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1.

Original-Mittheilungen

Gluckliche Heilung syphilitischer Exo-
stosen an der innern Tafel des Stirn-
beines und ihrer Folgen.

Von Joseph Rauch, Operateur und Landesgebnrts-
lielfer in Gratz.

A. N., Grosshandler, 40 Jahre alt, ging-im Juli
1832 angeblich wegen gichtischen Schmerzen in den
untern Extremitéten in ein sehr starkes Schwefelbad
(Crapina in Croatien). — Gleich nachdem Gebrau-
che einiger Bader bekam er eine Entziindung im
Rachen, welche sich auch in die Nase erstreckte,
und vermehrte Schmerzen in den untern Extremi-
taten. Bei dem Fortgebrauche dieser Bader ver-
schlimmerten sich nicht nur obige Symptome, son-
dern die Nase wurde in den Hohlen, am Ricken
und an der Spitze geschwiirig; drei Wochen spéa-
ter, nachdem der Patient 15 Bader gebraucht hatte
und obige Krankheitssymptome sich immer ver-
schlimmerten, reiste er nach Hause und liess mich
rufen. In anamnestischer Beziehung erfuhrich nun,
dass Patient vor 20 Jahren zweimal syphilitisch
gewesen, jedesmal Chanker und Tripper gehabt
habe, und davon durch Calomel geheilt worden
sei. Seit der Zeit sei er gesund gewesen, habe
geheiratet und 2 Kinder erzeugt, wovon das eine
schon sehr friih gestorben, das andere zwar noch
lebe, aber seit Jahren mit scrophulésen Geschwii-

ren am Ricken behaftet sei. Die Mutter dieser

Kinder blieb aber immer gesund. Die aussere Un-
tersuchung zeigte den Rachen entziindet, die Schei-
dewand in der Nasenhdhle und das linke Nasen-
bein durchléchert und geschwiirig, die Nasenspitze
selbst zum Theil von einem sehr unreinen Ge-
schwiire zerstort, die Oberlippe vom scharfen
Ausfluss aus der Nase excoriirt, das rechte Schien-
bein etwas aufgelockert und beim Drucke empfind-
lich, die periodischen Schmerzen in den untern
Extremitaten unverandert, Gbrigens am ganzen
Organismus nichts Krankhaftes. Ich erklarte das
Ubel fur inveterirte Syphilis, und verordnete das
Oxydulum hydrary. Hahn, zu /* Gran zweimal
des Tages; verdinnte Aq. phagadaenica zu In-
jectionen in die Nase, eben so auch ausserlich zum
Verband; nebstbei strenge Diat, Aufenthalt im
Bette. Nachdem 3 Gran vom obigen Mittel genom-
men waren, stellten sich die Vorholen der Saiiva-
tion ein, ohne dass das Ubel 6rtlich sich veréndert
hétte. Ich wechselte nun das Praparat, und gab
den Sublimat unter der Form der D zondi’schen
Pillen unter vorgeschriebenem Regimen. Der Kranke
consumirte 18 Gran Sublimat, und es trat leichte
Salivation mit gleichzeitiger Umstimmung der Ge-
schwiire ein; alles heilte binnen 8 Wochen, die
zurlckgebliebenen Narben waren nicht sehr ent-
stellend, die Rander im Loche der Nasenscheide-
wand waren Uberhautet, und die Schmerzen in den
untern Extremitaten sammt der Auflockerung an
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der Tibia verschwunden. Ich erklarte den Kranken
fir geheilt, und er genoss auch bis zum Jahre 1838
ein relatives Wohlsein. Im August desselben Jah-
res wurde ich nun wieder zu diesem Kranken ge-
rufen, und fand denselben ganz bewusstlos am
Ricken im Bette mit halb geschlossenen Augen
liegen, alle Ausserungen der &ussern und innern
Sinne waren ganzlich verschwunden, er war un-
empfindlich gegen alles, was um und neben ihm
vorging. Nebstbei waren die Augen etwas hervor-
getrieben und starr, das Gesicht gerdlhet und die
Gesichtsmuskeln verzogen, der Unterkiefer han-
gend, das Athmen langsam, etwas schnarchend,
der Puls gross, langsam und voll. Die Extremi-
taten waren unbeweglich und blieben in jeder Lage,
in welche man sie brachle. Der Urin musste tag-
lich mittelst des Catheters und die Darmexcremente
mittelst Clystieren entleert werden. Letzteres ge-
schah , ohne dass der Kranke die mindeste Noliz
davon nahm. Goss man ihm Flissigkeiten, z. B.
Suppe oder Arznei ein, so behielt er sie lange im
Munde, bis er sie hinabschluckte, und diess ge-
schah gewdhnlich erst dann, wenn ihm davon
etwas in die Luftrohre kam und Husten erregte.
Legte man den Kranken auf die eine oder andere
Seite, so wurde er unruhig und versuchte mehr-
mals, sich wieder aufden Riucken zu legen, was
ihm aber &dusserst selten gelang. Dieser Zustand
dauerte nun schon volle 3 Wochen in dem Grade
fort, wie er oben beschrieben wurde, ohne Ver-
anderung, ausser dass der Kranke taglich mehr
und mehr abmagerte, da man ihm nur so viel
Suppe beibringen konnte, um das Leben zu er-
halten. Von seinem Arzte, der ihn bisher an Apo-
plexia nervosa behandelt hatte, bekam er fast
alle dagegen bekannten Nervina, die aber immer
nur eine auffallende Unruhe und Congestion zum
Kopfe zur Folge halten. Die Frau des Kranken er-
klarte, dass die jetzigen Krankheitserscheinungen
keineswegs auf einmal eingetreten seien, sondern in
einem Zeitrdume von 6 bis 8 Monaten, nachdem
der Kranke immer Uber Kopfschmerz, besonders
an der Stirne, geklagt habe, sich nach und nach
einfanden und endlich obiges Krankheitsbild zu-
sammenstellten. So sei er anfangs vergesslich, lau,
unaufmerksam in seinem Geschéafte, dann albern
und oft kindisch geworden, kurz es bildete sich
gradatim der Blédsinn im hohen Grade mit allen
seinen Erscheinungen, sowohl in geistiger als
korperlicher Beziehung, z. B. in Sprache, Gang,
Haltung etc. aus; dann fingen auch die ausseren
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Sinne an zu leiden, lind zwar zuerst das Gehor,
dann das Gesicht u. s. w., bis sie endlich ganz
schwanden. Nun kam dieser lahmungsartige Zu-
stand auch auf die unteren Extremitdten , dann
Blase und Mastdarm, und zuletzt auf die oberen.
Nachdem der Kranke schon einige Wochen unter
obigen Erscheinungen gelegen, wurde er sopords,
in welchem Zustande ich ihn nach 3 Wochen traf
und in die Behandlung nahm. Ich erklarte den
Kranken in Beriicksichtigung dessen, dass er vor
20 Jahren syphilitisch war, ohne dass er es wusste,
sich fur geheilt wahnte, und doch ohne neue In-
fection in so hohem Grade erkrankte, auch jetzt
noch, trotz dem, dass er spater unter meiner Leitung
die Dzondi’sche Curmethode durchmachte, fir
syphilitisch und zwar mit syphilitischen Exostosen
an der innern Tafel, besonders des Stirnbeins be-
haftet, und unterzog ihn, da alle Arzneien inner-
lich so schwer beizubringen waren, der Lou-
vrier’schen Frictionscur, jedoch mit Abweichung
von der gewdhnlichen Ordnung, und um Zeit zu
ersparen, mit ganzlicher Hinweglassung der Vor-
cur, und ging gleich nach einem gereichten Pur-
gans zu den Einreibungen {ber. Ich liess ihm nun
taglich 2 Drachmen vom Ung. merc. dup. zuerst
in die unteren, dann oberen Extremitaten, und
am 3. Tage in den Ricken einreiben und so ab-
wechselnd fort. Nach 12 Einreibungen hatte ich
die Freude zu sehen, dass der Kranke etwas auf-
thaute. Beim Fortgebrauche der Einreibungen kam
er bald zum Bewusstsein, und so wie die Krank-
heitserscheinungen gekommen waren, schwanden
sie in umgekehrter Ordnung, so zwar, dass die
zuletzt eingetretenen zuerst, und die zuerst einge-
tretenen zuletzt sich verloren. Ganz zu Ende
kehrten erst das Begehrungs-, Erkenntniss-, Vor-
stellungs- und Wahrnehmungsvermdégen zurick.
Da die Haut durch die Bader fiir den Mercur nicht
empfanglich gemacht war, so brauchte er eine
enorme Menge, bis nur einige Erscheinungen der
Umstimmung eintraten. Zu einer wirklichen Sali-
vation kam es nicht, obwohl ich sie in diesem Falle
beabsichtigte und sie gemassigt unterhalten wollte,
daher ich bei eingetretener Reizung in der Mund-
héhle die Dosis der Salbe zwar verminderte, aber
doch mit den Einreibungen fortfahren liess. Auf
diese Weise verbrauchte der Kranke in einem Zeit-
rdume von 8 Wochen gegen 9 Unzen von der
Salbe. Alle Krankheitserscheinungen waren wah-
rend der Zeit successive grosslentheils verschwun-
den, aber vollkommen frei war das Gehirn noch
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nicht; der sonst sehr reizbare, agile Mann lag
oft langere Zeit gedankenlos dahin, und bedurfte
einer wiederholten Anregung, um wahrzuneh-
meii, was um ihn vorging; auch floss im wachen
Zustande haufig der Urin ab, ohne dass der
Kranke es friher fihlte, bis er nass war. Wegen
dieses Zustandes, der selbst 8 Wochen nach der
letzten Einreibung (binnen welcher Zeit sich der
Kranke schon sehr erholte) noch fortbestand, un-
terzog ich ihn der Jodcur, und um so mehr, da
bei einer so grossen Menge Mercur, mit welcher
der Kranke eingerieben wurde, doch keine allge-
meine Umstimmung erfolgt war.

Ich gab dem Kranken gleich anfangs 5 Gran
Cali hydrojod., und stieg dann jeden 3. Tag um
5 Gran bis zu 1% Drachme, bei welcher Dosis
ich dann volle 4 Wochen und zwar immer in Ver-
bindung mit entsprechender Diat stehen blieb. Wéah-
rend dieser Zeit erfolgte vollkommene Heilung, alle
Verrichtungen kehrten zu ihrer friheren Norm, und
es blieb keine Spur von seinem frithem Ubel zuriick.

Eines Umstandes muss ich noch erwah-
nen: Als ich namlich den Kranken der Frictions-
cur unterzog, befahl ich auch, dass derselbe
eine Schlafhaube bekommen sollte; statt dieser
gab man ihm aber eine ausserst elegante Sammt-
haube , mit Gold gestickt, welche genau auf sei-
nen Kopf passte. Auf mein Bemerken, dass diese
Haube, besonders aber das Gold, wahrend der
Cur ganz verdorben werden wirde, wurde sie
mit einer gewdhnlichen Schlafhaube vertauscht.
Als nun der Kranke geheilt war, bekam er wie-
der die gestickte Goldkappe, allein zu unser aller
Erstaunen sahen wir, dass die friher so genau
passende Haube nun um einen ganzen Zoll zu
weit, und bevor sie nicht verengert wurde, gar
nicht zu tragen war. Mithin war der Kopfum so
viel grdsser, und es waren alle Schadelknochen
gleichférmig auch nach aussen aufgetrieben gewe-
sen. Jetzt sind seit der Zeit 6 Jahre vortber, und
der Kranke erfreut sich noch immer des besten
Wohlseins.

Jodcali als Heilmittel bei der Tn'pper-
seuche.
Von Demselben.
Erster Fall.
G. v. Z., 52 Jahre alt, hatte in seiner Jugend

mehrmals Blennorrhden, gegen welche er ver-
schiedene Mittel, als: Mercur, Hals. copaivae,
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und adstringirende Injectionen in die Urethra ge-
brauchte, und von welchen er dann bald in 8 Ta-
gen, ofters aber auch erst in einigen Monaten ge-
heilt wurde. Die letzte hatte er vor 17 Jahren.
Seit der Zeit litter an gichtischen Schmerzen, Stei-
figkeit und Knarren in den Gelenken, besonders
aber im linken Ellbog-engelenke. Im Jahre 1838
wurden die Schmerzen in diesem Gelenke heftiger,
sie kamen haufiger, endlich trat Entzindung dazu,
und nach einigen Wochen erfolgte Aufbruch in
der Nahe des Ellbogenhdckers. Zwei Jahre spater,
nachdem bis dahin verschiedene Mittel erfolglos
blieben, wurde ich gerufen, erfuhr da obige
Anamnese, und erhob folgenden Status: Das In-
dividuum war abgemagert, sah caehectisch aus,
hlstelte immer trocken, das Stirnbein war an
seiner obern Halfte etwas aufgelockert, eben
so das Brustbein und das linke Ellbogengelenk,
besonders die ligamentésen Gebilde desselben,
ein Hohlgang fiihrte zum Hockerfortsatze, wel-
chen die Sonde entblosst und rauh flhlte;
zwei andere Hohlgange fihrten in das benach-
barte verhartete Zellgewebe. Das oben schon er-
wahnte Knarren in dem Gelenke bei verschiede-
nen Bewegungen dauerte noch fort, und war im
linken Ellbogengelenke bei jeder Bewegung flur
den Kranken hér- und fuhlbar. Die Schmerzen
kamen zu verschiedenen Stunden des Tages, ohne
eine bestimmte Periode zu beobachten, im Allge-
meinen aber bei der Nacht heftiger und héaufiger.
Nachdem sowohl Pulvis Plumeri, als das Oxyd,
hydraryyri Hahn, ohne Erfolg blieben, wurde
Hr. Regierungsrath v. W a 11 mann consultirt, wel-
cher das Cali hydrojodin. und zwar mit 5 Gran
anzufangen, alle 3 Tage um 5 Gran bis zu einer
Drachme des Tags zu steigen vorschlug. Ich fiihrte
hier die Cur nach obiger Weisung mit entsprechen-
dem Regimen durch, stieg mit dem Jodcali wirk-
lich bis zu einer Drachme, und blieb bei dieser
Gabe durch volle 8 Wochen stehen. Wahrend der
Zeit verloren sich die Schmerzen und das Knarren
in den Gelenken , der Kranke bekam Appetit und
schlief gut; dann verlor sich die Auflockerung im
Stirn- und Brustbeine, und mit diesem der so hochst
verdachtige Husten. Endlich schmolz auch die Auf-
lockerung im Ellbogengelenke, sowohl inden fibro-
sen Gebilden, als in den Knochen. Zuletzt trat gute
Eiterung ein, der rauhe Knochen wurde mit Granu-
lation bedeckt, ohne dass sich etwas bemerkbar ex-
folirte, und in 4 Monaten war alles vollkommen
geheilt. Jetzt sind seit der Zeit beinahe 4 Jahre
25 *



391

voruber, der Genesene befindet sich noch immer
wohl, vegetirt gut und ist wohl beleibt.

Fall.

Ein 22 Jahre alter, kraftig gebauter, fast noch
nie krank gewesener Mann bekam im Herbste 1840,
am 7. Tage nach einem vollzogenen Beischlafe,
einen Tripper. Zwei Tage darauf suchte er bei mir
Hulfe. Ich verordnete eine Mixtura oleosa, zum
Getrank Emulsion, dann eine reizlose, milde Diat
und Aufenthalt im Bette. Bei dem Fortgebrauche
dieser Mittel steigerte sich aber die Entziindung
immer mehr, erstreckte sich langs der Harnrdhre
bis in die Blase, und war in 7 Tagen so bedeu-
tend, dass wegen eingetretener Ischurie 10 Stick
Blutegel am Damme angelegt werden mussten.
Tags darauf fUhlte sich der Kranke sehr erleichtert
und konnte, obwohl mit grossem Schmerze, doch
uriniren; daftir aber war das eine Handgelenk an-
geschwollen und empfindlich. Ich ordinirte nebst
obigem téglich 2 Gran Calomel. Bei dieser Behand-
lung steigerte sich aber nicht nur die Gelenksent-
zindung zu einem sehr hohen Grade, sondern sie
ging nach und nach alle Gelenke, sogar die Finger-
gelenke durch, und es mussten mehrmals Blutegel
wegen Heftigkeit der Schmerzen an die grdssern
Gelenke applicirt werden. Nachdem ich aber die
Erfahrung machte, dass jedesmal nach den appli-
cirten Blutegeln die Entziindung im selben Gelenke
schnell schwand, dafiir aber um so schneller ein
anderes Gelenk erkrankte, so unterliess ich es in der
Folge und blieb bei obiger antipldogistischerBehand-
lung. Innerhalb 3 Monaten waren nun alle Gelenke
der Extremitat erkrankt, und bis auf zuriickge-
bliebene Steifigkeiten, welche endlich auch schwan-
den, wieder geheilt. Wahrend der Zeit war aber
der Ausfluss aus der Urethra nie versiegt; im Ge-
gentheile dauerte er selbst dann noch fort, als der
Kranke schon aufstehen konnte, und schwand erst
nach und nach iu Folge des Gebrauches allgemei-
ner Bader. Ich glaubte, der Kranke sei nun ge-
heilt, allein 3 Monate spater, also im Frihjahre
1841, bekam er kreuzergrosse, erhabene, harte,
dunkelbraune Flecken Uber den ganzen Korper,
besonders aber im Gesichte, an der Brust und am
Ricken. Sie erregten Jucken, erhoben sich uber
die Haut immer mehr und mehr, sonderten eine
schmierige Feuchtigkeit aus, welche dann zu Schup-
pen vertrocknete, und 1 bis 2 Linien hohe Cru-
sten bildete, die dann abfielen und sich wieder er-
setzten. Ich gab das Oxyd, hydrarg. Hahn,,

Zweiter

392

spater Merc. praecipit. ruh. Allein auf diese
Praparate, so wie friher auf das Calomel, trat
bald Salivation ein, und sie halfen gar nichts.
Auch das Decoct. Zittmanni, beim strengsten
Regimen getrunken, bezweckte nur auf einige Wo-
chen Besserung, aber nicht Heilung. Nach 3 Mo-
naten , nachdem sich der Kranke bis dahin wieder
ganz erholt hatte und der Ausschlag wieder in
voller Blute stand, gab ich ihm das Jodcali, und
zwar mit 5 Gran angefangen, jeden 3. Tagum 5
Gran mehr bis zu 90 Gran, und letztere Gabe
durch volle 2 Monate hindurch. Der Kranke wurde
damit vollkommen geheilt. Es sind jetzt seit der
Zeit 3 Jahre voriber, keine Spur von einem Aus-
schlag liess sich sehen, und der Genesene vege-
tirt gut.
Dritter Fall.

Im Juli 1842 wurde ich zu einer 42 Jahre alten
Frau, welche angeblich seit 15 Jahren an Mutter-
krebs litt, gerufen. Die Kranke war cholerischen
Temperamentes, sehr reizbar, mehr schwachlich
gebaut und schlecht genahrt. Bis zu ihrem 24.
Jahre war sie bereits 6mal Mutter gewesen, jedes-
mal aber leichtentbunden. Beildufig 6 Monate nach
ihrer letzten Entbindung hatte sie in Folge eines
verdachtigen Beischlafes eine heftige Entziindung
der Genitalien mit einem sehr scharfen, die &usse-
ren Gescldechtstheile wund machenden Ausflusse
aus der Scheide bekommen. Dieser Ausfluss dauerte
unter entzindlichen Erscheinungen mehrere Wo-
chen, trotzte allen dagegen angewandten Heilmit-
teln, und wahrend seines Bestehens kamen eine
Menge abscheulicher Auswichse, sowohl aus der
Scheide als aus den grossen Schamlippen zum
Vorscheine. Ein Jahr spater entdeckte ihr Arzt
auch ein groschengrosses Geschwir tief in der
Mutterscheide, mehr rechts und nahe an dem Ge-
barmuttermunde. Fur syphilitisch erkléart, bekam
die Kranke eine Menge Mercur, und zwar, laut
den vorgewiesenen Recepten, in Zeit von 3 Jah-
ren, beinahe 2 Drachmen Calomel, passirte zwei
Mal Dzondi’s Pillen und 2 Mal Louvrier’s
Frictionscur, und letztere jedesmal bis zur Sali-
vation. Zuletzt trank sie 48 Flaschen vom Decoct.
Zittmanni bei vorgeschriebenem Regimen. Nebst-
bei wurden bestandig Sublimat-, Cicuta- und Creo-
sot-Einspritzungen in die Vagina gemacht. Nach-
dem nun nicht nur alle diese angewandten Mittel
ohne Erfolg blieben, sondern vielmehr das Geschwiir
in der Vagina sich sehr vergrdsserte, callés wurde
und einen Theil der hintern Muttermundslippe in
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seinen Bereich zog, in der Folge dann im Uterus
und in der rechten grossen Schamlippe zu verschie-
denen Stunden die rasendsten Schmerzen entstan-
den, ohne dass diese durch eine &aussere Veran-
lassung, als z. B. Druck etc. hervorgerufen oder
verschlimmertwurden, so erklarte man die Kranke
fur mit Carcinoma uteri et vaginae behaftet und
leitete die Behandlung dagegen ein. Es wurden
nun an ihr fast alle dagegen empirisch angeprie-
senen Heilmittel durch 6 Jahre versucht, und da
sie alle ebenfalls ohne Erfolg blieben, so beschrankte
man sich bloss auf ein rein palliatives Verfahren,
und gab, um die taglichen Schmerzen zu lindern,
nichts als Narcotica, und unter diesen besonders
das Laudanum und die Belladonna in ziemlich gros-
sen Gaben. Die nadhere Untersuchung zeigte die
ausseren Genitalien last ganzlich entartet; man sah
nichts als lappen-, zapfen- und traubenahnliche
Condylome, welche theils aus den Labien und
theils aus der Vagina kamen, und den Eingang in
letztere dergestalt verschlossen, dass man Mihe
hatte, ihn zwischen denselben zu finden. In der
Vagina selbst, rechts ganz nahe am Muttermunde,
war ein thalergrosses, calldses, vielleicht 2 Linien
tiefes Geschwir, die ganze Vagina etwas callésund
so verengt, dass der untersuchende Finger kaum
das Orificium uteri erreichen konnte. Die Vagi-
nalportion des Fruchthalters war grosser als ge-
wohnlich , in der N&he des Scheidengeschwiires
hartlich und der Muttermund so weit klaffend, dass
man mit der Fingerspitze leicht eindringen konnte.
Bei der Untersuchung waren weder das Geschwir,
noch der Uterus besonders empfindlich. Nachdem
durch 8 Tage taglich ein allgemeines Bad war ge-
nommen worden, bekam die Kranke anfangs tag-
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lich 3 Gran Jodcali, jeden 3. Tag wurde um 3
Gran und zwar bis zu 1¥2 Drachme des Tages ge-
stiegen, weil friher keine auffallende Besserung
eintrat. Bei letzterer Gabe in Verbindung mit ent-
sprechender Fleischnahrung, Aufenthaltim Bette,
und Besorgung der grossten Reinlichkeit durch
taglich 2 Sitzbader blieb ich 3 volle Monate stehen;
nebstbei wurde jeden zweiten Tag auch ein allge-
meines Bad durch eine Stunde gebraucht. Wah-
rend dieser Zeit consumirte die Kranke 13\2 Un-
zen Jodcali und nahm 90 allgemeine Bader. Es
heilte bis dahin nicht nur das grosse Geschwir in
der Vagina, sondern es schmolzen auch die Cal-
lositdten in derselben, die Vaginalportion des
Fruchthélters kehrte zu ihrer Norm zurick, die
Condylome wurden etwas kleiner und weicher;
aber ganz unverandert blieb der oben angegebene
Schmerz in der rechten Schamlippe und im Frucht-
hélter. Ich trug nun sammtliche Condylome auf
einmal mit dem Messer ab, und setzte dann am 3.
Tage nach der Operation das Jodcali wieder, wie fri-
her, fort. Nach dieser Zeit waren die Schnittwunden
und die noch zurtickgebliebenen Callositaten in der
Vagina geheilt, der Schmerz blieb jedoch noch
immer unverandert. Ich gab nun Laudanum, und
da in einigen Tagen der Schmerz eine gewisse Pe-
riodicitatzu beobachten schien, Sulf. chinin. durch
3 Wochen, aber wieder ohne Erfolg. Nun gab ich
das Oleum jecoris asel/i und zwar taglich zu
einer Unze. Nach 20 Tagen fing der Schmerz an,
seltener zu kommen, und blieb endlich nach 4 Wo-
chen ganz aus. Ich gab das Mittel noch 8 Wochen
fort, wahrend welcher Zeit die Kranke gut vege-
tirte, und erklarte sie endlich fir geheilt.

2.

Auszuge aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.

A. Pathologische Anatomie.

Wassererzeugung und Hydatidenbildung im Ge-
hirne bei einer Wahnsinnigen. Von Dr. Rittel.
— M. L., Tagl6éhnerin, 54 Jahre alt, Mutter von 10
Kindern, befand sich friher in stets andauernder
Gesundheit. Im Frihjahre 1841, nach einem iiber-
standenen einfachen Catarrhalfieber fihlte sie sicii
an Geist und Kdrper ungewdhnlich aufgeregt und von
allerhand Gespenstern verfolgt. Im Krankenhause be-

handelt, erlangte sie nach 6 - 7 Wochen ihre Gesund-
heit wieder. Im Marz, 1842 verlor sie von Neuem wie-
der ihre Ruhe, ihren Schlaf, und war leicht in Zank
und Streit zu bringen. Am allermeisten qudlte sie ihren
alten, siechen Mann und bezeugte in allen ihren Aus-
serungen sehr vorstechende, unbefriedigte Geschlechts-
lust. Da trotz dem Gebrauche von verschiedenen indi-
cirten Mitteln, ihre Sinnesverwirrung von Tag zu Tag
zunahm, so musste ihr zum zweitenmale die Kranken-
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Anstalt zum Aufenthaltsorte angewiesen werden. W &h-
rend der ersten 6 Wochen ihres dortigen Aufenthaltes
schloss sie auch kein Auge. Mit Toben, Schreien, Tan-
zen, Springen, Lachen und Streiten wechselte sie Tag
undiVacht ununterbrochen fort. Doch erkannte sie so-
gleich Jedermann von der gréssten Ferne an der Stimme,
und selbst am Gange. Zwanzig Tage brachte sie nichts
als dann und wann einige Tropfen W asser iber die
Zunge, und es wurde in eben so langer Zeit kein Ab-
gang des Kotlies bei ihr bemerkt. Erst nach Verlauf
von 3 Monaten zeigte sich einige Ruhe, eine Abnahme
der Kdérperkréafte, der Eintritt einer Fussgeschwulst
und einige Lust zum Essen. In den letzten 3—4 W o-
chen hatte sie ein ganz leucophlegmatisches Aussehen,
einen unsichern Gang, und hie und da wieder einige
lichte, freie Augenblicke. Der Tod erfolgte am 3. Au-
gust 1842 unter den Erscheinungen der Erschépfung.
Bei der nach 36 Stunden vorgenommenen Section
fand man die Glieder biegsam, die weichen Kopfbe-
deckungen, das Gesicht, den Hals, die Hande, die &us-
seren Gesclilechtstheile, die Unterschenkel und Fiisse
6dematos angelaufen, die Haut mit kleienartigen Schup-
pen bedeckt. Das Fett war geschmolzen, die Muscu-
latur schlaff, von ganz lividem Aussehen. Der Schadel
erschien regelmaéssig gebildet; die harte Hirnhaut
aufgelockert und schleimig. Zwischen den Hirnh&uten
war ein wenigW asser, welches der Spinnwebenhaut ein
blasiges Aussehen gab. Die Oberflache des Gehirnes fand
man mit gelatinéser Materie in einer dinnen Schichte
bedeckt. Die Hirnsubstanz war mehr fest und compact
als weich zu nennen. Die Seitenhdhlen W'aren von
W asser ausgedehnt. Die Hirngefésse fast blutleer. Die
Aderstrange zeigten sich blass, aufgelockert und mit
kleinen Hydatiden besetzt. In der Gegend der Stirn, zu
beiden Seiten der Schlafe, dann oben aufdem Scheitel,
ferner zwischen den Lappen und auf der Grundflache
des grossen Gehirnes erschienen im Ganzen gegen
16 —18 Wasserblasen und talgartige Geschwiilste von
der Grosse einer Erbse bis zu der einer Bohne. Die
Quantitat des aufder Grundflache des Gehirnes befind-
lichen und aus der Rickenwirbelh6hle ausgeflossenen
W assers mochte am Gewichte (iber2 Unzen betragen.
Die Zirbeldrise war ohne Kugelchen, gross und liart-
lich anzufiihlen. — In der Brusthdhle befanden sich
18 —20 Unzen Serum. Das Herz hatte eine ziemliche
Grosse. Im Herzbeutel war kein W asser. Das Herz
mit seinen beiden Vorkammern und seinen grdsseren
Geféssen war fast blutleer. Die Unterleibsorgane hat-
teu ihre gewdhnliche Lage und ein gesundes Aussehen.
(Medicinisches Correspondenzblatt baierischer Arzte.
1844. JVr. 48.) Lantz
Merkwirdiger Bildungsmangel des Herzens. Von
Dr. Hahn in Stuttgart. — Bei der Section eines vier
Monate alten Kindes, welches an Oyanose gelitten hatte,
fand Verf. Folgendes: Das foramen ovale der Vor-
kammer-Scheidewand war noch ganz offen, von des-
sen Klappe kaum eine Spur vorhanden. Die Ventrikel-
Scheidewand hatte an der Basis des Herzens und nahe
am hinteren Rande eine halbmondférmige Offnung, so
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gross, dass man den Ohrfinger durchstecken konnte.
Die sehnigen Faden des inneren Randes des hinteren
Zipfels der Valv. tricuspidalis liefen durch das
Loch die Scheidewand hindurch und befe-
stigten sich an einem Papillarmuskel des
linken Ventrikels, wahrend sich die Faden des
dusseren Randes desselben Zipfels gemeinschaftlich mit
Faden des aussern Zipfels an einen Papillarmuskel des
rechten Ventrikels festsetzten.

Der Tubus arteriosus des rechten Ventrikels war
betrachtlich enger und kirzer als im normalen Zu-
stande. Eben so war die Lungenarterie kiirzer und kaum
dicker als eine Rabenfeder. Vom Duct ar ter.Bola Ui
keine Spur. Das ostium arter. des linken Ventrikels
stand durch das in seiner Nahe befindliche Loch der
Scheidewand mit dem rechten Ventrikel in Verbindung.
Die Thymus von normaler Grésse war violett. Die
Lungen bedeckten das Herz gar nicht, hatten ein rith-
lich blaues Aussehen und waren ziemlich compact;
abgeschnittene Stiicke schwammen im W asser. (Jahr-
bicher f. pract. Medicin v. Oes terlen. Nr. 1))

Pissling.

Lungenbrand bei einem Wahnsinnigen und Epilep-
tischen. Von Dr. Wallis zu Veu-Ruppin. — D., ein
blédsinniger Mensch vou 19 Jahren, w'elcher seit lan-
ger Zeit an den heftigsten epileptischen Krampfen ge-
litten hatte, bekam von Zeit zu Zeit einen Anfall von
Zittern, welcher nicht selten in Convulsionen ausar-
tete. Hiezu gesellten sich plétzlich Fieberbewegungen;
ein diese begleitender Husten war schmerzlos und mit
losem Auswurfe verbunden. Zum tiefen Einathmen war
der Kranke vermdge seines Blodsinnes nicht zu brin-
gen; sein Appetit war normal und der Stuhl diar-
rhoisch. Es wurden ihm blutige Schropfkopfe an die
Brust applicirt, und innerlich ein Inf. ipecacuanhae mit
Cali nitr. und Tinct. digil. gegeben; diesen wurden
spéater noch spanische Fliegen auf die Brust hinzuge-
fugt, als sich starkes Schleimrasseln zeigte, und der
Herzschlag zwar regelméssig, aber beschleunigt er-
schien, wéahrend der Impuls desselben vermindertwar.
Zu gleicher Zeit nahm der Athem des Kranken einen
penetranten, iblen Geruch an, der auf vorhandenen
Brand schliessen liess; es trat Agonie ein, und der
Kranke verschied wenige Stunden darauf. — Bei der
Section verhielt sich das Gehirn regelméssig, das
Herz aber war vergrdssert und mit Fett bewachsen;
im Herzbeutel befanden sich 3—5 Unzen W asser. Die
linke Lunge war vollkommen normal, die rechte jedoch
mit den entsprechenden Rippen verwachsen und halte
in der Milte eine H6hle von der Grdsse einer geball-
ten Faust, die mit Brandjauche angefilltwar; die W an-
dungen derselben waren verhartet und fihlten sich
hockerig an; der Geruch war dem oben beschriebe-
nen gleich. Bei der Offnung der Unterleibshéhle zeigte
sich die convexe Oberflache der Leber mit dem Zwerch-
felle verwachsen, sonst aber nichts von der Vorm ab-
weichendes. — Cruveilhier gedenkt (in Hasse’s
»,Path. Anat.“ Bd. |, S.302) der Haufigkeit des Lungen-
brandes bei Epileptischen, und behauptet, dass Wahn-
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sinnige hiezu besonders disponirtseien. Auch Guislain
sah (Ga*, medicale. 1838. Nr. 38.) im Irrenhause zu
Gentbinnen Kurzem 25 Fdlle hievon. In Bicetre kamen
wiahrend 4 Monaten 2 Beispiele davon vor. (Medicini-
nische Zeitung v. d. Vereine f. Heilkunde in Preussen.

1844. Nr. 50.) Lantz
Mesenterialborand. Vom Regimentsarzte Dr. Cle-
bach. — Ein 23V2 Jahre alter, kraftiger Musketier

hatte mehrere Anfélle von Colikschmerzen gehabt, die
jedoch stets den einfachsten Mitteln schnell wichen.
An dndern Krankheiten hatte er wéhrend seiner Dienst-
zeit nie gelitten. Am 20. Juni 1844 wohnte derselbe
noch den Exercieriibungen des Bataillons bei und ass
mit Appetit zu Mittag. Um 4 Uhr Nachmittags aber
trat ein so heftiger Colikanfall ein, dass Pat. ins Laza-
reth getragen werden musste. Hier ging der bis dahin
spastische Character des Schmerzes schnell in den
entziindlichen uber. Der Unterleib wurde aufgetrieben
und konnte die leiseste Beriihrnng nicht ertragen ; da-
zu kam kleiner, sehr frequenter Puls, eingefallenes
Gesicht und namenlose Angst, kein Erbrechen, reine
Zunge, normale Urinsecretion. Stuhlentleerungen wa-
ren da gewesen. Die kraftigsten, antiphlogistischen
Eingriffe blieben ohne alle Wirkung. Sammtliche Symp-
tome steigerten sich mit reissender Schnelligkeit, und
6 Stunden nach seiner Aufnahme erfolgte der Tod.
Die Symptome und der rapide Verlauf der Krankheit,
verbunden mit der ganzlichen Wirkungslosigkeit des
angewendeten Heilverfahrens, liessen Perforatio spon-
tanea irgend eines Darmtheiles vermuthen; die Ob-
duc ti on indessen bestatigte diese Vermuthung durch-
aus nicht. Dagegen fand sich die Unterleibshdhle mit
einem dinnflissigen, augenscheinlich mit vielem serg-
sen Exsudate vermischtem Blute angefillt. Ein etwa
12" langes Stuck des lleums, wenige Zoll Uber sei-
ner Einsenkung in den Dickdarm, W'arstark entziindet;
auf der Schleimhaut dieses Theiles befanden sich
5 ziemlich grosse, jedoch sehr oberflachliche Ge-
schwiire, und der an dieser entziindeten Darmstelle
sich anheftende Theil des Mesenteriums war in der
Grosse einer Mannshand vollkommen brandig, so
dass schon der leiseste Fingerdruck es zerrieb. Offen-
bar war hier die Quelle der Blutung gewesen.
Eine Verklebung der Darnnvindungen unter sich,
wie nach chronischer Entzindung fand durch-
aus nicht Statt. (Medicinische Vereinszeitung. Berlin.
1846. Nr. 3.) Lantz
Magenkrebs mil allgemeiner Krebsdyscrasie. Von
H. Wutsch ikoffs ky in Petersburg. — Ein 38jahri-
ger, seit mehr als! Jahr von Vielen behandelter Mann,
mittlerer Constitution, kam im Juni 1844 ins Peter-
Pauls-Hospital. Er klagte tber fortwdhrenden Druck
in der Magengegend, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung,
Sclnverathmigkeit und génzliche Kraftlosigkeit. Sein
Aussehen war, wie gewdhnlich bei Krebskranken, fahl
etc. Die Abmagerung gross, der Bauch mit Serum ge-
fullt, die untern Extremitdten 06dematds. Im Epiga-
strium fand man eine unebene, knorpelharte, bei tie-
fem Drucke schmerzhafte Geschwulst, welche sich

398

nach dem rechten Hypochondrium hin erstreckte und
bei der Percussion einen dumpfen Ton gab. Speisen
und Getranke verursachten ein unangenehmes Gefihl
in der Magengegend, aber durchaus kein Erbr e-
chen. iVlan diagnosticirte scirrhdse Geschwilste der
Leberund reichte versuchsweise dem Kranken das Fer-
ra;« jodatum. Allmalig schw anden aber die Krafte, die
W assersucht nahm zu, und nach 3 Wochen erfolgte
der Tod.

Sectionshefund. Der Magen ragte
grosse, ausserordentlich harte Geschwulst aus
Ubrigen Eingeweiden hervor und musste, nach allen
Richtungen hinverwachsen, zuvor getrennt werden. —
Die dusseren Flachen seiner Wandungen waren hochst
uneben, hdckerig und narbig. Besonders am Fundus
befanden sich Hocker von der Grosse von Bohnen,
Haselnlssen, selbst Hiuhnereiern. Diese Knoten erwie-
sen sich als Alveolarkrebs und die Wandungen an
beiden Enden waren S'/i", in der Mitte 2" dick. Die
Mindung der Cardia war auf 2" weit normal beschaf-
fen. Das Cavnm betrug nicht mehr als 3xi" in der
Lange und 2" im Querdurchmesser, und enthielt 2—3
Unzen einer schmutzig grinen Flissigkeit. Von der
Mucosa aussen in der Nahe der Cardia keine Spur,
sondern alles eine grosse Krebsgeschwiirsflache. Der
Pylorus war geodffnet. Das Gewicht des ganzen Ma-
gens betrug 3 Pfund 10 Unzen. In der Leber, dem Pe-
ritonealliberzug und den Darmen, eben so in der linken
Lunge mehrere Krebsknoten und Geschwiire, das Pan-
creas ganz degenerirt, Duodenum und Milz normal.

Bei diesem Falle ist erstens der vollkommene Man-
gel an Erbrechen und die so lange Dauer des Lebens
bei solcher Entartung auffallend. Ersteres erklart sich
Verf. aus dem Nichtgeschlossensein des Pylorus und
das Letztere eben aus dem Mangel des Erbrechens,
w'o der Korper denn doch etwas genéhrt wurde.
{Medicin. Zeitung Russlands. November. 1844.)

Pissling.

Ungewdhnliche Menge Gallensteine. Non Dr. Kro-
nig. Die Frau N. wurde in ihrem 53. Lebensjahre
von einer acuten Leberentziindung befallen, seit wel-
cher ihre Gesundheit nie vollstandig zurickkehrte.
Bald klagte sie Uber flichtige Stiche in der rechten
Seite, bald iber ein unangenehmes Gefiihl von Schw ere,
fastimmer aber Gber Leibesverstopfung. In den letzten
Jahren traten zu diesen Erscheinungen periodische
Engbristigkeit mit Herzklopfen und sehr heftiger Angst
hinzu, und je mehr die krankhaften Erscheinungen der
Brusthdhle Zunahmen, desto mehr traten die Unterleibs-
beschwerden in den Hintergrund. Eine genaue Unter-
suchung zeigte, dass die friher iiberstandene Hepati-
tis eine bedeutende Hypertrophie zuriickgelassen hatte.
Zugleich hatte sich, wahrscheinlich in Folge der unter-
drickten Blutcirculation im Pfortadersysteme, ein Herz-
leiden eingestellt. Zweimal erfolgte ein apoplectisclier
Anfall, welcher aber bald der eingeschlagenen antiphlo-
gistischen Behandlung wich. Durch héaufig wiederholte
kleine Aderldsse, durch ein Setaceum in der Herzge-
gend, und durch den fast unausgesetzten Gebrauch der

als eine
den
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Digitalis mit Tartarus boraxatus traten die Beéngsti-
gungen nach und nacii zuriick, bis endlich die friher
schon oft vertriebene W assersucht wieder berhand
nahm und dem Leiden, im 68. Lebensjahre, ein Ende
machte. Bei der Section fanden sich, ausser der An-
hdufung von serdser Feuchtigkeit in der Brusthdhle,
viele Verwachsungen der Pleura und eine bedeutende
Hypertrophie des Herzens, besonders der rechten Seite,
jedoch ohne alle Klappenfehler; ferner eine um das
Doppelte vergrosserte Leber, die aber wenig in ihrer
Structur verdandert war, und unter derselben eine
grosse Gallenblase, ganz und gar mit Gallensteinen
angefillt. Die Zahl der platten, aber eckigen Steine,
von einer dusserlich grauen und inwendig gelben Farbe,
betrug 1504 mit einem Gewichte von 44 Scrupel. Die
Grosse derselben war verschieden, von der eines Na-
delkopfes, bis zu der einer Haselnuss; von letzterer
Grosse waren allein 28 darunter. Diese Erscheinung
ist um so auffallender, da sich wahrend des ganzen Le-
bens weder Gelbsucht noch sonst ein Krankheitssymp-
tom zeigte, was auf Gallensteine schliessen liess.(Wo-
chenschrift f. d. ges. Heilkunde. Berlin. 1844. Nr. 47.)

L«nt%
Gangraena senilis. Von Dr. Wandesleben zu
Stromberg. — Ein 68jahriger Mann empfand nach

einem heftigen Blutflusse per unuin eine Schwéche in
den Beinen, die sich nicht verlieren wollte. Darauf
stellte sich Kriebeln und Taubheit in den Zehen und
im Plattfusse ein; eine Woche spater erschienen gich-
tisclie Schmerzen in beiden Fussgelenken, denen bald
eine leichte Geschwulst folgte. Nachem sich am rech-
ten Fasse diese Symptome verloren hatten, nahmen
sie am linken zu, und nach mehreren Tagen zeigte
sich Uber den Vorderfuss eine erysipelatose Rothe;
ungefdahr 18 Tage nach dem ersten Gefiihle des Krie-
belns war der Fuss kiihler, die Rothe marmorirt dun-
kelblau, die Zehen ohne Gefiihl, an der kleinen Zehe
war die Haut zusammengeschrumpft, es bildete sich
trockener Brand, der sich Gber den ganzen Vorderfuss
bis zum unteren Dritte! des Unterschenkels ausdehnte.
Der Fuss war Kkalt, trocken, eingeschrumpft;raben-
schwarz und glédnzend. Der Brand stieg binnen 2 Ta-
gen Uber das Knie bis zur Mitte des Oberschenkels.
Die Haut wurde marmorirt, es bildeten sich Blasen,
die Oberhaut loste sich theilweise ab; 8 Wochen nach
dem Beginne des Ubels erfolgte der Tod. — Section.
Der Fuss war mumienartig zusammengeschrumpft,
die Haut trocken, ohne Geruch. Die Muskelsubstanz
war verschwunden. Arterien und Nerven konnte man
im Vorderfusse nicht entdecken; die Béander waren
ebenfalls verschwunden; die Knochen braun, trocken,
und mit dem Messer zu durchschneiden. Die Arterien
wurden von der Leistengegend an blossgelegt, ihre
dussere Wand hatte eine schmutzig braunliche Farbe;
aufgeschnitten waren sie von oben bis in die Mitte des
Unterschenkels mit einer geronnenen, fibrosen Masse
angefillt, die man, ohne ahzureissen, in der L&nge einer
Spanne herausziehen konnte, und welche eine braune
Farbe halte, die an vielen Stellen von weissen Fasern
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durchzogen war. Von der Mitte der Wade an bildeten
die Arterien einen festen Strang ohne Lumen, In der
Brusthdhle war wenig W asser, das Herz stark mit vie-
lem Fett bedeckt. Die Milz, im hochsten Grade entartet,
bildete eine etwas weiche Tuberkelmasse, durch wel-
che sich Lamellen nach verschiedenen Richtungen zo-
gen. Die Masse war vveiss, Hatte die Consistenz der
Thymus und man konnte die einzelnen Tuberkeln, die
mitunter die Grosse einer massigen Bohne hatten, aber
zusammenhingen, genau unterscheiden. (Casper’
Wochenschrift f. d. ges. Heilkunde. 1844. Nr. 18.)

Lantz.
Uber eine angeborne Beckengeschwulst. Von Dr. G.
Melchior!. — Eine 22jahrige, kraftige, gutgebaute

Weberin fiel, im vierten Monate schwanger, von einer
Hohe von 8 Ellen zuerst auf die Fiisse und sodann
mit dem ganzen Kdérper auf die Erde herab. Eine hef-
tige Erschitterung und Ohnmacht waren die Folge des
Falles; auch behielt sie langere Zeit hindurch Erbre-
chen, Fieber und Schmerz im Kérper und den Gliedern.
Nach einem Aderlass erholte sie sicli jedoch bald, so
dass sie wieder arbeiten konnte, und ihre Schwanger-
schaft, einigen Schmerz im Becken und im Uterus aus-
genommen, glicklich zu Ende fihrte. Die Geburt ver-
lief schnell und leicht, doch stellte sich darnach ein
ziemlich starker Blutsturz ein, welcher erst nacii
kiinstlicher Losung eines Theiies derPlacenta schwieg,
und auch auf das Wochenbett durchaus keinen (blen
Einfluss hatte. Alsjedoch Verf. das neugeborne Mad-
chen ansah, fand er eine auffallende Abnormitat an dem-
selben. Das im ubrigen Kdrper und den Extremitaten
ganz wohlgeformte, gesunde Kind zeigte ndmlich eine
abnorme Anschwellung des Gesasses, welches durch
keine Furche getrennt war. Diese Geschwulst war
halbkugelig, mehr als faustgross, ruhte, etwas nach
links gewendet, auf den Schenkeln, und reichte bis ge-
gen den Damm. Die regelmassig geformte Afteréffnung
befand sich in derMittellinie derselben. Die untern E xtre-
mitédten waren vollkommen beweglich und normal. Die
Haut tber der Geschwulst war normal gefarbt; diese
selbst elastisch, durch Druck sich verkleinernd; auch
zeigte die Untersuchung, so wie das Grdsserwerden
der Nabel- und Bauchwandungen beim Drucke, dass
sie in die Beckenhohie etwas zurickschieb bar
sei, so wie man auch die durch die Beckenknochen
gebildete Gldnze derselben unterscheiden konnte, da
das Kreuzbein abgestumpft endigte und auch ein quer
liegendes Knochenstiick an der Geschwulst adharirte.
— Spatersah Verf. das Kind biszu seinem, am 20. Ta»-e
darnach erfolgten Tode nicht. 10 Tage vor demselben
stellte sich Diarrhde ein. Ausserdem aber, und dass der
Bauch stets aufgetrieben, der Nabel vorgedrangt war
und das Kind den Urin unwillkirlich verlor, war es
bis dahin frisch und wohl.

Autopsie. Die Geschwulst am Gesdsse hatte ihren
frthem Umfang nicht verdndert. Kopf und Brust bo-
ten nichts Abnormes. — Nach Offnung der Bauchhohle
zeigte sich zuerst die sehr von Harn ausgedehnte Blase,
ihr Grund in gleicher Hohe mit dem Beckeneingange,
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die Harnrbéhre stieg- fast senkrecht herab, die Harnlei-
ter waren sehr kurz und fast zur Dicke des Dinndarms
ausgedehnt. Der Uterus mit seinen Anhangen lag aus-
serhalb des kleinen Beckens senkrecht nach auf-
war ts hinter der Blase, war aber sonst normal. —
Der Dunndarm lag in der Nabelgegend; Magen, Milz
und Leber in ihrer natirlichen Stellung und Structur.
Der absteigende Dickdarm bildete aber keine S-Krim-
mung, sondern lief in gerader Richtung vor dem Pro-
montorium bis zur rechten Symph. sacroiliaca und von
da gerade abwarts gegen den After. Das Bauchfell Giber-
schritt nicht die ungenannte Linie, sondern bekleidete
Blase und Uterus und schritt sodann horizontal zum Co-
lon, die gleich zu beschreibende Geschwulst an ihrem
oberstenTheile bekleidend. Nach Entfernung allerEinge-
weide zeigte sich die kleine Beckenhéhle ganz von einer
Geschwulst erfillt, welche sich nach links etwas erhob.
Sie war elastisch, fluctuirend, ihre Oberflache gleich,
vom leicht trennbaren Bauchfelle bedeckt, hing durch
etwas lockeres Zellgewebe mit der Blase, dem Uterus
und Rectum zusammen und war aus diesen Verbin-
dungen mit dem Scalpellhefte leicht geldst, mit der
Spitze des Kreuzbeines durch festes Gewebe verbun-
den. Der Koérper der Geschwulst drang durch die un-
tere Beckentuffnung. Das andere Ende oder die Basis
endigte an dem Gesésse. Bei ndaherer Untersuchung
wies sie sich als eine grosse Sackgeschwulst aus, die
aus zwei Héauten, einer dusseren, fibrosen, festen, com-
pacten und einer innern feinen, serésen bestand, eine
klare, helle, serose Flissigkeit (etwa 6—8Unzen)und
eine eigenthiimliche organische, Blutfibrin &hnliche Sub-
stanz enthielt. Ubrigens war sie frei, bloss an dem un-
tern Ende des Kreuzbeines fester adhéarirend, zeigte
keine Verbindung oder Beziehung zur Riickenmarks-
héhle, das Steissbein stand ganz vom Kreuzbeine ab
und hing mit dem untern Theile der Geschwulst zu-
sammen.

Dass bei einem derartigen Befunde eine versuchte
Operation nur den Tod beschleunigt hétte, ergibt sich
aus der Grosse der Wunde, die man hétte machen
missen, um die Geschwulst total zu exstirpiren, aus
der heftigen Blutung und Schwierigkeit jene von ihren
Umgebungen loszutrennen, endlich aus der profusen
nachkommenden Eiterung. Dagegen glaubt Verf.,wére
die Punction hier im Falle sehr angezeigt gewesen,
da hiedurch die Flussigkeit des Sackes entleertund der
Druck aufdie Eingeweide, Blase, Uretheren etc auf-
gehoben worden wére. Nach des Verf. Ansicht ging
die beschriebene Sackgeschwulst wahrscheinlich von
dem kleinen Becken aus und brachte die erwahnten
Lagenveranderungen der Beckenorgane hervor. Die
Ursache sucht er in dem Falle der Mutter, wodurch
der Stoss dem Fd&tus mitgetheilt wurde und Veranlas-
sung zu Entziindung, Entfernung des Steiss-vom Kreuz
beine, und zur Entstellung des Afterproductes gab (?).
(Gazzelta medica di Milano. Nr. 6. 1845.)

Pissling

Nr. 13. 1845
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12. PItarmaroiogie.

Tilgung der Hollensteinflecke durch Jodtinclur. Von
Dr. Behrend in Berlin. — Verf. tilgte Hollenstein-
flecke schnell dadurch, dass er auf dieselben taglich
Jodlinctur einrieb; hierdurch wurden die Flecke dun-
kelgelb, und verloren sich mit der Zeit von selbst,
wenigstens binnen 12—24 Stunden, wahrend die be-
kannten schwarzen Héllensteinflecke viele Tage stehen
bleiben. Will man aber die gelb gewordenen Flecke
auch schnell weg haben, so darfman sie nur mitcausti-
schem Ammoniakliquor tiichtig befeuchten; also auf
die Flecke erstJodtinctur, dann Liquor ammonii cavstici
bringen. (Medicin. Zeitung Russlands. 1844. Nr. 47.)

L dntz.

Atzmittel. Von Peraire. — Sobald man mit den
Atzmitteln weniger zerstéren, als vielmehr die ab-
norme Metamorphose umstimmen will, empfiehlt P.
die Verbindung der Caustica mit fetten Substanzen,
so dass sie die Festigkeit des Wachses erhalten. Auf
diese Weise bildet er Cylinder aus Cuprum sulphuri-
cum, Protojoduretum liydrargyri, Oxymurias hydrar-
gyri etc., bestehend aus 6 Theilen Bulyr. cacao,
2 Theilen Sperma ceti und eben so viel eines Causti-
cum. Zundachst lasst man die Cacaobutter und das
Sperma ceti zusammenschmelzen, fiigt dann das Cau-
sticum hinzu, und mischt alle mit einander. Nur bei
dem Protojoduret. hydrarg. und dem Lapis infernalis
muss man das Zusammenmischen so lange aufschieben,
bis die Stoffe erkaltet sind. Die Luft wirkt zwar
nicht zersetzend auf diese Cylinder ein; allein es ist
doch immer zweckmaéssig, sie in Glasern aufzube-
waliren. Werden sie nun auf die kranke Flache auf-
getragen, so erweicht sie die Warme des Korpers,
und sie zerfliessen, und erst einige Zeit nach dem
Appliciren entsteht eine sich allmalig steigernde W arme
und Schmerz, der verschwindet, und es folgt ein
reichlicher Saftezufluss und rasche Schorfbildung. Die
Kupfersalze, als styptische Mittel, passen vorziglich
bei fungdsen Geschwiiren, Aphthen, einigen Formen
des Ulcus syphiliticum, bei oberflachlichen Hautge-
scliwiiren, Gberhaupt da, wo Laxitdt vorwaltet; der
Lapis infern, dagegen mehr bei chronischen Schieim-
hautentzindungen und wunden Brustwarzen; das
Hydr. protojoduret und der Sublimat bei syphilitischen

Geschwiiren. (Med. Zeitung Russlands 1845. Nr. 1.)
La ntz

Bestatigter Nutzen der Cochenille gegen den Keuch-

husten. Von Rieseberg. — Dr. Strassbherger

hat die Cochenille gegen den Keuchhusten empfohlen,
und zwar nach Dr. Wacht! in folgender Weise:
Rf. Coccionellae gr. x, Cali carb. seu Cremonis tart. dr. i,
Sacch. albi unc. i; solve in Aquae ferv. nnc. vi. S. Drei-
mal taglich einen TheeldfTel voll zu geben. Verf. hat
zur Zeit einer Keuchhusten-Epidemie, bei der alle so
warm empfohlenen Mittel, als Salzs&ure, Belladonna
u. s. w. unwirksam blieben, auch die Cochenille nach
der oben verzeichneten Formel (jedoch immer nur mit
Cremor tart.) in Anwendung gezogen, liess aber jedes-
mal, um vor dem Verderben sicher zu sein,
26

nur die
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halbe Dosis anfertigen, und er versichert, dass sie
S. Anpreisungen vollkommen entsprach. In keinem

Falle war Verf. gendthigt, mehr als die oben er-
wéhnte Menge (nnc. vi) anzuwenden, und in der
grossten Anzahl reichte schon die Halfte zur voll-
stindigen Beseitigung des Keuchhustens hin. Uber-
diess wird das Mittel wegen seines angenehmen Ge-
schmacks von allen Kindern willig genommen. (Me-
dicinische Vereins-Zeitung. Berlin. 1846. Nr. 7.)
Ldntz.

C. Toxicologie.

Uber das Fischgift, mit besonderer Beriicksichtigung
der in Russland vorgekommenen Vergiftungen durch
gesalzene Fische. Von Dr. E. P. Sengb tisch in St.
Petersburg. — Seit 200 Jahren ist es zwar schon be-
kannt, dass gewisse Fische in heissen Zonen, beson-
ders in der heissen Jahreszeit frisch gegessen, bei Men-
schen und Thieren Vergiftungszuféalle erregen, wah-
rend sie zu &ndern Zeiten ganz unschéadlich sind;
eben so bekannt ist es, dass auch gesalzene und ge-
raucherte Fische Vergiftungen erzeugen, welche sich
den durch schlecht gerducherte Wirste und Kaése
veranlasstenKrankheitsfallen anschliessen. AlleFische,
welche sich durch besondern Reichthum an Fett aus-
zeichnen, entwickeln ein der Gesundheit schadliches
Princip, wenn sie unter begiinstigenden Verhéltnissen
in Verderbniss Ubergehen. Hierher gehdrt der Aal,
besonders die verschiedenen Gattungen des Stor, Ac-
cipenser sturio, huso, stellatus und rutlienus; doch
auch durch verdorbene Haringe traten &hnliche Zu-
félle ein. In dem letzten Decennium kamen in Russ-
land Vergiftungen durch gesalzene Fische ziemlich
haufig vor, und wenn diess in friheren Zeiten nicht
so der Fall war, so liegt diess wohl nur darin, dass
viele derlei Falle nicht bekannt oder erkannt wurden.
Nicht bloss bei den Kistenbewohnern der Seen und
grossen Flisse, sondern auch in &ndern Gouverne-
ments Russlands bilden Fische, namentlich in der
4—6 Wochen dauernden, dreimal jahrlich wiederkeh-
renden Fastenzeit, grosstentheils die Hauptnahrung,
und darunter namentlich eine Art kleiner Stinten,
Héringe und Hausen. Der letztere, so wie der Stor
werden manchmal betrdchtlich gross, und da sie sich
frisch nur kurze Zeit halten, gesalzen und weiter ver-
sendet. Dabei wird nun entweder nicht die gehérige
Sorgfalt verwendet, oder die Fische waren urspriing-
lich nicht ganz frisch, wodurch schon eine Akrderbniss
eingeleitet war, welche zu Ende des Winters, beson-
ders wo Froste und Thauwetter wechseln, rasch vor-
warts schreitet Aus der vom Verf. gegebenen Uber-
sicht der in Russland vorkommenden Vergiftungen
durch den Genuss roher gesalzener Fische ergibt
sich’s, dass der fettreiche und weitverfihrte Hause n,
da er wegen seiner Wohlfeilheit auch beim Volke sehr
beliebt ist, die meisten derselben veranlasst. Seltener
sind jene durch rohen gesalzenen Sterlet, und fast
nie kommen sie nach dem Genuss von Stéren oder
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Héringen vor, wenn auch diese Fische unter ahnlichen
Bedingungen denselben Verdnderungen unterworfen
und daher schadlich sind.

Verf. zéhlt nun die in Russland durch gesalzene
Fische vorgekommenen Falle seit dem Jahre 1818,
wo die ersten Falle in der Provinz Jakutsk nach dem
Genuss von rohem, gesalzenem Sterlet vorkamen, auf.

1818 erkrankten und starben in Jakutsk 7 Personen
unter denselben Erscheinungen, eben so im Juli 1826
in Irkutsk ebenfalls 7 Personen, im Jahre 1834 star-
ben von 10 durch rohen, gesalzenen Sterlet hinnen
3 Tagen 8; im August 1836 wieder 4.

Die Erscheinungen, welche sie darboten, waren
bei allen, meist nur dem Grade und der Heftigkeit nach
verschieden, folgende: Gefiuhl von Druck und
Beklemmung der Magengegend, spater ein
sehr heftiger brennender Schmerz daselbst, bren-
nender Durst, trockene, belegte Zunge, Verdunk-
lung des Gesichts, grosse Mattigkeit, Neigung
zum Erbrechen und wirkliches Erbrechen;
im weiteren Verlaufe Zusammenschniirung der
Kehle und hartndckige Stuhlverstopfung,
hierauf trat Sprach-, jedoch nie Bewusstlosigkeit —
Schlaf und der Tod ein. — Die Section wies bei zwei
Individuen Zeichen von heftiger Entziindung im Ma-
gen, Duodenum und Jejunum; in einer Leiche zeigte
sich der linke Leberlappen entziindet. An der inneren
Flache des Magens und Duodenums waren hie und da
Zeichen von Gangran. Haufig enthielt der Magen noch
Sticke vom Fett und Fleisch des Sterlets. In allen
Erkrankungs- und Todesfallen war es schlecht gesal-
zener, meistens lange aufbewahrter, ranziger, bereits
verdorbener und tbelriechender Sterlet, der dieselben
veranlasst hatte, wahrend Vergiftungszufalle nach dem
Genlisse des frischen Fisches nie vorkamen.

Vergiftungen durciigesalzenen Hausen
haben sich in den letzten 10 Jahren in verschiedenen
Gouvernements, namentlich haufig im Moscau’schen,
ereignet. Im Jahre 1833 wurde eine Bauernfamilie von
6 Personen Opfer dieser Vergiftung; im Juli 1836
10 Personen, und in demselben Jahre und Monat
noch 4. Im December des Jahres 4838 im Bogorod-
schen Kreise (Gouvernement Moscau) starben 6 Per-
sonen. Im Jahre 1839 erkrankten 17 Personen im
Bronnitz’schen Kreise, wovon 6 starben.

Von 9 im Maéarz 1839 Erkrankten starben 5, im
Mai 1840 von 5 Personen drei. Finf Falle im Jahre
1843 verliefen tddtlich.

Im Résan’schen Gouvernement starben durch ge-
salzenen verdorbenen Hausen in kurzen Zwischenrédu-
men im Jahre 1836 9 Bauern, und spater erkrankten
noch 5, von denen jedoch bloss einer starb. Im Sino-
lenskischen Gouvernement starben 12 Personen im
December 1838 durch rohen gesalzenen Hausen. Eben
so kamen in den dbrigen Gouvernements mehrere
Erkrankungs- und Todesfdlle vor. Bei allen waren
dem Tode Erscheinungen vorangegangen, jenen &hn-
lich, die wir oben schon beschrieben haben. Nach
Verlauf einiger Stunden nach dem Genisse des Fisches
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traten Durst, Ubelkeiten und Erbrechen einerbit-
tern, schwarzlichen Flussigkeit ein. Ein hervorste-
chendes Symptom wareine Zusaminenschnflrun g
der Speiserdhre, so zwar, dass die Kranken
trotz des quédlendesten Durstes nicht im Stande waren,
die geringste Menge W assers zu verschlucken. Zu-
gleich war grosse Beklemmung, Angst, heftiger
Colikschinerz mit Einwéartsziehen des Lei-
bes, erschwertes Atlnnen, fortdauernde Verstopfung,
sehr geringe Harnabsonderung, Schwache, stumpfer
Kopfschmerz, vollkommene Beklemmung, Krampfe
der Extrem itdten aber weder wahrend der
Krankheit, nocli auch kurz vor dem Tode
vorhanden, welcher bei vollkommenem Bewusstsein
2 —4 Stunden, zuweilen 24 Stunden, zuweilen 3 Tage
nach der Mahlzeit erfolgte.

Die Section von 14 Leichen ergab folgendes:
Das Aussehen War das von ruhig Verschiedenen, die
gewdhnliche Leichenblasse, eingefallene Augen, bléau-
liche Lippen, bei 2 Weibern der Leib eingezogen;
Todtenflecken zeigten sich innerhalb 24 Stunden héufig,
und bald trat Faulniss ein. Die Mund- und Rachen-
hohle bis zum Magen herab war mit einer grauen,
zdhen Masse bedeckt, die Schleimhaut dos Magens
dunkelroth, am Pylorus und der Cardia mit schwarzen
Flecken bedeckt; er enthielt unverdaute Stiicke des
Fisches; die Geddrme in ganzer Ausdehnung entziin-
det und zusammengezogen. Leber, Milz etc. boten
nichts Besonderes dar. Die Brusteingeweide und die
Hirnhdaute waren hyperaemisch.

Die mehrmals, namentlich von Prof. Heymann
unternommene chemische Untersuchung des die Ver-
giftung veranlassenden Fisches zeigte denselben immer
Ubelriechend, weich, welk und in seiner Farbe ver-
&ndert, also Zeichen der beginnenden oder bereits be-
gonnenen Faulniss. Nie zeigte sich im Fische oder
in der Salzlacke desselben eine Spur eines minerali-
schen Giftes.

An die beschriebenen Vergiftungsfalle reihten sich
jene an, welche sich im vorigen Jahre in dem Kais.
Erziehungshause zu St. Petersburg ereigneten, In der
Marterwoche erkrankten plétzlich, ohne dass die Ur-
sache der Erkrankung mit Sicherheit ausgemittelt
werden konnte, 18 Ammen unter Zuféllen, die mit
denen durch Genuss von rohem, gesalzenem Hausen
veranlassten eine auffallende Ahnlichkeit darboten;
6 von ihnen erlagen im Verlauf weniger Stunden; nur
2 lebten lédnger. Bei allen, deren Krankheitsgeschich-
ten der Verf. nach einander genau erzahlt, ergabsich fast
die Identitat der Erscheinungen, wie wir sie schon oben
beschrieben haben. Auch die Sectionshefunde waren
sich fast gleich. Es zeigte sich Hyperaemie der Luft-
rohre, der Lungen, weniger der Baucheingeweide,
mit grosser Mirbigkeit dieser Organe und Blutzer-
setznng. — Bei der wegen dieser Falle vorgenom-
menen genauen chemischen Untersuchung aller von
den Erkrankten genossenen Speisen, des Mageninhal-
tes u. s. w. liess sicli keine Spur eines metallischen
oder vegetabilischen Giftes entdecken, und die desfalls
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niedergesetzte Commission zog aus allen Erscheinun-
gen die positiven Schlisse: dass 1. die Krankheit und
der Tod der Aminen durch eine und dieselbe Ursache
veranlasst worden. 2. Dass diese nicht ein Contagium
gewesen sei, denn die Sauglinge blieben alle wohl;
endlicli 3. dass sie weder einem scharfen, noch einem nar-
cotischen Gifte, noch endlich der Blausaure zuzuschrei-
ben sei. Die wahrscheinlichen Schliisse waren: Die An-
nahme eines animalischen, und zwar ex analogia mit
andern Fallen die des Fischgiftes. — Hiemit schliesst
dieser gewiss sehr lesenswertlie Aufsatz, doch ver
spricht die Redaction der Pet. Zeitung spéter den
Schluss der Abhandlung nachzutragen, worin Verf.
tber die Wirkung des Fischgiftes auf den mensch-
lichen Organismus, ferner Uber die Verhdltnisse, unter
denen es sich entwickelt, und endlich Gber die Therapie
dieser Vergiftung handeln wird. (Medicinische Zeitung
Russlands. Nr. 46—52. 1845.) Piss ling.

BE» Praetische Meilirin.

Angina gangraenosa geheilt durch topische Anwen-
dung des Hollensteins. Von Dr. Ottav. Ferrara. —
Seit Juni vorigen Jahres erschien in der Gemeinde
von Castaepetroso ein Halsleiden, dem 2 oder 3 Tage
zuvor eine leiclite Unpéasslichkeit und Schlingbeschwer-
den voranggingen. Eine oder beide Tonsillen zeig-
ten sich sodann geschwollen und aufihrerOberflache ein
etwa linsengrosser, weisser Punct. Dieser Punct ward
allmalig grosser, und nahm 3 Tage nacli seinem Auf-
treten schon die ganze Tonsille ein, oft auch den wei-
chen Gaumen und das Zapfchen; waren beide Mandeln
ergriffen, so berdhrten sie sicli zwischen dem 4. bis
6. Tage, und boten bloss eine einzige weisse Cruste
dar. Blieb das Ubel sich selbst iiberlassen, so ward
die weisse Flache nach und nach schwarz, sphacelés,
und der Kranke starb suffocativ oder schmerzlos. —
Die allgemeinen Symptome, welche diese brandige
Halsentziindugbegleiteten, waren die eines nervds-ady-
namischen Fiebers, welches des Abends zunahm, doch
otine Delirien, Convulsionen, Schmerz im Nacken ver
lief. Die Verbreitung dieser Krankheit war conta-
gids epidemisch; sie ergriff mehr Weiber als Manner
(1:10), mehr Kinder zwischen 4—12 Jahren als Er-
wachsene und Greise.

Da bisher alle Mittel, Gargarismen, Borax etc.,
so wie das Abschneiden der Borken erfolglos blieben,
indem sich der Brandschorf wieder bildete, und wegen
der Analogie mit einem bosartigen Carbunkel, der
durch’s Cauter. actuale zuweilen in ein reines Geschwiir
verwandelt wird, entschloss sich Verf. zur Anwen-
dung des Hél lensteines bei diesem geféhrlichen
Ubel. Den 24. August versuchte er sie zuerst bei
einem 15jahrigen Madchen, wo sich der weisse Punct
an beiden Tonsillen am 3. Tage der Krankheit zeigte,
die Puncte mit Hollenstein zu berihren. Innerlich gab
er eine Solution von Tart. einet., abwechselnd mit
einem Decoct von Serpentar. Virgin., nebst schleimigem
Gurgelwasser. Den 3. Tag nach dem Touchiren. fielen

26 *
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die Iforkcn ab, der Puls liob sich, lind die Kranke
genas nach starken Schweissen. Spétere vielfache
Versuche bestatigten diese Beobachtung der Nitz-
lichkeit des Hdllensteins. Die bei dieser Krankheit
characteristischen Puncte sind kreisrund, einzeln
auf der Tonsille aufsitzend, zuweilen 4, 5—6 kleine
weisse Plnctchen an dem Gaumensegel und den Ton-
sillen zerstreut. Alle schwinden auf den Gebrauch des
salpetersauren Silbers, und die Krankheit endigt wie
ein gastrisch-rheumatisches Fieber. Empfehlenswerth
sind nebstbei Gargarismen mit schleimigen Mitteln,
nach dem Abfallen der Borken mit Essig und W asser.
Wird von zwei Puncten auf jeder Tonsille nur einer
touchirt, so wachst das Ubel auf dem &ndern fort, und
todtet, wie Verf. ein Beispiel sah, den Kranken. Ist
selbst schon das Gaumensegel ergriffen, so nitzt noch
das salpetersaure Silber, geho6rig angewendet.

Zum Schluss theilt Verf. noch einen interessanten
ball mit. Ein friher gesundes kraftiges Madchen von
22 Jahren erwachte plotzlich des Nachts mit Hals-
schmerzen. Tags daraufsah sie Verf. Der gangrandse
Kern sass auf der linken Tonsille, war weiss und
rund; der Puls aufgeregt, die Zunge belegt, das Ge-
sicht nicht entstellt. Verf. touchirte den Kern, und
verschrieb ein Brechmittel. Tags darauf zeigte die
rechte Tonsille einen &hnlichen Punct, wie friher die
linke, an welcher der Punct in Folge der Cauterisa-
ti°n grunlich erschien. Der Puls haufiger, Zunge be-
legt. Cauterisation (Cremor" tartar., Gurgelwasser.)
Abends etwas Fieber und Kopfschmerz; in der Nacht
Schweiss. Den 3. Tag zeigte sich zur Seite der frihem
gangrandsen Stelle an der linken Tonsille abermals ein
ahnlicher Punct, die Cauterisation wurde daher wie-
derholt und ein Brechmittel gegeben, worauf nach star-
kem Erbrechen Schweiss folgte. Den 4. Tag began-
nen die Schorfe sich zu l6sen, den 7. war der Hals
vollkommen verheilt, und die zuriickgebliebene Schwaé-
che, das leichte Fieber etc. verloren sich bei Buhe
und Diat bald darnach. (Il filiatre sebezio Fase. 170.
Febr. 1846.) Pissling.

E. CBiSrani'gie,

Bemerkenswerthe Hals- und Ruckenmarks - Ver-
letzung. Von Grobenseh iitz. — Durch die Unvor-
sichtigkeit eines jungen Mannes explodirte plotzlich
ein mit seiner Mindung schrdg nach unten, auf dessen
ihm gegenubersitzende Wirtliin gerichtetes Gewehr;
die Getroffene sank sogleich bewusstlos vom Stuhle.
Bei der nach 3 Stunden erfolgten Ankunft des Arztes
war bereits seit 2 Stunden das Bewusstsein bei der
Verletzten zuriickgekehrt, und auch die Blutung hatte
sich von selbst gestillt. Die Geschossene war dabei
im Stande, nicht allein zu schlucken, sondern auch mit
deutlicher Stimme den Hergang der Sache zu erzéahlen.
Dagegen zeigte sich unmittelbar nach der Verletzung
vollstaindige Lahmung der Unterextremitdten, zu der
sich nach 16 Stunden Paralyse der Bauchmuskeln und
der Oberextremitaten gesellte. Nach 24 Stunden fing
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die Respiration an, mihsamer zu werden. Urin und
Kothausleerung erfolgten aber bis zum Tode, welcher
erst nach 48 Stunden unter den Erscheinungen der Lun-
genlahmung eintrat, gar nicht mehr.— Section. Die
Leiche war (nach Ablauf von 48 Stunden) durch weit
vorgeschrittene Faulniss monstros entstellt. An dem
intumescirten Halse bemerkte man 21.," vom Mittel-
puncte des Kinnrandes und 2% " vom Brustende des
rechten Schliisselbeines vier rundliche, 2—3V2'" im
Durchmesser habende Hautéffnungen, welche zu ein-
ander in der Form eines verschobenen Vierecks lagen,
dessen grosste Diagonale 34" betrug. Im Verfolg der
Section traf man den ersten Rickenwirbel zer-
schmettert, und in und hinter dem mit braunrolher,
dicklicher Flussigkeit angefilllten Rickenmarkscanale
funf Rehpfosten, theils im Markstrange, theils in
den Rickenmuskeln haftend, an. — Gang und Pach-
tung des ganzen Schusscanales waren folgende: die
5 Rehpfosten hatten das rechte Horn der kropfartig
vergrosserten Schilddrise ziemlich in gerader Rich-
tung von vorn nach hinten durchbohrt; sie hatten
alsdann, nachdem sie am innern Rande des rechten
Sternocleidomastoideus hinter die gemeinschaftliche
Zellgewebsscheide der Carotis, des Vagus und der
Jugularis int. gelangt waren, ohne jedoch diese Ge-
fasse und Nerven, auch ohne den Kehlkopf, die Luft-

und Speiserdhre zu verletzen, — sich hier in einen
Schusscanal vereinigt, und hatten nun, — in schréager
Richtung von oben, aussen und rechts nach unten,

innen und links gehend, — das tiefer gelegene Zell-
gewebe und die unmittelbar Gber dem ersten Riicken-
wirbel liegenden Muskeln durchdrungen, den Kdrper
des ersten Rickenwirbels, mehr rechterseits zer-
schmettert, den Markstrang hier fast ganzlich durch-
rissen und — indem 3 der Rehposten im Wirbelcanale
zurlickblieben — den rechten Bogen und den untern
Theil des Dornfortsatzes desselben Wirbels abge-
sprengt; sie waren endlich, noch 2 au der Zahl, in
den Muskelbindeln des Cucullaris hinter dem ersten
Ruckenwirbel stecken geblieben. — Ein in der That
merkwirdiger Verlauf eines Schusscanals, dessen
Maéglichkeit man geneigt sein mdchte, in Abrede zu
stellen; erwégt man, dass nicht bloss eine, sondern
funf kleinere Kugeln den gefdss- und nervenreichen
Hals in schrdger Richtung bis zum Wairbelcanale
durchbohren konnten, ohne eines der hier so nahe bei
einander liegenden wichtigen Organe zu verletzen.
Und dennoch wird die Richtigkeit des objectiven That-
bestandes durch den Krankheitsverlauf vollkommen
bestatigt; denn, ware es wohl mdglich gewesen, dass
die Verletzte nach 48 Stunden hatte leben und gleich-
zeitig schlucken und deutlich sprechen kénnen, wenn
die Carotis, der Vagus, die .Jugularis int., die Luft-
und Speiserdhre u. s. f. durchschossen gewesen wéa-
ren? Gewiss nicht. (Medicinische Vereins- Zeitung.
Berlin 1816. Nr. 6.) Ldntz.
Verschluckte und im Mastdarme gefundene Nadel
bei einem Sauglinge. Von Dr. Tridenti. — In den
medie. chir. Annalen (Rom, Jannerheft) erzahlt Dr. T.
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folgenden Fall: Zu einem kaum 9 Monate alten Mad-
chen gerufen, fand er dieses mit rothem Gesichte,
schreckliaftem Blicke und zitternden Gliedern, wie
von einem heftigen Delirium ergriffen. Das Krankheits-
bild stellte sich so dar, dass man an eine von W Ur-
mern herrihrende oder schweren Zahnungsgesehéfte
beigesellte Colik zu glauben versucht war. Da sich
jedoch der Bauchschmerz des Kindes vermehrte, un-
tersuchte Verf. genauer, und fand einige Tropfen fri-
schen Blutes langs der Schenkel, weiche aus der
Scheiden- und Attergegend hervorzukommen schienen.
Allein ausserdem liess sich auch bei Einfiihrung einer
stumpfen Pincette per anmn nichts weiter entdecken.
Clystiere, Ricinus6hl mit Aethiops mineralis halfen
nichts. Vach einiger Zeit steigerten sich alle Symp-
tome, und es gesellte sich noch Tenesmus mitAbgang
schleimiger Massen hinzu. Nochmals wurde nun das
Rectum sondirt, und endlich fand Verf. in einer ge-
wissen Hohe einen fremden Korper. Sogleich schloss
er, die Blase sei vom Rectum aus durchstochen, und
daher rihre das Bluttrdufeln. Nun fuhrte er abermals
die stumpfe Pincette bis an den fremden Korper,
wandte sie gegen die Blase hin, und zog nach und
nach, einen Halbkreis beschreibend, eine verrostete
1" 8"' lange Nadel aus, welche die Harnblase und das
Rectum durchbohrte, und in die Muskeln eindringend,
die genannten Beschwerden hervorgebracht hatte. —
Verf. verordnete nun erweichende und einhillende
Mittel und Ruhe, und fand Tags darauf das Kind frisch
und munter. (Ob aber die Nadel wohl verschluckt
worden war?) (Guzzelta Med. di Milano, Nr. .52.)

jPissling.
Fall von Ossification der Muskeln. Von Haw-
kins. — Ein 22jahriger Aufwarter wurde am

14. Juni 1843 in das St. George-Spital in London auf-
genommen mit Anschwellungen in der Lumbar- und
Dorsal-Gegend, welche eine Woche vorher unter hef-
tigen Schmerzen sich gebildet hatten. Eine Anschwel-
lung lag oberhalb der Querfortsdatze von 2—3 Lenden-
wirbeln, war gegen 4 Zoll lang und 11/2 Zoll breit,
und drangte die Mm. longiss. dorsi vor sich her; sie
hatte ein anscheinend knochiges Gewebe, und war
beim Drucke unschmerzhaft. Eine zweite, etwas brei-
tere, aber nicht so harte, beim Drucke jedoch etwas
schmerzhafte Geschwulst bedeckte die 3 oberen Rip-
pen dicht an der Wirbelsdule. Am 19.Juni waren beide
Geschwiilste kleiner geworden, und am 10. Juli die
obere ganz, die untere theilweise verschwunden, so
dass man die Querfortsatze fihlen konnte Am 17. Julier-
schien eine &hnliche Geschwulst an derselben Stelle auf
der rechten Seite, und nahe bei derselben eine andere
harte, schmerzhafte Geschwulst, anscheinend unter
dem M. pectoralis major. Am 21. Juli waren die
linken Mm. scaleni verhartet, am 31. Juli die Tu-
mores der rechten Seite fast verschwunden, aber die
Geschwulst iber den Rickenwirbeln vom Neuen her-
vorragender und elastisch, eine zweite Geschwulstwar
an der Seite der Lendenwirbel der linken Seite ent-
standen. Am 2.3. August fand man alle Anschwellungen
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fast verschwunden; am 6. September verliess der
Kranke in guter Gesundheit das Spital, nur hielt er
sich sehr steif, und konnte beim Bicken die Wirbel-
saule nicht bewegen, welche Bewegung nur am Ace-
tabulum vor sich ging.

Am 28. October wurde der Kranke vom Neuen auf-
genommen ; es fanden sich zahlreichere und grdssere
Hervorragungen als friher; der untere Theil des
M. sternocleido-mastoideus auf 3—4 Zoll war sehr hart
und unbiegsam, die urspringliche Geschwulst in der
linken Lendengegend verkndchert; eine starke An-
schwellung fand sich zwischen dem linken Schulter-
blatte und den Dornfortsdtzen der Wirbel, eine dhn-
liche Anschwellung unter der rechten Scapula, an-
scheinend im M. serralus, unter dieser Geschwulst an
einer Rippe eine Exostose. Alle diese Anschwellungen
waren schmerzhaft, das Allgemeinbefinden gut, der
Kranke wohl gen&hrt. Am 30. November wurden die
Geschwilste der Mm. sternocleidomastoidei, scaleni
und trapezii kleiner, aber die Bewegungen sehr er-
schwert, der Rucken steif, der rechte Arm konnte
gar nicht bewegt werden. Der linke Arm bewegte
sich leicht, aber die kndcherne Masse hinter demselben
ward beim Herabziehen des Armes von der Scapula
nacli aussen in die Hohe gehoben, und krachte, wenn
man an die Basis scapulae driickte. Da diese Knochen-
masse schnell wuchs und sich an der Wirbelsédule
fixirte, so wurde sie am 23. November exstirpirt. Sie
befand sich zwischen den Mm. trapezii und rhomboidei,
mit beiden innig verbunden, das eine Ende glatt und
frei, das andere an den Dornfortsatz des6.u 7. Rucken-
wirbels befestigt und theilweise verkndchert. Die Ge-
schwulst war gegen 3" lang und 1" breit, meist aus
Knochensubstanz bestehend. Die Wunde heilte lang-
sam. Am 18. December waren die Anschwellungen
sehr verkleinert. Am 2. Februar 1844 erschien eine
Anschwellung unter dem rechten Brustmuskel, an die
Rippen befestigt, von ovaler Gestalt, 3" lang und 2Vv2"
breit, weich und unbeweglich. Diese Anschwellung
nahm anfangs am Umfang zu, wurde hart und hdckerig,
war aber am 1. Méarz wieder verschwunden. Am
4. Mérz fand sich eine grosse Geschwulst von der
Grosse eines Ganseeies unter dem unteren Winkel der
linken Scapula, an dem M. serratus fixirt, beim Drucke
crepitirend, in der Mitte derselben eine Exostose; an
demselben Tage zeigte sich eine andere Geschwulst an
dem Ligamentum nuchae, 4—5" lang, sehr hart, und
alle Muskeln afficirend, die sich am Hinterhauptsbeine
befestigen, mit Ausnahme des M. irapezius, welcher
fast 2" dick und ziemlich breit war. Am 29. Marz
erschien eine neue Geschwulstim linken Brustmuskel,
am 12. April eine andere Anschwellung von betracht-
licher Grosse unter dem M. latissimus dorsi der rech-
ten Seite, am 15. April eine Verhartung im rechten
Brustmuskel. Seitdem hat sich keine neue Anschwel-
lung gebildet. Der Kranke warsehr steif, in Folge der
Verknocherung an den Lendenwirbeln und der Hérte
der Halsmuskeln, und kann keine Schulter frei ge-
brauchen, namentlich nicht die linke wegen der Ge-
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schwulst im HLserratus unter dem Winkel des Schul-
terblattes und der fast vdlligen Verknécherung der
Sehne des M- pectoralis major. — Uber die Ursache
der Krankheit ist nichts weiter bekannt, als dass die-
selbe nach einer starken Erkaltung begann. Die Kno-
chenablagerung besteht nicht aus kohlensaurem Kalk,
sondern aus Phosphat und Carbonat, wie beim wahren
Knochen mit Zellen, einer dusseren Lamelle, nebst
Beinhaut und Knorpel, und bietet auch alle inicros-
copischen Zeichen des Knochens dar. Alle Functionen
sind ungestort, nur ist eine krankhafterhdhte Knochen-
ablagerung unter der Haut vorhanden. — Die Behand-
lung bestand in der Anwendung von Blasenpflastern
an den afFicirten Theilen, in Umschlagen mit einer

Die Heilquellen zu Luhatsclionitz
in Méahren, im Jahre 1844.

Die durch ihren bedeutenden Jod- und Bromgehall
so ausgezeichneten Sauerbrunnen zu Luhatschowitz
in Mahren sind im Jahre 1844 von 59 Curgésten mehr
besucht worden, als im Jahre 1843, obwohl die Sai-
son zu den unglinstigsten gehorte, die man sich den-
ken kann, indem fast kein Tag ohne Regen verging,
und die Lufttemperatur immerungewdhnlich kithl war.
Die grossere Frequenz hatte ihren Grund theils darin,
dass die Nordbahn nur einige Stunden entfernt vor-
Gberlauft, theils in den wesentlichen Verbesserungen,
weichein derneucsten Zeit von dem Besitzer derHerr-
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Auflésung von .Todcali. Innerlich erhielt der Kranke
anfangs Colchicum, spéter Jodcali; am 14. August
wurde die Sassaparilla hinzugefiigt. Nach seiner zwei-
ten Aufnahme erhielt der Pat Mercur bis zum begin-
nenden Speichelflisse, wobei fast alle Anschwellungen
verschwanden bis auf eine, welche exslirpirt wurde.
Am 22. Febr. stellte sich nach Anwendung zweier Bla-
senpflaster ein Erysipel ein, darauf bildete sich ein
Drisenabscess in der Achselgrube, und nun entstanden
zahlreiche Geschwilste in den Muskeln. Am B. April
erhielt der Kranke Phosphorsaure, anfangs dr. semis,
spéater dr. unam, dreimal taglich, welches Mittel noch
fortgesetzt wurde. (London medic. Gnz. Mai 1844,
et Froriep's nene Notiz. 184-5. Nr. 708.) Nader.

Bewirthung der Curgéaste getroften worden sind. Die
grosste Zahl der Kranken, welche in Luhatschowitz
Heilung suchen, sind solche, welche an Stockungen
im lymphatischen und driisigen Systeme leiden, und
keine Neigung zu wahren Entziindungen und Blutflus-
sen haben ; der bei weitem kleinere Theil derCnrgaste
besteht aus solchen Kranken, welche mit Brustleiden,
chronischen Husten und Lungensucht behaftet sind;
diese benitzen die Sauerbrunnen wenig oder gar nicht,
sondern gebrauchen die Schafmolken, fiir deren Berei-
tung eine eigene Anstalt errichtet worden ist.

Aus der folgenden Ubersicht werden sowohl die zur
Behandlung vorgekommenen Krankheiten, als auch

schaft, dem hocligebornen Herrn Grafen Johann v. der Erfolg der Cur ersichtlich.
Sereny, zur bequemem Unterbringung und bessern
g E Genesen Ge Ohne Unbe-
=5 Krankheits Zustande. : bessert kannter Anmerkung.
= sind d Erfolg fol
S < wurden Erfolg
Krankheiten, bedingt durch
332 Unterleibsvollblutigkeit 284 41 7
6 Leberverhértung — 4 1 1
4 Gelbsuchtos 3 1 — —
17  Goldaderkrankheit 9 7 — 1
2 Chronisches Erbrechen 1 1 — —
35 Krampfkrankheiten 21 12 1 1
15 Nervenschwache 13 2 — —
9 Wurmkrankheit . 7 2 — —
4 Scrophelkrankheit . — 4 - -
16 Bleichsucht..iiiiinns 8 6 _ 2
10 Unterdriuckte Reinigung . 6 4 _ —
7 Weisser FIUSS .o, 3 2 1 1
1 Harnblasenverschleimung —_ 1 — —
1 Blasensand. ... — 1 — —
5 Bluthusten ... 1 4 - — Mineralwass. mit Schaftnolke
6 Lungenknoten — 4 2 i w ”
2  Eiterige Lungensucht — 1 1 - Schafmolke ohneMineralwas.
472 356 97 4 15
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Aus diesen Resultaten wird ersichtlich, dass die
Luliatschowitzer Heilquellen zu den besuchteren der
Monarchie gehdren, und wegen der Eigentluimlich-
keit ihrer Bestandteile, welche ihnen einen ausge-
zeichneten Platz unter den auflésend-starkenden Heil-
quellen anweisen, eine mit jedem Jahre steigernde
Frequenz hoffen lassen.

Einige im verflossenen Jahre in Luhatschowilz zur
Heilung gebrachte Krankheiten zeigten einen merk-
wirdigen Verlauf.

Ein k. k. Beamter, im mittlern Lebensalter, von
schwachlicher Constitution, blassgelblidier Gesichts-
farbe, bereits sehr abgemagert, besuchte wegen Un-
terleibsleiden die Heilquellen zu Luhatschowitz. Ess-
lust und Schlaf waren schon seit Jahren sehr schlecht,
die Stuhlentleerungen sparsam, die Zunge stets mit
zdhem Schleim belegt. Der Puls war bei seiner An-
kunft langsam und schwach, die Respiration ziemlich
normal, bei etwas stadrkerer Bewegung wurde der
Athem kurz und schwer. Nach dreiwdchentlichem Ge
brauch des Mineralwassers stellte sich Schlaf und
Esslust ein, es erfolgten oftere Stihle von sehr schlei-
miger Beschaffenheit, die Gesichtsfarbe besserte sich,
und die Krafte nahmen bedeutend zu. In der 5. Woche
entleerte der Patient mit dem Stuhle eine weisse Pseu-
domembrane , die ganz die rohrenférmige Gestalt des
Darmes hatte und eine halbe Elle lang war. Hieraufging
die Besserling so rasch vorwarts, dass der Kranke
ganz vergniugt nach 6 Wochen den Curort verliess.

Ein Fleischergesell von 24 Jahren war bis in sein
18. Jahr stets gesund gewesen, und hatte sich eines
starken, musculésen Kdérperbaues erfreut. Im Anfange
seines 19. Jahres fihlte derselbe einen drickenden
und stechenden Schmerz in der Mitte des Kreuzbeins,
der immer zunahm, sich in die rechte Darmbeinge-
gend zog, und sich Gber den ganzen rechten Fuss bis
in die Zehen verbreitete. Bald erschien der Schmerz
auch im linken Fusse, die Constitution fing an zu lei-
den, es erfolgte Abmagerung, grosse Muskelschwa-
che, Appetitmangel, unruhiger Schlaf, Fieberbewe-
gung. Ein finfwdchentlicher Gebrauch des Trentschi-
ner Bades hatte nicht den geringsten Erfolg; im Ge-
gentheile, es entstanden neue Schmerzen lédngs des
ganzen Rickgrates bis zum Hinterhauptbein, so dass
der Ricken sich krimmte und der Kréaftezustand nocli
mehr abnahm. Ein wiederholter Gebrauch des Trent-
schiuer Bades im nachsten Sommer hatte wieder nicht
den geringsten Erfolg; die Verkrimmung des Riickens
vermehrte sich, der Kopf und die Fiisse konnten
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nicht bewegt werden, ohne die heftigsten Schmerzen
im Riickgrate hervorzurufen; die natirlichen Ver-
richtungen wurden unregelmaéssig, Esslust und Schlaf
fehlten ganz, der Stuhl wurde sehr sparsam. Im vo-
rigen Jahre nahm er zu den Quellen von Luhatscho-
witz seine Zuflucht. In den ersten 2 Wochen des Ge-
brauches des Mineralwassers ging alles schlimmer, die
Schmerzen und Gbrigen Beschwerden vermehrten sich;
in der 3. Woche aber fand sich etwas Appetit ein, die
Schmerzen minderten sich , der Schlaf wurde besser,
die Stellung des Rickgrats wurde gerader, und die
Fiisse konnten mit weniger Schmerzen bewegt wer-
den ; dabei verloren sich die Fieberbewegungen, und
die Kréafte nahmen zu. Nach einer sechswdéchentiichen
Trink- und Badecur reisete er vollkommen gesund in
die Heimat. Hui des.

Eine neue Quelle iu Uarlshail.

Das mit heilkréftigen Quellen reichlich versehene
Carlsbad ist neuerdings um eine reicher geworden.
Nach einem Schreiben des Hrn. Apothekers Ne11l-
w ich in Carlsbhad vom 7. Mérz an den Unterfertigten
musste wegen des Baues einer neuen Bricke zum
Fcemdenhospitale ein Uferdamm aufgefiihrt werden.
Bei Planirung des Grundes am Fusse des Bernhard-
felsens kam die neue Quelle hervor. Sie ist nach
Nentwich hinsichtlich der Temperatur und der Be-
standtheile der Quelle des Mihlbrunnens ganz gleich,
steht mitihrjedoch nichtin unmittelbarer Verbindung,
denn der Miuhlbrunnen hat bisher an Wassermenge
gar nichts verloren. Sie ist also als ein eigenthimli-
cher Zweig zu betrachten, der zwar aus dem gemein-
schaftlichen Vorrathe des heissen W assers entspringt,
auf seinem weiten Wege aber so weit abkutilt, dass
er beiseinem Ausflisse mit der Temperatur des Miihl-
brunnens = 45° R. zum Vorschein kommt.

Gerade aber der Muhlbrunnen ist der besuchteste,
und bei ihm ist der Andrang der Curgéaste oft sehr
gross; die neue Quelle ist daher auf jeden Fall eine
willkommene Erscheinung, weil sie dazu dienen wird,
die Curgéaste zu vertheileu, und die Mdglichkeit ge-
wahrt, sie schneller zu bedienen.

Die Wassermenge der neuen Quelle lasst sich mit
Gewissheit noch nicht angeben, da sie noch nicht ge-
fasst ist; so viel, schreibt Nentwich, kann aber
schon bestimmt gesagt werden, dass sie auch in die-
ser Beziehung der Miihlbadquelle nicht nachstehen
wird. Pleischl.

Anzeigen medicinischer Werke.

Uber subcutane Akiurgie tberhaupt und lber subcutane
Sphinctrotomia alvi insbesondere. V. Hr. A.J. Mayer,
ausiibendem Arzte in Wirzburg. Wurzburg, bei Ernst
Thein. 1844. VIIl u. 43 S. in 8.

Die subcutane Operationsmethode, die in den letz-
ten Jahrzehenten einen so bedeutenden Aufschwung
gewonnen hat, erhdlt durch die genannte Schrift,
welche zugleich als Programm zur siebzehnten Stif-
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tungsfeier der philosophisch-medicinischen Gesellschaft
zu W firzburg diente, eine nicht unwichtige Bereiche-
rung. Der Herr Verfasser, der zu den eifrigsten An-
héngern dieser Methode gehdrt und in der Vorrede
die Hoffnung ausspricht, dass nach zwei Decennien
noch ein grésser Theil der seither gebrauchlichen chi-
rurgischen Operationen zu subcutanen umgeschaffen
sein werde, handelt im 1. Theile von den unter-
lidutigen Operationen Uberhaupt, erdrtert
in Kirze ihre Entstehung, ihre rasche Verbreitung,
ihre Vorzige vor dem gewdhnlichen Operations-
verfahren, und beschreibt mehrere neue, durch
Hennemann in die Chirurgie eingefiihrte und von
ihm (dem Verfasser) selbst meist mit glnstigem
Erfolge ausgeibte subcutane Operationen. Nach die-
sen vorlaufigen Bemerkungen folgt der zweite Theil,
welcher die Hauptaufgabe der ganzen Abhandlung,
ndmlich die unterh&utige Durchschneidung
der beiden Mastdarin pféortner zum Gegen-
stdnde hat. Die Veranlassung zu dieser Operation gab
dem Hrn. Verf. ein verzweifelter Fall von einer Uber
7 Pariser Zoll hoch in den Mastdarm sich einminden-
den Afterfistel, wo die innere Fisteléffnung von dem
untersuchenden Finger nicht erreicht werden konnte,
und man die quer unter die Fisteloffnung heriiberlau-
fende Arteiin haemorrhoidalis media lebhaft pulsiren
fiihlte. Die Héhe der innern Fistelmindung, die enorm
grosse Wunde, die bei ganzlicher Spaltung der Fistel
entstanden waéare, die beim Schnitt zu erwartende in-
nere Blutung aus der bezeichneten Arterie, die grosse
Schwache und Messerscheue, so wie das hoch gestie-
gene Fieber und vorziiglich die seit langer Zeit beste-
hende habituelle Diarrhée des Patienten, machten in
diesem Falle eine weniger eingreifende Operation hdchst
winsclienswerth. Das Verfahren bei dieser
Operation besteht in Folgendem: Nachdem der
After durch ein Clystier gereinigt, der Pat. wie beim
Steinsclmitte gelagert, die etwa vorhandene unvoll-
kommene Afterfistel in eine vollkommene verwandelt
und die Fistelgdnge erweitert sind, fuhrt der Ope-
rateur den der Richtung der Fistel entsprechenden
bedlilten Zeigefinger in den Mastdarm ein, legt hart
am Afterrandc eine schmale Stichwunde in der Rich-
tung der Fistel an, bringt durch dieselbe das ge-
knopfte FistelImesser ein, und schiebt es unter Leitung
des im Mastdarm liegenden Zeigefingers im lockeren
Zellgewebe bis Gber den oberen Schliessmuskel hin-
auf. Nun wird mit einem nach aussen wirkenden Mes-
serzuge die Durchschneidung der beiden Schliessmus-
keln vollzogen , deren Gelungensein man aus der auf-
gehobenen Zusammenziehung des Afters erkennt. So-
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dann wird der Zeigefinger aus dem Mastdarm entfernt
und in die Fistel eingefiihrt, das Fistelmesser gegen
die Spitze dieses Fingers hingeschoben , und wenn
man mit derselben den Knopf des Messers erreicht
hat, letzteres mit der mit einem Eilerbande versehe-
nen armirten Knopfsonde vertauscht, welche man
durch die subcutane Wunde einfihrt, mit dem in der
Fistel befindlichen Finger an der Spitze gefasst umlegt,
und durch die Fistel heraus beférdert, wodurch das
Eiterband eingefihrtwird.-— Bei Fisteln, die sehr nahe
am Afterrande liegen , kann auch die subcutane Myo-
tomie von der FisteléfTnung aus vollfihrt werden, wo
dann auch der in das Rectum eingefiuhrte Zeigefinger
zur Leitung und Bestimmung der génzlichen Durch-
schneidung der Schliessinuskeln mitwirken muss. Hier
wird das fleissige Ausstopfen der Wunde mit Charpie-
faden das beim vorigen Verfahren néthige Eiterband
ersetzen.

Der Vorzug der subcutanen Durchschneidung der
Sphincteren des Afters vor der bisher gebrauchlichen
gleichzeitigen Durchschneidung der Afterwand besteht
dem Vf. zufolge darin , dass bei der letzteren Methode
dieWunde durch den Abgang der Faeces héufig verun-
reinigt, und die Behandlung wegen der dadurch nothigen
o0fteren Verbandabnahme gestdrt und in die Lange ge-
zogen wird,wéhrend durch diesubcutane Durchschnei-
dung und temporédre Unwirksammachung der Schliess-
muskeln dieExcremente von der inneren Fisteldlfnung
ab- und ihrer normalen Bahn zugeleitetwerden, und die
Natur dadurch Zeitgewinnt, den Fistelgang zur Schlies-
sung zu bringen. Als Indication fir diese Opera-
tion gibt Verf. ausser den Mastdarmfisteln noch fol-
gende Krankheiten an: 1. Die krankhafte Aftersperre;
2. sehr heftige, nicht hebbare Einklemmungen entzin-
deter Hdmorrhoidalknoten ; 3. Einklemmung eines ent-
ziindeten Aftervorfalles; 4. Stricturen der Mastdarm-
mindung; 5. im Mastdarm befindliche grosse Gallen-,
Darm- und Kotlisteine; 6. Verscliliessung des Afters
bei vorhandener entziindlicher Anschwelluug der After-
0fTnung; 7. schwer entfernbare fremde Korper im
Mastdarme; 8. Einklemmung des im Mastdarme inva-
ginirten Krummdarmes; 9. penetrirende Mastdarm-
wunden; 10. Polypen des Mastdarms vor ihrer Un-
terbindung; 11. Hypertrophie des Mastdarms; ~.viel-
leicht auch nicht hebbarer Zwang des Mastdarms (Te-
nesmus) u. dgl. — Den Schluss macht die ausfiihrliche
Krankheitsgeschichte des vom Verf. an einer Mast-
darmfistel subcutan operirten Kranken. Doch die Hei-
lung der Fistel war 4 Monate nach der Operation nur
theilweise gelungen. Nader.
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