlichkeit; die Haut erschien am ganzen
Kdorper heiss, trocken; der Puls war sehr beschleunigt. Durch zwei
Tage hatte das Kind die Brust nicht genommen und nur unter
sehr grosser Anstrengung konnten einige Tropfen Milch einge-
flosst werden. Man setzte zwei Blutegel zu beiden Seiten des
Kehlkopfes und unterhielt die Blutung durch langere Zeit; zu-
gleich wurden erdffnende Klystiere gegeben. Nach einigen Stun-
den hatte sich nicht nur keine Besserung eingestellt, sondern
die Anschwellung hatte so zugenommen, dass die Zunge unbe-
weglich und das Atliemholen jeden Augenblick gehemmt zu
werden schien. So gut sich nun der Mund &ffnen liess, machte
K. sofort einen Ldngeneins chnitt in die Zunge , worauf
reichliche Blutung und sehr rasche Abnahme der Anschwellung
eintrat, so zwar, dass in zwei Stunden die Zunge auf die Halfte
ihres Volumens reducirt wurde. Am zweiten Tage vermochte
das Kind neuerdings die Brust zu nehmen und befindet sich seit
dieser Zeit wohl.

Lungenentziindung bei einer Erwachsenen.

Vom Wundarzte Johann Weroli zu Schwanberg (Steiermark).

Josepha K., 18 J. alt, noch nicht menstruirt, robuster
Kdrperconstitution, wurde am 13. August 1840 von einem hefti-
gen Fieber befallen, das mit Auftreibung des Unterleibes und
ziehenden Schmerzen von der Kreuz- 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 Hitze im Halse ein; die
Kranke verrichtete indessen noch ihre Hausarbeit und ging da-
bei baarfuss umher. Am dritten Tage klagte sie tUber grosse Be-
schwerden beim Schlingen, sprach sehr undeutlich, dabei war
das Gesicht sehr gerdthct, heiss und aufgetrieben; die Augen
thranten und waren leicht gerdthet; bei der Offnung des Mun-
des trat die stark aufgeschwollene, hochrothe Zunge zwischen
den Zahnen wie eingeklemmt entgegen; kaum einige Tropfen
Milch waren Uber dieselbe zu bringen; die Untersuchung der
Mundhdéhle und des Schlundes war unmdglich; die aussere Be-
tastung zeigte die Mandeln stark angeschwollen und grosse Em-
pfindlichkeit nach dem Verlaufe des Kehlkopfes und Schlundes;
das Athmen war dusserst beschwerlich und hérbar; das Fieber
ziemlich heftig; der Urinfeurig roth; die Stuhlentleerung schon
zwei Tage verhalten; Angst und Unruhe der Kranken seht
gross. Ein Aderlass von 11 Unzen brachte momentan nur
sehr geringe Erleichterung; die Anschwellung der Zunge nahm
vielmehr zu; 8 an dieselbe gelegte Blutegel, Salzklystiere,
Vesicantien auf die Waden gewahrten auch keine Verringerung
des Leidens und die Erstickungsgefahr der Kranken drohte un-
vermeidlich. Desshalb wurden zwei tiefe Einschnitte
nach der Ladnge der Zunge noch versucht; mit lauem
W asser unterhielt man die ausgiebige Blutung mehrere Stunden
und zugleich entleerte man durch eine Venésection noch 4 Unzen
Blut. Es trat hierauf soforteine entschiedene Erleichterung ein
und die volle Genesung erfolgte sehr rasch. Genau an dem-
selben Tage stellte sich eine Woche spater die erste
Menstruation ohne Beschwerden ein.
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2.

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

Uber die Untersuchung des Gehororganes und die
daraus entspringende Diagnostik der Ohren-
krankheiten.

Von P. Miniere, Arzt an dem Taubstummeninstitute in Paris.

Die Klagen des Verf. Uber die Vernachldssigung der Ohrenheil-
kunde glauben wir als theilweise frucht-, theilweise aber als grund-
los Ubergehen zu sollen; verfihre man in der Untersuchung des Ge-
hérorganges auf ahnliche Weise, wie bei jener des Sehorgans, so wiirde
man wohl den besten Weg einschlagen, wenn auch ohne zu verglei-
chenden Erfolgfiir die Klarheit der Diagnosen. —Untersuchung der
Ohrmuschel. Die innere Haut derselben verdient genaue Betrach-
tung, weil in der Continuitat derselben sich Krankheiten von dem
dusseren Gehorgange auf das Trommelfell fortsetzen; Eczema, Lichen,
Acne sind die haufigsten Krankheiten der Ohrmuschel; Consistenz,
Temperatur, Beschaffenheit der Oberflache und Dicke derselben diir-
fen nie Ubersehen werden; das Zellgewebe, die Knorpeln und die
Muskeln werden bisweilen hart, rauh und brichig; M. sah aber auch
einmal eine solche Erweichung, dass die Muschel Gber dem Gehor-
gange zusammensank; ferner fuhrt er einen Fall von Fractur dersel-
ben an. — Ausserer Geborg ang. Nichst der Lange und Weite
bietet die Richtung desselben nach Alter und Individualitat, manchmal
an beiden Ohren, Verschiedenheiten, bedingt meistens durch krank-
hafte Processe. Von der eben bezeichneten Beschaffenheit des Gehdr-
ganges hangtauch die Leichtigkeit ab, womit das Trommelfell gese-
hen werden kann; in der Mehrzahl der Fédlle bedarf man dazu des
Speculums ; um ohne dieses zu sehen, ist es notlnvendig, dass man
die Muschel dergestalt nach oben und aussen ziehen kdnne, dass der
Verbindungswinkel des weichen und knodchernen Gehérganges aus-
geglichen werde. Ist es nicht thunlich, das Sonnenlicht zur Beleuch-
tung in den Geliorgaug und auf das Trommelfell einfallen zu lassen,
so bleibt eine gewdhnliche Wachskerze allen anderen kinstlichem Be-
leuchtungsmitteln , namentlich den Reflectirlampen vorzuziehen. —
Vor der Einfihrung des Ohrenspiegels spritze man nicht ein, um zu-
gleich die Beschaffenheit des Ohrenschmalzes, so wie der abgestossenen
Epithelialblattchen kennen zu lernen, welche vereint oft fremde Kor-,
per bilden. Bei derEntfernung des Ohrenschmalzes (ibersehe man nicht
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dass es in grosserer Menge und bei zadher Consistenz sich an das
Trommelfell anlegen, und bei dem Ausziehen Zerrung des letztem
bedingen kdnne; Schmerzen und manchmal leichte Blutungen werden
dadurch veranlasst. — DerEinfuhrung des Ohrenspiegels stellt sich die
durch Eczema bedingte Anschwellung der Haut am hé&ufigsten entge-
gen (?); man soll mit dicken Saiten erweitern; oberflachliche leichte
Atzungen mit Argentum nitricum verringern die Verdickung der Haut
wohl auch, reizen jedoch gewdhnlich zu stark. — Trommelfell.
Gegen die Ansicht zahlreicher englischer und deutscher Ohrendrzte
meint M., die Sonde sey zur Untersuchung des Trommelfells unnéthig,
und die Besichtigung desselben gentige. Néachst der Prifung der phy-
sikalischen Eigenschaften des Trommelfells erdrtert M. auch die Be-
wegung des gesunden, durch kraftige Versuche zu Exspirationen bei
Schliessung der Mund- und Nasendffnungen; auf diese Weise soll das
Katheterisiren der Eustach’schen Trompete und das dabei vorgenom-
mene Einblasen entbehrlich werden; bei der Perforation des Trom-
melfells geht unter jenem Versuche die Luft (an der Flamme des Lichts
sichtbar, Itef.) meistens horbar heraus, bei Fisteln pfeifend; die Per-
foration des Trommelfells soll in der Convalescenz von Typhus und
bei Tuberculosen ungemein haufig seyn. Bekanntlich empfahl 1lard,
den Kranken mit dem Kopfe eine Seiteulage einnehmen, hierauf das
Ohr mit Wasser fillen und dann Versuche zur Exspiration bei ver-
schlossenen Mund-und Naseniuffnungen machen zu lassen, um Zuse-
hen, ob Luftblasen aus dem inneren Ohre herausdringen — mithin Perfo-
ration des Trommelfells da sey. Dieses Verfahren verwirft M. eben so,
wie es die meisten deutschen Ohrenérzte bereits verworfen haben, indem
Tauschung durch Bewegung des Kopfes sehr leicht méglich ist. (Der
tbrige, ziemlich breite Inhalt des Aufsatzes verdiente fiir deutsche
Leser noch weniger den Auszug, als das eben Gegebene; die Kenut-
niss der Schriften unserer deutschen Ohrendrzte macht die der ge-
gen war tigen franzdsischen fast ganz entbehrlich. Ref.) (Gazette
medicalem1842. Nr. 34.) Sigmund.

Fall von dreimaligem Zahnen.
Von Dr. Sorgoni.

Eine Tochter der Grafin Z. hatte in der Entwicklung ihrer er-
sten Zahne nichts Ungewdhnliches dargeboten, als diese in ihrem
sechsten Jahre auszufallen anfingen. Auch die zweite Dentition war
regelmassig, so dass alle Milchzahne durch die bleibenden ersetzt
waren, als das Méadchen in das zwdlfte Jahr trat. Zu dieser Zeit fie-
len ohne bekannte dussere Ursache die Schneidezdhne aus. Dieser
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Verlust betribte lebhaft die Kranke und ihre Altern, weil sie lhn fur
unersetzlich hielten, als man an der Stelle der verlornen Zahne neue
hervortreten und sich entwickeln sah. Dasselbe fand hei allen lbrigen
Zahnen Statt, welche allmélig ausfielen und wieder ersetzt wurden,
so dass, bevor noch ein Jahr verflossen war, die dritte Dentition re-
gelmdssig und vollkommen beendigt war. Dieser Fall ist in doppelter
Hinsicht besonders interessant; einerseits weil er ein noch junges In-
dividuum betrifft, wahrend die bisher bekannt gewordenen, allerdings
nicht seltenen Félle von dreimaliger Dentition stets Greise zum Ge-
genstande haben; andererseits darum, weil hier Ersatz aller Zahne
Statt fand, wéhrend sonst die dritte Dentition gewdhnlich unvollstan-
dig ist und sich auf zwei bis drei Zahne beschrédnkt. (/< Raccoglitore
medico aus der Gazelle medicule de Paris. 1843. Nr. 37.) Kanka.

Merkwurdiger Fall von Keratiasis.
Von Dr. Sormani.

C. B., 31 Jahre alt, leidet seit seiner Geburt an folgender L
formitat, die sich hei keinem anderen Gliede seiner Familie findet.
Seine Haut ist mit hornartigen Auswiichsen von verschiedener Grosse
und Form bedeckt; die grdssten haben eine Héhe von 3 Zoll, die
kleinsten die Dicke eines herpetischen Schorfes. Der vorzuglichste
Silz dieser Geschwiilste ist die innere Gegend beider Unterschenkel,
des rechten mehr als des linken, wéahrend von den Oberschenkeln der
rechle deren weniger besitzt. DerPlattfuss und der Ricken derFisse,
so wie die Handflache, sind frei. Diese hornartigen Auswiichse sind
nur sparsam auf dem behaarten Kopftheile, ziemlich zahlreich und in
unregelmadssiger Anordnung auf dem Gesichte und den Schléfen vor-
handen. In Hinsicht der Form stellen sie abgeschnittene Kegel oder
unregelmdssige Prismen dar, haben eine deutlich fibrose Structur,
eine schmutzig-weisseFarbe und einen schwarzen Punct auf der Spitze.
Ilhre Harte ist an der oberen Hé&lfte grosser, als an der angewachse-
nen, welche elastisch ist. Die héartesten derselben gestatten einen
Eindruck durch den Nagel und erweichen im warmen Wasser. Sie
sind alle sehr beweglich, weil ihre Einpflanzung die tiefere Schichte
der allgemeinen Decke nicht Uberschreitet. Durch die Lupe angese-
hen, bieten diese Wucherungen eine nach aussen fibrése, nach innen
zellige Structur dar. Wenn man dieselben nach vorausgegangenerEr-
weichung von ihrem inneren geféssreiclien Gewebe in Form eines Fut-
terales ahldst, so bemerkt man, dass von dem subcutanea Geféssnetze
mehr oder weniger lange Anhdngsel von konischer Form und in eine
feine Spitze endigend, ausgehen, welche das Secretionsorgan jener
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hornartigen Materie zu seyn scheinen. Diese von ihrer Decke befrei-
ten Anhéangsel bleiben in der Haut eingepflanzt und sind von einander
durch kleine Zwischenrdume getrennt. Schneidet man die hornartigen
Auswiichse an ihrer Basis durch , so kommt Blut zum Vorschein, und
da diess zugleich Schmerz erregt, so ist es wahrscheinlich, dass die
oben beschriebenen Anhangsel mit Blutgefdssen und Nervenfdden ver-
sehen aeyen. (Ebendaher.) Kanka.

Untersuchungen Uber den Eiter.
Von Dr. Conté.

Nach einer historisch-kritischen Darlegung der verschiedenen
Ansichten Uber Eiterbildung gelangt C. zu dem Resultate, dass jene
Meinung, welche den Eiter durch Umwandlung des Blut-
serums entstehen l&sst, am meisten fur sich habe. C.'s eigene
Untersuchungen erstrecken sich jedoch nur auf folgende Puncte. Um
jene Ansichten zu prifen, welche den durch Eiterabsorption veian-
lassten Tod einer Vergiftung durch Schwefel Wasserstoff oder Blau-
sdure, die sich im Eiter gebildet haben sollen, zuschreiben, nahm C.
die entsprechenden chemischen Analysen vor. Die Gegenwart des
Schwefelwasserstoffes im verdorbenen Eiter, die schon durch das
Schwarzwerden bleihaltiger Pflaster angezeigt wird, liess sich zwar
durch genauere Untersuchung bestimmt nachweisen , doch glaubt C.,
dass dessen Menge zu gering sey, um den Tod hervorrufen zu koén-
nen, weil oft noch weit gréssere Quantitdten durch die Lungen ohne
Schaden absorbirt werden. Die Angabe, dass in Féllen von Eiterauf-
saugung Schwefelwasserstoff im Urin und Schweiss zu finden sey, hat
C durch die Analyse nicht bestatigt gefunden. Direct widerlegt sich
obige Ansicht durch folgenden Versuch. Wird verdorbener Eiter mit-
telst Blei des Schwefelwasserstoffs beraubt und hierauf in die Venen
eines Tliieres eingespritzt, so treten dieselben Erscheinungen ein, wie
wenn der Eiter sammt seinem Gehalte an Schwefelwasserstoff einge-
spritzt wird. Auch die Annahme, dass Blausdure im verdorbenen Ei-
ter sich bilde, fand C. durch genaue chemische Versuche widerlegt.
Die blauliche und grinliche Farbe, welche man zuweilen an Ver-
bandstickenbemerkt, wodurch Einige zur Vermuthung einer Cyan-
verbindung geleitet wurden, hat nach C. mit den blauen Farben orga-
nischen Ursprunges das gemein, dass sie durch Sauren sich leicht ro-

Die Ursache des Ubelriechens vom Eiter setzt C. in eine Ver-
anderung desselben auf Kosten der Elemente der atmosplidrischenLuft.
C machte folgende Versuche uber diesen Gegenstand. Er nahm vier
Fldschchen und fiullte dieselben mit frischem Eiter. Das erste wurde
ganz gefillt, hermetisch verschlossen und einer der Kdrperwdrme
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gleichkommenden Temperatur im verschlossenen Raume ausgesetzt.
Das zweite wurde bis zum sechsten Theile seiner Hohe gefillt, mit
einem Korkstdpsel versehen und unter gleiche Verhéltnisse gebracht.
Das dritte, dem zweiten gleich, wurde bei der gewdhnlichen Tem-
peratur des Tages an der &usseren Luft gelassen. Das vierte endlich
wurde in ein Gefass gethan, wo die Luft hdufig erneuert und die Tem-
peratur gleich jener des Korpers erhalten wurde. Das erste Flasch-
chen, nach 6 Tagen eroffnet, bot keinen unangenehmen Geruch dar;
mit Acet. Plumbi getranktes Papier blieb unverdndert. Das zweite war
nach 4 Tagen noch unver&ndert, nach 6 Tagen gab es einen stinken-
den Geruch und das erwahnte Papier wurde schwarz gefarbt. Im drit-
ten und vierten Flaschchen hatte der Eiter keine Verdnderung erlitten.
Durch andere Versuche Uberzeugte sich C., dass Eiter, der Kélte
ausgesetzt, der Verderbniss sehr lange widerstehe. Aus diesen That-
sachen folgt: dass der Luftcontactin Verbindung mit einer
bestimmten Temperatur das Verderben des Eiters am
meisten beglinstige; dass von der nicht- erneuerten Luft das-
selbe gelte, und dass der bei gewdhnlicher Temperatur der Luft aus-
gesetzte Eiter nicht leicht verderbe. Die Verhdaltnisse, unter welchen
ein gedffneter Abscess sich befindet, sind mithin gerade solche, wel-
che eine Zersetzung des Eiters am meisten begunstigen, namlich:
30—33° Wéarme und Aufenthalt unter Verbandsticken, welche die
Lufterneuerung hindern. Die glnstige Wirkung der Bay nton’schen
Behandlungsmethode der Fussgeschwiire durch den Compressivver-
baud mittelst Heftpflaster scheint auf dem gehinderten Luftzutritt zu
beruhen. Das haufige Abnehmen des Pflasters dirfte aber die Vortheile
jener Methode bedeutend verringern. Wird jedoch der Verband nicht
sehr genau angelegt, so wirkt er schéadlich, weil dann die unter dem-
selben eingesperrte Luft das Verderben des Eiters nur noch mehr be-
gunstigt. Die glucklichen Erfolge der subcutanen Operationsmethode
sind grosstentheils Belege fir die Richtigkeit der aus obigen That-
sachen sich ergebenden therapeutischen Grundsatze. (Gazette medic-
de Paris. 1843. Nr. 34.) Kanka.

Uber die kryptogamischen Vegetationen bei den
Schwammchen der Mundhohle (Aphthen, Soor).

Von Dr. Gruby in Paris.

Die Pseudomembran, welche hei der eben bezeichneten Krankheit
dieMundhéhle und einen grdsseren oder kleineren Theil der Schleim-
haut im Rachen, in der Speiserohre u. s. w. Uberkleidet, besteht nach
Gruby’s mikroskopischen Untersuchungen aus kryptogamischen
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Vegetationen. Betrachtet man eine isolirte kegel&dhnliche Partie je-
ner Pseudomembran sogleich bei ihrer Bildung, so sieht man,
dass sie aus einer Masse von Pfldnzchen zusammengesetzt ist, an de-
nen Wurzel, Stédngel und Sporulen genau zu unterscheiden sind. Die
durchsichtigen Wurzeln pflanzen sich in die Zellen des Epitheliums
ein, sind cylindrisch, und haben im Durchmesser beildufig '/4o0 Mil-
limetres; indem sie sich entwickeln, durchbohren sie die ganze Reihe
der Zellen des Epitheliums, und gelangen dergestalt auf die freie
Oberflache der Schleimhaut. Die auf der Oberflaiche der Schleimhaut
hervortretenden Stadngel sind cylindrisch und gleichfalls durchsichtig,
facherig, bisweilen abgetheilf, und enthalten Kernchen; die '/4 Mill.
langen und */4o0 Mill. breiten Stangel (heilen sicli in Zweige, deren
fernere Verdstelung immer dichotomisch (gabelférmig) erfolgt; diese
Astchen haben eine den Stingeln &hnliche Structur, und Die und da
tragen sie an der Seite Sporen, welche namentlich am freien Ende
zahlreich sind, und '/,00 bis '/s00 Mill. im Durchmesser haben. Die so
beschaffenen kryptogamischen Vegetabilien besitzen die gréssteAhnlich-
keit mit dem Sporolrichium, stellen Ubrigens auch den parasitischen
Vegetationen (Mykodennen), bei Favus (Porrigo lapinosa Will.),
welche Gtruby zuerst nachgewiesen hat, sehr nahe; doch fehlt hei
den Aphthen die eigene Kapsel, es sind Sporulen an den Seiten der
Zweige und deutliche Kernchen in den Zellen vorhanden, und die
Zweige sind geradelinig gerichtet. Die Kryptogamen hei Aphthen sind
sehr leicht zerstérbar, I6sen sich leicht von der Schleimhaut ab, und
werden in den Magen hinabgeschlungen, dessen Oberflache sie sofort
bedecken. Die weisse Pseudomembran, welche bei den Aphthen sicht-
lich ist, besteht nur aus den eben bezeiclmeten Kryptogamen und aus
Epilhelialzellen. Desshalb hédlt G. die Aphthen hioss fir eine Kryplo-
gam der Schleimhaut des Mundes und des tbrigen Verdauungsschlau-
ches. (Eben indem Ref. diese Untersuchung G.’s niederschreibt, er-
folgt eine neue G.’s Uber die Entdeckung einer kryptogamischen Bil-
dung bei Mentagra contagiosa, welche demnéchst ebenfalls mitge-
theilt werden soll. Rayer und Montagne sollen vor mehreren
Monaten die Aphthen ebenfalls mikroskopisch untersucht und den Re-
sultaten G.’s &hnliche gefunden haben; so bemerkt wenigstens die Re-
daction der Archives, ohne indessen eine genligende Stiitze fiir diesen
Prioritadtsanspruch aufzufihren. R ef.) (Archivesgenerales de Medecine.
18)3. dum) Sigmund.
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Fall einer durch Blutentleerungen und Indigo ge-
heilten Epilepsie.
Von Simouin.

Acht Tage nach einem heftigen Schreck erlitt P., 28 Jahre alt,
einen epileptischen Anfall, der leichten Kopfschmerz hinterliess. S.
verordnete einen Aderlass. Der Anfall wiederholte sich dennoch nach
8, und dann nach 14 Tagen. Ein nochmaliger Aderlass und 10 Blut-
egel an den After verzdgerten den vierten Anfall bis nach 6 Wochen.
S.verordnete nun ein Electuar aus 16 Grammes Indigo, 2 Grammes aro-
matischen Pulvers und etwas Syrup. Auf zweimal genommen verur-
sachte es Magenschmerz und schwarze Stuhlgdnge. Die darauffolgen-
den 9 Tage in ganzer Dosis verbraucht, bewirkte diess Electuar fort-
wéhrend erwéhnte Stihle, starke Aussonderung des Harnes, der nach
24 Stunden eine blaue Farbung annahm, heftige Magenschmerzen,
Koliken, leichte Fieberschauer, Ubelkeit und Schleimerbrechen.
Pat. entzog sich nun der weiteren Behandlung, erlitt aber durch die
6 darauffolgenden Jahre keinen Anfall mehr. (Bekanntlich hat der Statih.-
Illath Dr. v. Stahly in Pesth zuerst den Gebrauch des Indigo bei
Epilepsie empfohlen und davon sehr giinstige Erfolge bekannt ge-

macht. Red.) (.Bulletin general therapeutique. 1841. Decemb.)
Frohlich.

Das nutzlichste Regimen hei Diabetes mellitus.

Von Bravais.

Bo nchardat’s Methode, welche in Anwendung animalischer
Kost und Vermeidung aller Gummi-, Mehl- und Zuckersubstanz be-
steht (s. medic. Wochenschr. 1842, Nr. 30), wurde von B. in zwei
Fallen angewendet, deren einen er uns mittheilt: Ein Mann von 65
Jahren erlitt in seinem 52. Jahre einen Anfall von Apoplexie mit He-
miplegie. Vor 3 Jahren stellte sich Retentio urinae mit den Sympto-
men des Diabetes ein. Binnen 24 Stunden war die Menge des Urins
8 Litre. Nun wurde Bouchardat’s Methode durch 4'/, Monate auf
das genaueste in Anwendung gebracht, und es ergaben sich folgende
Resultate : Nach 13 Tagen war die Menge des in 24 Stunden gelasse-
nen Urins 7 Litre, nach 18 Tagen 3 Litre, nach 8 Wochen nur 2L.
In demselben Verhaltnisse nahmen auch alle Ubrigen Symptome ab,
und nach 4'/a Monaten war Pat. vollkommen geheilt. (W ir erlauben
uns bescheidene Zweifel, mindestens an der Dauer dieser Heilung, da
durch die bisherigen Erfahrungen keine dauerhafte constatirt ist,
in Féllen, wo wahrer Diabetes mellitus zugegen war. Ref.) (Gazette
medicale de Paris. Nr. 6.) Frohlich.

2 c\kn t-m
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Die subcutane Resection des Unterkiefers.

Von Prof. Signoroni in Padua.

Diese merkwirdige Operation, die Prof. S.in einer eben erschiene-
nen Brochure (Memoria chirurgica della Demolizione sotto- cutanea
della mascella inferiore del Prof. Signoroni. Padova. Seltemb. 1842)
ausfihrlich beschreibt, wurde an Helena Ferrato-Mazzon, einer
jungen Frau aus Venedig, ausgefiihrt. Dieselbe litt schon lange an
einem Osteosarcom der rechten Seile des Unterkiefers, welches sich
vom ersten Schneidezahne l&ngs des Kdrpers vom Unterkiefer bis nahe
zum Kiefergelenke erstreckte, und in der Grésse einer Mannsfaust
nach aussen hervorragte. Dadurch wurde nicht allein das Gesicht be-
deutend verunstaltet, sondern auch durch die Verhinderung desKauens
und durch fortwadhrenden Abfluss des Speichels die Verdauung be-
eintrachtiget. Da die Grosse desselben noch immerfort zunahm, und
alle bisher dagegen angewandten Mittel fruchtlos waren, so ging Pat.
gegen Ende Nov. v.J. nach Padua. — S. beschloss, als einziges noch
tbrigbleibendes Heilmittel die Abtragung des entarteten Unterkiefers,
und zwar nach einer ganz neuen Methode, n&mlich von der Mund-
héhle aus, zu unternehmen, und liess folgende eigens fir diese Ope-
ration angegebene Instrumente verfertigen: 1. Zwei Knochen-
scheren mit betrdchtlich langen Griffen und kurzen iber einander-
streifenden Klingen, ganz nach Art der Scheren, deren sich die
Gartner zum Abstutzen der Zweige bedienen. Die erste dieser Sche-
ren, die S. der Form ihrer Klingen wegen die einem Papageischnabel
&dhnliche Knochenschere (Cesoja ossirora a becco di Pappagallo)
nennt, bestimmte er zur Absetzung des Gelenkfortsates vom Unter-
kiefer. Die Klingen derselben liegen in gleicher Linie mit den Griffen,
und ihre schneidenden Kanten sind den Flachen des Kieferastes ent-
sprechend geformt, und also die eine der dusseren Fldche dieses Kno-
chens gemdss convex, die andere der inneren Fldche desselben an-
passend concav. Die zweite von S. angegebene Schere fihrt wegen
ihrer Form den Namen der Kranichschnabel &hnlichen Knochenschere
(Cesoja ossivora a becco di GriJ. lhre Klingen sind an den Kanten
in einem rechten Winkel mit den Griffen gestellt, und da sie zur Ab-
setzung des Kdorpers vom Unterkiefer bestimmt ist, so sind auch von
den schneidenden Kanten derselben die eine der dusseren Kieferflache
entsprechend concav, die andere der inneren Fldche desselben gemaéss
convex gestaltet. Das dritte zu dieser Operation angegebene Instru-
ment ist ein Scalpell, das S. Scalpellino scarifcatore nennt; das-
selbe bildet ein verschobenes Quadrat mit etwas convexer Schneide
und vorstehender Spitze, und dient zur Lostrennung der Weichge-
bilde vom Unterkiefer. — Am 4. December v. J. wurde nun die Ope-
ration von S. vollfuhrt, und zwar in drei Momenten, wovon das
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erste die Isolirung des Sarcoms, das zweite die Abtragung, und das
dritte die Herausforderung desselben begriff. — 1. Die Isolirung.
Nachdem vorlaufig der rechte untere Angenzahn herausgenommen, die
Kranke mit halbaufrechtem Kérper gelagert, der Kopf von Gehiilfen
befestigt, der Unterkiefer so weit als moglich herabgedrickt, der
rechte Mundwinkel mittelst eines stumpfen Hakens abgezogen und die
Zunge zur Seite gewendet war, machie S. mit dem oben beschriebe-
nen Scapell einen liefen Einschnitt in das Zahnfleisch an der dusseren
Flache des Unterkiefers vom Winkel desselben bis zum ersten Schneide-
zaline der erkrankten Seile, und einen &hnlichen an der inneren Ge-
gend des Zahnfachers, und trennte dann, die Schneide immer gegen
den Knochen gewendet, die umliegenden Gewebe, und zwar nach
aussen die Endfasern der M. platisma myoides und masseter nach
aussen, und nach innen die Inserlionen der Mm. genioglossus, genio-
hyoideus und mylohyoideus, immer so viel als moglich Gefdsse und
Nerven schonend. Dann schritt er zur Lostrennung des Gelenkfort-
satzes bis gegen das Gelenkskdpfchen, und trennte so nach aussen
die Anheftungen des Backen-, des Kau- und des ausseren Fligel-
muskels , nach innen aber den inneren Theil des Kaumuskels und die
Einpflanzung des M. temporalis am Kronenforlsatze. — 6) Die Ab-
setzung. Da die gekrimmte Knochenschere noch nicht fertig war,
so nahm S. die Heyne’sche Keltensdge, und selzte dieselbe von in-
nen an die Stelle des ausgezogenen Augenzahnes an; weil aber liier
die Handhabung dieses Instrumentes wegen Enge des Baumes sehr
beeintrdchtigt war, so machte er mit dem Scalpell von aussen einen
senkrechten, 3" langen Schnitt durch die Haut bis an den Knochen,
und sdgle dann denselben durch. Sobald diess geschehen war, nahm
S. die gerade Knochenschere, fiihrte sie geschlossen in den Mund
ein und offnele dieselbe am Gelenkfortsatze angekommen, umfasste mit
der convexen Schneide die dussere Fldche und den hinteren Band die-
ses Knochens, mit der convexen aber die innere Flache desselben,
und trennte dann durch schnelle Vereinigung der Griffe den Knochen
auf einen Schlag durch.— c) Die Herausbhefdérderung des ent-
arieten Kiefers gelang darauf ohne alle Schwierigkeit. — Der Blut-
verlust war unbedeutend. — Nachbehandlung. Das Gewicht der
Zunge und der Druck von der Wange reichten hin, die Wundrander
zu vereinigen. Auf die rechte Wange wurden kalte Uberschlage ge-
macht, innerlich eine antiphlogistische Mixtur gegeben und schwache
Didt verordnet. Einige nervése Symptome, als: Ohnméchten, allge-
meine Schwéache und Ké&lte mit zeitweiligem Ziltern der Extremitdten,
Anfslossen u. s. w. verschwanden auf Frottirungen, warme Fomente
auf die Extremitéaten und Herzgrube, und innerlich gereichte Stimu-
lantia und Diaplioretica. Am 2. Tage nach der Operation trat das
gewodhnliche Reactionsfieber ein in Verbindung mit gastrischen Sym-
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ptomen und die Wange, die nach der Operation eingefallen war, schwoll
betrachtlich an. — Aderlass, Purgantia und Pillen mit ExIr. Hyoscyami,
gegen die Ubermassige Localreaclion der inneren Wunde o6fters Blut-
egel. Die Schwierigkeit des Sehlingens, die anfangs beléstigte, ver-
lor sich. — Am 5. Tage wurden die kalten Uberschliage mit war-
men vertauscht. Durch dieses einfache Heilverfahren wurde der ent-
ziindliche Turgor der Wange unterdrickt und die Vernarbung der
inneren Wunde beschleunigt, so dass dieselbe schon am achten
Tage nach der Operation per primam intentionemgeheilt war.
Die Sprache, die anfangs mihsam und undeutlich war, hatte ihre vo-
rige Hegelméssigkeit mit Wohlklang wieder erhalten, und die Kranke
war bis auf die kleine &ussere Wunde vollkommen hergestellt. —
Als die Frau am 1. Juni d. J., also 6 Monate nach der Operation,
wieder untersucht wurde, bemerkte man noch die kleine Narbe am
Kinne, die Wange war normal und jede Anschwellung derselben
verschwunden, die Parotis unversehrt, von aussen kein Zeichen des
verloren gegangenen Kiefers; der rechte Mundwinkel war ein wenig
herabgezogen und das Kinn nach rechts geneigt; die Sprache natir-
lich, das Schlingen regelméssig, und das Kauen, selbst betrachtlich
harter Substanzen, leicht. Der Zahnbogen der Ubriggebliebenen Halfte
vom Unterkiefer, der wahrend seiner Unthétigkeit nach innen vom
entsprechenden Zahnféacher des Unterkiefers lag, erhielt beim Kauen
und Sprechen seine natirliche Stellung. Nur durch genaue Untersu-
chung war der Abgang eines so betrachtlichen Theiles vom Kiefer zu
bemerken; an die Stelle des entfernten Knochens war eine knorpel-
artige Substanz abgelagert, und eine schéne Narbe verband die Schleim-
haut der Wange mit der der Mundhdhle. — Zu den Vorzigen die-
ser subcutanen C) Abtragung des Unterkiefers vorje-
der anderen Operationsweise, die die Entfernung desselben bezweckt,
rechnet S. namentlich: 1. Die Einfachheit und schnelle Ausfihrbarkeit
derselben. 3. Die Vermeidung einer entstellenden Narbe im Gesichte.
3. Die schnelle Heilung der Wunde. 4. Die leichte Vermeidung der
Verletzung wichtiger Theile, als: der Arteria facialis, Carotis int.,
der Venajuy. profunda, des Nervus hypoylosstis, facialis etc., der Pa-
rotis und des Stenonischen Ganges. (Memoria della demolizione soltocu-
tanea della mascella inferiore etc. Von Signor oni der k. k. Gesell-
schaft der Arzte gewidmet, im October 1843.) Nader.

Uber einen Fettbruch in der Nabelgegend.

Von Dr. Denonvilliers.

D. behandelte eine Kranke, bei welcher ein sogenannter Fet
bruch in der weissen Bauchlinie, und zwar in der Nabelgegend, vor*
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lianden war, zugleich aber die Erscheinungen, welche von einer Pe-
ritonitis bedingt waren, aufeineEinklemmung tduschend hindeuteten. Die
vorgelagerte Masse liess sich vollkommen zuriickfuhren, und dessenun-
geachtet dauerten jene Erscheinungen fort; man hatte nur auf eine
Einschniirung durch den Bruchsackhals schliessen miissen, wenn nicht
das Peritonduin in der Nabelgegend so innig mit der Bruchwand ver-
einigt ware. Nach dem Tode der Kranken fand D., dass eine Feit-
masse, zwischen Haut und Aponeurosen angesammelt und auf dem
Peritondum angebeftet, sich durch den Nabelring den Weg gebahnt
und dergestalt vorgelagert hatte, dass man zur Annahme einer wirk-
lichen Vorlagerung von Darm oder Netz verfiihrt werden konnte, um
so mehr, weil sich jene Fettmasse frei durch den Nabelring hin- und
herschieben liess. — Man weiss, dass einige Mal ahnliche Fettmas-
sen, Hernien der Nabelgegend tduschend &hnlich, zu operativen Ein-
griffen gegen vermeintliche Einklemmungen Veranlassung geboten ha-
ben, und in dieser Hinsicht erscheint D.’s Mittheilung doppelt beleh-
rend. (L’Experience. 1843. Nr. 366.) Sigmund.

Heilung- einer Brucheinklemmung durch Brech-
weinstein.

Von F. H. Church.

Ein 64 Jahre alter Arbeiter litt seit 30 Jahren an einem schiefen
Leistenbruche; er trug wahrend des Tages ein Bruchband, und nahm
dasselbe im Bette, wo der Bruch bestandig zuriickging, wieder ab.
Die Zurtickbringung ging immer ohne Schwierigkeit vor sich, bis er
am 18. August, nach wiederholten fruchtlosen Versuchen, zu diesem
Zwecke Hrn. Church holen liess. Dieser fand eine Einklemmung,
und versuchte die Taxis ohne Erfolg. Siegelang auch nicht, nach-
dem er dem Patienten bis zur Syncope zur Ader gelassen hatte. Ein
kréftiges Purgans bewirkte keine Leibesoffnuug, sondern es stellte
sich nach 4 Stunden Kotherbrechen ein. Ch. schlug die Operation vor,
der sich jedoch der Pat. nicht unterziehen wollte, da er lieber in
einer ganzen Haut (wie er sich ausdrickte) sterben wollte. Es trat
baidausgebreitete Peritonditis ein, wie die Empfindlichkeit des Bau-
ches , dessen tympanitischer Zustand und die Ubrigen Symptome die-
ser Entziindung darthaten. Das Erbrechen wurde immer bedenklicher,
wesshalb Ch. ein Klystier aus 4 Pinten lauen Wassers mit 4 Gran
Brechweinstein applicirte. In ungeféhr einer halben Stunde horte das
Erbrechen auf, und es wurden dem Pat. nun durch den Mund 10 Drach-
men Hicinusdhl beigebracht. Zwei Stunden darauf erfolgte eine copiése
Stuhlentleerung. Calomel und Opium brachen die Gewalt des Perilo-
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nditis. Als sich die ersten Spuren der jMercurialWirkung zeigten,
wurde die Taxis wieder versucht und sie gelang diessmal ohne viele
Mihe.

Ch. bemerkt in Beziehung auf diesen Fall, dass seines Wissens
vor ihm noch Niemand den Brechweinstein bei der Brucheinklemmung
versucht habe. Er hétte ihn auch bei gew6hnlichen Umstadnden selbst
nicht versucht, allein hier handelte es sich um einen allen, sehr
grossen Bruch, welcher offenbar eine grosse Menge harten Kothes
enthielt. Da sich Pat. keiner Operation unterziehen wollte, so blieb
Hrn. Ch. nichts Gbrig, als ein Mittel zu ersinnen, das mit einer all-
gemein herabstimmenden Wirkung die einer localen Heizung ver-
bédnde. Als solches erschien ihm der Brechweinsfein, von dem er
hoffte, dass er auf die Schleim- und Muskelhaut der Gedarme eine
stimulirende Wirkung ausiben wiirde, wahrend seine Absorption auf
den Ubrigen Organismus deprimirend wirken dirfte, so dass von der
verstarkten peristaltischen Bewegung bei daneben bestehender allge-
meinen Relaxation auf leichtere Zuriickbringung des Bruches zu rech-
nen war. Der Erfolg rechtfertigte dieses Baisonnement, nur bleibt
unentschieden, wie viel der Heilkraft der Natur selbst in diesem
Falle zugeschrieben werden miisse. Nachahmung verdient dieses Ver-
fahren jedenfalls. (Jthe Lancet. September 18, 1841.) Weinke.

Behandlung' dei' Prostata-Anschwellung bei alten
Leuten.

Von Di- Physick.

Das Ende eines dinnen, biegsamen Katheters wird in einen sehr
dinnen, 3 Zoll langen und 11, Zoll weiten Darm eingeschoben. Die-
ser Darm von einem Schafe wird fest an den Katheter angebunden;
er legt sich, wenn er gedhlt wird, auf das Genaueste an die Ober-
flache des Katheters an, und kann also ohne Schwierigkeit eingefihrt
werden. Ist dieses geschehen , so fillt man den Darm mit warmen
W asser, verstopft den Katheter und zieht ihn vorsichtig, aber mit
einiger Festigkeit zurlick. Der dadurch ausgeubte Druck ist sanft,
gleichmdssig und nicht reizend. Er hat den gunstigsten Erfolg, in-
dem er den angeschwollenen Proslatalappen zuriickdrdngt und Monate
lang die Ausleerung des Urines betrdchtlich erleichtert. Das Verfah-
ren wurde zuerst 1830 bei einem 70jahrigen Greis angewendet. Dieser
erkaltete sich zufallig unmittelbar nach der Operation, ohne desswe-
gen mehr zu leiden, als zuvor, und als er von seinem temporéren
Unwohlseyn sich erholt hatte, fuhlte ersieh so erleichtert, wie es
lange nicht der Fall gewesen war. Die Einfilhrung des Instrumentes
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wurde nach einigen Monaten mit grossem Vortheile wiederholt. Man
muss sehr daraufsehen, die Rander des Darmes glatt um den Kathe-
ter anzulegen. Es erschien ausserdem néthig, die Fdden lose um den
Katheter herumzuwickeln und an den Pfropf zu befestigen. (Ran-
dolph’s Memoir of Dr. Physich.") Hi ekel.

Uber einen Blasensteinsclinitt bei einem Pferde.
Von Professor Dick zu Edinburgh.

Dieselbe nahm D. am 8. Juni vor. Der Stein war gross und wog
nach der Ausziehung noch 8 Unzen, obgleich eine nicht unbetracht-
liche Portion desselben hei den Herausbeférderungsversuchen, welche
durch die Tiefe der Wunde, die Rauhigkeit des Steines und eine
grosse Geschwulst innerhalb des Raumes, durch welchen er ausge-
zogen werden musste, sehr erschwert waren, abgebrochen worden
war. Mehrere Steinzangen vermochten die Ausziehung nicht zu be-
wirken, bis endlich Dr. Mercer die Operation gliucklich beendigte,
indem er mit seiner Hand in die Blase einging, wobei er Hand und
Arm bis fast an den Ellbogen einbrachte, ehe der Stein gehdrig ge-
fasst werden konnte. Das Thier ertrug die Operation wohl, und ging,
nachdem es losgebunden worden war, in seinen Stall, ohne, dem
Anscheine nach, grosse Schmerzen erlitten zu haben. (Froriep’s
neue Notizen aus dem Gebiete der Natur- u. Heilkunde, 1842. Nr. 479.)

Hickel

Fernere Beitrage zur radicalen Bruchheilung.
Von Lehmann.

Zuvorderst beklagt sich der Verf. Uber diejenigen, welche die
»Uberraschend gunstigen« Erfolge der Bruchoperationen, welche theils
durch sein Verfahren, theils durch das anderer Operateurs in der
jlingsten Zeit erzielt worden seyen, als gefahrlich oder erfolglos dar-
stellen. Seit beinahe drei Jahren operirt er Hernien radical,
zahlt schon 35 Operationen von Leisten- und Scj'Otalbrictien (von de-
nen 17 auf das letzte Jahr fielen), und jedesmal waren die Patienten
mit dem Erfolge zufrieden) nur einmal stellten sich Besorgniss erre-
gende Erscheinungen (nicht angegeben, welcher Art) ein. Da die Vor-
sichtsmaassregeln bei der Operation, welche der Verf. empfiehlt, ohne-
hin bekannt sind, so bemerken wir nur, dass er die Gerdy'sche und
die Wutz er’sche Methode wegen ihrer heftigen Eingriffe verwirft,
und dass er das 8- bis 9tdgige Liegenbleiben des weichen Cliarpie-
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pfropfes, welchen er besonders bei nicht zu weiter Bruchpforte und
Leistenkanal, jetzt immer nur durch Einen Nadelstich befestigt, voll-
kommen ausreichend fand, um den erforderlichen Grad von Reaction
fur Adhésion und Verwachsung der Bruchpforte zustande zu bringen.
L. skizzirt sechs Féalle von Operationen naher, unter denen die des
Unterofliciers Sch., wegen doppelten Leistenbruches unternommen, be-
sonders interessant ist; zuerst wurde auf der linken und sechs Tage
nachher auf der rechten Seile operirt, worauf in 3 Wochen radicale
Heilung erfolgte und der Genesene mit einem Bruchbande zum Regi-
mente zurickkehrte; nach einem halben Jahre fand L. nicht die ge-
ringste Spur von Briichen. Den zweiten operativen Eingriff schon am
sechsten Tage unternommen zu haben, missbilligt der Verf., weil
linkerseits Stdrung im Eiterungsprocesse und lberhaupt beunruhigende
Erscheinungen (nicht angegeben , welcher Art) kurz auftraten, wie
sie L. friher nicht beobachtet hatte. — Bei einem 9jéhrigen Knaben
operirte L. einen ziemlich bedeutenden rechtseitigen Scrotalbruch,
welcher 4 Jahre ohne Anlegung des Bruchbandes bestanden hatte; die
Bruchpforte war ungewdhnlich weit, und doch gelang die radicaleHei-
luug, welche seither (seit den 9. Novemb. v.J. bis zur Mitte Mérz)
fortwahrt. — L. hdlt es nun fir eine ausgemachte Sache, dass sich
seine Operationsmethode fir Erwachsene und Kinder eigne, weil
dusserst gelinder Schmerz , Schnelligkeit der Ausfithrung, sehr més-
sige Reaction und Sicherheit des Erfolges fir sie sprechen; die Zeit
wird lehren, was andere Kunstgenossen davon erfahren; wer, wie
Ref., auch von dem scheinbar gelindesten Eingriffe durch kunst-
gelbte Hand ungilinstige Erfolge beobachtet hat, dem darf die Be-
denklichkeit bei der Operation nicht tibel gedeutet werden, um so we-
niger, als Verschliessung der Bruchpforle nicht mit L. radicale Hei-
lung genannt werden darf. (Preussische medic. Vereinszeitung. 1842.
Nr. 12.) Sigmund.

Bandage zum Zuriicklialteii des Mastdarinvorfalls.
Von Dr. Warnecke in Kdln.

Dieselbe besteht aus einer doppelten Bruchbandfeder, an welcher
noch eine dritte Feder nebst einer kleinen Pelote angebracht ist,
welche sanft, aber doch gentigend gegen den Anus drickt, um das\ or-
fallen des Mastdarmes zu verhiiten. Bei dem Stuhlgange wird die dritte
Feder etwas zur Seite gehoben; man {berzieht die Bandage gleich
einem gewdhnlichen Bruchbande und derReinlichkeit halber die kleine
Pelote mit einem Sticke Blase. Dreimal schon wendete W. diese Ban-
dage mit gewinschter Leistung an; in einem derselben war (bei einer
an Erschlaffung der Unterleibsorgane leidenden Frau) zugleich Ge-
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barmuttervorfall vorhanden j ausser der den Mastdarm zurj[lckha)ten-
den kleinen Pelole wurde an der Feder noch eine etwas grossere an-
gebracht, wodurch der Darm stark in die Héhe gedriickt und damit
auch dem Gebarmuttervorfalle gewehrt worden ist. (Ebendaselbst.)

Sigmund.

N otizell.

Vierte Versammlung der italienischen Gelehrten
(Seienziati) im September 1J. zu Padua.

(Fortsetzung)

83. September. Dr. Pietro Fumian i aus Padua, Primarchiriir«*
des dasigen Strafhauses, liest eine Abhandlung tber seine durch die
Eugandischen Mineralwésser erlangten Erfolge, aus denen hervor-eht
dass sie eminent conlraslimulirend wirken; denn, sagt er, da schon
die einzelnen Bestandteile derselben, das Wasser, das Meersalz der
Schwefel, Wasserstoffgas, Brom und das eigentiimliche Naphtha
dhnliche Ohl, das Prof. Haga zz ini jungst in ihnen entdeckte, un-
bezweifelt contrastiimilirend wirken, so kdénnten auch die in den
AVassern vereinten Substanzen keine verschiedene Wirkung dussern
nur misse man jene von der Natur sehr heissen AVasser und ihren
Schlamm nicht warm, wie es seit2Jahrlausenden geschieht, gebrauchen
sondern géanzlich abgekihlt. — Dr. Paro 1o aus Ctineo erdrtert aus sei-
nen statistischen Tafeln die Wirksamkeit der Kuhpockeneinimpfung auch
Ver[aufes (!Fegg after- Exrar%aralgl(ielferner d|eW|rksamke|t s Addes
lasses nach Missbrauch des Chinins bei Ruckféllen von Wechselfiebern,
und des Mutterkornohles bei Synoc/ta angioitis, Lungenschwindsucht
Hé&moptysis, Diarrhée, Dysenterie und dem weissen Fluss

Der Prof. der Pharmacologie aus Parma, Dr. Yen tu rini eroff-
net neuerdings die Discussion Uber die Wirkung der Cantariden, in-
dem er Dr. Broglia ersucht, er mége ihm den Zweifel l6sen,
wie es geschehe, dass die Cantariden, welche doch Hautentzin-
dung erregen, zu den Urinwerkzeugen gelangen und diese irritiren,
sie in allen Ubrigen Systemen aber deprimirende Wirkungen &ussern.

Broglia antwortete: Das erstere geschehe durch Absorption, das
zweite erfolge auf dieselbe Art, wie beim Nilrum und der Milchsaure
welche unbezweifelt deprimirend wirken, obschon sie eine auffallend
irritirende Wirkung auf die Urinwerkzeuge lben. Diese Antwort be-
friedigte den parmesanischen Phannacologen vollkommen und diente
ihm zum Beweise, wie wahr es sey (was Kasori, Tommasini
und&iacomini schon saitsambewiesen), dass Kirschlorbeerwasser»
Salpeter, Cantariden, Sublimat, Arsenik, obschon &usserlich irri-
tirend, innerlich deprimirend wirken. — Der Prof. der Pharmacolo°ae
aus Siena, Dr. Carresi, fuhrt ebenfalls zur Begrindung die-
ser Beobachtungen einen Fall von chronischer Augenentziindnng an,
wo die Anwendung des Vesicators in der Oberaugenhdhlengegend

1545 2 vollkommene Heilung herbeifiihrte. e Auch Dr.
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Menegotto aus Vicenza fihrt zwei durch den innern Gebrauch
der Candiariden geheilte Krankheitsfalle an, unter diesen eine Cysti-
tis. Eine Cantharidenvergiftung wich dem Gebrauche des Ilhums,
Zimmtwassers, Athers und Laudanums. Nach Dr. Nardo (Insti-
tutsmitglied gus Venedig) ist die Wirkung der Canlhariden nur Plilo-
gose &hnlich. Man misse die chemisch-kaustische Wirkung derselben
von der blasenziehenden wohl unterscheiden. Die dem Leben geféahr-
liche Wirkung der Canthariden dussere sich durch allgemeinen Schwa-
chezustand. Beweise hiefiir liefern die zahlreichsten Beobachtungen
und die allgemeine Meinung der franzdsischen Toxicologen. Man misse
die chemische vitale Wirkung von der rein chemischen wohl unter-
scheiden, jene wirke ansschliessend auf die lebende Fiber, diese
auch auf die todte. Demnach erklart er die Ansicht von Namias,
der die lebenschwdchende Wirkung der Canlhariden in Abrede stellt,
far irrig. Dr. Pinali erklart die Experimente des Commuiialarzles
Broglia fir ungeniigend; denn fast alle Kaninchen, sie mdégen das
gepriesene Antidotum der Canlhariden in Weingeist genommen ha-
ben oder nicht, wurden Opfer der Versuche. Broglio dagegen be-
hauptet, dass wenn auch diess der Fall gewesen, so waren doch die
mit dem geistigen Antidotum Behandelten langere Zeit dem Tode wi-
derstanden, auch wdaren sie wahrscheinlich beim Leben er-
halten worden, wenn man ihnen mehr W eingeist ein-
gegossen hatte. Aufdie ErwiederungPinali’s, dass der Gerette-
ten doch zu wenig seyen, erwiedert statt Broglia Prof. Giac omin i,
dass wenn auch nicht alleEntziindungen dem Aderlasse weichen, dess-
lialb doch deren entziindungswidrige Wirkung nichtin Zweifel gezogen
werden diirfe. Ubrigens wenn man auch den Erfolg des Mittels au den
Thierchen in Zweifel ziehen wolle, so kénne man doch nicht in Abrede
stellen, was ihm seine klinischen Erfahrungen gelehrt haben. Aber
auch diese Auctorifat scheint dem Dr. Pinali nicht Uberzeugend ge-
nug, der nicht begreifen kann, wie man die Ergebnisse der Toxico-
logie zum Stiitzpunct einer rationellen Pharmacologie zu machen den
Mutli haben kdnne. Die mechanischen und dynamischen Wirkungen der
Heilmittel bedingen einandernur zu haufig, und am Krankenbette lerne
man selbst die antiphlogistische Wirkung von der deprimirenden un-
terscheiden. Wenn irgend ein Mittel, wenn auch ein widersinniges,
In Entziindungskrankheiten dargereicht wurde, und diese dabei ge-
wichen, so dirfe man noch nicht schliessen, dass selbes desshalb ein
eminent-antiphlogistisches sey. Ein Gegenreiz, der entziindend wirkt,
heilt sehr oft ausgesprochene Entzindungen , oder wollte man wohl
die Anwendung des GHiheisens antiphlogistisch und deprimirend nen-
nen, weil die darauf erfolgte Suppuration eine innere Entziindung oder
Vereiterung beschrankt oder aufhebt? Ubrigens konne es der Heil-
kunde und der Menschheit nur zum Verderben gereichen, wenn das
allgemein und unbedingtals wahr angenommen und von der unerfahre-
nen Jugend ricksichtslos angewendet wirde, was durch die Auctori-
tadten der neuen italienischen Schule als unumsldssliche Wahrheit ver-
kindet wird.

(Fortsetzung folgt.)
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