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Original-Mittheilungeo

Lipoma von seltener Grosse.

Von Joseph Mestenhauser, Wundarzt zu Raase,
nachst Freudenthal iu k. k. Schlesien.

A. S., Webergeselle, aus Odrau in Mahren ge-
birtig, 21 Jahr alt, sanguinischen Temperaments,
war niemals krank; — in seinem finften Jahre
bemerkte er ruckwadrts am linken Oberschenkel
ein kleines Kndtchen, welches sich besonders die
letzten Jahre so vergrdsserte, dass es ihn im
Gehen ungemein hinderte, und er nur auf der
rechten Backe sitzen konnte. — In seinem Hand-
werke gehindert — qualificirle er sich in Wien
zum Kellner — im zwanzigsten Jahre zu einem
Bedienten. Da ihn jedoch sein Ubel sehr ver-
unstaltete, immer grosser wurde und im Gehen
hinderlich war, so musste er jedem Dienste ent-
sagen und sich wieder in seine Heimat begeben,
wo er unter folgenden Verhaltnissen hei mir Hilfe
suchte.

Es zeigte sich am linken Oberschenkel eine
der Haut gleichfarbige unschmerzbafte, teigig
anzufiihlende Geschwulst mit einigen gleichsam
flucluirenden Stellen, welche von der Mitle der
Backe sich nach abwarts bis zur Kniekehle er-
streckte — mit breiter Grundfldche und einigen
bauchigen Hervorragungen, in Langendurch-
messer 15 — und in der Quere sammt der
Waélbung 20 Zolle — vom &ussseren Rande des
Schenkels bis zum innern, betrug. Das Aussehen
des Kranken war Ubrigens blihend, gut gendhrt,
und keine Verrichtung ausser dem erschwerten
Gange gestort. Als Bild einer Feltgeschwulst

Nr. 61. 1848.

schien mir die Ausschéalung derselben als ein zu
greller Eingriff in sein Leben, ich nahm daher
zuerst meine Zuflucht zur Acupunclur, um durch
mehrere eingestochene, 3 Zoll lange Stecknadeln
Entzindung und Eiterung zu Stande zu bringen,
welches Verfahren mich bei kleinen Balgge-
schwiilsten schon ofter zum Ziele fiuhrte; allein

die Nadeln bezweckten keine Reaction; sie wur-
den bald lose, und fielen am vierten Tage
fast von seihst heraus; ich machte nun an

zwei fluctuirenden Stellen tiefe Einschnitte, ohne
etwas Fluidum zu entleeren, und spritzte mit
Wasser verdinnte Jodlinclur ein, liess auch Jod-
salbe in die ganze Geschwulst einreiben; der Erfolg
jedoch blieb wie oben. — Ich entliess ihn daher
aus meinem Krankenhause mit dem Trdste, dass
die Geschwulst sich durch langere Fortsetzung
der Einreibung entweder verkleinern, oder der
Wachsthum beschrankt werden wirde, um ihn
nur vom Halse zu bringen.

Da sich aber nun das Wachslhum bedeutend
vermehrte, so kam er des Lebens mude 4 Wochen
spater abermals zu mir, mit dem ernsten Vorsatze,
sich dennoch operiren zu lassen, der Erfolg sei
welch’ immer; es wurde daher am 3. Juli 1846
zur Operation geschritten, und selbe auf fol-
gende Art ausgefithrt. — Der Patient wurde, auf
dem Bauche liegend — von mehreren Geholfen
befestigt — operirt; ich machte zu beiden Seiten
ovale Langenschnitte von oben nach abwarts, die
sich an dem oberen und unteren Ende in den Win-
keln begegneten; bildete dadurch, um ihm doch
in Etwas Schmerz zu ersparen, in der Mitte
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eine 5 Zoll breite Bricke, praparirte die beiden
Lappen in langen Messerziigen mit gewech-
selten bauchigten Scalpellen von der Fetlpartie
los, wahrend ein Gehiilfe die Geschwulst mit beiden
Handen aufhob, um Alles am Grunde von unten
nach aufwarts von den Muskelpartien 16sen zu
konnen, bis zum Glutens magnus, welcher von
oben die Aftermasse verdeckte, daher selbe ohne
eingeschnitten zu werden losgetrennl, und bis
iber die Mitte geldst und aufgehoben werden musste,
um alles Krankhafte entfernen zu konnen. Die
Blutung schwieg vom blossen aufgegossenen kalten
Wasser, ohne nur ein einziges Blutgefdss unter-
binden zu diirfen. Die Masse wog 5 Pfund Civil-
gewicht, das Pfund zu 32 Loth gerechnet, und ist
im Weingeiste aufbewahrt.

Nachdem die Wunde gereinigt und keine Blu-
tung mehr zu besorgen war, wurden die Wund-
lappenrander einander gendhert, mit circularen Heft-
pflasterstreifen und einer Zirkelbinde in sanfter
Beriihrung erhallen, und der erschopfte Verwun-
dete in sein Bett gebracht, die momentane Kalte
durch 48 Stunden fortgesetzt, und zur Labung
Mandelemulsion gereicht, welcher am dritten Tage
bei massig eingetretener Reaction Nitrum zuge-
setzt wurde.

Vom 4. Tage wurden warme Fomente ange-
wendet, und am 6. der Verband erneuert. Um
dieReproduction des Kranken in Etwas zu steigern,
erhielt er vom 8. Tage an Infusum acori, mit
Spir. aether. sulf. 14 Tage lang.

Der ganzen Heilung, die in 10 Wochen beendet
war, stand kein Hinderniss entgegen, und er
konnte schon nach 7 Wochen — frohen Sinnes einer
solchen Last befreit zu sein — in seine Heimat
reisen, ohne im mindesten eine Verkiirzung seiner
Flechsen oder Schwéache an seinem Gliede zu erlei-
den, da er schon von der 4. Woche an sein Bett
grosstentheils verlassen und mit gestrecktem Beine
im Zimmer, dann auch im Freien Bewegung
machen konnte.

Zur Thranenfistel.
Von Demselben.

Vielseitige Erfahrungen haben mich geniligend
iberzeugt, dass dieser mehr lastigen als gefahr-
drohenden Krankheilsform im jugendlichen Aller
meist Scrophulosis, im hdoheren Syphilis zum
Grunde liege.

Ist man auch so glicklich, die Dyscrasie zu
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tilgen, so besteht dennoch die Fistel fort, und
bleibt es bis zum Grabe, und das aus dem ein-
fachen Grunde, weil Arzt und Kranker die Ge-
duld verlieren, und letzterer sich an den lastigen
Ausfluss gewdhnt.

Dauerhafte Heilung gewéhrt nur nebst Beriick-
sichtigung der Dyscrasie:

1. Heilung der schleimhautigen Anwulstung
und der Granulationen, und Erweiterung des Nasen-
canals; — also Durchgangigkeit der die Thranen
abfiihrenden natirlichen Wege, oder

2. auf kinstlichem Wege, und

3. Schliessung der Fistel.

Der erste Zweck wird manchmal
wenn man pharmaceutisch und mechanisch zugleich
handelt; ist im Thranensacke keine Offnung vor-
handen, so muss er kiinstlich eroffnet werden;
und dann fiihren Injectionen, eingelegte Darm-
saiten, die Seidenschnur oder ein eingefihrter
Bleinagel in den Nasencanal noch manchmal, aber
nur dann zum Ziele, wenn Arzt und Kranker nicht
ermiden; im unginstigen Falle bleibt auch Letz-
terer fir immer seinem Schicksale Uberlassen.

Der zweite Zweck wird erreicht durch Einfiih-
rung eines goldenen Rohrchens in den Nasencanal.

Obwohl die deutschen Augenarzte diesem
Dupuytren’chen Verfahren wenig oder gar nicht
huldigen, so hat mich doch die Erfahrung viel-
faltig gelehrt, dass der Erfolg nach dieser Me-
thode der einfachste, schnellste, sicherste und
wobhlfeilste, dann dass sie in jedem Falle ausfiihr-
bar sei.

Das Rohrchen muss jedoch von gutem Golde,
nach dem Verlaufe des Thrdnencanals etwas ge-
kriimmt, am obern Ende mit einem Rande, und
das ganze Rdhrchen mit einem Stifte armirt sein,
welcher etwas langer als die Canule, unten platt
abgerundet, am obern mit einem linsenférmigen
Handgriffe versehen sein muss, um selben besser
fassen zu konnen.

Ist keine Entziindung vorhanden, und der
Nasencanal durch obige Mittel bereits so erwei-
tert, als es die Dicke der Canule bedarf, so
kann sie jedesmal nach einer vorausgegangenen
Reinigung des Thranensackes und Nasencanals
durch eingespritztes laues Wasser mittelst der
Anel’schen Augenspritze, und angeschraubten
krummen Réhrchen gut bedhlt eingefiihrt werden.

Ist dieser Handgriff gelungen, so zieht man
den Stift aus, und drickt das Réhrchen mit einer
stumpfen Sonde somit in den Nasencanal herab,

erreicht,



1605

dass die obere Offnung zwei Linien oder doch
so weit von der Fisteléffnung absteht, dass sich
selbe Gber der Canule gut schliessen und UGber-
h&uten kann, welches sich durch o&fteres Tou-
chiren mit spitzig geformtem Lapis infernalis,
jeden vierten Tag wiederholt, sehr leicht bewerk-
stelligen lasst; bedeckt nun jedesmal die Offnung
mit einem erbsengrossen Stiickchen englischen
Pflasters, und nach 10 hdchstens 14 Tagen ist die
ganze Cur beendet.

Der Kranke hat dabei nichts zu thun, als sich
einigemal des Tags die Nase zu reinigen, und
wahrend diesem mit einer Fingerspritze auf das
Pflasterchen, dann mit einer &ndern das gesunde
Nasenloch zusammen zu driicken , wodurch
sich das Rohrchen die ersten Tage am besten
reiniget.

Das Rohrchen selbst muss die Dicke einer Kré-
henfederspule, bei Erwachsenen nicht tiber zwolf,

bei Kindern nicht Gber zehn oder eilf Linien
Lange haben.
Bei theilweise verwachsenem Nasencanale

scheue ich mich keineswegs, mir den Weg durch
ein eigenes sondenférmiges, etwas gekrimmtes,
an der Spitze lanzenférmiges, mit einem Wachs-
knopfchen versehenes Instrument, zu bahnen,
und nach gestillter Blutung sogleich die Canule
einzufiihren. Der Erfolg war jedesmal giinstig.

Zum Harnblasen - Schnitte.
Von Demselben.

Obwohl ich schon im Jahre 1844 (6sterr. med.
Jahrbiicher, Wochenschrift, S. 229) meine ein-
fache Operationsmethode, Steine aus der Urinblase
zu entfernen, verdffentlichte, so kann ich doch
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selbe noch immer und injedem Alter mit so glick-
lichem Erfolge ausiibe, dass ich unter 133 ope-
rirten Individuen erst einen einzigen Sterbefall
zahle, und dieses Subject war 34 Jahre alt, der
Stein von seltener Grosse, 16 Loth schwer, konnte
erst vollends, nach dem durch Brand erfolgten
Tode, da er schon bei der Operation zertrimmert
wurde, aus der Blase entfernt werden.

Ein Beispiel, dass auch im hdheren Alter
noch die Operation glicklich auszufiihren méglich
sei, beweiset nachstehender Fall:

Herr A. R., Bauinspector bei Seiner Excellenz
dem konigl- preussischen Slaatsrathe Grafen V. R
zu Gross-Strelitz in Preussisch-Scldesien, 62Jahre
alt, von schwéchlicher Constitution, und durch
jahrelange Sleinleiden sehr herabgesiecht, der
zur Erleichterung mehrere Male Carlsbad besuchte,
und den auch der unsterbliche Dieffenbach
wie auch mehrere andere Arzte zur Operation
nicht mehr geeignet fanden, suchte in seinem
verzweiflungsvollen Zustande, von mehreren in den
preussischen Staaten von mir geheilten Operirten
aufgemuntert, zuletzt auch bei mir Hulfe; ich
befreite ihn von einem finf Loth schweren Steine
mit so glicklichem Erfolge am 22. August 1847,
dass sieh bis zur géanzlichen Vernarbung der
Wunde gegen den 24. Tag gar keine betriiben-
den Zufalle einstellten, und der Reconvalescent
schon am 30. Tage ziemlich erkréftiget die
Heimreise, eine Strecke von finfzehn Meilen,
antreten konnte; worauf er froh und vergnigt
in seiner Heimat eintraf. — Er befindet sich heute
neu aufgelebt im Kreise der Seinigen, und setzt
seine Baugeschéfte so wie in friherer Zeit Iha-
tig fort.

Die Operation wurde ohne Athernarcose aus-
gefiihrt, da er sich selbe verbat und sich standhaft

nicht umhin, neuerdings anzufiihren , dass ich genug fiihlte.
2.
Ausziige aus in und auslandischen Zeitschriften und fremden
Werken.
fc J R ——

A. Anatomie.

Uber die Verbindung der Suugitdern mit den Venen.
Von Nu lin. — Unter (len altern so wie den neuern
Anatomen herrschen (ber den genannten Gegenstand
noch verschiedene Meinungen. Die liier mitzutheilen-
den Beobachtungen beziehen sicli daher nur auf die
Verbindung der Saugadern mit den Venen ausserhalb
der Drisen. Verf. (berzeugte sich schon mehrmals,

dass grossere Stammchen der Saugadern des Unter-
leibes in gréssere Venen daselbst einmiinden. So sah
er mit Arnold ein Saugaderstimmchen einmal in die
Vena renalis, einmal mit Kobeit eines in die linke
Nierenvene einminden. An der Leiche eines etliche
zwanzig Jahre altenMannes, an welcher er die Lymph-
gefdsse injicirte, sah er zwei ziemlich starke Saug-
aderslammechen, welche an der Arteria und Vena iliaca
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communis nach oben zogen und in den untern Theil
der Vena cavu inferior sich einsenkten. Durch das
knollige, rosenkranzartige Aussehen unterschieden
sich diese Saugadern hinléanglich von den Venen. Durch
diese Beobachtungen ist also bewiesen, dass wir den
Ductus thorucicus nicht als den gemeinschaftlichen
Stamm aller Saugadern der untern Korperhélfte anse-
lien durfen, vielmehr viele zu Stimmchen zusammen-
treten, die schon wéhrend ihres Verlaufes durch die
Bauchhohle in grdssere Venen sich einsenken. Daraus
lasst sich aber nicht schliessen, dass es das Bestreben
der Natur wére, die Lymphe auf dem né&chsten Wege
in die Venen zu fuhren ; sie sucht vielmehr durch den
Umweg, den der Milchbrustgang durch die Brusthéhle
zur Schlusselbeinvene macht, einen bestimmten Zweck
zu erlangen. Dieser scheint darin zu bestehen, die
Fortbewegung der Flussigkeit in den Lymphgeféassen
zu beglnstigen. Da nun aber die Saugkraft des Her-
zens an der obern Hohlader und deren nachsten Asten
starker, als an der untern Hohlvene sich aussert, so ist
auch der Vortheil, der von der Einmiindung der Saug
aderstamme iu diese Venen fir die Bewegung der
Lymphe gewonnen werden kann, an denAstender obern
Hohlader immer grdsser als an den untern. Daher
sammelte die Natur die bei weitem meisten Saugadern
der untern Korperhélfte zu einem Hauptstamme, und
leitete diesen zu den Asten der Venu cavu sup. herauf.
Da es jedoch fir die Blutbildung sehr wichtig ist,
dass der vom Darmcanal kommende Chylus und die von
den Ubrigen Korper'theilen zuriickkehrende Lymphe
dem vendsen Blute jederzeit ungehindert heigemischt
werde, und da durch die Unterbrechung der Ergiessung
des Chylus und der Lymphe in die Venen bedeutende
Naclilheile entstinden, so konnte die Natur die Saug-
adern des ganzen Korpers nicht an einen Punct zusam-
menfiihren, sondern musste eine solche Einrichtung
treffen, dass, wenn der Erguss der Lymphe und des
Chylus in das Blut an einer Stelle anf irgend eine Weise
erschwert oder ganz verhindert wird (z. B. bei Un-
durchgdngigkeit des Ductus thorucicus, wie solche Félle
wirklich beobachtet wurden), ein anderer Weg offen
ist, auf dem sie dahin gelangen kann. Desshalb miinden
die Saugadern der rechten obern Korperhdlfte in die
rechte Schliisselbeinvene und rechte innere Drossel-
vene , einige Saugadern der linken obern Korperhalfte
gesondert in die linke Schliisselbeinvene; die Saugadern,
die von den Organen der Brusthohle kommen, gehen
nur zum Theil in den Milchbrustgang. So miinden auch
viele von den Saugadern der untern Koérperhélfte in
die untere Hohlader oder deren nichste Aste, oder in
die Vena azygos oder selbst auch in die Pfortader ein,
welches letztere auch in neuerer Zeit von Petrel be-
obachtet wurde. (M iiller's Archiv f. Anat. Physio-
logie etc. 1848. Heft 11.) Meyr.
Zur Anatomie der Niere. Von Gerlach. — Die
Arbeiten des Verf. haben herausgestellt, dass die von
Bowman entdeckte Communieation zwischen Harn-
candlchen und den Mill ersehen Capseln wirklich be-
stehe. Als Grinde hierfur gelten ihm 1. die Méglich-
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keit, die Capseln durch Injection der Niere von den
Harnleitern aus mit Injeclionsmasse zu fullen; 2. die
Thatsaclie, dass sich bei Injection der Nieren von den
Arterien aus sehr leicht die llarncandlchen mit Masse
fullen, was nur dadurch erkléarlich ist, dass die durch
Zerreissung einer Stelle im Malpighischen Geféasskorper
in die Capseln gedrungene Masse in die mit dieser Cap-
sel in offener Verbindung stehenden Illarncandlchen
Ubergeht, denn eine andere Verbindung der Arterie mit
den llarncandlchen als die mittelbare durch die Geféss-
knauel und die Capseln, besteht nach den sorgsamsten
Untersuchungen nicht; 3. spricht fur diese Communica-
tion der Capseln mitden llarncanélchen die vergleichende
Anatomie, und 4. der Mangel jedes fur die Unmdglich-
keit dieses Verhéltnisses zeugenden Grundes. (M il-
le r's Archiv 1848, 11, und neue med. chir. Zeit. 1848
Nr. 41.) 8 teil wag.

B. Practische Medicin.

Uber den Yaws, Pians oder die Framboesie. Von
Paul et. — Diese Krankheit ist einheimisch in dem
westlichen Afrika, aber sehr verbreitet in Amerika,
dem indischen Archipel und einem Theile von Austra
lien. Sie macht Millionen Menschen arbeitsunféhig,
vergiftet ihr Leben in seiner Wurzel, tragt bei zur
Ausartung, zur kdrperlichen, geistigen und socialen
Verderbniss der von ihr heimgesuchten Racen. Sie
ist ansteckend und erblich. Ihr Wesen ist ein in der
Haut sitzender, hellgelber, der Himbeere dhnlich gra-
nulirter Tuberkel. Dieser ist bald discret, bald con-
fluent, und macht im langsamen chronischen Verlaufe
alle den dbrigen Hautkrankheiten eigenthimlichen
Stadien durch, das Stadium der Incubation, Invasion,
des Ausbruches, des Fortschrittes, der Blithe oder
der Verschwarung, der Vertrocknung und endlich der
Abschuppung. Sich selbst Gberlassen, geht die Krank-
heit in Geschwirbildung mit nachfolgendem Maras-
mus und Tod (ber. Wird sie aber geheilt, so beféllt
sie in der llegel nicht mehr zum zweiten Maie. Sie
ist bei den verschiedenen Vo6lkern und in den ver-
schiedenen medicinischen Werken bekannt unter den
Namen Frembuesa, Framboasia, Framboesia, Bobas,
Beerschwamm, Pian, Phimuetosis framboesiae, Anlhra-
riae rubulae, Lepra fungifera, Yaws, Tltymosis, Gat-
too, und bei den Arabern als Variola magna. Der Verf.
hat die in den verschiedensten Léandern unter diesen
ausserst verschiedenen Namen vorkommenden Krank-
heiten mit eigenen Augen beobachtet, und gelangte
dadurch zum Schliisse, dass alle diese Namen nur
Eine und dieselbe Krankheit bezeichnen, also Syno-
nyme sind. Die ersten Nachrichten Uber diese Krank-
heit finden sich in den Werken der Araber, was nicht
zu wundern ist bei den zwischen den Arabern und
den Vdlkern Westafrika’s unterhaltenen lebhaften Han-
delsverbindungen. Westafrika ist ndmlich die Wiege
dieser Krankheit, die alle zwischen dem linken Ufer
des Senegals bis zum Cap negro wohnenden Stdmme
verheert, wozu freilich die Uber alle Begriffe gehende
Unreinlichkeit jener von Thierheerden kaum sehr



1609

verschiedenen Volker und ihre elende Nahrung sehr
viel beitragen muss, obwohl die unter denselben Ver-
héltnissen lebenden Vélkerschaften der Westkiiste vom
Cap negro abwarts und die wilden Stamme der.Ost-
kiiste von den Yaws weniger zu leiden scheinen,
wahrend die Nubier, Abyssiner, Egypler davon ganz
frei sind. Durch die Negersclaven wurde die Frarn-
boesie in Amerika eingeschleppt und dort sehr ver-
breitet, so dass sie eine Hauptursache der Sterblich-
keit der Negersclaven und der Unmdglichkeit abgibt,
ohne fortwdhrende Einfithrung frischer Sclaven die
schwarze Race in Amerika zu erhalten. Nicht uberall
sucht man die Krankheit zu heilen, sondern in gewis-
sen Gegenden Amerika’s betrachtet man sie als eine
Art Blutreinigung, und tliut nichts dagegen. Die Folge
ist ungeheure Ausbreitung der Krankheit, Hinféllig-
keit und Marasmus jener Neger, die an Yaws gelitten
und ohne &rztliche Hulfe durch die Naturheilkraft allein
zufallig von dem &usseren Ubel befreit wurden. Es
gibt in Amerika wohl auch hier und da eigene Anstal-
ten, iu denen Yawskrarike behandelt und verpflegt
werden. Diese Anstalten sind aber so schlecht einge-
richtet und verwaltet, dass sie nicht im Geringsten
ihrem Zwecke entsprechen, und, stall eine Zuflucht fur
jene Unglucklichen zu werden, ein Ort des Schreckens
und Abscheues gew'orden sind. — Von der Unfehlbar-
keit seiner Heilmethode (berzeugt, machte der Verf.
viele Versuche tber Ansteckungskraft, Erblichkeit und
die die Verbreitung begiinstigenden Umstédnde. Erfand,
dass sich die Krankheit einimpfen lasse, wo sie
dann entweder in der N&he der Impfstellen oder
an anderen Korperstellen ausbricht, aber nicht so-
gleich, sondern ungefdhr 20 Tage nacli der Einimpfung.
Es ergab sich aus den Versuchen ferner, dass sich
der Yaws auch durch Beisammenschlafen, durch Coi-
tus, durch Kleidungsstiicke, Gberhaupt durch alle jene
Umstdnde von einem Kranken auf einen Gesunden
Uberpflanzen konne, durch welche eine hinldngliche
Menge des ansteckenden Productes dieser Krankheit
auf die Haut oder Schleimhaut eines Gesunden uber-
tragen, und daselbst durch einige Zeit in Beriihrung
erhalten werden kann. UnzweifelhafteThatsaclien spre-
chen auch dafir, dass der Yaws erblich sei, indem
Kinder kranker Eltern, wenn sie gleich nacii der Geburt
entfernt werden, und ihre Ansteckung unmadglich ge-
machtwird, binnen 3—6 Monaten auch ergriffen werden.
Erkrankt gewesene und grindlich geheilte Individuen
werden von dieser Krankheit nur ausnahmsweise zum
zweiten Male befallen, sie werden gegen weitere An-
steckungganzsicher. Man hat als Ursachen der Krank-
heit schlechte, verdorbene Nahrung, Unreinlichkeit,
ungesunde Wohnung, Elend, Kindheit, weibliches Ge-
schlecht, cachectischen Zustand, Vorwalten des lym-
phatischen Systems, und endlich die climacterischen
Jahre angegeben in Amerika ldsst sicli aber wegen
der bestdndig anwesenden Krankheit und der sofort
immer maéglichen Ansteckung nicht genau unterschei-
den, oh jene Umstadnde fir sich zur Erzeugung der-
selben hinreichen. Es scheint aber, als ob diese Um-
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stande bloss die Entwicklung der Krankheit beginsti-
gen, keineswegs aber fur sich bedingen kénnen. Die
anatomisch physiologischen Unterschiede der Neger-
baut und der Haut der Weissen koénnen nicht den
Grund der haufigeren Erkrankung der Schwarzen ab-
gebjm, denn Mulatten, Qualerons und Weisse werden,
wenn sie der Ansteckung gleich ginstigen Verhéltnis-
sen ausgesetzt sind, eben so wie die Neger von der
Krankheit befallen. Die Hauptursache der Krankheit
in dem ausschliesslichen Genlisse von Hirse oder Mais
zu suchen, ist auch gefehlt, da in vielen Orten die
Schwarzen nichts anders als diese Frichte zu essen
bekommen, und dennoch von dem Yaws verschont
bleiben, wahrend wieder Fligelvieh, wenn es durch-
aus keine Hirse oder Mais zu fressen bekommt, in
jenen Gegenden haufig von Yaws befallen wird und
stirbt. Ganz falsch ist es aber, die Xigno, den Pulex
mpenetrans (Linnee und Latreille), oder den Crotonus
ricinus als Ursache anzugeben. Diese Kloliart be-
dingt durch ihr Eindringen in die Haut eine von Fram-
boesie ganz verschiedene Hautkrankheit. — Ist die
Ansteckung erfolgt, so tritt das Stadium der Incuba-
tion ein, das 12 Tage bis 9 Wociien und manchmal
langer dauert, und sich durch die Abwesenheit jegli-
chen krankhaften Symptomes aiiszeichnet, dann erst
stellen sich Stérungen im Schlafe, Beleg der Mund-
schleimhaut und pappiger Geschmack, Schmerzen in
den Gliedmassen und Lenden und leichte Fieberbewe-
gungen ein. Dieses wahrt ungefahr 2 — 6 Tage und
mehr, die Haut wird dann blass, glanzlos, wie mit
Kleien Uberstreut, an mehreren Stellen derselben bil-
den sich mattweisse oder hellgelbe Flecken, und die
Transpiration geht nur an einzelnen Theiien des Kor-
pers vor sich. Diese Flecken verursachen nur ein ganz
leichtes Jucken; sie sind kaum erhaben, trocken,
rundlich, von der Grosse einer kleinen Linse, und die
sie umgebende Haut ist durchaus unveréndert, gesund.
Sie fuhlen sich hart an. Unter der Epidermis dieser
Flecken findet man sehr kleine, unregelméssig runde
Trennungen des Zusammenhanges, deren Oberflache
mit kleinen, soliden, den Theilfrichtchen einer Him-
beere dhnlichen, feuchten, hellgelben Knotchen be-
setzt ist, welche mit ihrer Basis Zusammenhéangen
und mit der entgegengesetzten Flache frei unter der
Epidermis liegen, die sich hier von der Unterlage los-
I6st und vertrocknet. Von der Spitze eines jeden
Knétchens gehl ein sehr feiner Fortsatz zur untern
Flache der Oberhaut, und scheint die Loslésung der
letzteren an der Stelle der Flecken zu verhindern. Der
Rand der Flecken ist nicht eigenthimlich geféarbt, die
Flecken sind also von der gesunden Haut scharf ab-
gegranzt. Man findet nun bald wenige, discrete, auf
einzelnen Stellen des Korpers oder auf die ganze Ober-
flache desselben verbreitete Flecken. Mitunter sind
einzelne Theile des Korpers oder auch die ganze Haut-
flache und sdmmtliche der dusseren Luft ausgesetzte
Schleimhautpartien dicht besdet mit zusammenfliessen-
den Flecken. Wird die Krankheit derNatur Gberlassen,
so verdinnt sich endlich an den fleckigen Stellen die
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Oberhaut, wird feucht, erweicht sich und geht ab,
wahrend die unterliegenden himbeerdhnlichen Aus-
wichse wachsen, und binnen 15— 20 Tagen die Grésse
einer Johannisbeere, einer Erdbeere, Himbeere, seilen
aber die eines kleinen Apfels erreichen. Das Allgemein-
befinden ist bisjetzt noch nicht im Geringsten gestort,
nur selten magern die Kranken etwas ab. Bei diesem
Grade der Entwicklung angelangt, vereitern die Aus-
wiichse entweder, oder sie bleiben im statu i/uo durch
eine unbestimmbare Zeit von einigen Monaten bis Jah-
ren , wéahrend welcher Periode der Reife sie wenig
schmerzen, langlich, unregelmadssig rundlich, au ihrer
Basis genau umschrieben bleiben, und ein hellgelbes
klebriges Fluidum absondern, welches leicht gerinnt,
und daher die Auswichse mit schwefelgelben, sehr
seilen rothlichen Borken uberzieht, aber weder Ki-
gelchen norh Thierchen enthélt, und hochst anstec-
kend ist. In diesem Stadium der Reife ist namlich die
Krankheit am meisten ansteckend. Das Gewebe der
Auswiichse selbst ist von hellgelber Parbe, feucht,
hier und da mit dunkelrothen Puncten besetzt, hat ein
granulirtes, schwammartiges Ansehen. Féhrt man mit
der Flache einer Messerklinge Uber diese Auswiichse
hinliber, so springen die zusammengedriickten rothen
Puncte sogleich wieder hervor, sobald der Druck auf-
hort, es ergiessen sich einige Blutstropfen und die
Kranken klagen uber lebhafte Schmerzen. Bei Weissen
und Quarterons sind diese Geschwillste gewdhnlich
trocken, ohne Krusten, dunkelroth, von mittlerer
Grosse, und gleichen so ganz den Himbeeren. Bei den
Mulatten und Negern sind sie aber bald klein, bald
gross, feucht und mit gelben Krusten bedeckt. Bei
Kindern vereitern sie gern, sind weiss, schleimig,
ohne Krusten, weniger gekdrnt und von der Grosse
einer grossen Bohne. Oft ragen sie weit (ber die
Oberflache der Haut hervor, und sind mit dicken Bor-
ken belegt. Gewdohnlich findet man aber auch alle diese
Verschiedenheiten bei den Auswiichsen desselben Kran-
ken, selten sind die Auswichse desselben Individuums
alle von ganz gleicher Art. Bei der anatomischen Un-
tersuchung dieser Auswichse findet man, dass es der
Papillarkdrper der Haut ist, aus dem diese geféssrei-
clien, hellgelben, koérnigen, schwammigen, weichen
Knotchen herauswachsen, denn die untere Flache der
Lederhaut ist an den Stellen der Flecken ganz unver-
&nderlich. Das Wesen dieser Krankheit ist die Entwick-
lung eines Hauttuberkels, der anfangs unter der Epi-
dermis wachst, diese loslost, und nach deren Entfer-
nung als Geschwulst zum Vorschein kommt. Diese
Tuberkel vereitern oft und bilden dann, mehr oder we-
niger aut dem Korper zerstreut, 2 —25 Centimeter
im Durchmesser haltende Geschwire, deren Rander
anfangs flach und unregelmassig sind, wahrend der
Grund erhoht, W'arzig, schleimig, carfiolfarbig, oder
aber dunkelroth ist. Spater werden die R&nder vorra-
gend, buckelig, unregelméssig, blauroth, der Grund
des Geschwiirs eitert ungemein, liefert eine nicht
mehr ansteckende Flussigkeit, héhlt sich aus, besetzt
sich mit Fleischwarzchen von (blem Aussehen, die
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ndchstgelegenen Gewebe verhédrten sich, und durch
die sich endlich auch nach abwarts verbreitende
Verschwarung werden selbst Knochen ergriffen, sie
schwtellen an, und sterben stellenweise ab. Tritt aber
Heilung ein, was mitunter geschieht bei dem Ueber-
gang aus dem kindlichen in das Jinglingsalter, oder
aus dem Jinglings- in das Mannesalter, bei dem
Wechsel der der Entwicklung und dem Bestdnde des
Pians ginstigen Umstédnde, so trocknen die Tuberkeln
ein, und stossen sich schichtenweise ab. Es bleibt an
deren Stelle ein rother, nach einiger Zeit verschwin-
dender Fleck. Wo aber bereits Geschwiirsbildung
war, dort entstehen bleibende, garstige Narben von
zwei Cenlimetern im Durchmesser. Oft geschieht aber,
dass nach einer solchen spontanen Heilung des ausse-
ren Uebels die Krankheit mit erhdhter Heftigkeit wie-
derkehrt, bis die Kranken endlich durch die reichliche
Eiterung in Marasmus verfallen und zu Grunde gehen.
— Doch geht die Krankheit nicht einen ganz regel-
massigen, gleicbmdassigen Gang, in Bezug auf alle ein-
zelnen Erscheinungen. Es finden sich immer gleichzei-
tig Tuberkeln der verschiedensten Enlwicklungsstadien
mannigfaltig unter einander gemischt, weisse Flecken
und tiefe Geschwire stehen oft neben blihenden Tu-

berkeln. — Syphilis, Blattern und Yaws bestehen oft
nebeneinander, ohne gegenseitig auf einander riiek-
zuwirken. — Naéchtliche Knochenschmerzen, Necrose,
Exostosen, Kahlheit und Ergranung der Haare, hat

der Verf. in Folge dieser Krankheit nicht, wie Andere
beobachtet. Wohl aber werden mitunter die Haare
trocken, sprode und réthlich. — Der sogenannte Ma-
man oder die Mere pian ist nur ein durch Verschwa-
rung mehrerer zusammengeflossener Tuberkeln ent-
standenes grosseres Geschwir, welches beziglich
der Entwicklung und Heilung ganz den Gesetzen folgt,
wie die andern Yaws Geschwiire. — Mit Syphilis und
Blattern wird dieses Ubel dem Milgelheilten zu Folge
wohl nicht verwechselt werden kénnen. — Unter ge-
wissen Umstanden entwickeln sich, nachdem das
Yawsgift bereits erschépft scheint, nur wenig neue
Tuberkeln mehr aufschiessen, und der Kranke der Hei-
lung nahe zu sein scheint, ja 2— 8 Monate nach dem
Verschwinden aller Symptome des Yaws auf der Hohl-
hand, den Fingerspitzen und derFusssohle rosenrolhe,
feuchte, borkenlose, &usserst empfindliche, sehr ge-
fassreiche, und ihrer Structur nach den Tuberkeln des
Yaws ganz &hnliche Geschwiilste von der Grgsse einer
grossen Herzkirsche und mehr, welche Guignes (Art
Kirsche) Crabben, Saouauas heissen. Crahben heissen die
Neger besonders Geschwilste, die mit Springen und
Rissen umgeben sind, und nach deren Abfallen Lécher
entstehen, die denen &hnlich sind, welche die Crusla-
ceeri in der Erde graben. Vielleicht kommt der Name
auch von der Ahnlichkeit der Geschwulst und den
seitlichen Einrissen mit einem solchen vielbeinigen
Thiere. Der trockene oder voriibergehende (Courant-)
Crabbe ist ganz etwas anderes, es sind Risse, die in
der dicken Haut der Fusssohle und Héande der schwer
arbeitenden Neger entstehen, und wegen der Unrein-
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lichkeit der Schwarzen verschwdren. Der eigentliche
Crabhe hat 2 Abarten, der eine hat Ahnlichkeit mit ei
nein rothen Schwamme und ist ein Piantuberkel von
besonderem Gefassreichthum, der andere ist dasselbe,
was der vorgenannte, nur ist er grosser, apfelgross,
sehr roth, rundlich, mit Eiter und Blut bedeckt, von
Fleischwéarzchen uberstreut, und &hnelt so dem Blut-
schwamnie. Er ist sehr schmerzhaft, mitunter mit
Fieber verbunden. Die Saouauas sind schwer zu fin-
den, essind platte Tuberkeln, die die Oberhaut nicht
durehbrechen, sondern unter dieser und der Lederhaut
sitzen, heftige Entziindung, Geschwulst und Schmer-
zen hervorrufen, aber nichts absondern. Wenn sie heilen,
folgt Abschuppung. (Schluss folgt. — Archiv, gen. de
Med. 1848. Aolt.) Stell wag.

C. Chirurtcie.

Zur Lehre von den Schusswunden. Von Bau-
dens. — Der vorliegende Aufsatz ist einem Vortrage
entnommen, den der Verf. in der Sitzung der Acade-
mie der medicinischen Wissenschaften zu Paris am
8. August 1 J. hielt, und der sich auf Beobachtungen
stitzt, welche der Verf. an den hei den Juniereignissen
zu Paris Verwundeten machte. Der Verf. sucht im
gedachten Vortrage mehrere  bisher in  Zweifel
stellende Puncte in der Lehre von den Schusswunden
zu widerlegen. Der erste dieser Fragepuncte ist, ob
man Schusswunden erweitern musse? Der
Verf. spricht sich unumwunden dagegen aus, und
zwar besonders desswegen, weil, wenn die Kugel,
ohne einen Knochen verletzt zu haben, die Weichtheile
durchdrungen hat, eine Einschnirung oder Versclilies-
sung des Wundcanals nur sehr selten eintritt. Nur wenn
es sich um sehr complicirte Schusswunden handelt,
wenn Splitter oder Kugeln auszuziehen, eine Gegen-
o0tfnuug zu machen, ein Geféss zu unterbinden oder
dergleichen mehr vorzunehmcu ist, bedient sich der
Verf. des Bistouris. Die Erweiterung vorzunehmen,
um die runde Form der Wunde aufzuheben, die Wund-
flachen einander nahern zu kénnen, die Wunde in
eine einfache zu verwandeln, aponeurotische Gewebe
zu trennen u. s. w., ist zweck- und nutzlos. Die
zweite Frage gehl dahin, oh, wann und was fir
Splitter man aus Schusswunden auszu-
ziehen habe. Der Verf. erklart sich fur die unver-
zigliche Ausziehung aller Splitter unter allen Umstan-
den, es ware denn, dass der Verletzte erst zu einer
Zeit in Behandlung kédme, wo der Schusscanal durch
die mit der Entzindung einhergehende Anschwellung
der Theile geschlossen oder doch verengt wére, und
dass die Umstédnde nicht ein allsogleiches Einschreiten
nothwendig machten. Dann misste man das Ausziehen
der Splitter bis zur Periode der Eiterung und Losstos-
sung der ersteren verschieben. Es sprechen 29 im
Juni zur Beobachtung gekommene Falle fir die vom
Verf. aufgestellte Behauptung. 3. Weiler trdgt sich,
ob in der Behandlung der Schusswunden
das Eis die Basis abzugeben habe. Der Verf.
beantwortet diese Frage unbedingt mit »Ja,8 und
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fuhrt die durch dieses Mittel erzielten Erfolge an. Er
bemerkt jedoch, dass das Eis nicht wé&hrend der
ganzen Curzeit passt, sondern, dass ein Zeitpunct
eintritt, wo dasselbe dem Kranken wunangenehm
wird. Alsdann seien die Eisumschldge durch einfach
befeuchtete Compressen zu ersetzen. 4. Die vierte
Frage betrifft die Anzeige zur Amputation. Die
Beckenknochen bedirfen einer grossen Festigkeit und
Soliditat. Sie sind mit dicken Muskelschichten beklei-
det, daher ilire Resection schwieriger ist. Die Tibia
oder das Wadenbein kann man theilweise reseciren,
aber Verletzung beider Knochen zugleich fordern
meistens die Amputation. Ein Bruch des Oberschenkel-
beines ist gewdhnlich ein Splitterbruch, aber auch
wenn keine Zersplitterung Statt fand, muss die Am-
putation vorgenommen werden. Bei der Verletzung
der Epiphysen langer Knochen zieht der Verf. die
Resection der Auslésung aus dem Gelenke vor. Jeder,
selbst der kleinste Bruch in der Masse der Gelenks*
knopfe des Oberschenkels erfordert die unverziigliche
Amputation, da man eine Verletzung dieser Theile
und deren operative Behandlung ohne Erdéffnung der
Gelenksoapsel nicht denken kann. Da bei Verletzun-
gen der Condylen des Schienbeines die Capsel nicht
ergriffen zu sein braucht, kann man in diesem letz-
teren Falle eher auf Schonung des Gliedes denken.
Ein Bruch in den Gelenksenden des Schien- und Wa-
denbeines fordert auch die Amputation. Nicht so drin-
gend ist diese Operation, wenn die Knochen des
Fusses verletzt sind, in diesem Falle kann die Aus-
ziehung der Splitter mit einiger Wahrscheinlichkeit
als hinreichend zur Erzielung eines gilnstigen Erfol-
ges betrachtet werden. Briiche des Oberarmheinkopfes
verlangen die Resection , niemals die Amputation.
Dasselbe gilt von den Briichen des Oberarmbeines in
seiner Mitte, wenn der Knochen nicht zu sehr zer-
splittert ist, und von Briichen der Vorderarmknochen;
in diesen Fallen ist immer mehr die Resection, als die
Amputation angezeigt. Briiche in den das Ellbogen-
gelenk zusammensetzenden Knochenenden geben die
Anzeige zur Resection, wenn man dieselbe auf einen
der genannten Knochen beschrdnken kann, ebenso
Briiche in dem Handgelenke, wenn der Bruch nicht
zu sein- complicirt ist. Bei Briichen der Handwurzel-
und Milteihandknochen kann man sicli fast immer
mit der Ausziehung der Splitter begnigen, und die
Hand erhalten. 5. Die funfte Frage bezieht sich auf
die Zeit zur Amputation. Der Verf. stellt hier
eine Alternative. Ist die Amputation angezeigt, so
nimmt er sie gleich vor, ist aber Hoffnung das Glied
zu erhallen, so verwandelt er die complicirte Wunde
in eine einfache, indem er alle Splitter entfernt, und
wartet mit der Amputation zu, Dis sich der Fall ent-
schieden hat. Von 13 allsogleich nach der Verletzung
gemachten Amputationen hatten 11 einen glinstigen
Erfolg, 2 Félle endeten mit Tod. Von sechs Fallen,
iri denen die Amputation erst spéater vorgenommen
worden war, verliefen alle tddtlich. Der Verf. gibt
nun zum Schlisse einen Ausweis uber die im Kran-



1615

kenhause Val-de-Grace behandelten Verwundeten. Es
waren deren 164, von denen 70 geheilt entlassen
wurden; 28 starben, 66 in der Behandlung verblie-
ben, wobei jedoch zu bemerken, dass 50 Blessirte
aus dem Spitale St. Louis im Zustande der Wieder-
genesung nach Val-de-Grace fiberbracht worden
waren. Von den mit Tod abgeiaufenen Fallen waren
3 Kopfverletzungen, 5 durchdringende Brustwunden,
5 penetrirende Bauchwunden mit Verletzung der Ein-
geweide, 3 primitive und 9 secunddre Amputationen,
1 in Folge eines Faustschlages eingetretene Enterope-
rilonitis, 1 Bruch der Fussknochen u.s. w. (Gazette
med. de Paris 1848. Nr. 33.) Stellte ag.

Uber Brustwunden. Von Guthrie. — Verf. em-
pfiehlt folgende Behandlung der Brustwunden : 1. Alle
Schnitt - und penetrirenden Wunden der Brust sollen
so schnell als méglich geschlossen werden, und zwar
durch eine bloss durch die Haut dringende conlinuir-
liche Naht und durch eine von Heftpflastern unter-
stutzte Compresse; der Kranke werde auf die ver-
wundete Seite gelagert. 2. Fliesst aus einer kleinen
Offnung viel Blut aus, so muss die Wunde erweitert
werden, um zu sehen, ob das Blut aus der Brusthéhle
kommt. Fliesst es aus einem Gefésse ausserhalb der
Brusthohle, so muss dieses Gefass unterbunden oder
torquirt werden. 3. Kommt das Blut ans der Brust-
hohle selbst, und droht der Blutfluss dem Leben Ge-
fahr, so soll die Wunde sogleich geschlossen werden;
da jedoch ein Blutverlust von 2—3 Pfunden in sol-
chen Fallen eher wohlthétig als nachtheilig wirkt, so
kann man mit der Schliessung der Wunde zdégern, bis
Ohnmacht eintritt, oder bis ein weiterer Blutverlust
gefahrlich wirde. 4. Hat die Brustwunde zu bluten
aufgehort, obwohl eine Quantitdt von Blut in dem
Pleurasacke ergossen ist, so lasse man die Wunde
offen, wenn es scheint, dass sich das ergossene oder
extravasirte Blut bei gehdriger Lage leicht entleeren
werde; sobald jedoch diese Entleerung zu Stande
gekommen ist, oder nicht zu Stande kommen kann,
schliesse man die Wunde. Zu bemerken ist, dass die
Statt findende Extravasation gewdhnlich geringer ist,
als man anuimmt, was sich spater durch die Auscul-
tation und Percussion erweist. 5, Zeigt die Auscul-
lation und Percussion an, dass die Hohle der Pleura
voll Blutist, und ist die Oppression des Athinens und
das Unwohlsein so bedeutend, dass dadurch das Leben
des Kranken gefahrdet wird, so muss die Wunde
sogleich gedffnet werden. 6. Sobald in der Brusthdhle
sich eine serdse Flissigkeit in solcher Menge ange-
sammelt hat, dass sie die Lungen gegen die Wirbel-
saule comprimirt, und die Zeit die Schliessung des
Gefasses, aus welchem urspringlich sich Blut ergoss,
zu Stande brachte, so soll an der geeigneten Stelle
mittels des Troicarts und der Canule eine Gegendffnung
gemacht werden; dazu eignet sich die Stelle der
Wunde nur dann, wenn sie sich am unteren Theile
der Brust befindet. (Medical Times April 1848 und
Monthly Journal. August 1848.) Meyr.
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Uber die Unterbindung der Schlagadern, als Mittel
gegen Nachblutungen. Von Courtin. — Die Lehre
von der Unterbindung der Arterien ist bereits zu
einem bedeutenden Grade von Vollkommenheit ge-
diehen. Kein gebildeter Wundarzt wird tber die Heil-
anzeigen und die Mittel zu ihrer Ausfiihrung bei Blu-
tungen aus frischen Wunden in Verlegenheit sein.
Was jedoch bei Nachblutungen zu geschehen hat,
wenn die Wundflache in Eiterung Ubergegangen ist,
und eine ganz gleichartige Oberflache darbietet, die
von einer Schichte von Fleischwarzchen tberdeckt ist,
welche alle darunter liegenden Organe, also auch die
durch die Zurickziehung der blutenden Arterie leer
gewordene Geféssscheide einhillt, und dem Auge
verbirgt; wenn es keineZellgewebsmaschen mehr hat,
in denen sich das ergossene Blut fangen und so durch
seine Gerinnung dem, mit der Stillung der Blutung
beschaftigten Arzte zu Hilfe kommen kénnte; sondern
wenn auf der obern Flache sich das Blut ungehindert
ergiessen kann, und jede Schliessung der Geféss-
6ffnung durch Blutgerinnsel unmaéglich ist, indem der
fortwdhrend sich absondernde Eiter die Coagula 16st
und abstdsst: was dann zu geschehen hat, um den
Kranken vor Verblutung zu schiitzen, dariber ist
man lange noch nicht im Reinen. Am Tage liegt es
wohl, dass das einzige zureichende Mittel in solchen
Féllen schnellméglichst Verwachsung der blutenden
Stelle mit Fleischwérzchen sei. Allein Fleischwdrzchen
erheben sich nicht gleich, ihr Wachsthum braucht
eine fir die durch die Blutung entstehende Gefahr
viel zu lange Zeit, und wird schon desshalb eine Ver-
einigung der Wundrédnder nicht zu Stande bringen,
weil der hervorquellende Blutstrom ein Verwachsen
platterdings unméglich macht. Es handelt sich dem-
nach darum, das zuverldssigste Mittel ausfindig zu
machen, um den Blutstrom in das verletzte Geféss
schnell und sicher aufzuheben. Als ein solches zuver-
lassiges Mittel betrachtet man heut zu Tage die Unter-
bindung des Gefassstammes oberhalb des Abganges
der Hauptcollateralzweige. Ob jedoch dieses Verfahren
zum Zwecke ausreiche, steht dahin. Es ist namlich be-
kannt, dass sowohl durch Anastomosen, als auch durch
Anomalien im Abgange einzelner Gefésszweige vom
Stamme ein Weg zur Wiederer6ffnung des Kreislaufes
und sofortiger Wiederholung der Blutung gegeben sei.
Dass es oft nur einer solchen kurzen Zeit bedirfe, damit
sich der Kreislauf in einem unterbundenen Gefdsse mit
Umgehung des unwegsam gewordenen Theiles dessel-
ben durch den Collateralkreislauf und Anastomosen
wiederherstelle, zeigt die Geschichte der Aneurysmen.
Nicht selten kehrt der Puls in der Itadialarterie schon
einige Stunden nach der Unterbindung der Armschlag-
ader, und noch friher zuriick. Die Ligatur kann da-
her kein verlassiges Mittel gegen Nachblutungen ab-
gehen, um so weniger, als dann, wenn die Blutung
schon eingetreten ist, durch das hervorquillende Blut
die Schliessung der Gefassofl'nung durch Granulatio-
nen unmdoglich gemacht, eine schon zustandegekom-
mene, jedoch noch zarte Verwachsung aber durch-
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trennt wird. Wenn die Anelsche Methode wirklich
in einigen Féllen Blutungen ganzlich hintangehalten
hat, so kann man diesen Erfolg nur der damit ver-
bundenen Compression der Wundflache oder des unte-
ren Stuckes der getrennten Arterie zuschreiben. Wahr-
lieb, die Erklarung der Verwachsung des obern Endes
vom untern Stiucke der getrennten Arterie aus dem
darauf durch den Verband ausgeibten Drucke liegt
néher, als jene aus der Unterbindung des mit diesem
Geféssstiicke in einem unmittelbaren Zusammenhéange
stehenden oberen Theiles der Schlagader. Diese Un-
terbindung beginstigt nun die Heilung, indem sie die
Kraft des Blutstromes in dem Geféasse bricht. Noch
mehr aber tritt die Unzulénglichkeit, ja Gefahrlichkeit
der Unterbindung der Arterien nach Anel’s Methode
hervor, wenn man die Regelwidrigkeiten in dem Ur-
springe, Verlaufe, der Lage der Schlagadern und
ihrer Veréastelungen beriicksichtigt. So ist der Ursprung
und der Verlauf der Art. subclavia vielen Abénderun-
gen unterworfen. Kurzer Hals, Fettleibigkeit, Schief-
heit des Brustkorbes und besonders Kyphose machen,
dass diese Schlagader eine ganz andere , der
Ligatur oft sehr ungunstige Lage annimmt. Auch
kommt es oft vor, dass die Arterie zwischen zwei
Venen, die noch dazu sehr ausgedehnt sein kdnnen,
oder vor den Muse, sculenus ant., oder zwischen ver-
schiedene regelwidrige Muskelbiindel zu liegen kommt,
und so die Aufsuchung derselben und die Unterbindung
sehr schwierig wird. Mitunter theilt sich die Achsel-
oder Armschlagader schon sehr zeitlich in zwei Aste,
deren einer den Stamm fortsetzt, wahrend der andere
tief in den Weichgebilden von dem Knochen an ver-
lauft, und oft noch sogar ganz regelwidrige Zweige
abgiebt. Was niitzt dann eine Unterbindung der Arm-
oder Achselschlagader unterhalb der Theilungsstelle
bei Wunden am Vorderarm, welche einen Ilauptast
der betreffenden Arterien betreffen? Und oberhalb der
Theilungsstelle zu unterbinden, ist oft wegen der
Einhillung der Arterie in einen Ulexus von ausge-
dehnten Venen und Nervenhauptstimmen hochst ge-
fahrvoll. Je weiter man aber an der Arterie herab-
steigt, desto haufiger werden die Anastomosen und
die Abweichungen in der Verzweigung und dem Ver-
laufe der Aste derselben. So entspringt oft die Art.
radialis hoch oben an der Art verlauft
auf der inneren Seile des Oberarmes, und lenkt erst
am Vorderarm in ihre naturliche Bahn ein, wobei sie
unter verschiedenen Winkeln die Art. bruchialis, cu-
bitalis und die Venen des Ellbogenbnges kreuzt, lau-
ter Umsténde, die sich einer Unterbindung sehr hin-
derlich in den Weg stellen. Die Unterbindung muss
in solchen Fallen noch obendrein erfolglos bleiben, da
dann die hoch oben an der Art. bruchialis entsprin-
gende Radialis mit ersterer durch wenige aber starke,
oder durch viele, aber sehr dinne Zwischendaste in
offener Verbindung steht. Da nun die Art.
auch mit der Ulnaris und Inlerossea in unmittel-
barem Zusammenhdnge steht, muss es im Falle einer
Verletzung des Vorderarmes sehr schwierig, ja ganz
Nr. 51. 1848,

bruchialis,

bruchialis
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unmdoglich sein, durch Unterbindung eines dieser Aste
den Blutungen Einhalt zu thun. Noch mehr steigern
sich die Schwierigkeiten der Blutstillung mittelst der
Anel’schen Methode, wenn man am Oberarm operi-
ren soll, um Blutungen Einhalt zu thun, die sich in
Folge von Verwundungen an dem vordem Ende
des Vorderarmes oder an der Hand einstellen. Trau-
rige Erfahrungen, deren einige der Verf. anfihrt,
stellen es heraus, dass jene Methode in solchen Féallen
unzureichend und ihre Anwendung kaum rationell sei.
Und wenn auch zahlreiche Falle, in denen durch
Anel’s Verfahren Blutungen géanzlich hintangehalten
worden sind, aufgezeichnet gefunden werden, so
ergiebt sich doch bei genauer Priufung derselben im-
mer irgend ein Umstand, der einige Zweifel Uber den
Erfolg der Unterbindung Eines Arterienzweiges ubrig
lasst, wahrend die Geschichte keinen Fall kennt,
wo nach kunstgerechter Unterbindung der beiden
durch das verletzende Werkzeug getrennten Arlerien-
enden eine Nachblutung eingetreten wére. Der Verf.
ratli daher, in jedem Falle die Unterbindung beider
durch die Verletzung getrennten Sticke der Arterie
vorzunehmen, und diess um so mehr, als deren Auf-
findung und Ligatur niemals &hnlichen Schwierigkei-
ten unterliegen kann, wie die Anel’sche Methode.
Man kénnte jedoch den Einwurf machen, dass ent-
zindete Arterien durch den Unterbindungsfaden sehr
leicht zerschnitten, und so die Ligatur der beiden
in dem Entzindungsheerde einer eiternden Wunde
liegenden Enden der durchschnittenen Schlagader un-
moglich werde. Dagegen ldsst sich aber einwenden,
dass man den verderblichen Einfluss der Entzindung
auf den Zusammenhalt der Arterienhdute viel zu hoch
angeschlagen habe. Der Verf. stellte viele Versuche
an Cadavern und lebenden Thieren an, welche bewei-
sen, dass entziindete Arterien durchaus nicht so viel
an ihrer Festigkeit einhiissen, dass eine verlédssliche
Ligatur unmaglich wirde. Arterien, die mittendurch
Abscesse und eiternde Wunden liefen, und von der
Zellscheide génzlich entblésst waren, hielten sehr
gut eine feste Ligatur mit einem einfachen, gewéchs-
ten, runden Faden aus. Eben so Schlagadern, die
man an lebenden Thieren entbldsst, durch starke
Reizung entzindet, und wo man die ganze Wunde
in eine eiternde Flache verwandelt hatte. Obiger Ein-
wurf ist also nicht stichhaltig, und dieses um so we-
niger, als schon mehrere Félle vorliegen, in denen
am Menschen die beiden blutenden, in einer eitern-
den Wunde gelegenen Arterienenden mit dem besten
Erfolge unterbunden wurden. Mehrere dieser Félle
fahrt der Verf. ausfuhrlich an. Es unterliegt also
keinem Zweifel, dass die gleichzeitige Unterbindung
der beiden in einer Wundfladche gelegenen
Enden einer getrennten Arterie zur llinlanhaltung
von Nachblutungen das zuverldssigste, und unter
jedem Umstande ausfiihrbarste Mittel sei, indem sie
nicht nur den Kreislauf in dem verletzten Geféss-
stileke vollkommen unterbricht, und ihr Gelingen
durch keine etwaigen Gefdssanomalien gefahrdet wird,
103
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sondern auch eine grosse Verwundung, wie bei der
Anel’schen Methode, unnéthig macht, und die Cir
culation in dem verletzten Gliede nicht so ganzlich
verandert, wie das letztere Verfahren. Immer muss
die Ligatur so nahe als méglich an dem Ende des ge-
trennten Geféssstiickes angelegt werden. Die Auffin-
dung der beiden Geféssenden in einer eiternden Wunde
ist nicht so schwer, dass dieser Umstand vor der Aus-
fuhrung der vom Verf. wieder in Vorschlag gebrachten
Methode abschrecken kdnnte, denn 1. leiten den Ope-
rateur die Kenntniss des anatomischen Verlaufes des
Gefédsses; 2. die Kenntniss der in entzindeten Gewe-
ben vor sich gehenden Verénderungen, und 3. der aus
der Wunde hervorschiessende arterielle Blutstrom.
Und stiirzt das Blut nicht im Strahle hervor, so ge-
niigt es, die eiternde Flache Schichte fiir Schichte an
der Stelle, wo die Arterie vermuthet wird, einzu-
schueiden, um auf das pulsirende Gefass zu kommen,
und selbes blosszulegen. Ist die Zellscheide mit Ex-
sudaten umkleidet, so ist die Blosslegung schwieriger.
Doch hat man insolchen Fallen nur darauf zu achten, dass
man nicht mit der Arterie zugleich einen Nervenfaden
unterbindet; sonst ist die Praparation des Gefasses
nicht néthig, indem der Faden die Exsudate leicht
durchschneidet, und sich so unmittelbar an die Geféss-
wande anlegt. Die Ubrigen Regeln der Unterbindungen
sind ganz die fir die Ligatur im Allgemeinen festste-
henden. Der Verf. nimmt selbst jene Falle nicht aus,
wo hart am Knochen verlaufende Arterien zerschnitten
wurden; immer und Uberall leistet die Unterbindung
beider Enden der getrennten Arterie mehr, als die
Unterbindung des Stammes oberhalb der Wunde. Selbst
fir Aneurysmen, die sich bereits gedffnet haben, oder
dem Offnen nahe sind, l&sst sich laut gemachten Er-
fahrungen diese Methode anwenden, und cs sind Falle
bekannt, wo den Blutungen keineswegs durch Anel’s
Methode, wohl aber durch das vom Verf. in Anregung
gebrachte Verfahren Einhalt gethan wurde. (Gaz. meil.
de Paris. 1848. Nr. 32, 33.) Steilwag.

Uber die Losungen von Schiesswolle, Gutta percha
und Cautschuuh als Verbandmittel. Von Simpson.
— Wir haben schon friher in einem Auszuge mitge-
theilt, dass Dr. Bigelow die Auflosung der Schiess-
wolle als Verbandmittel empfahl, und derselben in
dieser Hinsicht viele Vorziige zuschrieb. Verf. stellte
noch einige Beobachtungen an. Ist Schiesswolle in star-
kem Schwefelather ganz aufgeldst, so bildet sie eine
halbdurchsichtige gelatindse Pulpe. Wird eine Lage da-
von auf eine Flache gebracht, so verdampft der Ather
schnell, und lasst ein adhéarirendes, weisses, wollen-
ahnliches Gewebe zuriick, welches sich beim Trocknen
stark zusammenzieht und die gew6hnlichen Eigenschaf-
ten der Schiesswolle besitzt. Hinsichtlich der besten
Methode, diese Lésung zu bilden, machte Verf. ver-
schiedene Versuche. Bisweilen bewirkte, nachdem die
Schiessvvolle 10—12 Stunden ohne Wirkung im Ather
gelegen war, der Zusatz von etwas starkem Spiritus
sogleich eine vollkommene Lo6sung. Die Schiesswolle
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besitzt auch ofters stark adhasive Eigenschaften, noch
bevor sie vollkommen gel6st ist. Aldehyde ist ein sehr
gutes Losungsmittel. Gewdhnlich 16st eine Unze star-
ken Schwefeldthers 30 Gran oder mehr von Schiess-
wolle in wenigen Stunden. Um jedoch eine vollkom-
mene Lésung zu erhalten, soll sie in der Regel einen
Tag lang stehen. Die Adhésivkraft der Ldsung er-
forschte Maynard durch mehrere Versuche mit Ge-
wichten, und fand sie sehr gross. Derselbe trug bei
leichten Schnittwunden bloss eine maéssig dicke Lage
von der Losung auf, welche, trocken geworden, die
Wundlippen in fester Berihrung erhielt, bis organische
Vereinigung zu Stande kam ; in den meisten Féllen
wurde sie jedoch in Verbindung mit Streifen von Baum-
wollzeug oder Leinwand oder mit roher Baumwolle
aufgelegt, und diess ist die beste Methode der Anwen-
dung. Die Loésung trocknet schnell, wird fest und fur
W asser undurchdringlich. Sehr nitzlich bewdhrte sich
dem Verf. die Anwendung dieser Ldsung auf die Fis-
suren an der Basis der Brustwarzen bei stillenden
Mittern , eine sehr schmerzhafte und schwer zu be-
handelnde Geschwiirsform ; der Verband hielt sehr fest,
wurde durch die Mundfeuchtigkeit des saugenden Kin-
des nicht angegriffen, und bewirkte auf diese Art voll-
kommene Adhésion und Vernarbung. — Verf. machte
ferner Versuche mit &ndern Substanzen. Gutta perclia
16st sich in Chloroform. Wird eine diinne Lage dieser
Lésung auf die Haut aufgetragen, so verdunstet das
Chloroform schnell, und lasst ein Gewebe von Gutta
percha zurick, welches die Z&higkeit und alle Eigen-
schaften dieser Substanz besitzt. Eine Lage von der
Dicke eines guten Schreibpapiers passt daher sehr gut
bei Wunden, und bewirkt die Festigkeit und Starke der
Néahte. Ist die aufgetragene Losung getrocknet, so ver-
ursacht die Entfernung derselben ein Gefiihl, wie bei
Ablosung der Epidermis nach dem Erysipel u.s. w. Sie
bildet daher auch eine kiinstliche Haut oder Epidermis.
Ein kleiner Zusatz von Caulschouk vermehrt die Adhé-
sionskraft, und vermindert die Neigung zu trocknen
oder sich aufzurollen. Die Lésung von Gutta percha ist
gleiclunéssiger, glatler und der Haut &hnlicher, als die
von Schiesswolle. — Eine Ldsung von Caulschouk in
Bisulphuretum carbonii, Ather oder Chloroform hinter-
lasst aufgestrichen ein sehr dinnes, aber minder regel-
massiges Gewebe. Ein Ubelstand bei dieser Art von
Verbandmitteln ist der Mangel eines hinreichend kréafti-
gen Menstruums, welches zu gleicher Zeit nicht irritirt.
Diesem kann man jedoch dadurch abhelfen, dass man
vorher eine nicht irritirende LOsung von Flausen-
blase oder dergleichen auftragt, oder indem man die
erste Lage von Schiessvvolle oder von Gutta percha
sehr dinn macht, so dass das reizende Menstruum fast
allsogleicli verdampft, und hierauf noch einige Lagen
auftragt, bis die verlangte Festigkeit erreicht ist.
(Monthly Journal Juli 1848.) Meyr.

Uber die sicherste Methode, den hohen Blasenschnitt
zu machen. Von Professor Ginther in Leipzig. —
Die Ursachen davon, dass man sich so sehr vor dieser
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Operation scheute, sind 1. die Verletzung des Bauch-
fells; 2. der Erguss des Harns in die Beckenhohle und
Infiltration desselben indas Zellgewebe, und die dadurch
hervorgerufene Entziindung und Eiterung; 3. die zu-
riickbleibende Fistel. Um die Verletzung des Bauchfel-
les zu vermeiden, hat man vorziglich drei Methoden
empfohlen, ndmlich: a) die Ausdehnung der Blase
durch Flussigkeiten oder Luft. Diese erleichtert zwar
die Operation, ist aber keineswegs nothwendig. Man
soll daher vor der Operation zwar die Einspritzung
versuchen, oder die Blase durch vieles Trinken aus-
dehnen lassen, enthalte sich aber der gewaltsamen
Mittel, dieflarnréhre zu verschliessen; b) die Erhebung
der Blase durch Einfihrung eines Catheters oder einer
Kinnsonde. Allein durch dieses Verfahren hebt man
wohl die Blase regelméssig an zwei Zoll oberhalb der
Symphysis gegen die Bauchbedeckungen, aber zwischen
den letztem und der Blase befindet sich das Bauchfell.
Wenn die Blase nicht sehr ausgedehnt ist, so muss
man, um das Bauchfell nicht zugleich mit einporzu-
bringen, die concave Krimmung des Catheters stark
gegen die Symphyse herabziehen und nun erst gegen
die Bauchwandungen driicken; c) das dritte Mittel zur
Vermeidung der Verletzung des Bauchfelles ist die
Durchstossung der Blase von ihrer Hohle aus, mittelst
der sogenannten Pfeilsonde. Von diesem gelten die ndm-
lichen Einwendungen, wie von dem vorigen. Die Me-
thode des Verf. besteht in Folgendem: Den Abend vor
der Operation bekommt der Kranke ein Clystier von
warmen W asser, was am nachsten Morgen ndthigen
falls wiederholt wird. Einige Stunden vor der Opera-
tion nimmt der Kranke viel lauwarmes Getrdnk zu
sich. Die Harnréhre wird nicht zugehalten, ein Calhe-
ter, eine Rinn- oder Pfeilsonde wird nicht eingefihrt.
Der Kranke liegt aufdem Kiicken mit erhéhtem Becken,
denn dadurch sinkt das Bauchfell mit den Dadrmen nach
der Bauchhohle zuriick. Der Operateur stellt zur rech-
ten Seite des Kranken, zwei Geholfen halten die Hande,
zwei die untern Extremitaten, einer fixirt das Becken
etwas, dréngt néthigen Falls das Bauchfell zuriick, und
steht daher dem Operateur gegeniber. Einer nimmt
seinen Platz neben der rechten Seite des Operateurs,
um nach Umstédnden einen Finger in den Mastdarm zu
bringen, er sichert nebenbei den Penis und halt ihn
zurtck, wenn Erectionen eintreten. Ein siebenter
endlich reicht die Instrumente. Diese sind ein kleines,
feststehendes, etwas convexes spitziges Bistouri, eine
Steinzange und ein stumpfer, unter rechtem Winkel ge-
bogener Haken. Zum Uberfluss kann man noch ein ge-
rades Knopfbistouri, eine Schere, Pincette u. s. w.
haben. Ein Hakenmesser kann die Operation in etwas
erleichtern. Die Geholfen dirfen den Kranken nicht zu
fest halten , sondern ihn nur verhindern,, zu hastige
und stérende Bewegungen vorzunehmen. |. Act. Die
flaut wird in einer Richtung mit der Linea alba durch
einen drei Zoll langen Schnitt getrennt. Dieser gehl
bis zur Symphysis herab und endigt am Ligam. suspens.
penis. Er wird in einigen Zigen so tiefdurch das Fett
und Zellgewebe gefuhrt, dass man die weisse Linie
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deutlich sieht. II. Act. Man macht einen zweiten Schnitt
unter einem rechten Winkel mitjenem, welcher nach jeder
Seite hin 1 Zoll lang sein muss, und zwar ganz dicht
an der Hatnus horiz ossis pubis, als ob man auf den
Knochen selbst cinschneiden wollte, anfangs bis auf
die geraden Bauchmuskeln, dann aher trennt man einen
nach dem &ndern vorsichtig ganz dicht an dem Scham-
beine ab. Natiurlich werden die IHnscuii pyramidales
auch mit durchschnitten. 111 Act. Nun geht man so-
gleich mit dem linken Zeige- und Mittelfinger in die
dadurch gemachte Offnung, dicht an die hintere Wand
der Symphysis oss. pubis, zieht die Blase von derselben
los, bis man die ganze hintere Flache der Symphysis
fahlt, und spannt diese vordere losgetrennte Wand der
Blase mit den Fingern, die man von einander spreizt, an.
IV. Act. Nun sticht man das Messer, dessen Schneide
nach dem Penis zu gerichtet ist, zwischen den beiden
Fingern rasch durch die vordere Blasenwand, erweitert
sogleich den Schnitt abwaérts, d. i. nach der Harnrdhre
zu so weit, dass man mit einem, oder noch lieber mit
zwei bakenférmig gebogenen Fingern hineinkommen,
und alle Wande der Blase zusammen erheben kann,
und erweitert nun den Schnitt nach beiden Seiten hin
V2—1 Zoll. Sobald die Blase ge6ffnet ist, stiirzt augen-
blicklich Drin aus der Wunde; war sie nicht angefillt,
so schneidet man um so sicherer unmittelbar auf den
Stein ein. V. Act. Die Offnung ist durch diese Schnitte
so gross geworden, dass man ohne grosse Mihe den
Stein mit den Fingern, der Zange oder am besten mit
einem Haken herausheben, und nachher die ganze Blase
mit den Fingern durchfihlen kann. Das Herausnehmen
des Steins kann man sich dadurch erleichtern, dass ihn
ein Gehillfe von dem Mastdarm ans gegen die Wunde
hebt. Wenn die Blase nicht sehr empfindlich ist, so
spritzt man sie durch die Wunde mit lauwarmen W asser
aus. Man fuhlt den Stein gewdhnlich augenblicklich, so-
bald man die hakenférmig gekrimmten Finger in die
Blase bringt. Bei der Nachbehandlung beschrdnke man
sich darauf, dass man auf die Bauchwunde eine feuchte
Compresse legt, bei dem geringsten Zeichen von leri-
cystitis lleissig Blutegeln setzt, und den Kranken die
ersten Tage streng antiphlogistisch behandelt. Ausser-
dern bringe man ihn in maglichst gesunde Luft, und
enthalte sich aller kiinstlichen Mittel zur Ableitung des
Urins. Die Lage kann sich der Kranke nach Bequemlich-
keitwahlen. Wenn erst die Gefahr der Entziindung vor-
Uber ist, kann man auch lauwarmes Wasser durch die
Wunde oder durch die Harnréhre in die Blase spritzen.
Wenn einige Tage kein Urin mehrdurch die Wunde her-
ausgekommen ist, zieht man die Hautrander mit Heft-
pflastern zusammen , gestattet dem Kranken das Bett
zu verlassen, und l&sst der Vorsicht wegen noch einige
Tage den untern Theil des Bauches durch eine breite
Binde unterstiitzen. Einen Nachtheil von der Durch-
sclmeidung der Bauchmuskeln hat Verf. niemals bemerkt.
Die Operation kann in keinem Alter und durch kein
Geschlecht contraindicirt sein, am allerwenigsten aber
im kindlichen Alter, wo die Blase mehr ausserhalb des
Beckens nach den Bauchbedeckungen zu liegt. {Journal
103 *
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fur Chir. und Augenheilkunde ven Walther und A m-
mon. VIII. Bd. 3. Hfl.) Meyr.
Totale Exstirpation des nicht voryefallenen krebs-
haften Uterus. Von lvieter. — Die totale Exstirpation
des Uterus gehort als Uberaus geféhrliche Operation
zu den seltenen chirurgischen Féllen. Es ist kaum ein
Fall derselben mit vollkommen ginstigem Erfolge be-
kannt, wenn vvirdie Falle ausnehmen, wo schon lange ein
vollkommener Prolapsus uteri bestanden. DieKranke war
eine Witwe von 49 Jahren, von schwéachlicher Constitution
und cholerischem Temperamente. Sie gebar 13 Kinder.
Funf Jahre vor ihrer Ankunft in Kasan (1844) wurde
die Menstruation unregelmassig, und blieb nach und nach
ganz aus. In Folge einer erlittenen Erschitterung trat
ein ziemlich copidser, 4 Tage anhaltender Blutfluss ein,
wodurch blutiges, lehmfarbiges, ubelriechendes Serum
entleert wurde. Im Mérz 1844 waren 3 Jahre seit dem
ganzlichen Ausbleiben der Menstruation verflossen.
Ein Jahr und 3 Monate nach dem Aulliéren der Men-
struation fing die Kranke an verschiedenen schmerz-
haften Empfindungen im Unterleibe zu leiden an. Diese
Zufélle traten periodisch auf, verschlimmerten sich
oder horten ganz auf. Die Kranke empfand bisweilen
einen stumpfen Druck in der untersten Region des Un-
terleibes, bisweilen einen heftigen, brennenden, nagen-
den Schmerz oder das Gefihl, als ob etwas Lebendiges
sich rege. Ein Jahr spdater gesellte sich ein unbedeu-
der Mutterblutfluss hinzu, der aber in der Folge profuser
wurde. Die friher heitere Gemithsstimmung wurde
durch vollkommene Melancholie verdrangt. Die Unter-
suchung ergab folgendes Resultat: die kleinen Scham-
lefzen geschwollen, ragten wie dicke, fleischige, mit
erweiterten Venen bedeckte Kémme (ber die grossen
hervor, zwischen ihnen ein klebriger, mit blutigem
Serum gemischter Schleim. In der sehr weiten Scheide
stiess der eingebrachte Finger etwa IV2Zoll vom Schei-
deneingange auf einen fleischigen Korper, welcher
eine ungleiche Oberflaiche darbot. Diese Geschwulst
war unten mehr kugelférmig, in der Richtung von
vorne nach hinten etwas abgeplattet. Ihre vordere Flache
war mehr entwickelt und gerundet, ndherte sich fast
ganz der Schambeinverbindung, und verkirzte die
vordere Scheidenwand; ilire hintere Flache war mehr
abgeflacht, nach oben cylinderférmig, und liess sich bei
der Untersuchung durch den Mastdarm genau fihlen.
Mit Hiilfe des Mutterspiegels (des vierarmigen von Lis-
franc-Charriere)erblickte man eine faustgrosse Ge-
schwulst, deren Hauptdurchmesser mehr von vorn nach
hinten sich erstreckte; diese war fleischartig, stellen-
weise rauh, mit hervortretenden Unebenheiten, stellen-
weise glatt, so dass man noch eine feine gldnzende
Oberhaut und durchschimmernde, erweiterte Venen
unterscheiden mochte, weiter nach hinten war die Ge-
schwulst von der Oberhaut entblosst. An der linken
Seite war in dem degenerirten Gewebe ein kleines, mit
gangrdandsem Gewebe bedecktes Geschwiir. Die Ge-
schwulst fuldte sicli an der vorderen Flache liértlich
und elastisch, nach unten und nach hinten aber viel
weicher an, und war an einzelnen Stellen sogar leicht
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exulcerirt. Das gangrandse Geschwir wurde immer
grosser, und entleerte eine tbelriechende, serds-sanidse
Flussigkeit mit grauen und braunen Klimpchen. Um
diese Zeit traten heftige, lancinirende Schmerzen nebst
Blutfluss ein. Das untere Ende der Geschwulst liess
sich bis zum &usseren Scheideneingang herabziehen.
Aus diesem Befunde ergab sich, dass der fleischige
Kdorper in der Mutterscheide ohne Zweifel die degene-
rirte Gebarmutter selbst war, in der Mitte des untern
Endes desselben war selbst eine Grube als Uberbleibsel
des Muttermundes sichtbar. Audi das obere Segment
der Gebarmutter war geschwollen und hart. Die Unter-
suchung und die Beschwerden der Kranken liessen
daher den Schluss zu, dass der ganze Geb&rmutter-
kdrper scirrhds infiltrirt, und das untere Segment des
Uterus vom vollstdndig entwickelten Krebs ergriffen
sei. Das Allgemeinbefinden der Kranken hatte noch
wenig gelitten. Der bedeutende Umfang und die Nach-
giebigkeit der Scheidenwande, die grosse Beweg-
lichkeit des Uterus, die Méglichkeit, dessen Grénzen
nach allen Seiten zu fiihlen, die normale Beschaffenheit
der benachbarten Theile (Trompeten und Ovarien), das
gesunde Aussehen der Kranken, der Kréftezustand,
Mangel des schleichenden Fiebers, die dringende Bitte
der Kranken und der eigene Wunsch, das letzte Mittel
zu versuchen, bestimmten den Verfasser zur Vornahme
der Operation. Nach gehdriger Vorbereitung und Lage-
rung der Kranken (auf einer Couchette, mit der Kreuz-
gegend quer auf den Rand derselben und die im Knie-
gelenk gebogenen Extremitaten auf zwei Tabourets)
wurde der Uterus mit einer M uzeau’schen Zange ge-
fasst, und in den &usseren Scheideneingang hinabgezo-
gen; darauf wurde eine zweite dickere Zange mit der
ersten sieh kreuzend so hoch als mdoglich eingefiihrt
und mit derselben der Gebarmutterkorper selbst ge-
fasst. Durch starkes Ziehen gelang es, das untere Ende
der Geschwulst um 2 Zoll aus den Geburtstheilen her-
auszubeférdern. Nun W'urde zur Anlegung der ersten Li-
gatur in die linke FallopischeMuttertrompete geschritten.
Der hakenformig gekrimmte Zeigefinger der rechten
Hand wurde in die daselbst befindliche Vertiefung ein-
gesenkt, der Zeigefinger der linken Hand tber dieser
Stelle so angelegt, dass man in dem Zwischenrdume
die Fallopische Trompete durchfiihlen konnte. Die mit
den Fingern gefassten Theile wurden nach unten und
vorn angezogen. Zur Ligatur diente eine lange, an
dem vorderen Ende zu beiden Seiten scharfe, etwas
gekrimmte, stdhlerne, biegsame Sonde, mit einer
vier Linien von der Spitze entfernten Offnung zur An-
legung der Ligatur. Die Spitze der Sonde lag in einer
feinen, silbernen, an dem vorderen Ende ebenfalls ge-
krimmten Rohre, welche etwas kiirzer als die Sonde
selbst war,- verborgen. Nachdem eine starke seidene
Ligatur durchgezogen war, wurde das Instrument vom
zweiten Operateur an der hinteren Scheidenwand der
Spitze des rechten Zeigefingers des ersten Operateurs
entgegengefihrt, dort angestemmt, und die Spitze der
Sonde aus der Ro6hre hervorgeschoben, wéhrend der
erste Operateur mit dem Finger der linken Hand sie
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(lurchfuhlte. So wurden die zwischen den beiden Fin-
gern gefassten Scheidenwande durchstochen, die Spitze
der Sonde nach wunten gekrimmt, mit der Zange
gefasst, und in die Nahe des Scheideneinganges gebracht.
Jetzt blieb nur Ubrig, das Ende der durchgefihrten
Ligatur zu fassen,und die Sonde mit dem anderen Ende
der Ligatur herauszubeférdern, welches letztere ziem-
lich schwierig war. Bei der Anlegung der zweiten Li-
gatur an die rechte Fallopische Trompete wurde auf
dieselbe Weise verfahren. Diese beiden Ligaturen wur-
den angezogen, um den Zufluss des Blutes zur Ge-
schwulst aus den Hauptquellen zu beschranken, und
dadurch einem starken Blutverlust vorzubeugen. Dazu
dienten die Stédbchen von Graefe. Da die Scheiden-
waénde sehr gespannt waren, wurden an den Stellen
der Mutterscheide, wo die Spannung am grossten war,
Einschnitte gemacht, welches dadurch geschah, dass
mit einer starken, geraden, einen Zoll gedffneten
Schere mit stumpfen Spitzen die gespannten Falten
der Scheidenschleimhaut durchschnitten wurden. Der
Blutfluss war stark. Die nachgiebiger gewordene Ge-
barmutter konnte nur bis zur Halfte aus den Geburts-
theilen hervorgezogen werden. Da der Fundus gar zu
breit war, so wurde beschlossen, die Ligatur in zwei
Schlingen um die Gebarmutter anzulegen, wozu das fri-
her benitzte Instrument diente, welches bis in die Mitte
der Gebarmutter eingefiihrt wurde, nachdem diese von
hinten nach vorn durchbohrt worden. Die Ligatur
wurde in dem Ohr durchgeschnitten, und nach Heraus -
beforderung der Sonde wurden die Enden der einen
Ligatur auf die linke, die der anderen auf die rechte Seite
gebracht und vermittelst der bei den Seitenschnitten der
Scheide applicirten G raefe’schen Stdbchen zusammen-
zogen. Um die Ligaturen nicht durchzureissen, begniigte
man sich, die Abtrennung des hervorgezogenen Uterus
etwa 2V2 Zoll unterhalb der angelegten Ligaturen zu
bewerkstelligen, wodurch fast die Halfte der Geschwulst
entfernt wurde. Der Uterus wurde mit einem grossen,
starken Scalpel und der Vorsicht wegen in wiederholten
kleinen Schnitten quer durchschnitten. Die starke Blu-
tung wurde durch festeres Zusammenschniren der Li
gaturen bald gestillt. Die Operation war nun beendigt,
und die losgelassenen Ligaturstdbchen schlipften mit
dem Beste des unterbundenen Uterus so tief in die Mul-
terscheide, dass man sie aus dem Gesichte verlor. Die
Kranke war sehr aufgeregt, klagte Uber grosse Angst,
Zusammenschniren unter der Herzgrube und heftigen
Schmerz in den Geburtstheilen und der Kreuzgegend.
Aus der pathologischen Untersuchung ging hervor,
dass das Gewebe carcinoinatds war, und mehr die Be-
schaffenheit des Cancer medullaris halle, dass der
ganze Uterus in dieses Afterproducl verwandelt war,
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die Erweichung des Krebses schon an vier Stellen be-
gonnen halte. Wegen einer sehr starken Blutung wurde
Uber die vier friheren Ligaturen noch eine fiinfte ange-
legt. Eine spétere heftige Blutung machte die Tampo-
nirung der Scheide nothwendig. Die Kranke befand
sich wohl langere Zeit sehr ibel, jedoch wurde das
Brandige abgestossen, und sie erholte sich allmaélig,
und verliess 6 Wochen nach der Operation zum ersten
Male das Bett. Eine 3 Monate nach der Operation ange-
stellle Manualuntersuchung ergab, dass sich in dem
Ende des ungefdhr 4 Zoll langen, leeren Scheidencanals
eine kammférmige Narbe in den fleischigen Theilen,
einer starken Naht &hnlich, befand. Diese war nicht
ganz gerade, ungefahr 2 Zoll lang, von hellrother
Farbe, ohne verdéchtige Erh6hungen, fest und rein.
So endete die Cur und zwar hochst glucklich. Nach-
dem Verfasser noch die Schwierigkeiten und Gefahren
der bisherigen Operalionsmethoden, der Excision mit
dem Messer und der Ligatur, erwdhnt hatte, bespricht
er kurz die Vorzige seines Verfahrens, welches er
den Schnitt mit vielen Ligaturen (Sectio ligatura mul-
tiplici) nennt. Diese Vorziige sind: 1. Der Uterus wird
an der Basis durch Ligaturen in 4 Theile getheilt.
Dadurch wird die Zerrung und Einklemmung des Bauch-
fells bedeutend verringert, und mit einem Male eine so
starke Zusammenschniirung erzielt, dass unmittelbar
darauf Ertodtung folgt, und somit der Entzindung
vorgebeugt wird. 2. Durch das Anlegeu der Seitenliga-
luren, welches den ersten Act der Operation bildet,
und durch Compression der Arter. tubariar. werden die
Einschnitte der Mutierscheidenwaénde gefahrlos gemacht.
3. Diese Seitenschnitte dienen dazu, die Spannung der
Theile zu vermeiden und dadurch dem Uberbandnehmen
der Entziindung vorzubeugen, auch erlangt man so mehr
Freiheit, den geschwollenen Uterus zum Scheidenein-
gang hinab zu befdrdern, um alsdann mit Hulfe des
vorgeschlagenen Instrumentes die Ligaturen anzulegen.
Dessen ungeachtet trat Blutfluss ein. Wé&hrend der Ope-
ration, weil die durch die Seitenschnitte verletzten
Zweige der Art. uterina und sperm. interna durch die
ersten Ligaturen nicht comprimirt wurden, nach der
Operation wahrscheinlich desshalb, weil die stark zu-
gezogenen Ligaturen die Arterienwénde friher durch-
schnitten, als die Obliteration erfolgt war. Die genannte
Operationsmethode gestattete jedoch die Anwendung
der néthigeu lliilfsmittel. Die Blutung wéhrend der Ope-
ration hort auf, sobald die erste Ligatur angelegt ist,
erfordert daher nur die Beschleunigung der Operation.
Die Nachblutung wird durch Festdrehen der Stabchen,
Anlegung der gemeinschaftlichen Ligatur und Tamponiren
beseitigt. (Medicinische zeitung Russlands. 1848.
Nr. 29 n. 30.) Meyr.
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N 0 t i
Der Zustand der Medicin und die herr~
sclienden Krankheiten in der Tirkei

und in Griechenland.

In Constantinopel ist die Zahl der Hospitaler sehr
gross. Die Kranken liegen auf einem an der Wand
befestigten Sopha, und erhalten, wo die reichen Stif-
tungsgelder wohl verwaltet werden, treffliche Pflege.
Die Hospitaler, so wie die Irrenhduser, befinden sich
in der Néhe der Moscheen. Da die Geisteskranken
fir von Gott Beglnstigte gelten, so ist trefflich fur
sie gesorgt, und Geisteskrankheiten werden daher
am haufigsten simulirt. Von einer Heilung ist natir-
lich keine Rede, da ihre Krankheit sie Gott heiligt;
Sanger und Musiker sind eigens dafiir angestellt,
durch die Wirkungen ihrer Kunst die Paroxys-
men der Rasenden zu mildern. Die tirkische lleil-
kunst beruht auf der Humoralpathologie der Araber;
verdorbene Sé&fte, plétzliche Kélte oder Hitze sind die
Hauptursache der Krankheiten. Die Behandlung besteht
in haufigen, allgemeinen und o6rtlichen Blutentziehun-
gen, Anwendung von Abfithrmitteln, erhitzenden und
kihlenden Arzneien. Gewdhnlich sind in einem Recepte
sehr viele Mittel zusammengestellt. Die Tlurken nehmen
Brechmittel und Clystiere sehr ungern, am liebsten
feste Arzneien, glauben, dass der Arzt Alles aus dem
Beflihlen des Pulses errafften misse, und winschen eine
bestimmte Prognose Uber die Zeit der Genesung. Kann
der turkische Arzt die Krankheit unter keine seiner
Classen bringen, so erklart er sie fir eine vom Teufel
erzeugte, und nun wird der Kranke den Derwischen
und Imanen ubergeben, welche die Mittel der Religion
in Anwendung bringen. Hinsichtlich der Ausiibung der
Heilkunde herrscht vollkommene Gewerbefreiheit. Auf
der untersten Stufe stehen die Juden, welche mit ihrem
Quersacke Uber die Bazare ziehen, und mit Geschrei
ihre Pillen feilbieten. Dann kommen jene, welche eine
Zeitlang einem fremden Arzte als Dolmetscher gedient
haben, hierauf die Droguisten und Apotheker, und
endlich die griechischen Arzte, von denen einige die
Medicin lediglich als Gewerbe betreiben, andere, welche
ein paar Jahre auf der Hochschule zu Padua oder Pisa
zugebracht haben, ohne griindliche Kenntnisse zu be-
sitzen, den Lehren des Broussais und Rasori
huldigen. Die frankischen Arzte gemessen das meiste
Ansehen; dennoch gehdren die meisten zur Classe der
Abenteurer. Ein grosses llinderniss fiir die wenigen
gebildeten Arzte sind dieChikanen von Seite der Pfuscher
und manche Eigenthiimlichkeiten der Orientalen. Wie will
z. B. ein solcher Arzt aus dem Pulse und der Beschaf-
fenheit der Zunge dem Kranken Voraussagen, wie er
geschlafen, wie viel Stuhle er gehabt u. dgl., wenn
er es verschmaéht, gleich dem routinirten Quacksalber
die Dienerschaft auszuforschen ? Fragen lasst der Orien-
tale sehr wenig: er halt dem Arzte den Arm hin und
diess ist alles. — Die Chirurgen werden nicht geachtet.
Bei gefahrlichen Operationen, welche die blutscheuen
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Tiurken gern den Europdern Uberlassen, muss man
einen richterlichen Contract vor dem Cadi machen.

Die anderen Theile der Chirurgie werden handwerks-
massig von verschiedenen Classen betrieben, denen
aber jede anatomische Kenntniss fehlt. Araber und
Perser betreiben die Augenheilkunde, Griechen iben
den Bruch- und Sleinschnitt aus. Die Apotheken sind in
einem klaglichen Zustande; da es keine Pharmacopde
gibt, so héalt jeder Apotheker oder vielmehr Droguist
nur jene Mittel, wornach die grosste Nachfrage herrscht.
Der Arzneiverkauf ist ganz unbeschréankt, die Verab-
reichung von Giften nicht gehindert, daher Vviele
zufallige und absichtliche Vergiftungen Vorkommen.
Von gerichtlicher Medicin oder Medicinalpolizei weiss
man dort nichts. — Von den in Constantinopel herr-
schenden Krankheiten finden sich Berichte tiber die Pest,
Syphilis und Lepra vor. Carbunculdése Krankheiten
gehen in Constantinopel nie aus, wodurch die selbst-
standige Erzeugung der Pest sehr wahrscheinlich wird.
Die Lepra kommt in allen Abstufungen vor, obwohl
die Zufélle an Haufigkeit und Heftigkeit sehr abgenom-
men haben. Hauptséchlich begegnet man noch den lepro-
sen Hautausschldgen. Bei Sculari liegt, umgeben von
den grossen Begrabuissplatzen, ein Gebéude, in wel-
chem die als unheilbar befundenen Aussétzigen unter-
gebracht, von der menschlichen Gesellschaft abgeschlos-
sen leben. Die Syphilis ist nicht so selten, als man, nach den
Sitten des Landes zu schliessen, glauben méchte. Die
durch Religionsgebrauche geheiligte Gewohnheit haufi-
ger Abwaschungen mindert allerdings die Gelegenheit zur
Ansteckung sehr. Die den Colibatdren sehr erschwerte
naturgemésse Befriedigung des Geschlechtstriebes fihrt
hdufig zum Laster der P&derastie, wozu sich die Tir-
ken der weibisch geputzten Té&nzerknaben bedienen,
die eine ergiebige Quelle der Ansteckung sind. In Grie-
chenland stand die Medicin noch zur Zeit des Befreiungs-
kampfes auf jener niederen Stufe, auf der sie noch
heute sich in den tirkischen Provinzen befindet. Die
Mehrzahl des Heilpersonales bestand bloss aus Empyri-
kern, namlich solchen, welche etliche Jahre hindurch
unter der Anleitung von Vatern oder Verwandten die
Anwendung von Heilmitteln practisch erlernt hatten,
Aderldasse und Purganzen mit Arroganz verordneten,
und auf einige auswendig gelernte Receptformeln
ihren Ruf basirten. Neben ihnen practicirten auch alte
Weiher, die zugleich als Hebammen zur Bewirkung
des Aborlus benutzt wurden, und die Geburtshilfe aus-
schliesslich in den Hé&nden hatten. Die Chirurgie hlieb
in den Héanden herumziehender Pfuscher (Stein- und
Bruchschneider, Staarstecher). Besonders hielt man
die rumeliotischen Bauern fir geschickte Wundarzte;
diese kannten nur Branntwein, Terpenthin und andere
Reizmittel, um frische Wunden zu behandeln. Durch
die baierische Regentschaft wurde sogleich das Medi-
cinalwesen geordnet, und eine chirurgische Schule, Ge-
baranstalt und spater die Universitdt zu Athen errichtet.
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Zu den vorziglich in Griechenland vorkommenden Krank-
heiten gehdren die Wechselfieber, die auch 6fters chro-
nisch werden und bisweilen epidemisch auftreten, wie
1835, wo sie besonders dem Fremden gefahrlich wurden,
was der unpassenden Didt und dem Missbrauche der
Brechmittel zugeschrieben wurde. Die Pest soll in Grie-
chenland nie heimisch gewesen sein, doch war die
Epidemie vom Jahre 1828 die Pest, welche durch Aus-
wechslung von Kriegsgefangenen von den Egyptern den
Griechen mitgetheilt wurde. Phthisen sind in Griechen-
land seltener, als anderswo; dagegen kommen beson-
ders im Binnenlande h&ufig Wassersichten vor, viel-
leicht in Folge der durch die Wechselfieber erzeugten
Leber- und Milzanschwellungen. Auch scorbutische
Mundaffectionen sind nicht selten, besonders durch
Missbrauch des Quecksilbers. Seit ungeféahr 20 Jahren
hat sich eine Bastardform der Syphilis gezeigt, welche
an die Leproiden erinnert, und grosse Ahnlichkeit mit
dem Scherlievo der Dalmatiner hat. Diese von den Ein-
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wolmern Orchida (Hodenkrankheit), auch Spirocolon
(Aftergeschwiir) genannt, zeigt sich in Auswichsen
und Flechten auf der Haut zuerst an den Schamjhei-
len oder dem behaarten Theile des Kopfes und verbreitet
sich allmélig auf die Schleimhaut des Mundes, Schlundes,
Kehlkopfes und der Nase, wo sich breite Geschwire
mit speckigem Grunde bilden, welche die ergriffenen
Gewebe zerstdren, auch stellen sich Knochenschmerzen
ein. Gewohnlich wird sie durch Mercurialien und Ab-
kochungen von Rail, sarsaparillae, bisweilen auch durch
die Natur geheilt. Unter den chirurgischen Krankheiten
kommen am h&ufigsten Hernien, und zwar 6fter bei Mén-
nern als hei Weibern vor. Geisteskranke, die man flr
vom bosen Geist Besessene hielt, wurden bisher den
Arzten nicht anvertraut, sondern in ein Kloster oder
eine entfernte Kirche gebracht. (Aus Quitzmann’s
deutschen Briefen uber den Orient in O ppenheim's
Zeitschrift. Juli 1848.) Aleyr.

4,
Anzeigen medicinischer Werke.

Die pathologische Gewebsiehre Von Dr. F

Ginsburg {Forts.)

Die Lehre von den Gewebsveranderungen der hau-
tigen Ausbreitungen des Verdauungscanals leitet der
Verf. ein mit einer sehr interessanten Darstellung des
normalen Stelliingsverhéltnisses der einzelnen Zellen
des Magenepitheliums in Ellipsen. Zahlreiche Unter-
suchungen an Menschen- und Thierleichen haben ihn
zur Uberzeugung gebracht, dass sich wahrend der
Verdauung von diesem Epitlielialiberzuge des Magens
Massen von Zellen losslossen, was wold in der wah-
rend der Verdauung eintretenden Hyperdmie der
Schleimhaut seinen Grund hat; denn Hyperdmie be-
wirkt mit erhdhter Neubildung der epithelialen Schicht
Losstossung der einzelnen Cylinder, nach deren perio-
discher Andauer der gewd6hnliche Secretionsproeess
eintritt. Mitunter tritt auch in Folge der Hyperamie
BlutfarbestolF aus den Gefassen, und verwandelt sich zu
Pigment, woraus die nach Hyperdmie in der Schleim-
haut &fters zurickbleibenden schwarzbraunen Flecken
zu erklaren sind. Merkwiirdig sind zwei von dem Verf.
angezogene Falle von vdlliger Transposition des Ma-
gens mit der Leber, und von vdlliger Theilung der
Magenhéhle durch eine quere, kreisrunde, in dieselbe
hineinragende Schleimhautfalte, In dem sehr lehrrei-
chen Capitel von den Veradnderungen der Magenhdute
durch Krebs beruft sich der Verf. auf seine diessfél-
ligen Mittheilungen im ersten Bande, und verwahrt
sich gegen die Meinung, als habe er in dem Detail
der mechanischen Form eine definitive Einlheilung be-
griinden wollen; er sagt, nur darum in die Einzeln-
beiten der Formen des Magenkrebses eingegangen zu
sein, weil er ein wesentliches Moment des Krebses
darin gesucht habe, (lass derselbe nie héhere Bildungs-
stufen erreichen konne, als jene der Zelle und der

Faserzellen, dass die Krebsmasse unfdhig sei, eigent-
liche neue Gewebebildungen zu constituiren, dass ihre
Bildung der Process einer die brigen Gewebe bewal-
tigenden Assimilation des Bildungsmaterials in eine
homogene Zellenmasse ist, die nur zerfallen kann. Ein
angezogener Fall weist nach, wie durch Betheiligung
der Magennerven merkwirdige Reflexreizungen in den
Nervencentris unter der Form heftiger Schmerzen, Tris-
mus und Starrkrampf angeregt werden konnen; er
zeigt, dass nicht immer Texturverdnderungen der Ner-
ven im Gefolge des Magenkrebses sind, und dass me-
chanische Belastung derselben durch die Aftermasse
und die periodische Unterbrechung der Nervenbahn der
Grund zu den fortgesetzten Beilexerregungen seien.
Nicht immer wird eine Krebsmasse in allen ihren Thei-
len aus denselben Formelementen zusammengesetzt.
Die Rickbildung des Zellenfaserkrebses im Magen be-
steht iu einem einfachen Zerfallen in Molecularmasse.
Als einen vom Magenkrebse wohl zu unterscheiden-
den Krankheitsprocess bezeichnet der Verf. eine von
ihm »folliculare Degeneration» des Magens benannte
Gewebsverdnderung. Sie besteht in profuser Neuer-
zeugung von Cylinderepithel oberhalb der angeschwol-

lenen, zusammengesetzten, blinddarmférmigen Ma-
gendrisen mit Hyperdmie in der Tunica intermedia.
Hochst wichtig sind die Ergebnisse der Forschun-

gen des Verfassers tber die erbrochenen Massen, und
deren Anwendung zur Diagnostik der Krankheiten des
Verdauungscanales. Die weitere Bearbeitung dieses Fel-
des verspricht eine ergiebige Quelle objectiver Kennzei-
chen der Krankheiten des Digestionsapparates zu wer-
den. In dem Darmcanale fand der Verf. ein &hnliches
Stellungsverhaltniss der Epithelialzellen, wie im
Magen vor. Drei Féalle von Darmdivertikeln weisen die
thatige Theiluahme der diverticuldren Schleimhaut an
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dem Digestionsacte des Darmcanales nach. Als Unter-
scheidungszeichen der vitalen Hyperdmie der Darm-
schleitnhaut von der mechanischen gilt dem Verf. die
mit ersterer verbundene massenhafte Losstossung des
Epithels und die reichliche Secretion. Mit der Andmie
gehen auch die beiden letztgenannten Processe zuriick.
Im weiteren Verlaufe beweist der Verf., dass nicht
jedes Darmgeschwiir specifischen Ursprunges sei, son-
dern auch in Folge mechanischer Iteize der Schleimhaut
und sofortiger Hyperdmie mit Exsudation, Abldsung des
Epithels Uber den Driisen, Verschorfung der Zotten
und der granulirten Zwischenschicht entstehen kénne.
Die Durchbohrungen des Darmes bei eingeklemmten
Briichen ist in dem Zusammenwirken von Exsudation
mit Gaugrénescenz begriindet. Bandwurmmassen fand
der Verf. constant nach der Langsflucht des Darm
canales in diesem gelagert, nichl der kleinste Theil
desselben lag quer. In dem obersten, von Gas ausge-
dehnten Darmtheile lagen die jiingsten Bandwurmmas-
sen, an der Bildungsstatte haftend. Je tiefere Theile
des Rohres man untersuchte, desto ausgebildeter wa-
ren die Massen, und in den untersten Theilen waren
nur noch Reste entleerter Sticke zu finden. Einem
besonderen Studium hat der Verf. die pathologischen
Verdnderungen der Darmschleimhaut im Scharlach un-
terworfen. Das Ergriffensein des Darmcanals ist dem
Scharlach wesentlich zukommend. Er bezeichnet drei
Grade der pathologischen Verdnderungen der Darm-
schleimhaut im Scharlachfieber, und knipft tberall an
die Beschreibung derselben die im Leben diese Zu-
stdnde der Darmschleimhaut beurkundenden Vorgange
an. Erster Grad: Schwellung der solitaren Follikel
und Peyer’schen Plaques mit Réthung und Schwellung
der Schleimhaut, als Folge mehr minder weitgedie-
hener Hyperamie, welche letztere mit massiger Neu-
bildung des Cylinderepithels, mit Durchschwitzung
von Blutmassen und Exsudation zusammenh&ngt. Den
zweiten Grad bezeichnet Losstossung des Schleimhaut-
epithels in grésserem oder geringerem Zusammen-
hange, der Blutaustritt aus den blossgelegten Gefés-
sen, die Entfernung der Parasiten, welche auf dem
zerstorten Nahrungsherde nicht mehr vegeliren kon-
nen, der Eintritt heftiger und hé&ufiger Contractionen
der intestinalen Muskelschicht und der Ausgang der-
selben in Lahmung. Fir den dritten Grad: Vereiterung
der Darmschleimhaut, Geschwiirshildung, hat der Ver-
fasser nur einen einzigen Fall als Gewahr, daher
die Selbststandigkeit dieses Grades noch in Frage
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gestellt ist. Als Abnormitaten in dem Bildungsvor-
gange auf der Darmsehleimhaut wahrend des Schar-
lachfiebers fuhrt der Verf. an: 1. gehinderte Infiltra-
tion der Peyer’schen Plaques; 2. schnelle Rickbildung
der Infiltration; 3. abnorme Localisation auf der Dick-
darmschleimhaut. Die geschilderte Darmaffection wurde
wahrend der im December 1847 herrschenden Masern -
epidemie nicht gefunden, ist demnach nicht allen acu-
ten Exanthemen gemeinsam. Von der hdchsten prac-
tischen Wichtigkeit sind die Ergebnisse der diagnosti-
schen Untersuchungen der Darmexcrete, welche der
Verf. in seinem in Rede stehenden Werke niedergelegt
hat. Sie zeigen von der Gewandtheit des Verf. in der
Microscopie, und von dem eifrigen Streben desselben,
fur die Praxis Nutzbares zu schallen. Von den Krank-
heiten des Bauchfelles heben wir die serésen Cysten
heraus, die der Verf. als aus einer Geféssschlinge des
Mutterbodens entwickelt betrachtet. Er meint namlich,
dass die &usseren Haute der erweiterten Gefassschlinge
sich in die Cystenmembran umwandeln. Die Gewebe-
verdnderungen der Leber und Milz sind bereits im
ersten Theile beschrieben worden, daher nur einige
Nachtrage im zweiten Theile geliefert werden. Unter
diesen ist besonders merkwirdig ein Fall von einer
72jahrigen Frau, bei der der Duclus chotedochus un-
mittelbar in den aufsteigenden Grimmdarm mindete,
als Beweis, dass die Galle zur Verdauung nicht un-
bedingt nothig sei. Auch der 11. Abschnitt Gber die
Gewebsveranderungen der Harnorgane enthalt bloss
Nachtrdge zu den im ersten Theile gemachten Mitthei-
lungen. Am mindesten reich an neuen Thatsachen ist
der 12. Abschnitt Uber die Gewebsverdnderungen der
Sexualorgane; indessen enthalt auch dieser Abschnitt
héchst dankenswerthe Angaben, und es ist von dem
Scharfblicke und dem regen Fleisse des geehrten Verf.
zu erwarten, dass er das kunftig ihm gebotene Mate-
rial sorgsam und maéglichst gewinnreich ausbeuten,
und die diessfalligen Ergebnisse dem arztlichen Publi-
cum nicht vorenlhalten werde. Besonders merkwir-
dig ist ein Fall von Tubenschwangerschaft, welche da-
durch herbeigefuhrt worden zu sein scheint, dass sich
die der ersten Zeit der Schwangerschaft eigentliimliche
Hyperamie der innern Geschlechtstheile des Weibes bis
zur Exsudation in der Trompete steigerte, und so das
in der Tuba zur Gebarmutter wandernde Ei von die-
ser letzteren abschloss, ein Verhaltniss, welches der
Verf. als vielen Féllen von Tubenschwangerschaften zu
Grunde liegend, vermuthet. (Schluss folgt.)
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