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Original-Mittheilungen

Eingeklemmter Leistenbruch; Opera-

tion; Awusstossung von ganzen Darm-

ringen; consecutive Kotli- und Urin-
fistel ; Heilung.

Beobachtet auf der unter der l.eilnng- des Herrn Pri-
marchirurgen Dr. Job. Seibert stehenden ersten chi-
rurgischen Abtheilung des k. k. allg. Wiener Kranken-
hauses, vom Secundararzte Dr. Joh. Al. Hiltscher.

I_. F., Schuhmachers-Sohn, 10 Jahre alt, hatte
seit seiner Geburt eine Hernia libera, welche bald
hervortrat und dann o6fter durch mehrere Stunden
vorgelagert blieb, bald durch Tage und Wochen
ganzlich verschwunden war. Mit Ausnahme dieses
Ubels erfreute sich unser Kranker stets der besten
Gesundheit. Den 16. Juli 1843, Abends 7 Uhr,
gibt Patient hei seiner Ankunft auf der obigen Ab-
theilung an, dass gestern ohne eine ihm bewusste
Ursache der Bruch wieder hervorgefreten sei, ohne
dass er durch die gewdhnlichen von ihm eigen-
thimlich in Anwendung gebrachten Hulfsmittel und
Manipulationen zuriickzubringen gewesen ware.
Wenn ihn gleich diese Erscheinung, trotzdem, dass
nie die Yorlagerung so lange bestanden hatte, nicht
bedngstigte, so hatten doch die eigetretenen Stuhl-
verstopfungen, das folgende wiederholte Erbrechen
einer grunlichen, galligen Flissigkeit, und die sich

nach und nach einstellenden Schmerzen im Bauche
Nr. 35. 1845,

die Eltern so besorgt gemacht, dass sie obigen
Tages hei uns fur ihren Sohn Hilfe suchten. Wir
fanden in der rechten Leistengegend eine Ge-
schwulst von der Grosse eines Huhnereies, welche
langs dem Leislenbuge vom Leistenringe gegen den
Hodensack sich erstreckte, nicht abnorm gefarbt,
prall, etwas schmerzhaft war, nicht fluctuirte,
und deutlich unter der Uber der Geschwulst ver-
schiebbaren Haut eine hautige, von Luft etwas
ausgedehnte Masse vorstellte. Die ganze Geschwulst
bot eine bimférmige Gestalt dar, wovon nach ab-
warts der an Umfang grossere, gegen deii Leisten-
canal zu der engere, deutlich eingeschniirte Theil
zu sehen war. Die begleitenden Erscheinungen
waren folgende: Fortdauerndes Aufstossen und Er-
brechen einer griinlichen,libelriechendenFlissigkeit,
noch nicht gehobene Stuhlverstopfung; der Bauch
ausgedehnt, sehr schmerzhaft, besonders bei jeg-
licher Beriihrung; das Gesicht verfallen, die Augen
tief, hohl liegend, von blaulichen Ringen umfasst,
die Lippen blass, der Gesichtsausdruck das deut-
liche Geprage eines tiefsilzenden Abdominalleidens
darthuend; der Puls klein, gespannt, beschleunigt,
abdominell. Wir hatten es mit einer eingeklemmten
Yorlagerung zu thun, die, so viel sich? im Allge-
meinen schliessen liess, sich nicht in dem win-
schenswerthesten Zustande befand. Die Reposition
wurde versucht. Doch sie gelang weder vor, noch
69
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in, noch nach dem alsogleich in Anwendung ge-
brachten allgemeinen warmen Bade. Auch eine
dargereichte Mixtura oleosa cum Hydromelis
infantum unciis duabus bewirkte keine Stuhl-
entleerung.

Vollkommen berzeugt, dass hier eine so be-
deutende Einklemmung vorhanden sei, dass sie
durch keines der unblutigen Mittel mehr sich heben
Hesse, andererseits aber, wenn gleich noch kein
Erbrechen von Facalmaterie zugegen war, durch
das eigentiimliche, prognostische omindse Gesicht
zur Eile gendthigt, verrichtete man um 11 Uhr
Nachts die Herniotomie. Die vorgelagerte
Darmpartie war ein Theil des Dinndar-
mes, im Zustande der Gangran escenz, —
die Einklemmung eine so bedeutende, dass mehrere
Einschnitte in den Leistenring zum Zwecke der
Wegsammachung des Leistencanales nothwendig
wurden. Wahrend der Operation ist keine zu be-
ricksichtigende Blutung eingetreten. Auf die Ope-
rationswunde wurde ein befeuchtetes Leinwand-
lappchen gelegt, und auf dieses intensiv kalte Uber-
schlage unter unermidetem Wechsel in Anwen-
dung gebracht.

Des andern Morgens hatte man wegen andauern-
der Stuhlverstopfung verordnet: Rp. Calomelanos
gr.vi,Saccharialbi dr. semis. M.f.p. die. in dos.
aeq. tres. Sig. Alle Stunden 1 Pulver zu nehmen.
Die Annaherung der Wundrander wurde mittelst
einiger Heftpflasterstreifen bewirkt. Das Aussehen
des Kranken war heiterer, der Puls etwas gehoben.

Abends. Es erfolgten einige breiige Stuhle.
Wegen des bedeutenden Durstes erhielt Pat. Emul-
sionis communis libras duas.

18. Juli. Die Nacht war hdochst unruhig. Der
Kranke wurde von o&fterem Frosteln gequalt, der
Puls war sehr fieberhaft; Meteorismus; drei Ent-
leerungen von braunlichen, héchst Gbelriechenden
Fécalstoffen.

21. Juli. Des Morgens, bei fortbestehender fie-
berhafter Reaction, wurde der Bauch in Bezug auf
Empfindlichkeit untersucht, wo sodann bei star-
kerem Drucke auf selben féculente Materien
ausderOpertionswundezumVorscheine
kamen, welche als solche durch ihr gelbgrin-
liches Aussehen, wie gehackte Eier in einem etwas
flissigen Breie, und durch den characteristischen
Geruch erkannt wurden.

25. Juli. Die durch die Operationswunde
leerten Materien sind mit Eiter vermengte Facal-
stoffe. Cataplasmata emollientia.
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26. Juli.
im Bauche des Patienten nach abwaérts ein, durch
welchen eine bedeutende Menge oben beschriebener
Stoffe entleert wurde, unter welchen jedoch deut-
lich theils grossere, theils kleinere durch
Gangran abgestossene Zellgewebspar-
tien bemerkbar wurden.

Mittags, bei einem besonders starken Drange
zum Stuhle, wurden mit einem deutlich hdrbaren
Gerausche, wie bei entleerter Luft aus einer Hohle,
nebst sehr vielen, liécht Gbel, nicht rein kothartig
riechenden Facal- und Eiterstoffen, grosse Par-
tien hdautigen Gewebes ausgestossen.
Unter diesen fanden sich viele isolirte klei-
nere Sticke, und ein grdésseres, welches
an einer sehr dinnen Bricke mit den
noch in der Bauchhodhle befindlichen
Partien zusammenhing. Mittelst eines
Schnittes mit der Scheere trennte ichalslnspections-
arzt die einige Linien breite Bricke, und fand bei
genauer Untersuchung zu meinem grdssten Er-
staunen, dass die derart entfernten Mem-
branen unverkennbar nichts anderes,
als gangranescirte und abgestorbene
Darmpartien waren, unter welchen sich
auch ein ganzer Darmring vorfand, der
die Breite eines halben Zolles betrug.
Ich war Uber diese mir géanzlich neue Erschei-
nung vollkommen dadurch beruhigt, dass mit
einem Schnitte, der nur eine Bricke von eini-
gen Linien entfernte, ein Darmring nicht hatte
ausgeschnitten werden kénnen, wenn nicht die
Continuitat des Darmes in seinem ganzen Umfange
der Breite nach schon aufgehoben gewesen ware.
Hierauf traten keine weiteren Erscheinungen ein,
nur dass ein grosserer Ausfluss von Facalmaterien
erfolgte, sobald man die héautigen, noch aus der
Wunde hervorschauenden Partien anzog. Aber
noch merkwirdiger gestaltete sich der Fall, als auf
ahnliche Art schon nach drei Stunden noch meh-
rere Darmringe von grosserer Lange,
oder besser eine ganze abgestorbene
Darmschlinge ausgestossen war, und
mittelst der Scheere abgetragen wer-
den musste. Mit Einschluss und Einrechnung
der kleineren abgestorbenen und von selbst ausge-
stossenen Darmtheile, die sich als Flocken oder
Membranen darthaten, betrug die Messung

eker entfernten Darmsticke zwischen 1
und 1Xi* welcher Verlust der Lange des Darmes
auf Rechnung der Gangrén zu stehen kommt und

Plotzlich trat ein besonderer Dra
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als Anlass zu kunftigen Stérungen in der Verrich-
tung des Darmcanals betrachtet werden dirfte.

Interessant blieb fur jetzt und fir die nachste Zu-
kunft die Erscheinung, dass trotz dem Bestehen einer
Kothfistel doch taglich einmal durch den
After eine regelmaéassige Offnung er-
folgte; ferner, dass die Materie, die aus der Opera-
tionswunde floss, immer dunn, breiig war,
und hochstens durch die beigeinengten Flocken
etwas consistenter wurde, wahrend die Mastdarm-
entleerungen oft vollkommen fest, ja so-
gar hart und von einem solchen Umfange waren,
dass sie oft nur mit grossen Schwierigkeiten er-
folgten.

5. August. Durch Druck auf den Bauch
Aussen sind aus der Fistel6flhung keine Facalstoffe
zu entleeren, wohl aber theils ohne, theils
durch den Willen des Kranken, bei ver-
mehrter Thatigkeit des Zwerchfelles,
in Verbindung mit der Bauchpresse;
wie bei Husten, Niesen, oder bei willkurlichem
Pressen des Kranken nach abwérts.

7. August. Erbrechen von Speisen, deren
etwas mehr zu sich nahm, als gestattet war; der
Unterleib aufgetrieben, ausserst schmerzhaft; der
Puls fieberhaft. Beilegung der Erscheinungen durch
Cataplasmata, Clysmata evacuanlia et Mix-
tura oleosa.

17.

Zoll vernarbt, der Kothausfluss gering.

25. August. Wie Patient mehr als eine Suppe
und Sauce nimmt, tritt Meteorismus, Stuhlver-
stopfung und Erbrechen ein, mit bedeutend fieber-
haftem Pulse und veradnderten Gesichtsziigen. Die-
ser Zustand wurde stets durch obige Behandlungs-
weise beseitigt. Die Wundélfnung war nur mehr
linsengross.

Wahrend einer derartigen Verschlimmerung
kam am 17. September aus der kleinen
Wunde nebst dem bisher noch immer
Statt findenden Kothabgange auchUrin,
und zwar nicht bloss tropfenweise,
sondern in vollem Strahle, absatz-
weise zum Vorschein. Durch Druck auf die
Blasengegend konnte er jedoch nie herausgepresst
werden, sondern Urin-und Kothabgang durch
die Fistel6flhung hing, wenn auch nicht immer,
doch gewdhnlich von der Willkur des Kran-
ken ab. Trotz dieser abnormen Urinausscheidung
wurde doch auch aufdemgewdhnlichen Wege
durch die Harnrdhre der Urin entleert,
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und zwar in Bezug auf Zeit und Menge normal.
Am haufigsten floss der Urin im Strahle ab, wenn
die Anhaufung von zu vielen Nahrungsstoffen Bla-
hungsbeschwerden (bei ohnediess verkirzten Ge-
darmen) bewirkte.

Es wurden von nun an allgemeine Bader ver-
ordnet, und mehrmals die Fisteléflhung cauterisirt,
ohne dass eine Veranderung des Zustandes herbei-
gefihrt worden wéare. Das Allgemeinbefinden je-
doch war vollkommen entsprechend, das Aussehen
wurde entschieden gut, Patient hatte keine Schmer-
zen, konnte mittelst eines Bracheriums herumgehen,
ohne dass wahrend des Tragens Urin oder Koth
ausgeflossen ware. Nur aus der oben angegebenen

vddrsache, namlich der geringsten Uberladung, tra-
ten fernerhin auch noch oft jene beunruhigenden
stiirmischen Colikanfélle ein, welche leicht fir Sym-
ptome einer Peritonitis lethalis hatten gehalten
werden kénnen, wenn auf die heftigen Erscheinun-
gen allein Rucksicht genommen worden ware. In
den gefahrlichsten Fallen diente uns noch ein war-
mes Bad nebst obigen Mitteln.

Pat. Am |I. Februar 1844 war die Wundoéffnung
kaum mehr stecknadelkopfgross, und der Harn
floss nicht mehr im Strahle aus, sondern es zeigte
sich bloss ein geringes Hervorsickern
desselben und der Féacalstoffe, bei na-
turgemasser Ausscheidung am norma-

August. Die Wunde bis auf einen halbkan Wege; nach und nach hérte auch das Aus-

sickern auf, bis endlich den 14. September 1844,
nach ganzlicher Vernarbung der Fistel6ffnung der
Kranke vollkommen geheilt entlassen wurde.
Dieser Fall, der schon dadurch unsere Auf-
merksamkeit in Anspruch nimmt, dass gegen
den von vielen Practikern aufgestellten Erfah-
rungssatz: ,,Bei Kindern seienHernien
immer reponibel,™> die Einklemmung
durch unsere gewdhnlichen Repositionsversuche
nicht ohne blutigen Eingriff zubeseitigen war,
wird noch beobachtenswerther durch den hohen
Grad der Zerstdrung, den hier der durch-
greifende Brand aufden Darm und die Blase auslibte.
Am merkwirdigsten jedoch bleibt die Heilung bei
einer ausgestossenen Darmschlinge selbst, m— eine
Naturheilung, deren Art und Weise, wie auch deren
Gang wir wohl anndherungsweise uns vorzustellen
vermadgen; deren gewisse, klare Einsicht in das
nahere Detail des pathologischen Processes aber nur
das anatomische Messer zu geben vermocht hatte.
Die einzige Erklarung durch den Verlothungs-
process mittelst eines Entzindungspro-
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ductes muss uns aber um so mehr zur Bewunde-
rung der Vis conseroatrix naturae hinreissen,
wenn wir uns die Lange der ausgestosse-

nen Darmschlinge, das brandige Er-
griffenwerden der Harnblase und ihre
dadurch bedingte Durchbohrung ins Gedacht-

niss zuriickrufen, und dabei beriicksichtigen, dass
die beiden fir die Bauchhohle absolut feindlichen
Flassigkeiten, Urin und Facalmaterie, gerade auf
eine Art ausgeschieden wurden, dass fur das Pe-
ritondum keine hohere Reizung eintrat, als gerade
nothwendig war, um die Anklebung der freien
Darmenden an passenden Stellen, und mit Hilfe
des Peritondaums die Erzeugung eines gemeinschaft-
lichen Sackes durch zellige Neubildung zu bewir-
ken, wahrend bei anderem Gange der Dinge eine
lethale Peritonitis das Naturlichste, und wirklich
auch schon Geflrchtete war.

So freudig mich die vollkommene Heilung dieses
Knaben stimmte, so sehr blieb es mir winschens-
werth, ihn nicht aus den Augen zu verlieren, um
bei etwa zufallig eintretendem Tode desselben, mir
die genaueste pathologische Einsicht in den Hei-
lungsprocess zu verschaffen.

Durchdringende Bauclrvvunde mit Ver-
letzung der Leber.

Von Joseph Mestenhauser, Wundarzt zu Raase.

Ein Zigeunerknabe, 13 Jahre alt, hatte als er
am 30. Janner 1845 bei Freudenlhal auf einem
Teiche sich mit Schleifen belustigen wollte, wah-
rend er in einer Hand Brot, und in der Andern
sein offenes Taschenmesser hielt, das Unglick, auf
dem Eise zu fallen, und sich das Messer bis an
das Heft in die rechte Bauchseite zu stossen, ohne
es, nachdem er diess Instrument selbst aus der
Wunde gezogen hatte, aus der Hand fahren zu
lassen. Es floss viel Blut aus der Wunde. Uber
das von dem Knaben erhobene Geschrei eilte so-
gleich sein Vater herbei, und trug den Verwun-
deten in seine, im Freien isolirt gelegene Kkalte
Hutte, in welcher er den mit einem blossen Hemde
angekleideten Sohn untersuchte; und fand, dass
aus der Wunde ein Stick Fleisch heraushing.

1088

In der Meinung, der Knabe habe sich einen
Darm zerschnitten, liess ihn der Vater unbekiim-
mert bis an den kommenden Morgen liegen, weil
er glaubte, dass er ohnehin sterben misse, und
keiner Hulfe bedirfe; nachdem jedoch der Patient
keine Lust zum Sterben zeigte, so wurde er eine
Meile weit zu Schlitten am 31. Jé&nner 1845 zu
mir gebracht.

Ich fand nun in dem rechten Hypochondrium
eine querlaufende, 2 Centiineter lange Wunde,
aus welcher ein Stiick Fleisch, 3 Centimeter lang,
an der Wunde 3, am Ende 8 Millimeter breit, her-
vorhing. Der Bauch war in der Umgegend sehr
empfindlich und etwas angeschwollen, der Puls
klein und beschleunigt. Ich erkannte den vorgefal-
lenen Theil fur ein abgetrenntes Stiick vom rech-
ten Leberlappen. Da dieses ganz kalt und gefuhllos
war, so nahm ich es mit der Scheere fest an der
Wunde hinweg, und stillte die nicht geringe Blu-
tung mit Eiswasser; brachte das Ubrige in den
Bauch zurick, vereinigte die Wunde mittelst der
Knopfnath, damit der zuriickgebliebene Theil nicht
wieder vorfalle, legte aber wegen der zu er-
wartenden Eiterung am untern Winkel eine kleine
Charpiewieke ein; gab Pat. verdinnte Arnica-
tinctur, womit er sich bis zum 4. Tage ofters ein
angefeuchtetes Leinwandfleckchen kalt auflegen
sollte, darliber noch kalte Umschlage.

Sein Aufenthalt war in einer kalten Jagerhitte
im Walde, weil Zigeuner hier nirgends in Hau-
sern geduldet werden.

Am 4. Tage brachte ihn sein Vater in der
grossten Kalte in eine Pferddecke gehillt, auf
dem Ricken wieder zu mir; die Vereinigung
war trefflich gelungen, daher die Knotenhefte ge-
I6st und die Faden ausgezogen wurden; der offen
gehaltene Winkel eiterte etwas, daher die Char-
piewiecke so lange eingelegt wurde, als der Eiter
abfloss, — was vom 4. Tage an bis zu der am
14. erfolgten génzlichen Heilung in nicht unbe-
deutendem Grade fortdauerte.

Vom 4. Tage an wurden die kalten Umschlage
mit warmen vertauscht, und bis zum 8. fortge-
setzt; der ganzlichen Heilung stellte sich kein
Hinderniss mehr entgegen.

Das Stick Leber ist bei mir im Weingeiste
ad memoriam an diese merkwirdige Verletzung
aufbewahrt.
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2.

Auszige aus in- und auslandischen Zeitschriften und fremden
W erken.

A. Pntliologic«

nie Ahnlichkeiten und Verschiedenheiten der
Krankheitserscheinungen in Folge der Einwirkung
deleterer Leichenstoffe und des Rotz- und Wurmgiftes
auf den menschlichen Organismus. Von Dr. B. Rit-
ter. — Nachdem Verf. das Wesen dieser bei-
den Krankheitserscheinungen genauer auseinander
gesetzt, stellt er den Satz auf: dass die Rotz-
krankheit des Menschen eine fir sich bestehende
Krankheitsspecies bilde, welche sich sehr wesent-
lich von der Krankheit in Folge von Verletzung bei
Leichen6ffnungen unterscheide, mit welcher jene
nur' entfernte und ausserwesentliche Ahnlichkeits-
puncte darbiete; denn 1) hat, sich die Rotzkrankheit
nach den bisherigen Erfahrungen beim Menschen nur
durch Miltheilung des Contagiums von rotzigen und
wurmigen Thieren, oder von einem Menschen auf
den &andern entwickelt, auch sind mehrere Féalle be
obachtet worden, wo das Rotzcontagium durch allge-
meine Infection, ohne vorausgegangene &ussere Ver-
letzung seine Wirkung &usserte, wéahrend bei der
durch Verwundung bei Leichenuntersuchungen her-
vorgebrachten Krankheit es verschiedene Krankhei-
ten waren, denen die Leichen unterlagen, und eine
diessfillige Ubertragung durch allgemeine Infection,
ohne vorausgegangene Verletzung, mehr auf einer
Vennuthung als einer durch Erfahrung begrindeten
Thatsache beruht; 2) hat man bei der letzteren
Krankheit noch niemals weder einen Nasenfluss, noch
jenen characteristischen Ausschlag auf der Haut, in
der Nase oder im Kehlkopfe, und nur ausnahmsweise
jene umschriebene phlegmonése Entzindung an ei-
nem andern Theile, als wo die Verwundung und Ein-
impfung Statt fand, beobachtet, was doch hei derRolz-
krankheit gewohnlich der Fall zu sein pflegt; 3) kann
durch Einimpfung der Rotzmaterie rotzkranker Men-
schen auf Thiere wieder Rotz erzeugt werden, was
hei dem Leiden in Folge von Verletzung hei Leichen-
untersuchungen niemals der Fall ist. (Medicinische

Annalen. Heidelberg 1845. IX. Bd. 1. lieft.)
Ldntz.
Ausstossung einer Pseudomembran bei der Stuhl-
entleerung. Von Rive — T.55 Jahre alt, suchte im

Juni 1843 é&rztlichen Rath wegen eines Leidens, das
er selbst fur Hamorrhoiden hielt. Die Untersuchung
des Mastdarms zeigte etwas strotzende Hamorrhoidal-

venen, Erschlaffung des Sphincters, aber keine Kno-
ten; von dem hdufigen Drange zur Stuhlentleerung
und dem freiwilligen Entschlipfen von Schleim wurde
der Kranke sehr beldstigt. Die Darmenlleerungen be-
standen grosstenlheils aus Schleim mit einigen Blut-
streifen, und ungefdhr alle drei Wochen belief sich
die Quantitat des auf einmal abgehenden Blutes auf
einige Unzen. Die Facalmassen hatten o&fters eine
weisse Farbe, im Mastdarm war keine Spur einer
Strictur, aber derselbe sehr empfindlich gegen das
Einfihren der Bougie. Es wurden von mehreren Arzten
eine Menge Mittel ohne Erfolg angewendet. Nur die
ungefahr alle zwei Stunden wiederkehrenden Entlee-
rungen des Mastdarms konnten durch die Einfih-
rung eines mit Opium bereiteten Suppositoriums be-
schrankt werden. Im Feb. 1845 bemerkte Pat. in einer
Stuhlentleerung eine Art Pseudomenbran, die in Be-
zug auf Consistenz die Mitte zwischen Fett und Knor-
pel hielt. f??) Zugleich entleerten sich ungefahr drei
Theeloffel voll coagulirtes Blut. Der Kranke hat jetzt
das Gefihl, als wenn eine Klappe in den Geddrmen
sich dem Durchgédnge des Kothes entgegenstellen
mdochte. Vor einigen Jahren hatte er einen regelmas-
sigen Gichtanfall, und es wurden jetzt mehrere Ver-
suche gemacht, einen solchen in den Fiissen hervor-
zubringen, sie blieben aber ohne Erfolg. (Prov. Med.
&f Chir. Journal. May 1845.) Morawetz.

B, Phitrinaeolwgie.

Cher Verfalschung des Siissholzpulvers. Von M art-
feld. — Verf. fand im Siissholzpulver aus Bremen
28 Procent kohlensauren Kalk. Dieser war aber nicht
wie bei Schittgelb mit Luteolin, sondern mit chrom-
saurem Bleioxyd gefarbt. Verf. legte seiner brieflichen
Mittheilung an Dr. Kerstens dreierlei Rickstande
der Untersuchung bei. Die gelbe Salzmasse Nr. 1
wurde erhalten, indem die nach dem Verbrennen des
Pulvers zuriickgebliebene Asche mit Wasser ausge-
laugt und zur Trockne abgedampft wurde. Mit den be-
kannten Reagentien findet man sogleich die Gegen-
wart der Chromsaure. Nr. 2 blieb zuriick, als die er-
haltene Asche in Salpetersdure gel6st wurde. Dieser
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Ruckstand besteht grosstentheils in unzersetztem
chronisauren Bleioxyd. Nr. 3. Schwefelblei schied
sich ab, als durch die mit Wasser verdinnte salpe-
tersaure Auflésung Schwefelwasserstoffgas geleitet
wurde. — Bei einem spater angestellten Versuche
hat sich die von M. aufgefundene Verfalschung dieses
Sussholzpulvers durch kohlensauren Kalk und chrom-
saures Bleioxyd als vollkommen richtig erwiesen.
(Archiv der Pharmacie. 184A. Mai.) Ldntz.

C. Chirurgie.

Uber kiinstliche Verschliessung des Gaumens und die
damit in Verbindung stehenden kiinstlichen Ersatzmittel
des Kiefers und Gebisses. Von S. Wolffson. — Um
die bestmoglichste Beseitigung der Durchlécherung
des harten Gaumens zu erzielen, hat man auf’s Ge-
naueste auf die Beschaffenheit der anzuwendenden
Mittel, ihre Form, dann auf die Art und Weise ihrer
Befestigung zu sehen, damit ein genauer Anschluss
ohne Druck an den Gaumen erzielt, und die anstossen-
den Organe des Mundes am wenigsten belastigt, ja
deren angewiesenes Geschéaft erleichtert werde. Diesen
Zweck erreicht man nach dem Verf. nur durch die
Bugelbefestigung an den Zahnen. Bei der Befestigung
durch von dem Obturator ausgehende Schenkel oder
Bugel missen diese genau an die jedesmalige Form
des Gaumens anschliessend, bis zu ihren Befestigungs-
puncten — wozu am besten die Backenzahne dienen —
laufen, um die sie wie unvollstdndige Gebisse gelegt
werden. — Der Obturator selbst besteht in der Regel
aus einer Platte von Gold oder Platina nach der Form
der Offnung, welche er, um sie sicher zu schliessen,
tberragen muss. Verf. versieht noch den nicht scharf
randigen Obturator mit kleinen Léchern, an welchen
er einen Uberzug von feiner Leinwand befestiget, die-
sen dann mit einen Uberzug von aufgeldster Resina
elastica bedeckt. Dadurch wird nicht nur jede Reibung
der Zunge vermieden, sondern auch ein genauerer
Anschluss an die Offnung erzielt. — Die Befestigung
durch Bigel istjedoch dann unndthig, wenn das Ober-
gebiss zugleich ergénzt werden kann und soll, und die
Beschadigung des Gaumens mehr im vordem Theile
desselben Statt gefunden hat; in welchem Falle Verf.
es fir zweckmaéssig hélt, die Gaumenplatte unmittel-
bar mit der Zahnfleischunterlage des kiinstlichen Ge-
bisses so zu verbinden, dass sie als eine Fortsetzung
des letztem erscheint. — Schwieriger ist die Ver-
schliessung der Offnungen, wenn sie im hintern wei-
chen Gaumen vorhanden sind. Die Weiche, Zartheit
und grosse Nachgiebigkeit dieser Theile gestatten kei-
nen Vorschuss derart, wie er beim harten Gaumen
angewendet werden kann; es muss nothwendige Riick-
sicht auf den stets durch die Bewegung geiibten Druck
der Rédnder, der Spalte und ihrer Umgebung auf den
Mechanismus genommen werden, und dieser so ein-
gerichtet sein, dass er im Stande ist, dem Drucke jeder
Bewegung nachzugeben, ohne von der Bedeckung der
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Offnung abzulassen. Dem Verf. gelang es, eine den an-
gedeuteten Anforderungen entsprechende Maschine
herzustellen. In Bezug auf die Ausfihrung dieses Me-
chanismus verweist er auf v. Grafe’s und v. Wai-
th er’s Journal der Chirurgie und Augenheilkunde,
Bd. XII, Heft 4. — Personen, welche die Maschine
gebrauchten, sprachen nach einiger Gewohnheit des
Gebrauchs dieser Maschine rein, sie vermochten das
Niederschlucken der Speisen zu verrichten, ohne dass
dieselben, wie friher, in die Nasenhdhle traten. (Wo-
chenschrift fur die gesummte Heilkunde. Berlin. 184-5.

Nr. 27.) Ldntz.
Organische Obstruction des Osophagus; Osopha-
gotomie; Tracheotomie. Von Dr. John Watson. —

Mr. J. A., 24 Jahre alt, von hagerer Statur, friher im
Besitze einer ziemlich guten Gesundheit, wurde gegen
Ende October 1843 von einem Husten befallen, der
eine bis zwei Wochen anhielt, und bei seinem Ver-
schwinden eine merkliche Schwierigkeit beim Schlin-
gen zuriickliess. Da Pat. schon in friherer Zeit dem
sogenannten »Verschlucken® 6fters ausgesetzt war, so
achtete er im Anfénge nicht sehr aufdie neu aufgetre-
tene Beschwerde, aber bald bekam das Ubel einen
ernsthafteren Character, und er war genéthigt, beim
Speisen Gesellschaft zu meiden, und mit der gréssten
Vorsicht zu essen. Das mehrmalige Einfiihren eines
Schlundstossers, die Anwendung eines Blasenpflasters
und spéater die Einreibung von Jodcali-Salbe in den Hals
stifteten keinen Nutzen. Anfangs Janner musste er die
Diat auf weiche und flissige Nahrungsmittel be-
schranken.

Am 19. Janner kam er in meine Behandlung. Es
war unmdglich, irgend ein Instrument durch die Stric-
tur hindurchzubringen, die Entfernung derselben von
den Vorderzdhnen des Oberkiefers betrug 7 Zoll. Der
Kranke konnte bloss Flissigkeiten schlingen, und war
daher sehr abgemagert und geschwacht. Er litt an
einem copidsen Ausflusse von Schleim und Speichel
aus dem Munde. Die Schilddriise w'ar grdsser als ge-
wdéhnlich, und zu beiden Seiten des Halses gerade
unter den Winkeln des Unterkiefers befanden sieb
zwei angeschwollene Lymphdriisen. Die Besichtigung
des Schlundes bot nichts Abnormes dar. Da er friher
an einem hartnackigen Geschwiire am Kinne gelitten,
so hatte man Verdacht auf eine scrophuldse Diathese.

Funf Gran Jodcali dreimal des Tages, ein Blasen-
ptlaster zu beiden Seiten des Halses und Milchdiat
wurden angeordnet. DasExutorium wurde durch zehn
Tage offen erhalten, und die Einfiihrung verschiedener
Instrumente aufdie verschiedenartigste Weise versucht,
sie misslang aber jedesmal. Am 27. Janner brachte
man mittelst eines Alzmilleltrdgers ein Stiickchen
Hollenstein von der Grosse eines Stecknadelkopfes
auf die Strictur, und liess es dort zergehen; das Ver-
fahren wurde am folgenden Tage wiederholt, hatte
aber Verschlimmerung zur Folge. Am 2. Februar
musste man schon zu erndhrenden Einspritzungen
seine Zuflucht nehmen, die Pat. manchmal Grimmen
und Abfiihren verursachten.
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Am 12. Februar wurde die Osophagotomie vorge-
nommen. Die verengerte Stelle war 5— 6 Linien lang,
und schien in einer einfachen Verengerung und Ver-
hartung der Speiseréhre zu bestehen. Oberhalb der-
selben fihlte man eine kleine Unebenheit. Die Schleim-
haut der Strictur war glatt und hatte die gewdhnliche
Farbe. Durch die Wunde wurde eine Schlundréhre
vom weitesten Kaliber eingefiuhrt, und mittelst der-
selben ein Glas Wein und spater eine gute Quantitat
von gekochtem Arrow-root in den Magen gebracht.

Am folgenden Tage war der Kranke fieberlos, der
Speichel floss durch die Wunde aus, das Athmen war
nicht gehindert. Am sechsten Tage wurde das Rohr
entfernt, dafiir ein anderes durch das linke Nasenloch
eingefihrt, und die Wunde mittelst Heftpflasterstreifen
vereinigt. Nach ein paar Tagen gewdOhnte sich der
Kranke an die unangenehme Empfindung in der Nase,
und er erholte sich zusehends, doch kam er nicht zu
Fleisch, hatte das Gefiihl von allgemeiner Schwéche
und einen beschleunigten Puls. Am 15. Marz war die
Wunde bis auf eine sehr enge Fistel geschlossen. In
den ersten Tagen des Aprils musste wegen eingetre-
tener Dispnde die Schlundrdhre entfernt werden; bei
dem Versuche, sie wieder einzufiihren, entstand Er-
stickungsgefahr, und bei einem nach ein paar Tagen
erneuerten Versuche stiess man unterhalb des Kehl-
kopfes auf ein unibersteigliches Hinderniss. Die Narbe
musste in'der Mitte wieder aufgerissen und ein ela-
stischer Catheter eingefiihrt werden. Bald darauf
stand Pat. auf und ging im Hause herum. Bei jedes -
maliger Mahlzeit fuhrte er die Réhre ein, die dann
wieder aus der Wunde entfernt wurde.

Am 11. April fuhr er ein paar Meilenweit spazieren
und sprach sehr viel mit seinem Begleiter. Am &ndern
Tage traten die Athmungsbescliwerden von Neuem
auf, die zwar wieder behoben wurden, spdater aber
zu verschiedenen Malen stérker zurickkehrten. Nach
der Entfernung der Rohre bemerkte man jetzt manch-
mal den Austritt von Luft durch die Wunde. Als end-
lich selbst das Einfiihren derSchlundréhre das Athmen
verhinderte, wurde am 8. Mai die Tracheotomie vor-
genommen , demungeachtet wurde das Athmen immer
schwieriger, colliquative Diarrhde stellte sich ein, und
der Kranke starb am 14. Mai.

Sectionsbefund 8 Stunden nach dem
Tode. Die Lungen waren ungewohnlich gross. Der
grosste Theil des rechten untern und ein kleiner des
mittleren Lappens roth liepatisirt. Die Bronchien dieses
Lungenfligels waren dunkelroth gefarbt, ihre Schleim-
haut aufgelockert. Der linke untere Lappen hepatisirt,
in seinen und des rechten untern Bronchialverzwei-
gungen etwas purulente Fliissigkeit. Die rechte Pleura
mit einer frischen Schicht plastischer Lymphe bedeckt,
beide Lungen frei.

Die innere Flache des Pharynx und Osophagus,
von der Basis der Gieskannenknorpel beginnend, wa-
ren in der Flache von 4“ geschwiirig entartet. Die
Geschwirsflache war unregelméssig, von grinlicher
Farbe; die obern und untern Ré&nder unregelmassig
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und zerrissen. In der Umgebung waren solitdre Tu-
berkelablagerungen von blassgelblicher Farbe, von
der Grosse einer Erbse bis zu der einer Muscatnuss.
Die Ablagerung geschah mit grésster Wahrscheinlich-
keit iri das submucdse Zellgewebe, bei einigen konnte
man mit einer Sonde zwischen die einzelnen Gewebe,
in denen sie sassen, gelangen. Die Schleimhaut war
grosstentheils verzehrt, oder hing an einzelnen Stellen
in Fetzen oder bot unterminirte Briicken. Vorziglich
hatte die Trachealwand gelitten. Knapp am untern
Rande des Ringknorpels und auch ungefahr 2" weiter
abwarts hatten Durchbohrungen Statt gefunden. Beide
hatten die Lange von %" und die Gestalt einer Lan-
genspalte.

Die Giesskannenknorpel waren so an einander ge-
drickt, dass sie den Eingang in den Larynx verenger-
ten. Dadurch, dass der obere und hintere Theil des
Larynx eingeschrumpftund nach vorwarts gebogen war,
wurde die Stimmritze unregelméssig und verengert.
Die Schleimhaut der Trachea , welche den perforirten
Stellen gegeniiber lag, so wie die Rander dieser Off-
nungen selbst stark entziindet und von schwarzlich
griner Farbung. Die Entziindung erstreckte sich im
geringem Grade auch auf die obern Verzweigungen
der Luftrohre.

Die kiinstliche Offnung im Osophagus lag in der
Mitte der geschwirigen Stelle, die sie umgebende
Schleimhaut war weniger erkrankt als andere Stellen.
Ungefédhr 1" weiter nach abwarts gelangte man durch
eine Geschwiirs6ffnung in eine eben so grinlich ge-
farbte Hohle, die vom Muse, sternomast. bedeckt war.
Eine zweite mit dem Osophagus communicirende
Héhle befand sich rechts zwischen den Muskeln des
Pharynx.

Der Querschnitt, der bei der Osophagotomie in
den Muse, sternomast. gemacht wurde, war fast spur-

los verheilt. (Dublin Journal for med. science. Mai.

1845.) Mor aw et«.
Abscess in der Leistengegend; Entleerung von

Koth und Eingeweidewiirmern; Heilung. Von Th.

Howell. — J. St., 70 Jahre alt, litt an den Symp-
tomen einer eingeklemmten Hernia. Eine kleine harte
Geschwulst von der Grdsse eines Hihnereies befand
sich in der rechten Leistengegend, oberhalb des Pou-
partischen Bandes, in der Gegend der Mitte des Lei-
stencanals. Die allgemeinen Symptome wurden durch
Anwendung von Calomel, Opium und Ricinus6l be-
schwichtigt. Nach zwei bis drei Tagen trat Entzin-
dung in der Geschwulst ein, und es wurde spéater die
fluctuirende Stelle gedffnet. Am dandern Morgen fand
man auf dem Umschldge zwei 5—6" lange Lumbricos
teretes. Durch 3 Wochen floss auch Fédcahuasse aus
der Wunde, die heller gefarbt war, als der durch den
After entleerte Darmkoth. Durch Anwendung eines
Druckes auf die Offnung heilte dieselbe binnen 5 Wo-
chen. (The London med. Gazette. Mai. 1845.)
Morawetz.
Beobachtungen (ber die Heilung der Aneurysmen
durch Compression. Von Dr. 0. B. Bellingham. —
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Aus den Krankengeschichten, die bis jetzt veroffent-
licht wurden, geht hervor, dass die Femoralarterie
niemals an dem Puncte obliterirte, wo der Druck an-
gewendet wurde. Bei einer frihem Gelegenheit *)
wurde bewiesen, dass ein so starker Druck, durch
welchen die Arterienwandungen verwaciisen wirden,
niemals nothwendig sei, und dass die Heilung sicherer
und schneller herbeigefiihrt wird, wenn man den
Druck nur so stark anwendet, dass noch ein kleiner
Blutstrom durch den aneurysmatischen Sack durch-
fliessen kann.

Es verdient bemerkt zu werden, dass mit dem
Aufhoren der Pulsation in der aneurysmatischen Ge-
schwulst eine Erweiterung der Arterie des Knies
erfolgt. Es ist dieses ein Zeichen, dass der Collateral-
Kreislauf eingetreten ist, und geschieht es bald nach
Beginn der Behandlung, so kann man auf eine bal-
dige Heilung schliessen, da es auf ein Verschliessen
des aneurysmatischen Sackes hindeutet.

Die vorziiglichste Verbesserung in der Behandlung
der Aneurysmen durch Druck besteht in der Art und
Weise seiner Anwendung. Statt dass wie bisher bloss
ein Instrument dazu verwendet wird, werden jetzt
nach Bedarf zwei, auch drei nach dem Verlaufe der
Arterie, die zu dem Aneurysma fihrt, angelegt. Wird
der Schmerz an einer Stelle zu gross, so kann man
mit dem Drucke nachlassen, nachdem friuher das an-
dere Instrument zugezogen wurde. Auf diese Weise
wird das grosste Hinderniss, welches sich bis jetzt
der Anwendung der Compression entgegenstellte, bei
Seite geschatTt.

Der gute Erfolg muss auch zum Theile der Ver-
besserung des Instrumentes zugeschrieben werden.
Das vom Verfasser angewandte besteht aus einem mit
Leder Uberzogenen Bogen von Stahl; das eine Ende
desselben ist mit einer langlichen ausgepolsterten
Schiene, das andere mit einem Knopfe versehen, in
welchem sich eine scharfe Schraube bewegt, an der
eine Pelotte befestigt ist.

Vorzige der Compression im Vergleich
zur Unterbindung.

1. Die Anwendung der Compression hat nicht die
geringste Gefahr fur den Kranken. (?) Wenn wir bei
der sorgfaltigst angestellten Unterbindung eines gros-
sern Gefasses oft den Tod in Folge der Operation ein-
treten sehen, so hat ein Verfahren, das bis jelzt in
allen (?) Féllen, in denen es seit seiner Einfihrung
angewendet wurde, mit Erfolg gekrént war, eine
gewichtige Stimme fir sich.

2. Die Compression ist in Féllen anwendbar, wo
die Unterbindung gar nicht oder doch wahrscheinlich
mit unglinstigem Erfolge unternommen werden kann.
(Vielleicht vice versa? Bef.) Z.B. wenn ein Aneurysma
von grossem Umfange so auf die umgebenden Weich-
theile driickt, dass unterhalb desselben Odem des
Gliedes eintritt. Es ist dann hochst wahrscheinlich,
dass durch die Unterbindung Gangran der Extremitat

*) Dublin Journ. vol. XXIII. p. 465.
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hei beigefiihrt werde. (Die Wahrscheinlichkeit wird in
diesem Falle durch die Compression nicht verringert.)
Der Verfasser ist der Meinung, dass ein grosses
Aneurysma sich mehr fur die Compression eigne als
ein kleines; weil seine rauhen und unregelmdssigen
Wénde der Fibrin des durchfliessenden Blutes mehr
Anhaltspuncte darbieten.

3. Wenn das Aneurysma einen grossen Umfang
erlangt hat, sein Inhalt grésstentlieils flussig und die
Waénde sehr dinn sind, so ist Entziindung und Eiterung
des Sackes die gewdhnliche Folge der Unterbindung.
Dieses geschah noch niemals bei der Compression,
vorzuglich sprichtein Fall von Aneurysma art. poplileae
fur ihre Anwendung, wo die Peripherie der Extre-
mitat an der erkrankten Stelle um 61»" grésser war
als die entsprechende der &ndern Seite; die Wénde
waren so dinn, dass man firchtete, sie wiirden ber-
sten, die Extremitdt war 6dematds, und doch ging die
Heilung tber alles Erwarten gut und schnell vor sich.

4. Nicht selten sind die Gefdsswandungen zwischen
Aneurysma und dem Herzen so erkrankt, dass die
Ligaturstelle durcheitert, oder gar durchschnitten
wird, bevor adhédsive Entziindung eingetreten ist;
oder die Kranken leiden an einem Herzfehler. Die Un-
terbindung ist hier contraindicirt, wahrend die Com-
pression noch guten Erfolg verspricht.

5. Die Compression kann angewendet werden in
Féllen, wo eine aneurysmatische Diathese vorhanden
ist (?), oder die Unmaéssigkeit und geschwachte Con-
stitution des Kranken den Erfolg der Unterbindung
sehr zweifelhaft machen wirde; bei Anomalien der
Geféssvertheilung oberhalb des Aneurysma und bei
Abscheu des Kranken vor einer chirurgischen Operation.

6. Sollte die Compression nicht mit erwiinschtem
Erfolge gekrént werden (welches vermdge der bis
jetzt erzielten Resultate sehr unwahrscheinlich ist),
so kann dann noch immer die Unterbindung vorgenom-
men werden. Dadurch, dass der weitern Entwicklung
des Aneurysma Einhalt gethan und derCollateralkreis-
lauf vorbereitet wurde, ist dann der giinstige Ausgang
der Operation um so mehr gesichert.

Widerlegung der Einwirfe gegen die Be-

handlung der Aneurysmen durch Com-
pression.
1. Es wurde eingewendet, dass sich nur w.

nige Arterien fir diese Behandlungsweise
eignen. Ordnen wir aber die Arterien nach der Hau-
figkeit der Aneurysmen, so kame nach der Aorta
die Art. poplilea, sodann die femoralis und brachialis.
Lisfranc zéahlt unter 179 Fallen 59 der Art. poplilea,
17 der Carotis, 16 der Subclavia und 5 der Diaca
externa. Allein dieses ist nicht das eigentliche Verhalt-
niss, da alle Falle von Aneurysma der grossen Geféasse
veroffentlicht wurden, dagegen diejenigen der Art.
poplitea nur dann, wenn etwas Besonderes dabei vor-
kam. Aneurysmen der Art. subclavia, carotis an ihrem
Urspriinge, der Iliaca communis und innominata eig-
nen sich eben so wenig zur Unterbindung als zur
Compression.
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Da die Arterie
nicht ohli-
im Aneu-

2. Der zweite Einwurf ist:
an dem Coinpressionspuncte
terirt,so kann die Blutstrém uns
rysma wieder zur fickkehren; der Kranke
ist daher einem Ruckfalle ausgesetzt. Da-
gegen ist zu erwidern : Die Heilung durch Compression
im angegebenen Sinne ist am ahnlichsten der Natur-
heilung. Durch allmaliges Anhdufen der Fibrin im
aneurysmatischen Sacke wird derselbe ausgefillt, das
Blut kann nicht mehr durchstrémen, durch allmaliges
Ausdehnen der Collateraldste wird der Blutumlauf
in der Extremitat wieder hergestellt, und nun be-
ginnt die allmélige Absorption und Zusammenziehung
des Aneurysma. Auf der andern Seite wird durch die
Unterbindung der Blutstrom pldtzlich unterbro-
chen. Hat sich endlich der Collateral-Kreislauf her-
gestellt, so kann vermittelst einer Anastomose die
Pulsation im Aneurysma wieder zuriickkehren; dieses
kann bei der Compression aus angegebenen Griinden
nicht Statt finden. Nach der Unterbindung wird die
Héhle des Aneurysma nicht durch feste Fibrin, son-
dern bloss durch lockeres Blutcoagulum ausgefillt,
und die Wande missen sich stark zusammenziehen,
ehe der Kranke vor einem Riickfall gesichert ist.

3. Die Anwendung der Compression ist
schmerzhafter und mehr Zeit raubend,
als die Unterbindung. Was das letztere anbe-
langt, hat jetzt die Erfahrung gelehrt, dass dieses
nicht der Fall sei; und in den wenigen Féallen, wo
die Behandlung etwas langer gedauert, lag die Schuld
wahrscheinlich an der Unvollkommenheit der Instru-
mente, der Reizbarkeit der Kranken, oder darin, dass
nicht zwei Compressorien zu gleicher Zeit angewendet
wurden. Der Vorwurf der grossern Schmerzhaftigkeit
trifft bloss die alte Methode, wo der Druck so stark
angewendet wurde, dass Obliteration des Geféasses
entstand. (Welches Zeichen hat denn der Verf., dass
die Compression gerade nur so stark ist, um einem
kleinen Blutstrom in der Arterie noch Raum zu las-
sen? R.) Wird die Compression nach den angegebenen
Grundsétzen gehandhabt, so wird sogar der Schmerz
im Aneurysma den Kranken weniger beldstigen, und
der durch den Druck in der erstem Zeit hervorge-
brachte kann durch wechselweises Nachlassen und
Schliessen der beiden Instrumente bedeutend verrin-
gert werden.

4. Der Zeitraum, der seit der Wieder-
einfihrung dieser Methode verflossen,
ist zu kurz, um uns von der Bestédndigkeit
der Heilung zu Uberzeugen. In zwei Féallen
sind mehr als zwei Jahre, in zwei dndern fast derselbe
Zeitraum seit der Heilung verflossen, und in diesen
so wie in den Ubrigen Féllen ist bis jetzt noch immer
keine Neigung zur Recidive wahrnehmbar.

Aus dem Vorangeschickten kdnnen daher folgende
Schlisse gezogen werden:
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Compression in der grossern Mehrheit der Falle die
Unterbindung ersetzen wird.

2. Die Compression gewéhrt mehr Vortheile als
die Unterbindung, da sie in einer betrachtlichen An-
zahl von Fallen noch anwendbar bleibt, in welchen die
Unterbindung contraindicirt, oder gé&nzlich unanwend-
bar ist.

3. Die Anwendung der Compression ist nicht mit
der geringsten Gefahr verbunden; sollte sie fehlschla-
gen, so kann noch immer die Unterbindung vorgenom-
men werden, deren Erfolg dann mehr gesichert ist.

4. Es ist nicht nothwendig, einen so starken
Druck anzuwenden, dass dadurch Entzindung und
Obliteration des Gefésses entstehe.

5. Die Heilung des Aneurysma wird sicherer und
schneller herbeigefihrt, wenn man einem schwachen
Blutstrome den Zutritt zum aneurysmatischen Sacke
gewdhrt.

6. Die abwechselnde Compression durch zwei In-
strumente ist wirksamer, als wenn nur eines ange-
wendet wird.

7. Wird die Compression nacli den angegebenen
Regeln ausgefiihrt, so ist sie weder schmerzhaft noch
lange dauernd, und kann mit gutem Erfolge von dem
Kranken selbst unterhalten werden.

8. Die Anwendung der Compression auf die Arterie

oberhalb des Aneurysma gewdhrt mehr Sicherheit
gegen Recidive als die Unterbindung. (The Dublin
Journ. ofmed. scienc. Mai 1846.") Morawetz.

1> Opfitltalmiatrik.

Uber Trichiasis und Entropium. Von Dr. Arlt in
Prag. — A. ist der Meinung, dass zwischen beiden
Krankheitsformen nur ein Gradunterschied zu machen
sei, da man in allen Fallen von Trichiasis die innere
Kante des Lidrandes mehr oder weniger abgerundet
oder geschwunden findet, und der diese Abrundung
bedingende Process bei langerer Dauer und grosser
In- und Extensitdt zu Entropium fihrt. Wenn bei un-
verdndertem Zustande des inneren Lidrandes dennoch
einige Cilien gegen den Bulbus gerichtet sind, so sind
sie entweder wahre Cilien, in abnormer Richtung und
Reihe entsprungen, oder Pseudocilien, durchaus ver-
&nderte Wimpern, die gleichfalls in Richtung und Ur-
sprung regelwidrig sind. Beide Zustdnde konnen fiig-
lich mit dem Namen Distichiasis bezeichnet werden.
Die hdufigste Ursache sind langwierige Entziindungen
der Conjunctiva mit trachomalésen Wucherungen. An
die Stelle dieser Veranderungen der Conjunctiva tritt bei
langerer Dauer und unvollstandiger Losung der Entziin-
dung allméliger Schwund derselben und zwar in mehr
weniger grosser Ausdehnung ein. Beim allmaligen Ab-
nehmen der Granulationen der Conjunctiva erscheinen
hie und da lichtere, weissliche, spaterhin schneeartig

1. Da, an den Arterien, welche der Compressioglanzende Streifen, und zwar der breiteste und langste

zuganglich sind, Aneurysmen viel haufiger Vorkom-
men, als an den dndern; so ist zu erwarten, dass die

Nr 2338 fS45

parallel mit dem Rande des oberen Lides, etwa eine
Linie von demselben entfernt, die tbrigen netzférmig,
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die noch bestehenden Granulationen unterbrechend, in
verschiedenen Richtungen gegen den obern Rand des
Lidknorpels verlaufend. Uber jenen Streifen erscheint
das Lid ausserlich verdickt, gewulstet, weit der durch
das Schrumpfen der Conjunctiva zusanunengerolltc
Knorpel von oben nach unten etwas schmaler wird; viel-
leicht auch in Folge einer starkeren Entwicklung der
Portio interna musculi orbicularis. Bei der schwieriger
werdenden kinstlichen Umstilpung des Lides nimmt
man wahr, dass der Lidknorpel nach aussen convex und
prall geworden ist. Der Process der Entstehung ist
nach A. folgender: Auf der Conjunctiva der Lider er-
scheinen schon beim acuten Catarrh nicht selten kleine,
mit freiem Auge kaum wahrnehmbare Erhéhungen des
Epitheliums durch exsudirte fliissige Stoffe; bei chro-
nischem Verlaufe der Entzindung treten grdssere,
ahnliche Blaschen auf, die froschlaichdahnlich, mohn-
korngross, blassgelblich und halb durchsichtig sind,
und schon einen an gerinnbaren Stoffen reicheren In-
halt haben. Zu derselben Zeit, besonders im spdteren
Verlaufe, werden jene kérnigen Anhaufungen fester
Stoffe, die man Granulationen nennt, hie und da an
der ganzen Conjunctiva palpebrar., zuweilen auch der
Conj. bulb. sichtbar, das gelockerte und erweichte Pa-
renchym der Schleimhaut ndmlich und der submucédse
Zellstoffwird durch Exsudatstoffe geschwellt, erscheint
angelaufen, wulstig, saftig, und wegen Reichthum an
Blutgefassen dunkelroth. An der Oberflache bilden sich
nun Epithelialzellen, die jedoch immer wieder abge-
stossen werden; am Parenchym Primilivzellen, die
sich zur Zellgewebsfaser entwickeln; heim Riick-
schreiten des Processes werden die flussigen Theile
resorbirt, die so gebildete, durch Anlagerung der
geronnenen Stoffe an der Oberflache granulirte Mem-
bran ist zellgewebsartig, schrumpft allméalig mehr ein,
wahrend das neu angesetzte Epithelium ein blosses
Pflasterepithelium ist, somit an die Stelle der Schleim-
haut ein Gebilde getreten ist, das weder ihre Be-
schaffenheit hat, noch ihre Verrichtung vollzieht. Je
nachdem diese Umwandlung stellenweise oder durch-
aus geschieht und der Process mehr oder weniger tief
greift, erleiden die tieferen Gebilde, der Lidknorpel ins-
besondere, mehr weniger diese Umwandlung und Ver-
schrumpfung. Diese Verschrumpfung der Conjunctiva
findet haufig zunachst an der Ubergangsfalte zwischen
der Augenlid- und Augapfelbindehaut Statt, welcher Zu-
stand endlich derart zunimmt, dassXerophthalmus ein-
tritt, und die Conjunctiva, als ob ein Symblepharon vor-
handen ware, beinahe vom Lidrande unmittelbar zum
Bulbus ubergeht. In einigen Féallen kdnnen aus eben
dem Grunde die Lider nicht geschlossen werden. Hat
nach vorausgegangenem dichtem Augenfell derselbe
Process auch das Bindehautbl&ltchen der Hornhaut er-
griffen, so wird es matt, tribe, fast seidenartig glan-
zend, und erlangt selbst durch kinstliche Hulfe seine
Durchsichtigkeit nie wieder. —

Doch kommt es selbst bei ziemlich hohem Grade
der Atrophia conjunctivae manchmal nicht zur Ein-
rollung des Knorpels, andererseits aber bei ein-
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faclier Schrumpfung der Bindehaut ohne Verbildung
des Knorpels zum ausgebildeten Entropium, durch
iberméssige Action des Orbicularmuskels und Schlaff-
heit der Haut, als die gewd6hnlichen Folgen langwie-
riger Entzundungen. Die theilweise Verbildung der
Schleimhaut ist nicht immer so unginstig, da die Rei-
zung des Bulbus durch die Granulationen oft aufhort,
und die noch unverbildeten Partien der Conjunctiva
zur Befeuchtung des Auges nothdiirftig hinreichen.

Wo nach umschriebenen Eiterungen des Lidrandes
die innere Kante verloren ging, oder die Cilien in Folge
narbiger Einziehungen am Lidrande fehlerhaft keimen,
kann partielle Trichiasis entstehen, die in einzelnen
Féallen kaum von Distichiasis zu trennen sein mag, da
auch im normalen Zustande die Cilien eigentlich in zwei
oder drei mehr weniger deutlich unterscheidbaren Li-
nien hervorsprossen. Solche umschriebene Eiterungen
am Ciliarrande entstehen durch Blattern, durch Hor-
deola, Entziindung einzelner Meibomischer Drisen
und ihrer Ausfilhrungsgénge, endlich durch kleine (vom
Verf. im I. Jahrg. Il. Bd. der Prager inedic. Vierlel-
jahrsschrift besprochene) Abscesse. Wenn hei dieser
Form die krankhaften Wimpern und Stellen des Lid-
randes nicht durch dazwischen liegende gesunde ge-
trennt waren, so wirde man gleich heim ersten An-
blicke den niedersten Grad des Entropiums diagnosli-
ciren, da die Verédnderung der inneren Kante des Li-
des gleich in die Augen fiele. Der durch einzelne sol-
che Wimpern unterhaltene Reiz kann jede Bindehaut-
Entartung secundar herbeifihren, die in &ndern Fallen
das primédre Moment des Ganzen wird. — Seltener ent-
steht partielle Trichiasis — ebenfalls als erster Grad
des Entropiums zu bezeichnen — durch Abschirfung
und Andatzung der Cutis am &usseren Augenwinkel
durch das Secret bei langwierigen Augenenlzindun-
gen. Bei dem wegen gleichzeitig bestehender Licht-
scheu Statt findenden Zusammenkneipen der Lider
verwachst die Haut des obern und untern Augenlides
vom Winkel gegen die Mitte hin allmalig, und auch
ohne Ahrundung und Schwinden der Lidkante wer-
den die ndchsten Wimpern mechanisch gegen den Bul-
bus gedrdangt, die man hinter der von aussen vorri-
ckenden Hautfalte nur dann bemerkt, wenn man die
Lider stark von einander abziclit. Diese Ursache der
Trichiasis wird nicht selten Gibersehen, und gibt dann
zu therapeutischen Missgriffen Veranlassung. Bei Atro-
phie und Phthisis bulbi beriihren die Wimpern oft den
Augapfel, ja die dussere Flache des Lidrandes kommt
oft einwarts zu liegen. Erstere Erscheinung beobach-
tete A. an einem beiderseitigen Microphthalmus mit
gleichzeitigem Strabismus converg., nach Durclischnei-
dung der beiden Recti interni traten die Bulbi mehr
hervor, und die Wimpern erhielten die gehérige Rich-
tung. Entropium von Erschlaffung der dusseren Haut
der Lider, durch Augenlidkrampf oder durch eine Ge-
schwulst bedingt, hatte A. zu beobachten noch keine
Gelegenheit. —

In Bezug auf die Behandlung bemerkt A., dass die
dlteste Methode— Abtragung des Augenlidrandes ohne
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Schonungdes Knorpels — zwar sehr einfach sei, jedoch
Lagophthalmus herbeifiihren kénne, da das Einschrnm-
pfen der Conjuncliva derart auf den Knorpel wirkt,
dass er von oben nach unten schmdler wird. Auch
otine diesen gefahrlichen Zufall reizt die sehr scharfe
und harte Verwachsungsstelle der Conjunctiva und
Cutis durch ihre Stellung den Bulbus, und bei schlaf-
fer Haut reizen die feinen Harchen derselben den Bul-
bus in ahnlicher Weise, wie friher die Wimpern. Die
von Fr. J&ger, Vacca Berlinghieri und Kla-
rer angegebenen Methoden erhalten durch die von
Frébelius angegebene Modification den Vortheil,
dass die Narbe von der Vereinigung der Cutis und
Conjuncliva nicht auf den Bulbus driicken, und da ein
bedeutender Theil der Cutis abgetragen wird, ihre
Héarchen den Bulbus nicht reizen kénnen. Doch wird
hiedurch das Auge des Schutzes der Wimpern be-
raubt und das Antlitz auffallend entstellt. Die Uber-
pflanzung der Cilien gelang dem Verf. eben so wenig.
Bei einem dndern Individuum bei Triehiasis in der mitt-
leren Portion des Lides mit muldenformiger Verbil-
dung des Knorpels schnitt A. ein Ellipsoid aus dem
oberen Lide, und zwar auf der Hornplatte durch die
ganze Wesenheit desselben, die Langenachse senkrecht
von oben nach abwaérts gerichtet, so dass ein Colo-
bom entstand, das durch die blutige Naht behoben
wurde. Der Erfolg war ebenfalls nicht entsprechend.
Nach JUsche’s Idee operirte A. bei drei Individuen
auf folgende Weise. Nach eingefiihrter Hornplatte
spaltete er nach Flarer’s Methode den Lidrand in
eine innere und eine aussere Lefze, wovon erstere den
Knorpel und die Mindungen der Meibom’schen Dri-
sen, letztere die Haut mit den Cilien und deren Zwie-
beln enthielt; der Schnitt wurde mitdem Spitzbistouri
1— 1 v2/,/ tief gefiihrt. Hierauf wurde nacli Frdbe-
lius eine Hautfalte aus dem Lide ausgeschnitten, ndm-
lich ein Schnitt durch die Haut, | 1I»"' oberhalb des
Lidrandes, parallel mit demselben, und ein zweiter
halbmondférmig oben gefiihrt, so dass das so um-
schriebene Hautstick in der Mitte 3 —4'" breit war.
Nach Entfernung dieses Lappens mittelst Pincette und
Schere (ohne Verletzung des J\. orbicularis) wurden
die Wundrénder durch 4—5 Hefte vereinigt, so dass
der anderthalb Linien breite Hautstreifen mit den Ci-
lien aufwaérts gezogen wurde, und der den Lidrand
in zwei Lefzen spaltende Schnitt bedeutend Kklaffte.
Somit kamen die Spitzen der Cilien nach aufwarts zu
stehen, und reizten den Bulbus nicht mehr. Der den
Lidrand spaltende Schnitt schloss sicli bald per pri-
mam intentionein. Mit Vollendung seiner Vernarbung
wurden die Cilien in etwas herabgezogen In dem einen
Falle, wo nur die innere Lidkante abgerundet und
die innere Lidflache nicht merklich verschrumpft war,
ist von der friheren Krankheit nichts mehr zu erken-
nen. In dem andern Falle bei bereits weit gediehener
Verschrumpfung der Conjunctiva dirfte mit der Zeit
der fruhere Ubelstand wieder eintreten. Im dritten
Falle war die Operation erfolglos, doch glaubt A. die
Spaltung des Lidrandes in diesem Falle nicht genau
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vorgenommen zu haben, und wartet auf baldige Ge-
legenheit, um den Grund des Misslingens durcli wie-
derholte Versuche zu entdecken. In diesem Falle war
aber auch ldngs des ganzen Randes der obern Lider
Distichiasis mit Abrundung der innern Lidkante und
sehnigen Streifen der Lidbindehaut vorhanden. — A.
wicli von Jasche’s Verfahren etwas ab, denn er
fuhrte den ersten Schnitt nicht von der Conjunctiva
aus, um den Knorpel nicht zu verkiirzen und die
Miundungen der Meibom’schen Drisen zu schonen;
auch trennte er die den Zwiebelboden enthaltende
Hautbriicke nicht ganz von der Unterlage, weil er den
Cilien in ihren Zwiebeln einen festen Punct zu lassen
winschte, und nur die Ausmindungsstelle der Cilien
aus der Cutis héher ricken wollte. Der Durchbruch
abnorm gegen den Bulbus gerichteter Wimpern dirfte
durch die den Lidrand in zwei Lefzen scheidende Narbe
ziemlich verhindert, die Wimpern daher mehr nach
vorn und oben gedrdngt werden. Beim Misslingen der
Operation ist noch immer die Abtragung der Cilien
moglich. Bestehen aber bei Abtragung der Cilien an
der innern Flache des Lides noch Granulationen , die
durch Reibung des Augapfels Pannus erzeugen, so
ist die Umstilpung des Lides dann unmdglich, und
man hat sich den Weg versperrt, Heilmittel auf die
kranken Stellen selbst anzuwenden. — Die Erweite-
rung der auf oben gedachte Art verengerten Augenlid-
spalte hat A. dadurch bewirkt, dass er ein gekrimm-
tes Spitzbistouri am &ussern Augenwinkel hinter die
bezeichnete Hautfalte schob, und gegen die Schlafe
hin ausstechend, die Falte und zum Theil auch die
dussere Commissur beim Zuriiekziehen des Messers
spaltete. Er erhielt dadurch eine doppelte Vformige
Wunde, eine am obern, die andere am untern Lide,
beide mit ihrem breiteren Ende zusammenstossend.
Zur Verhinderung der Wiederverwachsung der Lider
wurden die Schenkel der untern Wunde mit einander
durch Anlegung einiger Hefte vereinigt, wobei an und
nachst der Basis Conjunctiva und Cutis an einander
geheftet werden mussten; dasselbe geschah an der
obern Wunde, und die Heilung erfolgte bald. In zwei
Féallen wurde, da gegen den &aussern Rand hin die
innere Lidkante stark geschwunden war, zugleich an
dieser Stelle die Abtragung des Haarzwiebelbodens
nach Flarer vorgenommen. Auch hier war der Er-
folg ein glnstiger. Das Ausschneiden der Narben in
der Conjunctiva und die Ada ms-Cramp ton’sche
Methode kdnne keinen bleibenden Nutzen bringen, da
das unmdéglich ist, was man zu erzielen winscht :
breitere Narben zu erhalten. Das Ausziehen der Wim-
pern, die Auswartsrollung nach des Verf. Methode,
das Hinanfriicken des ganzen Lidrandes nach Jdsche,
und wenn diess Alles erfolglos ist, die Abtragung des
Haarzwiebelbodens nach einer oder der &ndern Me-
thode seien also bei Triehiasis und Entropium in Folge
von Verschrumpfung der Conjunctiva, so wie bei Di-
stichiasis, die einzigen mit Erfolg anwendbaren Mittel.
Wenn exuberirende Action des HI. orbiculnris das ein-

zige (?) oder wesentliche Moment der Entstellung des
nd *
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Entropiums ist, mag die subcutane Myotomie hilfreich
sein. Das Verfahren von Celsus, oder die Zersto-
rung der erschlafften (berschiissigen Lidhaut ist pal-
liativ, wenn die Conjunctiva nicht zu sehr geschrumpft
ist. Doch ist diess Verfahren nicht gleichgiltig, weil,
wenn zu viel Haut verloren geht, der entgegengesetzte
Fehler — Ectropium — wund bei fortschreitender
Schrumpfung der Bindehaut und des Knorpels nach
Verkirzung der dussern Haut Lagophthalmus entste-
hen, so wie nach v. Ammon die durch Ausschneidung
einer Hautfalte am obern Lide verursachte Entzin-
dung durch ldangere Dauer und Fortpflanzung auf die
tieferen Gebilde nicht wenig zur Verschliessung der
Thrénengdnge und zur Ausbildung des Xerophthal-
mus beitragt. (Prager Vierteljahrsschrift fir die prac-
tische Heilkunde. 1I. Jahrgang. 1845. 111. Bd.)
Blodig.
Die Abtragung des Pterygiums mittelst der Ligatur.
Von Dr. Szokalski. — Die leichte Regeneration
des Pterygiums nach der Abtragung desselben mit
schneidenden Werkzeugen veranlasste S., ein Ver-
fahren in Anwendung zu bringen , welches die Oblite-
ration der die Wiedererzeugung vermittelnden Con-
junctivalgefdasse herbeifiihren und die gesunden Theile
der Conjunctiva so ndhern soll, dass dadurch die ab-
getragene Stelle génzlich ersetzt wird. S. legt zu die-
sem Ende drei Ligaturen an: die erste an die Basis,
die zweite an die Spitze, die dritte flach auf die Scle-
rotica an. Man nimmt dazu einen langen seidenen Fa-
den, und fadelt jedes Ende desselben in eine feine,
krumme Nadel ein. Nach gehériger Fixirung des Ko-
pfes und der Augenlider durch einen Gehiilfen wird die

N o t

Das Quarantéane - Institut in der Walachei und Moldau.
Mittheilung von Dr. Carl Sigmund, k. k. Primur-
wundarzte im allgemeinen Krankenhause in Wien.
Nach den *Blattern fir Geist, Gemulh und Vater-
landskunde* *), Nr. 29 — 31. 1845, und eige-
nen Quellen.

(Schluss.)
Die Quarantdne-Ubertretungen sind mit
angemessenen Strafen verpdnt. Wer es wagt, den

*) Diese Mittheilung in einem unserer siebenbiirgi-
schen deutschen Provinzialblatter ist aus Ga-
lalz vom 7. Juli 1 J. datirt, und stimmt mit den
von mir bereits vor mehreren Jahren und
auch im April 1.j. neuerdings ausgesprochenen
Ansichten dermassen uberein, (lassich in der, offen-
bar aus authentischer Hand geflossenen Nachricht
nur einen schatzenswerthen neuen Beleg mehr fir
die Satze sehe, welche am Schlisse dieser Mitthei-
lungen ausgedrickt werden. Sigmund.
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eine Nadel in der Néahe der Caruncula lacrymalis, un-
gefdhr 2'" Uber dem oberen Rande des Pterygiums
eingestochen, dieselbe dicht an der vorderen Flache
der Sclerotica gefuhrt und 2" vom unteren Rande
wieder ausgestochen; die zweite Nadel wird auf glei-
che Weise am Hornhautrande durchgefiihrt, dann
beide Nadeln durch Abschneiden der Faden entfernt,
und dadurch der urspriinglich einfache Faden in drer
Theile getheilt, wovon der erste in dem Stichcanale
an der Carunkel, der zweite in dem an der Cornea,
der dritte in beiden zugleich verlduft. Der erste wird um
die Basis des Pterygiums, der andere um dessen Spitze
geschniirt, der nach oben eine Schlinge bildende dritte
Faden wird langsam angezogen und am untern Rande
des Pterygiums zugebunden. Man befestigt nun die
Ligaturfaden unterhalb des untern Augenlides mit Kleb-
pflaster, verklebt beide Augen wie bei der Staarope-
ration, und lasst kalte Umschlage geben. In dem er-
sten vom Verf. operirten Falle ertrug die Kranke die
Ligaturen ohne allen Schmerz bis zum 7. Tag, wo
sie schon zum Theil durch Eiterung locker geworden
waren. Der zwischen den Ligaturen eingeschnirte
Theil wurde dann mit der Pincette entfernt, nach-
dem die durch Eiterung noch nicht zerstérten Theile
mit der Schere, und die wulstige Spitze des Ptery-
giums mit dem Messer abgetragen war. Die Wunde,
welche zurickblieb, war schmal und vernarbte in
kurzer Zeit. Verf. hat bisher in 5 Fallen diese Opera-
tion mit dem besten Erfolge vorgenommen. (Archiv fur
physiologische Heilkunde von Roser und Wunder-
lich. 1845. 2. Hfl) Kanka.

Cordon gewaltsam zu durchbrechen oder sich heim-
lich durchzuschleichen, wird auf Lebenszeit zur
Zwangsarbeit in den Salzgruben verurtheilt, ja nach
Massgabe der Schuld standrechtlich selbst mit dem
Tode bestraft. Sollte Jemand versuchen, den Cordon
zu passiren, und sich Uber zweimaliges Anrufen der
Vedelte nicht zuriickziehen, so hat letztere die Befug-
niss, auf den Eindringling Feuer zu geben.

Bei dem etwaigen Auftreten der Pest am
jenseitigen (rechten) Donauufer wird der Cordons-
dienst verstarkt und die Anzahl der Wachposten ver-
mehrt, sogar verdreifacht, wie das im Jahre 1837
der Fall war. Auch werden im Nothfalle die Bauern
der nachst gelegenen Ortschaften bew'affnet, fur ihre
Widmung so weit thunlich vorbereitet und zum Cor-
donsdienste verwendet. Es ist anzunehmen , dass der
Hauptzweck des walachischen und moldauischen Mili-
térs in der Bewachung und Aufrechthaltung der Cor-
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donslinie besteht. Die Truppen, welche bei com-
pletein Stande 5030 Mann z&hlen, vorschriftsméassig
aber 6000 Mann zdhlen sollen, sind gut eingeibt
und versehen ihren Dienst genau. — In Galatz sind
zur Bewachung der Stadt, der Quarantdne und der
Cordonslinie nur 400 Mann stationirt. Der Mann muss
14 Tage lang auf dem Cordonsposten bleiben, jeder
Posten halt 3 Soldaten, die in Erdhitten (Burdeh)
wohnen. An der Quarantdne selbst sind acht Posten.
Im Innern der Quarantdne versehen Civilisten den
Dienst, welche unter Eid stehen, aber nicht unifor-
mirt sind. Den Piqueten sind noch tberdiess Kosaken
beigegeben, welche sich aus den nahe gelegenen D&r-
fern recrutiren. Jede Nacht soll ein Oflicier den gan-
zen Cordon revidiren. Seit der altere Sohn des regie-
renden Firsten der Moldau die Leitung des Militar-
wesens als Hetmann tbernommen hat, ist der Stand,
die Disciplin und die Dienstfahigkeit der moldauischen
Miliz (welche Uberdiess um ein Bataillon vermehrt
wurde) um A'ieles verbessert worden. In neuerer Zeit
wird auch der Cordonsdienst in der Moldau mit er-
winschter Genauigkeit geliandhabt.

Die General-Inspectorsstellc der walachisch-mol-
dauischen Quarantdnen bekleidet dermalen der kais.
russische wirkliche Staatsrath Herr v. Mavros, des-
sen Théatigkeit in der Verbesserung der Quaranténe-
Anstalten sichtlich ist; die Handhabung der Vorschrif-
ten, die Bewachung des Cordons und die materielle
Einrichtung der Contumaz - Gebdude sprechen ent-
schieden dafir.

Bemerkenswertli erscheinen einige Daten Uber die
wichtigsten Pestauftritte seit dem Bestehen
des walachisch - moldauischen Quarantane - Institutes.
Im Jahre 1836 wfithete die Pest in der tlrkischen
Hauptstadt und ihrer Umgebung, (berschritt aber
nicht den Balcan; die Kauffahrteischiffe so wie das
osterreichische Dampfboot kamen von dort unmittel-
bar im hiesigen Hafen und jenem von lbraila an, 16sch-
ten ihre Ladungen und nahmen in den Schilfsrastellen
wieder neue Frachten ein, und zwar ohne alle uble
Folgen, — Im Laufe des Jahres 1837 richtete die Seu-
che nicht nur in Constantinopel, sondern auch diess-
seits des Balcans, namentlich in den am rechten Strom-
ufer, von Widdin bis zur Ausmindung des St.
Georgs-Arms der Donau abwarts gelegenen Ort-
schaften und Stadten gréassliche Verheerungen an. In
Lompalanka, Sistow, Rustschuk, Matschin, Isakt-
scha und zuletzt in Tnltscha wurde beilaufig ein Drit-
theil der Bevdlkerung, und nach anderen Angaben so-
gar noch eine gréssere Anzahl hingerafft. Kauffahrtei-
schiffe, Dampfboote und flache, die Kistenfahrt be-
treibende Donaufahrzeuge langten wéhrend der gan-
zen Pestzeit auf den Rheden von Galatz und Ibraila
an, und setzten, freilich unter verscharften Vorsichts-
maassregeln , ihre Ladungsoperationen fort. In der

*) Roche in seiner interessanten Abhandlung'iber
die Reform der Quarantanen sieht die walachisch-
moldauische Quarantédne im Jahre 1842 als aufge-
hoben an!— Sigmund.

1106

Quarantadne von Galatz, so wie in jener von Simniza
(in der Walachei, Sistow gegeniiber) erkrankten einige
Contumazisten an der Pest, ohne dass das Contagiuin
bei angewendeten zweckmassigen Vorsichten den Um-
fang des Quaranténe - Rayons Uberschritten, ja nicht
einmal innerhalb desselben um sich gegriffen hatte.
Im Schiffsrastelle von lbraila gab es sowohl an Bord
der See- als auch der Donaufahrzeuge Pestkranke und
Todtenfélle; die Ansteckungsgefahr wurde jedoch
durch ungesdumte Fortschaffung der compromittirten
Fahrzeuge und durch andere zweckdienliche Vorkeh-
rungen abgewehrt. Die Wachsamkeit am Cordon,
tberhaupt alle Maassregeln der Vorsicht wurden an-
gestrengt, ja beinahe ubertrieben.

Wenn bei diesen Ereignissen, wo die Gefahr der
Einschleppung des Peststoffes so nahe und drohend
war, die beiden Fiirstenthiimer Walachei und Moldau
dennoch von der Einschleppung der Seuche verschont
blieben, so ist dieses genligende Resultat unbedingt
der Zweckmassigkeit und Zuverldssigkeit der hieror-
tigen Sanitatsmaassi'egeln zuzuschreiben. Es ist eine
gewiss beruhigende Thatsache, dass seitdem Zeit-

puncte, in welchem die moldauisch-wala-
chischen Quarantdane- und Cordonsra-
stellen in Wirksamkeit getreten sind (d. i

seit dem Jahre 1831) bis zur Stunde sich
diesseits der Donaulinie keine Spur der
Pestseuche gezeigt hat, wovon diese Lander
friher doch so oft und so schwer heimgesucht wur-
den. Ja es ist nicht ohne Grund anzunehmen, dass
der gemeine Walache und Moldauer, gerade weil fri-
her sein Land so oft von der Pest heimgesucht wurde,
nun eine grossere Scheu vor der Ansteckung hat als
der benachbarte Russe, dem die Furcht vor der gros-
sen Gefahr des Contagiums ganz unbekannt ist. Die
Erfahrungen des Spatjahres 1837, wo in Odessa die
Pest eingeschleppt wurde, haben diesen Umstand deut-
lich gezeigt. Galizien und die Bukowina wurden da-
mals gegen Bessarabien und die angrdnzenden russi-
schen Provinzen cordonsmaéssig abgesperrt; auch die
moldauische Regierung setzte aus demselben Grunde
die Sanitatssperre langs des Pruth gegen Bessarabien
ins Werk. Die Piinctlichkeit des Contumazdienstes
wurde in einzelnen Féllen sogar zu weit getrieben,
und artete in unndtbige Angstlichkeit aus, war aber
doch immer ein Beweis, dass sich die Landesregierung
die Aufrechthaltung eines ungefdhrdeten Sanitdtszu-
standes ernstlich angelegen sein liess *).

*) Zu den zahlreichen Belegen fir die haufig sogar
zu angstliche Sorgsamkeit der Quarantane in den
Schwesterldndern fir ihren guten Ruf gehort auch
ein ganz neuerlich berichteter Vorfall in der Néhe
von Galatz. Zwei persische Unterthanen, aufeiner
Fusswanderung durch die Turkei begriffen, wur-
den aus dem etwas oberhalb Galatz gelegenen tir-
kischen Dorfe Barbasi durch einen tirkischen Kahn-
fiithrer (Kaikdschi) an das moldauische Ufer Gber-
fihrt, und aus Bequemlickeit des Letztem nicht
in die Quarantane, sondern ausserhalb des Hafen-
rayons an einer ganz unbewohnten Uferstelle ans
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Im Jahre 1839 und 1840 kamen einige Pestfdlle am
rechten (turkischen) Donauufer, in dem Districte
von Silistria und Turtukan und auf einigen turkischen
Donauinseln vor. Die Seuche trat aber in sehr mildem
Grade auf, hatte sehr wenig Intensitat, und wurde
Uiberdiess durch Sanitdtsmaassregeln, welche die tir-
kischen Pascha’s bereits zu handhaben begannen,
nicht wenig paralysirt.

Die Resultate einer vierzehnjahrigen Erfah-
rung Uber den offentlichen Gesundheitszustand der
Moldau und Walachei haben den unwiderlegbharen Be-
weis geliefert, dass die Quarantdne-Verfas-
sung der Firstenthimer und die daselbst
bestehenden Contumaz-Anstalten sammt
der Cordonslinie an der Donau eine voll-
kommen genigende Biurgschaft gewdhren,
und dass diese Anstalten an der dsterrei-
chischen Militdrgrdnze schwerlich bes-
ser eingerichtet sind, noch mit mehr Ord-
nung und Zuverlédssigkeit verwaltet wer-
den dirften. Den schlagendsten Beweis des Ver-
trauens, das die moldauisch-walachischen Quarantéa-
nen in der 6ffentlichen Meinung sich erworben haben,
liefert der merkwirdige und fur den Nachbarstaat
Osterreich hochst beachtenswerthe Beschluss der

kaiserlich russischen Regierung, zufolge
dessen die, in Bessarabien den Pruth ent-
lang bestandene und bisher mit soviel

Strenge gehandhabte Quarantédne im Frih-
jahre dieses Jahres fir die Provenienzen
aus der Moldau und Walachei génzlich
aufgehoben worden ist *).

Die wohlthatigen Folgen der Aufhebung
der bisher bestandenen Sanitdatsgranzsperre wurden
alsobald sichtbar; friher waren die Handelsverbin-
dungen zwischen Galatz und dem benachbarten bessa-
rabischen Gréanzstadlchen Reni ausserst flau; seit
Aufhebung der Sperre aber hat dieser kleine bessara-
hische Donauhafen neues Leben gewonnen. Fast tag-

Land gesetzt, mit der Weisung, in der Richtung
gegen die Stadtbarriere fortzugehen. Die persischen
Wanderer ndherten sich aufdiesem Wege der Bar-
riere, wurden jedoch sofort vom Schrankenzieher
angerufen und der Quarantédne Uberwiesen. Findet
in einer Periode, wo selbst die Tlrkei und Asien
von Pestverdacht frei sind, eine solche Sorgfalt
Statt, so darf man bei eintretender Gefahr um so
mehr darauf rechnen. Sigmund.

*) Es ist einleuchtend, dass die kais. russische Re-
gierung bei diesem Beschlisse die wissenschaftli-
che Frage uber die Contagiositat der Pest verstan-
diger Weise ganz bei Seite gesetzt hat; die un-
glickselige Vermischung dieser Frage mit der Qua-
rantane-Angelegenheit unserer Lander war und ist
von den nachtheiligsten Folgen begleitet. Wie die
Verhaltnisse heute stehen, haben wir bloss zu er-
mitteln, ob die tirkischen, griechischen,
serbischen und walachisch -moldaui-
schen Quarantdnen ihre Schuldigkeit
thun, und welchen Grad der Zuverléas-
sigkeit dieselben in Folge dessen fiur
uns haben kénnen? — Sigmund.
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lieh begeben sich hierortige Handelsleute oder deren
Agenten dber den Pruth, um in Bessarabien Frucht-
einkdufe zu realisiren und in Reni Kauffahrteischiffe
zu laden, wéhrend friher auf der dortigen Rhede
kaum eine Schiffahrtshewegung sichtbar war. Eine
dhnliche vermehrte Regsamkeit findet seither im Grénz-
verkehre an der ganzen Linie des Pruth bis Skulleny
Statt. Diese fir Bessarabien so wohlthdtige Wirkung
ist, unbeschadet des noch immer bestehenden Mauth-
cordons, allein schon durch die Auflassung der Con-
tumazen hervorgebracht worden. Osterreich hat be-
kanntlich gegen sammtliche tirkische Provinzen hin
die Quarantédne schon seit vier Jahren auf den ersten

Grad herabgesetzt, ja sogar gegen Bosnien und
Herzegowina, welche noch keine so wohl einge-
richtete Quarantédneverfassung besitzen, wie die

Moldau und Walachei. Russland hat diesen Unter-
schied sehr wohl erkannt, und wéahrend es in Bessa-
rabien fir alle Provinzen vom linken (moldauisch-
walachischen) Donauufer im Vertrauen auf die
Zweckmassigkeit und Zuverldssigkeit der Sanitats-
verwaltung in den beiden Firstenthimern die Contu-
mazen ganzlich aufgehoben hat, l&sst es gegen die
Provenienzen vom rechten (tirkischen) Donauufer
noch immer eine Quarantdne von funf Tagen beste-
hen. — Einer genauen Erwdgung aller Verhéltnisse
nach scheint es allerdings dringend an der Zeit zu
sein, dass auch Osterreich die Quarantidnen gegen
sammtliche ottomanische Provinzen (derMilitargréanze
entlang und in der Bucowina) génzlich aufhdbe,
und einen vollkommen freien und in Sanitatshinsicht
unbeschrénkten Personen- und Waarenverkehr mit
der Moldau und Walachei — wohl auch mit Serbien —
gestattete; denn selbst bei dem ersten und einfachsten
Grade der Contumaz haben die lastigen Geld- und zeit-
raubenden Manipulationen des Quarantdnewesens noch
kein Ende.

Unser Galatzer Berichterstatter *) flgt hier
noch hinzu, dass durch die Aufhebung der Quaranténen
sowohl dem allerhéchsten Arario als auch dem Publi-
cum bedeutende Auslagen erspart werden; seine Dar-
legung ist so voll Sach- und Ortskenntniss, so voll
Genauigkeit und Griundlichkeit, dass wir noch einige
Bemerkungen desselben beizusetzen uns veranlasst
finden. Die Uberwachung der Grinze, bemerkt er

*) Wir halten uns hier an die mit unserer Ansicht
ibereinstimmenden Ausserungen des Galatzer
Berichterstatters, dessen Angaben insgesammt das
Geprége der authentischen Localstudien, sowie der
umsichtigen Kenntnisse unserer Beziehungen zu
den gedachten Provinzen an sich tragen. Die in po-
litisch-commercieller Hinsicht so tGberaus folgen-
reiche Maassregel bedarf allerdings vorerst der
arztlichen Wirdigung, und gerade in dieser Bezie-
hung haben wir uns in ganz gleichem Sinne schon
beiBulard’s Anwesenheit gedussert. Die seither
verflossenen Jahre konnten mit allen in ihnen ge-
wonnenen Erfahrungen und mit den zuverlassigen
Mittheilungen der Sachverstdndigen aus den be-
sprochenen Provinzen, unsere Ansicht nur besta
tigen und bestarken. Sigmund.
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(. ¢. S.229), in zollamtlicher und politischer Bezie-
hung kann auch ohne Mitwirkung des Quaran-
tdne-Personales durch die hiefiir bestehenden beson-
deren Organe vollkommen gentigend gehandhabt wer-
den. Die Vortheile, welche aus der génzlichen
Auflassung der Quarantanen fur den Verkehr mit der
Moldau und Walachei und namentlich fur den 6ster-
reichischen Handel erwachsen wirden, sind in die
Augen springend. Am empfindlichsten treffen die an
der siebenbiirgischen Militdrgrdnze bestehenden Rei-
nigungstaxen die wandernden siebenbirgischen Schaf-
hirten, die ohnehin in neuerer Zeit in Bulgarien und
nicht minder in den Furstenthimern so vielféaltigen
Vexationen ausgesetzt sind. Bekanntlich fiuhren die
siebenbirgischen Mokanen (Heerdenbesitzer) als Er-
trag ihrer in den Firstenthiimern und in Bulgarien
weidenden Heerden jahrlich bedeutende Quantitdten
Wolle und Vliesse nach Siebenbirgen. Kommt die
Wolle vom jenseitigen, d. h. rechten tirkischen Donau
ufer, so wird dieselbe in den Firstenthimern einer
Quaranténe-Reinigung unterworfen, die nach Umstan-
den bis 42 Tage dauert. Die Sdcke werden dergestalt
eroffnet, dass die Luft durch dieselben streichen kann,
und die Wolle wird nach den Quaranténregeln durch
Auflockern und Umrihren gereinigt. Es ist demnach
nicht abzusehen, warum die also bereits vollkommen
gereinigte und desinficirte Wolle an der siebenbir-
gischen Granze einer nochmaligen Reinigung unter-
worfen, wesshalh auf die moldauisch-walachische
Reinigung gar keine Riicksicht genommen werden, und
demnach die Parteien und der Verkehr einer doppelten
Manipulation anheim fallen sollen ? — — Besser wird
die Waare durch das zweifache Reinigen gewiss nicht;
auch finden bei dem doppelten Aussacken Schwindun-
gen und Verluste Statt. — Die Reinigung der Waaren
in der Moldau und W?’alachei geschieht kostenfrei,
nur fir den Transport von der Donau in dieContumaz-
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magazine wird eine Courtage von 2 Piaster fir 40 Oka
Gewicht bezahlt. — Zur Reinigung der Waaren kann
man gegen geringe Bezahlung einen Quardian der An-
stalt nehmen; es steht aber dem Empfénger der
Waare auch frei, seinen eigenen Menschen in das
Magazin zu geben, was bei der durch Luften und
Auflockern zu geschehenden Reinigung der Schaf- und
Baumwolle sehr haufig der Fall ist. Die Wolle ver-
schiedener Gattung zahlt in den Contumazdintern der
Osterreichischen Militdrgranze eine Reinigungstaxe*)
nach dem Gewichte, und zwar fur den Centner 48 kr.
C. M., mithin um 38 kr. mehr als in den o&sterrei-
chischen Seehédfen. Dass sich mit der Hinwegréu-
mung der in der Sanitatssperre liegenden Verkehrs-
hindernisse sowohl der Waarenverkehr als auch der
Zug der Reisenden schnell vermehrt, ist eine Erfah-
rungsthatsache, die keines Beweises bedarf. Es liegt
im Sinne der einsichtsvollen, die Entwicklung aller
materiellen Krafte bezweckenden Handelspolitik der
Osterreichischen Regierung (so schliesst unser Be-
richterstatter) und im wahren Interesse des Vater-
landes , dessen ostliche und sudostliche Provinzen
durch ihre geographische Lage naturgemadss auf den
Verkehr mit den Donaufirstenthiimern angewiesen
sind, dass dem internationalen Handel an dieser Granze
durch tlmnlichste Hinwegraumung aller Hindernisse
und Hemmungen zum gedeihlicheren Aufblihen ver-
holfen werde. Wie sehr wiirde dieser lobliche Zweck
geférdert werden, wenn die gegen die Moldau und
Walachei noch bestehende Quarantdne wieder aufge-
l6set und die Waaren sammt dem Personenverkehre
an dieser Granze ganzlich frei gegeben wiirden! —
Sidmund.

*) Sind wir recht unterrichtet, so werden hierin Er-
leichterungen ins Werk gesetzt. Sigmund.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

Jahresbericht Uber die Fortschritte der gesummten Me-
dicin in allen Landern im Jahre 1843- Heraus-
gegeben von Dr. Canstatt und Dr. Eisenmann.
Erlangen 1844. Enke's Verlag.

Berichte ber die Leistungen naher und entfernter
Collegen in dem weiten Gebiete der Medicin gehdren
schon langst unter die unabweisbaren Bedirfnisse
eines Jeden, der auf den Namen eines wissenschaft-
lichen Arztes nur entfernte Anspriiche macht. Sind
diese Berichte mit Umsicht redigirt und die Bespre-
chung der einzelnen Zweige Mannern anvertraut,
deren Urtheile man mit Beruhigung folgen kann, so
wird deren practischer Werth dadurch nur erhéht,

und dem Unternehmen selbst eine gréossere Anerkennung
und Verbreitung unter dem &arztlichen Publicum ge-
sichert. Eben diesen beiden Umstanden ist es zuzu-
schreiben, dass man den Canstatt’schen Jahres-
bericht so allgemein verbreitet findet, dass seine Lei-
stungen so allgemein anerkannt W'erden. Doch glau-
ben wir, dass es im Interesse der Unternehmung lage,
vorziglich zwei Umstande zu beriicksichtigen, die der-
selben in den Augen Vieler einen bedeutenden Abbruch
thun. Wir meinen erstlich die Gbertriebene Minutiosi-
tdt, mit der einzelne Zweige behandelt w'erden; fer-
ners die ohne Widerrede hdchst unpassende und zu
vielfachen Verwirrungen Anlass gebende Eintheilung
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des Ganzen und die Bezeichnung' der einzelnen Abtei-
lungen. Mag sich auch die Nachfrage, veranlasst
durch das stets zunehmende Bedirfniss einerseits
steigern, so konnen wir anderseits versichern, dass
sie, besonders durch den zweitgenannten Ubelstand
eine strengere Controlle nicht gestattend, in eben dem
Verhaltnisse wieder abgenoinmen habe. Auch eine
geregeltere Ordnung in dein Erscheinen der einzelnen
Abtheilungen wiirde dem Unternehmen und den Unter-
nehmern keinesweges zum Nachtheile gereichen.
Blodig.

Diagnostische Tabelle der Hautkrankheiten nach Biet t’s
System mit bestandiger Rucksicht auf Willan's
Classification von C. W. A Schriever, Doctor etc.
Zweite Auflage. Berlin, bei Hirschw ald. 1845.
Die Hautkrankheiten werden hier in 8 Classen
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und einem Anhénge abgehandelt. Die Classen sind
folgende: 1. Exunthemata (Erythema, Erysipelas,

Roseola, Morbilli, Scarlatina, Urticaria), 2. Vesiculae
(Miliaria, Varicella, Eczema, Herpes, Scabies.) 3. Bul-
lae (Pemphigus, Rupia.) 4. Pustulae (Variola, Vac-
cina, Ecthyma, Impetigo (Acliores), Acne, Mentagra,
Porrigo, (Pavi.) 5. Papulae (Lichen, Prurigo.)
6. Squamae (Lepra, Psoriasis, Pityriasis, Ichthyosis.)
7+ Tubercula (Elephanthiasis graecorum, Eramboesia,
Molluscum.) 8. Maculae (Farbungen, Entfarbungen.)
Im Anhédnge sind Lupus, Pellagra, die Syphiliden,
Purpura, Elephantiasis arabum, Inflammatio sive irri-
tatio folliculorum sebaceorum und die Keloide oder
Cancroide aufgefiihrt, die wohl auch unter den ibrigen
Classen einen entsprechenden Platz gefunden hétten.
Blodig.

Medicinische Bibliographie vom Jahre 1845.

Die hier angefihrten Schriften sind bei Braumidller und Seidel (Sparcassegebdude) vorr&thig oder kénnen durch dieselben
baldigst bezogen werden.

Curmier (Carl Ernst, Apotheker zu Dresden), ho-
mdoopathische Pharmacopde. Mit einein Vorwort v.
Medicinalrath Dr. C. Fr. Trinks. gr. 8. (XIl und
139 S.) Dresden, ArnoW’sche Buchh. 1 fl. 30 kr.

Harless (Dr. Chr. Fr., kon. preuss. geh. Hofrath
und Prof. etc.), ein Beitrag zur Bildungsgeschichte
der mineralischen Wéasser im Allgemeinen und der
muriatisclien Wésser insbesondere. Mit Ansichten
und Bemerkungen tber die mulhmassliehen Verhalt-
nisse der Salzbildung tGberhaupt, gr. 8. (IV u. 53 8S.)
Bonn, Friedr. Enke. Geh. 24 kr.

Heidler (Dr. Carl Jos., Brunnenarzt zu Marien-
bad), die Nervenkraft im Sinne der Wissenschaft,
gegentiber dem Blutleben in der Natur Rudiment
einer naturgemassen Physiologie, Pathologie und
Therapie des Nervensystems, gr. 8. (X und 392 S.)
Braunschweig, Vieweg Sf Sohn. Geh. 3 fl.

Heilmittel, zusammengesetzte, der Araber. Nach
dem 5. Buche des Canons von Ebn Sina aus dem
Arabischen Ubersetzt von Dr. Sontheim er, kon.
wfirtembergischen Generalstabsarzt, gr. 8. (288 u.
VIII S.) Freiburg im Breisgau, Herdersche Ver-
lagshandlung. Geh. 2 fl. 15 kr.

Ilirscli (J., Dr. der Medicin und Chirurgie), die
Orthopdadie in ihrer speciellen Beziehung zu den Ge-
brechen der Haltung und des Wuchses nebst ihren
speciell-gymnastischen und mechanischen Behelfen.
8. (VI u. 206 S. nebst lith. Taf.) Prag, Kronberger
Sf Rziwnatz. Geh. 2 (L 5 kr.

Hohl (Dr. Ant. Friedr., ord. 6ff. Prof. der Medicin
und Geburtshulfe an der Universitat Halle), Aor-
trage Uber die Geburt des Menschen, gr. 8. (XX u.
482 S.) Halle, Buchh. d. Waisenhauses, 4 fl.

Hilbert-Vallei’Oiix (M. F., Dr.), Memoire
sur le calarrhe de I'oreille moyenne et sur la surdite,
qui en est la suite, avec Vindication d'un nouveau
mode de traitement, appuye d’observations pratiques.
2. eilit., augmentie. In 8. de 9 f. Paris, chez Bail-
iiere. (3 Erc. 50 C))

HIlllter (J.), Tratte de la Syphilis. Traduit de
I'anglais par le Dr. G. Richelot, annote pur le

Doct. Phil. Ricord. Precede du Traite des dents,
de J. Hunter, In S. de 43 f. Paris, chez Bailliere.
(.9Frc.)

Koch (Eduard Jos., Dr. der Heilkunde etc.), die
Mineralquellen des gesammten &sterreichischen Kai-
serstaates in topographischer, historischer, physi-
calisch - chemischer und therapeutischer Beziehung.
2. verm. und verb. Aufl. gr. 8. (VIII und 467 S.)
Wien , Gerold. Geh. 3 fl. 45 kr.

Koseia-Hiewiea! (Dr.), Memoire pratique sur
les accouchemens artiflciels. In 8. de 10 f. Lyon.

Hrnber (Dr. Aug., Bezirksarzt des St. Peters-
burger Findelhauses bei Ropscba), kurze Beschrei -
bung einer besondern Art der Syphilis und des Mer-
curialismus. 12. (IV und 24 S.) Leipzig, R. Hart-
mann in Comm. Geh. 24 kr.

Gedruckt bei J. P. Sollinger.



