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O r i g i n a l - M i t t h e i l u n g e o .
  -

Lipoma von seltener Grösse.
Von Joseph M e s t e n h a u s e r ,  W undarzt zu Raase, 

nächst F reudenthal iu k. k. Schlesien.

A. S .,  Webergeselle, aus Odrau in Mähren ge­
bürtig , 21 Jahr a l t ,  sanguinischen Temperaments, 
war niemals k ra n k ; —  in seinem fünften Jahre 
bemerkte er rückwärts am linken Oberschenkel 
ein kleines Knötchen, welches sich besonders die 
letzten Jahre so vergrösserte , 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 Übel sehr ver­
unstaltete, immer grösser wurde und im Gehen 
hinderlich w a r ,  so musste er jedem Dienste ent­
sagen und sich wieder in seine Heimat begeben, 
wo er unter folgenden Verhältnissen hei mir Hilfe 
suchte.

Es zeigte sich am linken Oberschenkel eine 
der Haut gleichfarbige unschmerzbafte, teigig 
anzufühlende Geschwulst mit einigen gleichsam 
flucluirenden Stellen, welche von der Mitle der 
Backe sich nach abwärts bis zur Kniekehle er­
streckte —  mit breiter Grundfläche und einigen 
bauchigen Hervorragungen, i n Längendurch­
messer 15 —  und in der Quere sammt der 
Wölbung 20 Zolle — vom äussseren Rande des 
Schenkels bis zum innern, betrug. Das Aussehen 
des Kranken war übrigens blühend, gut genährt, 
und keine Verrichtung ausser dem erschwerten 
Gange gestört. Als Bild einer Feltgeschwulst
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schien mir die Ausschälung 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 
Entzündung und Eiterung zu Stande zu bringen, 
welches Verfahren mich bei kleinen Balgge­
schwülsten schon öfter zum Ziele führte; allein 
die Nadeln bezweckten keine Reaction; sie wur­
den bald lose , und fielen am vierten Tage 
fast von seihst he raus ; ich machte nun an 
zwei fluctuirenden Stellen tiefe Einschnitte, ohne 
etwas Fluidum zu entleeren, und spritzte mit 
Wasser verdünnte 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 Tröste, dass 
die Geschwulst sich durch längere Fortsetzung 
der Einreibung entweder verkleinern, oder der 
Wachsthum beschränkt werden würde, um ihn 
nur vom Halse zu bringen.

Da sich aber nun das Wachslhum bedeutend 
vermehrte, so kam er des Lebens müde 4 Wochen 
später 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 ausgeführt. —  Der Patient wurde, auf 
dem Bauche liegend — von mehreren Geholfen 
befestigt — operirt; ich machte zu beiden Seiten 
ovale Längenschnitte von oben nach abwärts,  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

101



eine 5 Zoll breite Brücke, präparirte die beiden 
Lappen in langen Messerzügen mit gewech­
selten bauchigten Scalpellen von der Fetlpartie 
los, während ein Gehülfe die Geschwulst mit beiden 
Händen aufhob, um Alles am Grunde von unten 
nach aufwärts von den Muskelpartien lösen zu 
können, bis zum Glutens m agnus , welcher von 
oben die Aftermasse verdeckte, daher selbe ohne 
eingeschnitten zu werden losgetrennl, und bis 
über die Mitte gelöst und aufgehoben werden musste, 
um alles Krankhafte entfernen zu können. Die 
Blutung schwieg vom blossen aufgegossenen kalten 
W asser,  ohne nur ein einziges Blutgefäss unter­
binden zu dürfen. 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 w a r ,  wurden die W und­
lappenränder einander genähert, mit circularen Heft­
pflasterstreifen und einer Zirkelbinde in sanfter 
Berührung erhallen, und der erschöpfte Verwun­
dete in sein Bett gebracht, die momentane Kälte 
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 In fu su m  a co ri , mit 
Spir. aether. su lf. 14 Tage lang.

Der ganzen Heilung, die in 10 Wochen beendet 
w a r ,  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 Verkürzung seiner 
Flechsen oder Schwäche an seinem Gliede zu erlei­
den , da er schon von der 4. Woche an sein Bett 
grösstentheils verlassen und mit gestrecktem Beine 
im Zimmer, dann auch im Freien Bewegung 
machen konnte.

Zur Thränenfistel.
Von D e m s e l b e n .

Vielseitige Erfahrungen haben mich genügend 
überzeugt, dass dieser mehr lästigen als gefahr­
drohenden Krankheilsform im jugendlichen Aller 
meist Scrophulosis, im höheren Syphilis zum 
Grunde liege.

Ist man auch so glücklich, 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 lästigen 
Ausfluss gewöhnt.

Dauerhafte Heilung gewährt nur nebst Berück­
sichtigung der Dyscrasie:

1. Heilung der schleimhäutigen Anwulstung 
und der Granulationen, und Erweiterung des Nasen­
canals; — also Durchgängigkeit der die Thränen 
abführenden natürlichen Wege, oder

2. auf künstlichem W ege,  und
3. Schliessung der Fistel.
Der erste Zweck wird manchmal erreicht, 

wenn man pharmaceutisch und mechanisch zugleich 
handelt; ist im Thränensacke keine Öffnung vor­
handen, so muss er künstlich eröffnet werden; 
und dann führen Injectionen, eingelegte Darm­
saiten, die Seidenschnur oder ein eingeführter 
Bleinagel in den Nasencanal noch manchmal, aber 
nur dann zum Ziele, wenn Arzt und Kranker nicht 
ermüden; im ungünstigen Falle bleibt auch Letz­
terer für immer seinem Schicksale überlassen.

Der zweite Zweck wird erreicht durch Einfüh­
rung eines goldenen Röhrchens in den Nasencanal.

Obwohl die deutschen Augenärzte diesem 
D u p u y t r  e n’schen Verfahren wenig oder gar  nicht 
huldigen, so hat mich doch die Erfahrung viel­
fältig gelehrt,  dass der Erfolg nach dieser Me­
thode der einfachste, schnellste, sicherste und 
wohlfeilste, dann dass sie in jedem Falle ausführ­
bar sei.

Das Röhrchen muss jedoch von gutem Golde, 
nach dem Verlaufe des Thränencanals etwas ge­
krümmt, am obern Ende mit einem Rande, und 
das ganze Röhrchen mit einem Stifte armirt sein, 
welcher etwas länger als die Canule, unten platt 
abgerundet, am obern mit einem linsenförmigen 
Handgriffe versehen sein muss, um selben besser 
fassen zu können.

Ist keine Entzündung vorhanden, und der 
Nasencanal durch obige Mittel bereits so erwei­
te rt ,  als es die Dicke der Canule bedarf, so 
kann sie jedesmal nach einer vorausgegangenen 
Reinigung des Thränensackes und Nasencanals 
durch eingespritztes laues Wasser mittelst der 
A n e l ’schen Augenspritze, und angeschraubten 
krummen Röhrchen gut beöhlt eingeführt werden.

Ist dieser Handgriff gelungen, so zieht man 
den Stift aus, und drückt das Röhrchen mit einer 
stumpfen Sonde somit in den Nasencanal herab,
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dass die obere Öffnung zwei Linien oder doch 
so weit von der Fistelöffnung absteht, dass sich 
selbe über der Canule gut schliessen und über­
häuten kann, welches sich durch öfteres Tou- 
chiren mit spitzig geformtem Lapis in fern a lis , 
jeden vierten Tag wiederholt, sehr leicht bewerk­
stelligen lässt; bedeckt nun jedesmal die Öffnung 
mit einem erbsengrossen Stückchen englischen 
Pflasters, und nach 10 höchstens 14 Tagen ist die 
ganze Cur beendet.

Der Kranke hat dabei nichts zu thun, als sich 
einigemal des Tags die Nase zu reinigen, und 
während diesem mit einer Fingerspritze auf das 
Pflasterchen, dann mit einer ändern das gesunde 
Nasenloch zusammen zu drücken , wodurch 
sich das Röhrchen die ersten Tage am besten 
reiniget.

Das Röhrchen selbst muss die Dicke einer Krä­
henfederspule, bei Erwachsenen nicht über zwölf, 
bei Kindern nicht über zehn oder eilf Linien 
Länge haben.

Bei theilweise verwachsenem Nasencanale 
scheue ich mich keineswegs, mir den Weg durch 
ein eigenes sondenförmiges, etwas gekrümmtes, 
an der Spitze lanzenförmiges, mit einem Wachs- 
knöpfchen versehenes Instrument, zu bahnen, 
und nach gestillter Blutung sogleich die Canule 
einzuführen. Der Erfolg war jedesmal günstig.
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Zum H arnblasen - Schnitte.
Von D e m s e l b e n .

Obwohl ich schon im Jahre 1844 (österr. med. 
Jahrbücher, Wochenschrift, S. 229) meine ein­
fache Operationsmethode, Steine aus der Urinblase 
zu entfernen, veröffentlichte, so kann ich doch 
nicht umhin, neuerdings anzuführen , dass ich

selbe noch immer und in jedem Alter mit so glück­
lichem Erfolge ausübe, dass ich unter 133 ope­
rirten Individuen erst einen einzigen Sterbefall 
zähle, und dieses Subject war 34 Jahre alt,  der 
Stein von seltener Grösse, 16 Loth schwer, konnte 
erst vollends, nach dem durch Brand erfolgten 
Tode, da er schon bei der Operation zertrümmert 
w u rd e , aus der Blase entfernt werden.

Ein Beispiel, dass auch im höheren Alter 
noch die Operation glücklich auszuführen möglich 
sei, beweiset nachstehender Fall:

Herr A. R., Bauinspector bei Seiner Excellenz 
dem königl- preussischen Slaatsrathe Grafen v. R. 
zu Gross-Strelitz in Preussisch-Scldesien, 62Jahre 
alt,  von schwächlicher Constitution, und durch 
jahrelange Sleinleiden sehr herabgesiecht, der 
zur Erleichterung mehrere Male Carlsbad besuchte, 
und den auch der unsterbliche D i e f f e n b a c h  
wie auch mehrere andere Ärzte 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 Hülfe; ich 
befreite ihn von einem fünf Loth schweren Steine 
mit so glücklichem Erfolge am 2 2 . August 1847, 
dass sieh bis zur gänzlichen Vernarbung der 
Wunde gegen den 24. Tag gar keine betrüben­
den Zufälle einstellten, und der Reconvalescent 
schon am 30. Tage ziemlich erkräftiget die 
Heimreise, eine Strecke von fünfzehn Meilen, 
antreten konnte; worauf er froh und vergnügt 
in seiner Heimat eintraf. — Er befindet sich heute 
neu aufgelebt im Kreise der Seinigen, und setzt 
seine Baugeschäfte so wie in früherer Zeit Ihä- 
tig fort.

Die Operation wurde ohne Äthernarcose aus­
geführt, da er sich selbe verbat und sich standhaft 
genug fühlte.
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Auszüge aus in

A.  Anatom ie.
Über die Verbindung der Suugitdern m it den Venen. 

Von N u Ii n. — Unter (len altern so w ie den neuern 
Anatomen herrschen über den genannten Gegenstand 
noch verschiedene Meinungen. Die liier m itzutheilen- 
den Beobachtungen beziehen sicli daher nur auf die 
Verbindung der Saugadern mit den Venen ausserhalb 
der Drüsen. Verf. überzeugte sich schon mehrmals,

2.
und ausländischen Zeitschriften und fremden 

W erken.
3 ------------------
dass g rössere  Stämmchen der Saugadern des Unter­
leibes in g rössere  Venen daselbst einmünden. So sah 
e r  mit A r n o l d  ein Saugaderstämmchen einmal in die 
Vena renalis, einmal mit Kob e i t  eines in die linke 
Nierenvene einmünden. An der Leiche eines etliche 
zwanzig Jahre altenM annes, an w elcher e r  die Lymph- 
gefässe injicirte, sah er zwei ziemlich sta rke  Saug­
aderslämm chen, 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 hinlänglich von den Venen. Durch 
diese Beobachtungen ist also bew iesen, dass w ir den 
Ductus thorucicus nicht als den gemeinschaftlichen 
Stamm aller Saugadern der untern Körperhälfte anse- 
lien dürfen , vielm ehr viele zu Stämmchen zusammen­
treten , die schon während ihres Verlaufes durch die 
Bauchhöhle in grössere  Venen sich einsenken. Daraus 
lässt sich aber nicht schliessen, dass es das Bestreben 
der N atur w ä re , die Lymphe auf dem nächsten Wege 
in die Venen zu führen ; sie sucht vielm ehr durch den 
Umweg, den der M ilchbrustgang durch die Brusthöhle 
zu r Schlüsselbeinvene macht, einen bestimmten Zweck 
zu erlangen. Dieser scheint darin zu b estehen , die 
Fortbew egung der Flüssigkeit in den Lymphgefässen 
zu  begünstigen. Da nun aber die Saugkraft des H er­
zens an der obern Hohlader und deren nächsten Ästen 
s tä rk e r, als an der untern Hohlvene sich äussert, so ist 
auch der Vortheil, der von der Einmündung der Saug 
aderstämm e iu diese Venen für die Bewegung der 
Lymphe gewonnen werden kann, an denÄ stender obern 
Hohlader immer g rösser als an den untern. Daher 
sammelte die N atur die bei weitem meisten Saugadern 
der untern Körperhälfte zu einem Hauptstamme, und 
leitete diesen zu den Ästen der Venu cavu sup. herauf. 
Da es jedoch für die Blutbildung sehr w ichtig  ist, 
dass der vom Darmcanal kommende Chylus und die von 
den übrigen Körper'theilen zurückkehrende Lymphe 
dem venösen Blute jederzeit ungehindert heigemischt 
w erde, und da durch die Unterbrechung der E rgiessung 
des Chylus und der Lymphe in die Venen bedeutende 
Naclilheile entstünden, so konnte die Natur die Saug­
adern des ganzen Körpers nicht an einen Punct zusam ­
m enführen, sondern m usste eine solche Einrichtung 
treffen, dass, wenn der E rguss der Lymphe und des 
Chylus in das Blut an einer Stelle anf irgend eine W eise 
e rschw ert oder ganz verhindert w ird  (z. B. bei Un­
durchgängigkeit des Ductus thorucicus, wie solche Fälle 
w irklich beobachtet w u rd e n ) , ein anderer W eg offen 
ist, auf dem sie dahin gelangen kann. Desshalb münden 
die Saugadern der rechten obern Körperhälfte in die 
rechte Schlüsselbeinvene und rechte innere Drossel­
vene , einige Saugadern der linken obern Körperhälfte 
gesondert in die linke Schlüsselbeinvene; die Saugadern, 
die von den Organen der Brusthöhle kommen, gehen 
nur zum Theil in den M ilchbrustgang. So münden auch 
viele von den Saugadern der untern Körperhälfte in 
die untere Hohlader oder deren nächste Äste, oder in 
die Vena azygos oder selbst auch in die P fortader ein, 
welches letztere auch in neu ere r Zeit von P e t r e l  be­
obachtet wurde. ( M i i l l e r 's  Archiv f. Anat. Physio­
logie etc. 1 8 4 8 . Heft 11.) M e  y  r.

Z ur Anatomie der Niere. Von G e r l a c h .  —  Die 
Arbeiten des Verf. haben herausgestellt, dass die von 
B o w m a n  entdeckte Communieation zwischen Harn- 
canälchen und den M ü l l  e rse h e n  Capseln wirklich be­
stehe. Als Gründe hierfür gelten ihm 1. die Möglich-
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keit, die Capseln durch Injection der Niere von den 
Harnleitern aus mit Injeclionsmasse zu füllen; 2. die 
Thatsaclie, dass sich bei Injection der Nieren von den 
Arterien aus seh r leicht die llarncanälchen mit Masse 
füllen, was nur dadurch erklärlich ist, dass die durch 
Zerreissung einer Stelle im Malpighischen Gefässkörper 
in die Capseln gedrungene Masse in die mit dieser Cap­
sel in offener Verbindung stehenden llarncanälchen 
übergeht, denn eine andere Verbindung der A rterie mit 
den llarncanälchen als die m ittelbare durch die Gefäss- 
knäuel und die Capseln, besteht nach den sorgsam sten 
Untersuchungen n ich t; 3. spricht für diese Communica- 
tion der Capseln mit den llarncanälchen die vergleichende 
Anatomie, und 4. der Mangel jedes für die Unmöglich­
keit dieses Verhältnisses zeugenden Grundes. (M ü l­
le  r's Archiv 1848 , 11, und neue med. chir. Z e it. 184 8  
Nr. 41 .) 8  t e i l  w a g .

B. Practische Medicin.
Über den Y a w s, Pians oder die Framboesie. Von 

P a u l  e t.  — Diese K rankheit ist einheimisch in dem 
w estlichen A frika, aber seh r v e rb re ite t in Amerika, 
dem indischen Archipel und einem Theile von Austra 
lien. Sie m acht Millionen Menschen arbeitsunfähig, 
vergiftet ih r Leben in se iner W u rze l, t rä g t bei zu r 
A usartung , zu r kö rperlichen , geistigen und socialen 
V erderbniss der von ih r heim gesuchten Racen. Sie 
is t ansteckend und erblich. Ih r W esen is t ein in der 
Haut sitzender, hellgelber, der Himbeere ähnlich gra- 
n u lir te r  Tuberkel. D ieser ist bald d iscret, bald con- 
fluent, und m acht im langsamen chronischen Verlaufe 
alle den übrigen H autkrankheiten eigenthümlichen 
Stadien durch, das Stadium der Incubation, Invasion, 
des A usbruches, des F o rtsc h ritte s , der Blüthe oder 
der V erschwärung, der V ertrocknung und endlich der 
Abschuppung. Sich se lbst überlassen, geht die Krank­
heit in G eschwürbildung mit nachfolgendem M aras­
mus und Tod über. W ird sie aber g eh eilt, so befällt 
sie in der Ilegel nicht m ehr zum  zw eiten  Maie. Sie 
is t bei den verschiedenen Völkern und in den ve r­
schiedenen m edicinischen W erken bekannt u n ter den 
Namen Frembuesa, Framboasia, Framboesia, Bobas, 
Beerschwamm, Pian, Phimuetosis framboesiae, Anlhra- 
riae rubulae, Lepra fungifera, Yaw s, Tltymosis, Gat- 
too, und bei den Arabern als Variola magna. Der Verf. 
hat die in den verschiedensten  Ländern u n ter diesen 
äu sse rst verschiedenen Namen vorkommenden Krank­
heiten mit eigenen Augen beobachtet, und gelangte 
dadurch zum Schlüsse , dass alle diese Namen nu r 
Eine und dieselbe K rankheit bezeichnen, also Syno­
nyme sind. Die e rsten  N achrichten über diese Krank­
heit finden sich in den W erken der A raber, w as nicht 
zu  w undern is t bei den zw ischen den Arabern und 
den Völkern W estafrika’s unterhaltenen lebhaften Han­
delsverbindungen. W estafrika is t nämlich die Wiege 
dieser K rankheit, die alle zw ischen dem linken Ufer 
des Senegals bis zum Cap negro w ohnenden Stämme 
verheert, w ozu freilich die über alle Begriffe gehende 
Unreinlichkeit jen e r von T hierheerden kaum  sehr
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verschiedenen Völker und ihre elende Nahrung seh r 
viel beitragen m uss, obwohl die u n ter denselben Ver­
hältnissen lebenden Völkerschaften der W estküste  vom 
Cap negro ab w ärts und die wilden Stäm m e der.O st- 
kiiste von den Yaws w eniger zu leiden scheinen, 
w ährend die N ubier, A byssiner, E gypler davon ganz 
frei sind. D urch die N egersclaven w urde die Frarn- 
boesie in Amerika eingeschleppt und do rt seh r ver­
b re ite t, so dass sie eine H auptursache der Sterblich­
keit der Negersclaven und der Unmöglichkeit abgibt, 
ohne fortw ährende Einführung frischer Sclaven die 
schw arze  Race in Amerika zu erhalten. Nicht überall 
such t man die Krankheit zu heilen, sondern in gew is­
sen Gegenden Amerika’s be trach te t man sie als eine 
Art Blutreinigung, und tliut nichts dagegen. Die Folge 
ist ungeheure Ausbreitung der K rankheit, Hinfällig­
keit und M arasm us jener Neger, die an Yaws gelitten 
und ohne ärztliche Hülfe durch die N aturheilkraft allein 
zufällig von dem äusseren  Übel befreit w urden. Es 
gibt in A m erika wohl auch h ier und da eigene A nstal­
ten , iu denen Yawskrarike behandelt und verpflegt 
w erden. Diese Anstalten sind aber so schlecht einge­
rich te t und ve rw alte t, dass sie nicht im Geringsten 
ihrem  Zwecke entsprechen, und, s ta ll  eine Zuflucht für 
jene Unglücklichen zu w erden, ein Ort des Schreckens 
und Abscheues gew'orden sind. — Von der Unfehlbar­
keit seiner Heilmethode überzeu g t, m achte der Verf. 
viele V ersuche über Ansteckungskraft, E rblichkeit und 
die die V erbreitung begünstigenden Umstände. E rfan d , 
dass sich die Krankheit einimpfen lasse , wo sie 
dann en tw eder in der Nähe der Impfstellen oder 
an anderen Körperstellen ausb rich t, aber nicht so ­
gleich, sondern ungefähr 20 Tage nacli der Einimpfung. 
Es ergab sich aus den Versuchen fe rn e r, dass sich 
der Yaws auch durch Beisam m enschlafen, durch Coi­
tu s , durch K leidungsstücke, überhaupt durch alle jene 
Umstände von einem Kranken auf einen Gesunden 
überpflanzen könne, durch welche eine hinlängliche 
Menge des ansteckenden Productes dieser Krankheit 
auf die Haut oder Schleim haut eines Gesunden über­
tragen, und daselbst durch einige Zeit in Berührung 
erhalten  w erden kann. UnzweifelhafteThatsaclien sp re ­
chen auch dafür, dass der Yaws erblich se i, indem 
Kinder k ran k er E ltern, wenn sie gleich nacii der G eburt 
en tfern t w e rd en , und ihre Ansteckung unmöglich g e ­
macht w ird, binnen 3 —6 Monaten auch ergriffen w erden. 
E rk rank t gew esene und gründlich geheilte Individuen 
w erden von dieser Krankheit nur ausnahm sw eise zum 
zw eiten Male befallen, sie w erden gegen w eitere An­
s teck u n g g an zsich er. Man hat als Ursachen der Krank­
heit sch lech te , verdorbene N ahrung, Unreinlichkeit, 
ungesunde W ohnung, Elend, Kindheit, weibliches Ge­
schlecht, cachectischen Zustand, Vorw alten des lym­
phatischen System s, und endlich die clim acterischen 
Jahre angegeben in Amerika lässt sicli aber wegen 
der beständig anw esenden Krankheit und der sofort 
imm er möglichen Ansteckung nicht genau un tersch e i­
den,  oh jene Umstände für sich zu r Erzeugung der­
selben hinreichen. Es schein t a b e r , als ob diese Um­
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stände bloss die Entw icklung der Krankheit begünsti­
gen, keinesw egs aber für sich bedingen können. Die 
anatom isch physiologischen Unterschiede der Neger­
bau t und de r Haut der W eissen können nicht den 
Grund der häufigeren E rkrankung  der Schw arzen ab- 
gebjm, denn Mulatten, Q ualerons und W eisse w erden, 
wenn sie  der Ansteckung gleich günstigen Verhältnis­
sen ausgesetz t sind , eben so wie die Neger von der 
Krankheit befallen. Die H auptursache der Krankheit 
in dem ausschliesslichen Genüsse von Hirse oder Mais 
zu suchen , ist auch gefehlt, da in vielen Orten die 
Schw arzen nichts anders als diese F rüchte zu essen 
bekom m en, und dennoch von dem Yaws verschon t 
bleiben, w ährend w ieder Flügelvieh, wenn es du rch ­
aus keine Hirse oder Mais zu fressen bekom m t, in 

jenen Gegenden häufig von Yaws befallen wird und 
stirb t. Ganz falsch ist es abe r ,  die X igno, den Pulex  
■penetrans ( L innee  und La tre ille ), oder den Crotonus 
ricinus als Ursache anzugeben. Diese Kloliart be­
dingt durch ih r Eindringen in die Haut eine von Fram - 
boesie ganz verschiedene H autkrankheit. —  Ist die 
Ansteckung e rfo lg t, so tr it t  das Stadium der lncuba- 
tion e i n , das 12 Tage bis 9 W ociien und manchmal 
länger d a u e rt, und sich durch die Abw esenheit jegli­
chen krankhaften  Sym ptomes aiiszeichnet, dann e rst 
stellen sich Störungen im Schlafe, Beleg der Mund­
schleim haut und pappiger G eschm ack, Schm erzen in 
den Gliedmassen und Lenden und leichte Fieberbew e­
gungen ein. Dieses w ä h rt ungefähr 2 —  6 Tage und 
m eh r, die Haut w ird dann b lass , g lanz los, wie mit 
Kleien ü berstreu t, an m ehreren  Stellen derselben bil­
den sich m attw eisse oder hellgelbe F lecken, und die 
T ranspiration  geht nu r an einzelnen Theiien des Kör­
pers vor sich. Diese Flecken verursachen  nu r ein ganz 
leichtes Ju cken ; sie sind kaum erhaben, trocken, 
rundlich, von der Grösse einer kleinen Linse, und die 
sie um gebende Haut ist durchaus unverändert, gesund. 
Sie fühlen sich h a rt an. Unter der Epiderm is d ieser 
Flecken findet man seh r kleine, unregelm ässig  runde 
Trennungen des Z usam m enhanges, deren Oberfläche 
mit k leinen, so liden , den Theilfrüchtchen einer Him­
beere ähnlichen, feuch ten , hellgelben Knötchen be­
se tz t is t ,  welche mit ih rer Basis Zusammenhängen 
und mit der en tgegengesetzten  Fläche frei u n ter der 
Epidermis liegen, die sich h ier von der Unterlage lo s­
löst und vertrocknet. Von der Spitze eines jeden 
Knötchens gehl ein seh r feiner F ortsa tz  zu r un tern  
Fläche der O berhaut, und scheint die Loslösung der 
letz teren  an der Stelle der Flecken zu verhindern. Der 
Rand der Flecken ist nicht eigenthümlich gefärbt, die 
Flecken sind also von der gesunden Haut sch arf ab- 
gegränzt. Man findet nun bald w en ige, d iscre te , auf 
einzelnen Stellen des Körpers oder auf die ganze Ober­
fläche desselben verb re ite te  Flecken. M itunter sind 
einzelne Theile des Körpers oder auch die ganze Haut­
fläche und säm mtliche der äusseren Luft ausgesetzte 
Schleim hautpartien dicht besäet mit zusam m enfliessen- 
den F lecken. W ird die Krankheit de rN atu r überlassen, 
so verdünnt sich endlich an den fleckigen Stellen die
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O berhau t, w ird feucht, erw eich t sich und geh t ab, 
w ährend die unterliegenden him beerähnlichen Aus­
w üchse w achsen, und binnen 15 — 20 Tagen die Grösse 
e iner Johannisbeere, einer Erdbeere, Himbeere, seilen 
aber die eines kleinen Apfels erreichen. Das Allgemein­
befinden ist bis je tz t noch nicht im Geringsten gestört, 
n u r selten m agern die Kranken e tw as ab. Bei diesem 
Grade de r Entw icklung angelangt, vereite rn  die Aus­
w üchse entw eder, oder sie bleiben im statu i/uo durch 
eine unbestim m bare Zeit von einigen Monaten bis Jah­
ren , w ährend w elcher Periode der Reife sie wenig 
schm erzen, länglich, unregelm ässig rundlich, au ih re r  
Basis genau um schrieben bleiben, und ein hellgelbes 
klebriges Fluidum abso n d ern , welches leicht gerinnt, 
und daher die Auswüchse mit schw efelgelben, sehr 
seilen röthlichen Borken ü b e rz ieh t, aber w eder Kü­
gelchen norh Thierchen en thä lt, und höchst anstec­
kend ist. In diesem Stadium der Reife is t nämlich die 
Krankheit am m eisten ansteckend. Das Gewebe der 
Auswüchse selbst ist von hellgelber P’a rb e , feucht, 
h ier und da mit dunkelro then Puncten besetzt, hat ein 
g ranulirtes, schw am m artiges Ansehen. F ährt man mit 
der Fläche einer M esserklinge über diese Auswüchse 
hinüber, so springen die zusam m engedriickten rothen 
Puncte sogleich w ieder h ervor, sobald der Druck auf­
h ö rt , es ergiessen sich einige B lutstropfen und die 
Kranken klagen über lebhafte Schm erzen. Bei W eissen 
und Q uarterons sind diese G eschw ülste gewöhnlich 
tro ck en , ohne K rusten , dunk e lro th , von m ittlerer 
Grösse, und gleichen so ganz den Himbeeren. Bei den 
Mulatten und Negern sind sie aber bald klein, bald 
g ro s s , feucht und mit gelben Krusten bedeckt. Bei 
Kindern v ereite rn  sie g ern , sind w e iss , schleim ig, 
ohne K rusten , w eniger g ekörn t und von der Grösse 
einer g rossen  Bohne. Oft ragen sie w eit über die 
Oberfläche der Haut hervor, und sind mit dicken Bor­
ken belegt. Gewöhnlich findet man aber auch alle diese 
Verschiedenheiten bei den Auswüchsen desselben Kran­
ken, selten sind die Auswüchse desselben Individuum s 
alle von ganz gleicher Art. Bei der anatom ischen Un­
tersuchung dieser Auswüchse findet man, dass es der 
Papillarkörper der Haut is t ,  aus dem diese gefässrei- 
clien, hellgelben, k ö rn igen , schw am m igen, weichen 
Knötchen herausw achsen, denn die u n tere  Fläche der 
Lederhaut ist an den Stellen der Flecken ganz unver­
änderlich. Das W esen dieser Krankheit ist die Entw ick­
lung eines H au ttuberkels, der anfangs u n ter der Epi­
derm is w äch st, diese loslöst, und nach deren E ntfer­
nung als G eschw ulst zum Vorschein kommt. Diese 
Tuberkel vereitern oft und bilden dann, m ehr oder w e­
niger aut dem K örper z e rs tre u t,  2 — 25 Centim eter 
im D urchm esser haltende G esch w ü re , deren Ränder 
anfangs flach und unregelm ässig sind , w ährend der 
Grund e rh ö h t, W'arzig, schleim ig, carfiolfarbig, oder 
aber dunkelroth ist. Später w erden die Ränder v o rra ­
gen d , buckelig, unregelm ässig, b lau ro th , der Grund 
des G eschw ürs e ite rt ungem ein, liefert eine nicht 
m ehr ansteckende Flüssigkeit, höhlt sich aus, besetzt 
sich mit F leischw ärzchen von üblem A ussehen, die
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nächstgelegenen Gewebe verhärten  sich , und durch 
die sich endlich auch nach abw ärts verbreitende 
V erschw ärung w erden selbst Knochen ergriffen , sie 
schwtellen an, und sterben stellenw eise ab. T ritt aber 
Heilung ein, w as m itunter geschieht bei dem Ueber- 
gang aus dem kindlichen in das Jünglingsa lte r, oder 
aus dem Jünglings- in das M annesalter, bei dem 
W echsel der der Entw icklung und dem Bestände des 
Pians günstigen Um stände, so trocknen die Tuberkeln 
ein, und stossen  sich schichtenw eise ab. Es bleibt an 
deren Stelle ein ro th er, nach einiger Zeit v e rsch w in ­
dender Fleck. Wo aber bereits Geschwiirsbildung 
w a r , dort en tstehen bleibende, garstige Narben von 
zw ei Cenlim etern im D urchm esser. Oft geschieht aber, 
dass nach einer solchen spontanen Heilung des äusse­
ren Uebels die Krankheit m it e rh ö h te r Heftigkeit w ie­
d erk eh rt, bis die Kranken endlich durch die reichliche 
E iterung in M arasm us verfallen und zu Grunde gehen. 
— Doch geht die Krankheit nicht einen ganz reg el­
mässigen, gleicbmässigen Gang, in Bezug auf alle ein­
zelnen Erscheinungen. Es finden sich immer gleichzei­
tig  Tuberkeln der verschiedensten  E nlw icklungsstadien 
mannigfaltig u n ter einander gem ischt, w eisse Flecken 
und tiefe Geschwüre stehen oft neben blühenden T u­
berkeln. — Syphilis, B lattern und Yaws bestehen oft 
n eb en e in a n d e r, ohne gegenseitig auf einander riiek- 
zuw irken . — Nächtliche Knochenschm erzen, Necrose, 
E xostosen , Kahlheit und E rgranung  de r H aare, hat 
der Verf. in Folge dieser Krankheit n ich t, wie Andere 
beobachtet. W ohl aber w erden m itun ter die Haare 
tro ck en , sp röde und röthlich. — Der sogenannte Ma- 
man  oder die Mere pian  ist nu r ein durch V erschw ä­
rung m eh re rer zusam m engeflossener Tuberkeln en t­
standenes g rösseres G eschw ür, w elches bezüglich 
der Entw icklung und Heilung ganz den Gesetzen folgt, 
wie die ändern Yaws G eschwüre. — Mit Syphilis und 
B lattern w ird dieses Übel dem M ilgelheilten zu Folge 
w ohl nicht verw echse lt w erden können. — U nter ge­
w issen Umständen entw ickeln s ich , nachdem das 
Yawsgift bereits erschöpft s c h e in t , nu r w enig neue 
Tuberkeln m ehr aufschiessen, und der Kranke der Hei­
lung nahe zu  sein sche in t, ja  2 — 8 Monate nach dem 
Verschwinden aller Symptome des Yaws auf der Hohl­
hand, den Fingerspitzen und de rF u ssso h le  rosenro lhe, 
feuch te, b o rk en lo se , äu sse rs t empfindliche, se h r ge- 
fässreiche, und ih rer S tru c tu r nach den Tuberkeln des 
Yaws ganz ähnliche Geschw ülste von der G rösse einer 
g rossen  H erzkirsche und m ehr, welche Guignes (A rt 
Kirsche) Crabben, Saouauas heissen. Crahben heissen die 
Neger besonders G eschw ülste, die mit Sprüngen und 
Rissen umgeben sind, und nach deren Abfallen Löcher 
entstehen, die denen ähnlich sin d , welche die Crusla- 
ceeri in de r Erde graben. Vielleicht kommt der Name 
auch von der Ä hnlichkeit der Geschwulst und den 
seitlichen E inrissen mit einem solchen vielbeinigen 
Thiere. Der trockene oder vorübergehende (C ourant-) 
Crabbe ist ganz etw as an d eres, es sind R isse, die in 
der dicken Haut der Fusssohle und Hände der schw er 
arbeitenden Neger entstehen, und w egen der Unrein-
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lichkeit der Schw arzen verschw ören. Der eigentliche 
Crabhe hat 2 Abarten, der eine hat Ähnlichkeit mit ei 
nein rothen Schwam me und is t ein Piantuberkel von 
besonderem  G efässreichthum , der andere ist dasselbe, 
w as der vorgenann te , nu r ist er g rö sse r , apfelgross, 
seh r ro th , rundlich , mit E iter und Blut bedeck t, von 
F leischw ärzchen ü b e rs treu t, und ähnelt so dem Blut- 
schw am nie. E r ist seh r schm erzhaft, m itunter mit 
Fieber verbunden. Die Saouauas sind sch w er zu fin­
den, es sind platte T uberkeln , die die O berhaut nicht 
durehbrechen, sondern u n ter dieser und der Lederhaut 
s itzen , heftige Entzündung, Geschw ulst und Schm er­
zen hervorrufen , aber nichts absondern. W enn sie heilen, 
folgt Abschuppung. (Schluss folgt. — Archiv, gen. de 
Med. 1 8 4 8 . Aoüt.) S t e l l  w a g .

C. Chirurtcie.
Zur Lehre von den Schusswunden. Von B a u ­

d e n s .  — Der vorliegende Aufsatz is t einem Vorträge 
entnom m en, den der Verf. in der Sitzung der Acade­
mie der medicinischen W issenschaften zu Paris am 
8. August 1. J. h ielt, und der sich auf Beobachtungen 
s tü tz t ,  welche der Verf. an den hei den Juniereignissen 
zu Paris Verwundeten m achte. Der Verf. such t im 
gedachten V ortrage m ehrere  bisher in Zweifel 
stellende Puncte in der Lehre von den Schusswunden 
zu widerlegen. Der e rs te  dieser Fragepuncte ist, ob  
m a n  S c h u s s w u n d e n  e r w e i t e r n  m ü s s e ?  Der 
Verf. sp rich t sich unum wunden dagegen au s , und 
zw ar besonders d essw eg en , w e il, wenn die Kugel, 
ohne einen Knochen v e rle tz t zu haben, die W eichtheile 
durchdrungen hat, eine E inschnürung oder Versclilies- 
sung des W undcanals nur se h r selten  e in tritt. Nur wenn 
es sich um seh r complicirte Schussw unden handelt, 
wenn Splitter oder Kugeln auszuziehen , eine Gegen- 
ötfnuug zu m achen, ein Gefäss zu unterbinden oder 
dergleichen m ehr vorzunehm cu is t, bedient sich der 
Verf. des Bistouris. Die E rw eiterung  vorzunehm en, 
um die runde Form der W unde aufzuheben, die W und­
flächen einander nähern zu k ö n n en , die W unde in 
eine einfache zu ve rw an d e ln , aponeurotische Gewebe 
zu trennen  u. s. w ., is t zw eck - und nutzlos. Die 
zw eite  F rage  gehl dahin, o h ,  w a n n  u n d  w a s  f ü r  
S p l i t t e r  m a n  a u s  S c h u s s w u n d e n  a u s z u- 
z i e h e n  h a b e .  Der Verf. e rk lä r t  sich für die u n v e r­
zügliche Ausziehung aller Splitter u n ter allen Umstän­
den, es w äre  denn , dass der V erletzte  e rs t zu einer 
Zeit in Behandlung käm e, wo der Schusscanal durch 
die m it der Entzündung einhergehende Anschwellung 
der Theile geschlossen oder doch v e ren g t w ä re ,  und 
dass die Umstände nicht ein allsogleiches E inschreiten 
nothw endig m achten. Dann m üsste man das Ausziehen 
der Splitter bis z u r  Periode der E iterung und L osstos- 
sung der e rste ren  verschieben. Es sprechen 29 im 
Juni zu r Beobachtung gekommene Fälle für die vom 
Verf. aufgestellte Behauptung. 3. W eiler träg t sich, 
o b  in  d e r  B e h a n d l u n g  d e r  S c h u s s w u n d e n  
d a s  E i s  d i e  B a s i s  a b z u g e b e n  h a b e .  Der Verf. 
b ean tw o rte t diese Frage unbedingt mit » Ja ,51 und

1613
führt die durch dieses Mittel erzielten Erfolge an. E r 
bem erkt jedoch, dass das Eis nicht w ährend der 
ganzen C urzeit p a sst, so ndern , dass ein Zeitpunct 
e in tr i tt ,  wo dasselbe dem Kranken unangenehm  
wird. Alsdann seien die Eisumschläge durch einfach 
befeuchtete Compressen zu e rsetzen . 4. Die vierte  
Frage betrifft die A n z e i g e  z u r  A m p u t a t i o n .  Die 
Beckenknochen bedürfen einer grossen  F estigkeit und 
Solidität. Sie sind mit dicken M uskelschichten beklei­
d e t, daher ilire Resection schw ieriger ist. Die Tibia 
oder das Wadenbein kann man theilw eise reseciren , 
aber V erletzung beider Knochen zugleich fordern 
m eistens die Amputation. Ein Bruch des Oberschenkel­
beines ist gewöhnlich ein Sp litte rb ruch , aber auch 
wenn keine Z ersplitterung S ta tt fand, m uss die Am­
putation vorgenom m en w erden. Bei der V erletzung 
der Epiphysen langer Knochen z ieh t der Verf. die 
Resection der Auslösung aus dem Gelenke vor. Jeder, 
se lbst der kleinste Bruch in der Masse der Gelenks* 
knöpfe des Oberschenkels e rfo rdert die unverzügliche 
A m putation, da man eine Verletzung dieser Theile 
und deren operative Behandlung ohne Eröffnung der 
Gelenksoapsel nicht denken kann. Da bei V erletzun­
gen der Condylen des Schienbeines die Capsel nicht 
ergriffen zu  sein b rau ch t, kann man in diesem le tz ­
teren  F'alle eher auf Schonung des Gliedes denken. 
Ein Bruch in den Gelenksenden des Schien- und W a­
denbeines fo rdert auch die Am putation. Nicht so drin­
gend ist diese O peration , w enn die Knochen des 
Fusses v e rle tz t s in d , in diesem Falle kann die Aus­
ziehung de r Sp litter mit einiger W ahrscheinlichkeit 
als hinreichend zu r Erzielung eines günstigen Erfol­
ges betrach te t w erden. Brüche des Oberarm heinkopfes 
verlangen die Resection , niemals die Amputation. 
Dasselbe g ilt von den Brüchen des Oberarm beines in 
se iner M itte , wenn der Knochen nicht zu seh r z e r­
sp litte rt ist, und von Brüchen der V orderarm knochen; 
in diesen Fällen is t immer m ehr die R esection , als die 
Amputation angezeigt. Brüche in den das Ellbogen- 
gelenk zusam m ensetzenden Knochenenden geben die 
Anzeige zu r R esection, wenn man dieselbe auf einen 
der genannten Knochen beschränken k an n , ebenso 
Brüche in dem Handgelenke, wenn der Bruch nicht 
zu sein- com plicirt ist. Bei Brüchen der H andwurzel- 
und M ilteihandknochen kann man sicli fast immer 
mit der Ausziehung der Sp litter begnügen, und die 
Hand erhalten . 5. Die fünfte Frage bezieht sich auf 
d ie  Z e i t  z u r  A m p u t a t i o n .  Der Verf. s te llt  hier 
eine A lternative. Ist die Amputation angezeig t, so 
nimmt er sie gleich v o r ,  ist aber Hoffnung das Glied 
zu erhallen, so verw andelt er die com plicirte W unde 
in eine e in fache, indem er alle Splitter e n tfe rn t, und 
w a rte t mit de r Amputation z u , Dis sich der Fall en t­
schieden hat. Von 13 allsogleich nach der Verletzung 
gem achten Amputationen hatten 11 einen günstigen 
Erfolg , 2 Fälle endeten mit Tod. Von sechs Fällen, 
iri denen die Amputation e rs t  sp ä ter vorgenom m en 
worden w a r , verliefen alle tödtlich. Der Verf. gibt 
nun zum  Schlüsse einen Ausweis über die im Kran-
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kenhause Val-de-Gräce behandelten Verwundeten. Es 
w aren  deren 164, von denen 70 geheilt entlassen 
w u rd en ; 28 s ta rb en , 66 in der Behandlung verblie­
ben, wobei jedoch zu  bem erken , dass 50 B lessirte 
aus dem Spitale St. Louis im Zustande der W ieder­
genesung nach V a l-d e -G rä ce  fiberbracht w orden 
w aren. Von den mit Tod abgeiaufenen Fällen w aren 
3 K opfverletzungen, 5 durchdringende B rustw unden, 
5 penetrirende Bauchwunden mit V erletzung der Ein­
gew eide, 3 prim itive und 9 secundäre Am putationen, 
1 in Folge eines Faustschlages eingetretene Enterope- 
r ilo n itis , 1 Bruch der Fussknochen u. s. w. ( Gazette 
med. de Paris 1848 . Nr. 3 3 .) S t e l l t e  ag.

Über Brustwunden. Von G u t h r i e .  — Verf. em­
pfiehlt folgende Behandlung der Brustw unden : 1. Alle 
Schnitt - und penetrirenden W unden der Brust sollen 
so schnell als möglich geschlossen w erd en , und zw ar 
durch eine bloss durch die Haut dringende conlinuir- 
liche Naht und durch eine von H eftpflastern u n te r­
s tü tz te  C om presse; de r Kranke w erde  auf die v e r­
w undete Seite gelagert. 2. F liesst aus einer kleinen 
Öffnung viel Blut a u s , so m uss die W unde erw eite rt 
w erden, um zu sehen, ob das Blut aus der Brusthöhle 
kommt. F liesst es aus einem Gefässe ausserhalb  der 
B rusthöhle, so m uss dieses Gefäss unterbunden oder 
to rq u irt w erden. 3. Kommt das Blut ans de r B rust­
höhle se lb s t, und droh t der Blutfluss dem Leben Ge­
fa h r, so soll die W unde sogleich geschlossen w e rd en ; 
da jedoch ein B lutverlust von 2— 3 Pfunden in so l­
chen Fällen eher w ohlthätig  als nachtheilig w irk t ,  so 
kann man mit der Schliessung der W unde zögern, bis 
Ohnmacht e in tr i tt ,  oder bis ein w e ite rer B lutverlust 
gefährlich w ürde. 4. Hat die B rustw unde zu bluten 
au fgehört, obwohl eine Quantität von Blut in dem 
Pleurasacke ergossen is t ,  so lasse man die Wunde 
offen, w enn es sch e in t, dass sich das ergossene oder 
ex trav asirte  Blut bei gehöriger Lage leich t entleeren 
w e rd e ; sobald jedoch diese Entleerung zu Stande 
gekommen i s t ,  oder nicht zu  Stande kommen kann, 
schliesse man die W unde. Zu bem erken is t ,  dass die 
S ta tt findende E xtravasation gewöhnlich geringer ist, 
als man anuim m t, w as sich sp ä ter durch die Auscul- 
tation  und Percussion erw eist. 5, Zeigt die Auscul- 
lation und Percussion an , dass die Höhle der Pleura 
voll Blut i s t ,  und ist die Oppression des Athinens und 
das Unwohlsein so bedeutend, dass dadurch das Leben 
des Kranken gefährdet w ird , so m uss die Wunde 
sogleich geöffnet w erden. 6. Sobald in der Brusthöhle 
sich eine seröse Flüssigkeit in so lcher Menge ange- 
sam m elt h a t , dass sie die Lungen gegen die W irbel­
säule com prim irt, und die Zeit die Schliessung des 
Gefässes, aus welchem ursprünglich  sich Blut ergoss, 
zu  Stande b rach te , so soll an der geeigneten Stelle 
m ittels des T ro icarts und der Canule eine Gegenöffnung 
gem acht w e rd e n ; dazu eignet sich die Stelle der 
W unde nu r dann , w enn sie sich am unteren  Theile 
der Brust befindet. (Medical Times April 1 8 4 8  und 
Monthly Journal. August 1 8 4 8 .) M e y r .
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Über die Unterbindung der Schlagadern, als M ittel 

gegen Nachblutungen. Von C o u r t i n .  — Die Lehre 
von der Unterbindung der A rterien  ist bereits zu 
einem bedeutenden Grade von Vollkommenheit ge­
diehen. Kein gebildeter W undarzt w ird  über die Heil­
anzeigen und die Mittel zu ih rer Ausführung bei Blu­
tungen aus frischen W unden in V erlegenheit sein. 
W as jedoch bei N achblutungen zu  geschehen hat, 
wenn die W undfläche in E iterung übergegangen ist, 
und eine ganz gleichartige Oberfläche d a rb ie te t, die 
von einer Schichte von Fleischw ärzchen überdeckt ist, 
w elche alle d a ru n te r liegenden Organe, also auch die 
durch die Z urückziehung der blutenden A rterie leer 
gew ordene Gefässscheide einhüllt, und dem Auge 
v e rb irg t; wenn es keineZellgew ebsm aschen m ehr hat, 
in denen sich das ergossene Blut fangen und so durch 
seine Gerinnung dem , mit der Stillung der Blutung 
beschäftigten Arzte zu Hilfe kommen k ö n n te; sondern 
wenn auf der obern  Fläche sich das Blut ungehindert 
erg iessen kann , und jede Schliessung der Gefäss- 
öffnung durch Blutgerinnsel unmöglich ist, indem der 
fo rtw ährend  sich absondernde E iter die Coagula löst 
und a b stö ss t: w as dann zu geschehen h a t, um den 
Kranken vor Verblutung zu schü tzen , darüber ist 
man lange noch nicht im Reinen. Am Tage liegt es 
w o h l, dass das einzige zureichende Mittel in solchen 
Fällen schnellm öglichst V erw achsung der blutenden 
Stelle mit F leischw ärzchen sei. Allein Fleischw ärzchen 
erheben sich nicht gleich, ih r W achsthum  braucht 
eine für die durch die Blutung entstehende Gefahr 
viel zu  lange Zeit, und w ird schon desshalb eine Ver­
einigung der W undränder nicht zu Stande bringen, 
w eil der hervorquellende Blutstrom  ein Verwachsen 
p latterd ings unmöglich macht. Es handelt sich dem­
nach darum , das zuverlässigste  Mittel ausfindig zu 
m achen, um den B lutstrom  in das v e rle tz te  Gefäss 
schnell und sicher aufzuheben. Als ein solches zu v er­
lässiges Mittel betrach te t man heu t zu  Tage die Unter­
bindung des Gefässstamm es oberhalb des Abganges 
der H auptcollateralzw eige. Ob jedoch dieses Verfahren 
zum Zwecke ausreiche, s teh t dahin. Es is t nämlich be­
kannt, dass sow ohl durch Anastomosen, als auch durch 
Anomalien im Abgange einzelner Gefässzweige vom 
Stamme ein Weg zu r W iedereröffnung des Kreislaufes 
und sofortiger W iederholung der Blutung gegeben sei. 
Dass es oft nur einer solchen kurzen  Zeit bedürfe, damit 
sich der Kreislauf in einem unterbundenen Gefässe mit 
Umgehung des unw egsam  gew ordenen Theiles dessel­
ben durch den Collateralkreislauf und Anastomosen 
w iederherste lle , zeigt die Geschichte der Aneurysmen. 
Nicht selten k eh rt der Puls in der Itadialarterie schon 
einige Stunden nach der Unterbindung der Arm schlag­
ader, und noch früher zurück. Die Ligatur kann da­
her kein  verlässiges Mittel gegen Nachblutungen ab­
gehen, um so w eniger, als dann, wenn die Blutung 
schon eingetreten  ist, durch das hervorquillende Blut 
die Schliessung der Gefässöfl'nung durch G ranulatio­
nen unmöglich gem acht, eine schon zustandegekom - 
m ene, jedoch noch zarte  Verw achsung aber du rch ­
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tren n t w ird. W enn die A n e l ’sche Methode w irklich 
in einigen Fällen Blutungen gänzlich hintangehalten 
h a t , so kann man diesen Erfolg nur der damit v e r­
bundenen Compression der W undfläche oder des un te­
ren Stückes der getrenn ten  Arterie zuschreiben. W ahr- 
lieb, die E rklärung der Verw achsung des obern Endes 
vom untern  Stücke der getrennten  A rterie aus dem 
darauf durch den Verband ausgeübten Drucke liegt 
n ä h e r, als jene aus der Unterbindung des mit diesem 
Gefässstiicke in einem unm ittelbaren Zusammenhänge 
stehenden oberen Theiles der Schlagader. Diese Un­
terbindung begünstigt nun die H eilung, indem sie die 
Kraft des B lutstrom es in dem Gefässe bricht. Noch 
m ehr aber t r it t  die Unzulänglichkeit, ja  Gefährlichkeit 
der Unterbindung der Arterien nach A n e l ’s Methode 
h e rv o r, wenn man die Regelw idrigkeiten in dem Ur­
sp rü n g e , V erlaufe, der Lage der Schlagadern und 
ih rer Verästelungen berücksichtigt. So ist der Ursprung 
und der V erlauf der A r t .  s u b c la v ia  vielen Abänderun­
gen unterw orfen . K urzer Hals, Fettleib igkeit, Schief­
heit des B rustkorbes und besonders Kyphose machen, 
dass diese Schlagader eine ganz andere , der 
Ligatur oft seh r ungünstige Lage annimmt. Auch 
kommt es oft v o r ,  dass die Arterie zw ischen zwei 
Venen, die noch dazu seh r ausgedehnt sein können, 
oder vo r den M u s e , s c u le n u s  a n t . ,  oder zw ischen v e r­
schiedene regelw idrige Muskelbiindel zu  liegen kommt, 
und so die Aufsuchung derselben und die Unterbindung 
seh r schw ierig  w ird. M itunter theilt sich die Achsel­
oder A rm schlagader schon sehr zeitlich in zwei Äste, 
deren e iner den Stamm fortse tz t, w ährend der andere 
tief in den W eichgebilden von dem Knochen an v e r­
läuft, und oft noch sogar ganz regelw idrige Zweige 
abgiebt. W as nü tzt dann eine Unterbindung der Arm­
oder Achselschlagader unterhalb der Theilungsstelle 
bei W unden am V orderarm , welche einen Ilauptast 
der betreffenden Arterien betreffen? Und oberhalb der 
Theilungsstelle zu un terb inden , ist oft wegen der 
Einhüllung der A rterie  in einen Ulexus von ausge­
dehnten Venen und Nervenhauptstäm m en höchst ge­
fahrvoll. Je w eiter man aber an der A rterie herab­
ste ig t, desto häufiger w erden die Anastomosen und 
die Abweichungen in der Verzw eigung und dem Ver­
laufe der Äste derselben. So en tspring t oft die A r t .  

r a d ia l i s  hoch oben an der A r t. b r u c h ia l is ,  verläuft 
auf der inneren Seile des O berarm es, und lenkt e rs t 
am Vorderarm  in ihre natürliche Bahn ein , wobei sie 
u n ter verschiedenen W inkeln die A r t .  b r u c h ia l is ,  c u -  

b ita l is  und die Venen des Ellbogenbnges k reu z t, lau ­
ter Um stände, die sich einer Unterbindung seh r hin­
derlich in den W eg stellen. Die Unterbindung m uss 
in solchen Fällen noch obendrein erfolglos bleiben, da 
dann die hoch oben an der A r t .  b r u c h ia l is  en tsp rin ­
gende Radialis mit e rs te re r  durch wenige aber sta rke , 
oder durch v ie le , aber seh r dünne Zwischenäste in 
offener Verbindung steh t. Da nun die A r t .  b r u c h ia l is  

auch mit der Ulnaris und ln le rossea  in unm ittel­
barem  Zusammenhänge s te h t,  muss es im Falle einer 
Verletzung des Vorderarm es seh r sch w ierig , ja ganz 
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unmöglich se in , durch Unterbindung eines dieser Aste 
den Blutungen Einhalt zu thun. Noch m ehr ste igern  
sich die Schw ierigkeiten der Blutstillung m ittelst der 
A n e l ’schen M ethode, w enn man am Oberarm operi- 
ren so ll, um Blutungen Einhalt zu t hun,  die sich in 
Folge von Verwundungen an dem vordem  Ende 
des V orderarm es oder an der Hand einstellen. T rau ­
rige E rfahrungen , deren einige der Verf. anführt, 
stellen es heraus, dass jene Methode in solchen Fällen 
unzureichend und ihre Anwendung kaum rationell sei. 
Und wenn auch zahlreiche Fälle , in denen durch 
A n e l ’s Verfahren Blutungen gänzlich hintangehalten 
w orden sin d , aufgezeichnet gefunden w erden , so 
ergiebt sich doch bei genauer Prüfung derselben im­
m er irgend ein Um stand, der einige Zweifel über den 
Erfolg der Unterbindung Eines A rterienzw eiges übrig 
lä ss t, während die Geschichte keinen Fall kennt, 
wo nach kunstgerech ter Unterbindung der beiden 
durch das verletzende W erkzeug getrennten A rlerien- 
enden eine Nachblutung eingetreten w äre. Der Verf. 
rätli d ah er, in jedem Falle die Unterbindung beider 
durch die Verletzung getrennten  Stücke der Arterie 
vorzunehm en, und diess um so m ehr, als deren Auf­
findung und L igatur niemals ähnlichen Schwierigkei­
ten unterliegen kann,  wie die A n e l ’sche Methode. 
Man könnte jedoch den E inw urf m achen , dass en t­
zündete Arterien durch den Unterbindungsfaden seh r 
leicht z ersch n itten , und so die L igatur der beiden 
in dem E ntzündungsheerde einer eiternden W unde 
liegenden Enden der durchschnittenen Schlagader un­
möglich w erde. Dagegen lässt sich aber einwenden, 
dass man den verderblichen Einfluss der Entzündung 
auf den Zusammenhalt der A rterienhäute viel zu hoch 
angeschlagen habe. Der Verf. ste llte  viele Versuche 
an Cadavern und lebenden Thieren an , welche bewei­
sen , dass entzündete Arterien durchaus nicht so viel 
an ih re r  Festigkeit e inhiissen , dass eine verlässliche 
L igatur unmöglich w ürde. A rterien , die m itten d u rc h  
Abscesse und eiternde W unden liefen, und von der 
Zellscheide gänzlich entblösst w a ren , hielten seh r 
gu t eine feste Ligatur mit einem einfachen, gew ächs- 
ten , runden Faden aus. Eben so Schlagadern, die 
man an lebenden Thieren en tb lö ss t, durch sta rke  
Reizung en tzündet, und wo man die ganze W unde 
in eine eiternde Fläche verw andelt hatte. Obiger E in ­
w u rf ist also nicht stichhaltig , und dieses um so w e­
niger, als schon m ehrere Fälle vorliegen , in denen 
am Menschen die beiden b lutenden, in einer e ite rn ­
den W unde gelegenen Arterienenden mit dem besten 
Erfolge unterbunden w urden. M ehrere dieser Fälle 
führt der Verf. ausführlich an. Es un terliegt also 
keinem Zweifel, dass die gleichzeitige Unterbindung 
d e r  b e i d e n  in e i n e r  W u n d f l ä c h e  g e l e g e n e n  
E n d e n  einer getrennten  A rterie z u r  Ilinlanhaltung 
von Nachblutungen das z u v erläss ig s te , und u n te r  
jedem  Umstande ausführbarste  Mittel se i, indem sie 
nicht nur den Kreislauf in dem v erle tz ten  Gefäss- 
stiieke vollkom m en u n te rb rich t, und ihr Gelingen 
durch keine etw aigen Gefässanomalien gefährdet w ird,
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sondern  auch eine g rosse  V erw undung, w ie bei der 
A n e l ’schen M ethode, unnöthig m acht, und die Cir 
culation in dem verle tz ten  Gliede nicht so gänzlich 
verändert, wie das letz tere  Verfahren. Immer muss 
die L igatur so nahe als möglich an dem Ende des ge­
trennten Gefässstiickes angelegt w erden. Die Auffin­
dung der beiden Gefässenden in einer eiternden Wunde 
ist nicht so schw er, dass dieser Umstand vor der Aus­
führung der vom Verf. w ieder in Vorschlag gebrachten 
Methode abschrecken könn te , denn 1. leiten den Ope­
rateu r die Kenntniss des anatomischen Verlaufes des 
G efässes; 2. die Kenntniss der in entzündeten Gewe­
ben vor sich gehenden Veränderungen, und 3. der aus 
der Wunde hervorschiessende arterielle  Blutstrom. 
Und s tü rz t das Blut nicht im Strahle h e rv o r, so ge­
nügt e s , die eiternde Fläche Schichte für Schichte an 
der Stelle, wo die Arterie verm uthet w ird , einzu- 
schueiden, um auf das pulsirende Gefäss zu kommen, 
und selbes blosszulegen. Ist die Zellscheide m it Ex­
sudaten umkleidet, so ist die Blosslegung schw ieriger. 
Doch hat man in solchen Fällen nur darauf zu achten, dass 
man nicht mit der Arterie zugleich einen Nervenfaden 
un terb indet; sonst is t die Präparation des Gefässes 
nicht nö th ig , indem der Faden die Exsudate leicht 
durchschneidet, und sich so unm ittelbar an die Gefäss- 
wände anlegt. Die übrigen Regeln der Unterbindungen 
sind ganz die für die L igatur im Allgemeinen festste­
henden. Der Verf. nimmt selbst jene Fälle nicht aus, 
wo hart am Knochen verlaufende Arterien zerschnitten 
w u rd en ; immer und überall leistet die Unterbindung 
beider Enden der getrennten Arterie m ehr, als die 
Unterbindung des Stammes oberhalb der Wunde. Selbst 
für Aneurysmen, die sich bereits geöffnet haben, oder 
dem Offnen nahe sin d , lässt sich laut gemachten E r­
fahrungen diese Methode anwenden, und cs sind Fälle 
bekannt, wo den Blutungen keinesw egs durch A n e l’s 
M ethode, wohl aber durch das vom Verf. in Anregung 
gebrachte Verfahren Einhalt gethan w urde. (Gaz. meil. 
de Paris. 1848 . Nr. 3 2 , 33 .) S t e i l w a g .

Über die Lösungen von Schiesswolle, Gutta percha 
und Cautschuuh als Verbandmittel. Von S i m p s o n .  
—  W ir haben schon früher in einem Auszuge m itge- 
theilt, dass Dr. ß i g e l o w  die Auflösung der Schiess­
wolle als Verbandmittel empfahl, und derselben in 
dieser Hinsicht viele Vorzüge zuschrieb. Verf. stellte 
noch einige Beobachtungen an. Ist Schiesswolle in s ta r ­
kem Schwefeläther ganz aufgelöst, so bildet sie eine 
halbdurchsichtige gelatinöse Pulpe. W ird eine Lage da­
von auf eine Fläche gebracht, so verdampft der Ä ther 
schnell, und lässt ein adhärirendes, weisses, wollen- 
ähnliches Gewebe zurück, welches sich beim Trocknen 
s ta rk  zusam m enzieht und die gewöhnlichen Eigenschaf­
ten der Schiesswolle besitzt. Hinsichtlich der besten 
Methode, diese Lösung zu bilden, machte Verf. ve r­
schiedene Versuche. Bisweilen bewirkte, nachdem die 
Schiessvvolle 10—12 Stunden ohne W irkung im Äther 
gelegen w ar, der Zusatz von etw as starkem  Spiritus 
sogleich eine vollkommene Lösung. Die Schiesswolle
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besitzt auch öfters s ta rk  adhäsive Eigenschaften, noch 
bevor sie vollkommen gelöst ist. Aldehyde ist ein sehr 
gutes Lösungsmittel. Gewöhnlich löst eine Unze s ta r­
ken Schwefeläthers 30 Gran oder mehr von Schiess- 
wolle in wenigen Stunden. Um jedoch eine vollkom ­
mene Lösung zu erhalten, soll sie in der Regel einen 
Tag lang stehen. Die Adhäsivkraft der Lösung e r ­
forschte M a y n a r d  durch m ehrere Versuche m it Ge­
wichten, und fand sie sehr gross. Derselbe tru g  bei 
leichten Schnittwunden bloss eine mässig dicke Lage 
von der Lösung auf, welche, trocken geworden, die 
Wundlippen in fester Berührung erhielt, bis organische 
Vereinigung zu Stande kam ; in den m eisten Fällen 
w urde sie jedoch in Verbindung mit Streifen von Baum- 
wollzeug oder Leinwand oder mit roher Baumwolle 
aufgelegt, und diess ist die beste Methode der Anw en­
dung. Die Lösung trocknet schnell, w ird fest und für 
W asser undurchdringlich. Sehr nützlich bew ährte sich 
dem Verf. die Anwendung dieser Lösung auf die Fis­
suren  an der Basis der B rustw arzen bei stillenden 
Müttern , eine sehr schm erzhafte und schw er zu be­
handelnde Geschwürsform ; der Verband hielt seh r fest, 
w urde durch die Mundfeuchtigkeit des saugenden Kin­
des nicht angegriffen, und bew irkte auf diese Art voll­
kommene Adhäsion und Vernarbung. — Verf. machte 
ferner Versuche mit ändern Substanzen. Gutta perclia 
löst sich in Chloroform. W ird eine dünne Lage dieser 
Lösung auf die Haut aufgetragen , so verdunstet das 
Chloroform sch n e ll, und lässt ein Gewebe von Gutta 
percha z u rü ck , welches die Zähigkeit und alle E igen­
schaften dieser Substanz besitzt. Eine Lage von der 
Dicke eines guten Schreibpapiers passt daher sehr gut 
bei W unden, und bew irkt die Festigkeit und Stärke der 
Nähte. Ist die aufgetragene Lösung getrocknet, so ver­
ursacht die Entfernung derselben ein Gefühl, wie bei 
Ablösung der Epidermis nach dem Erysipel u. s. w. Sie 
bildet daher auch eine künstliche Haut oder Epidermis. 
Ein kleiner Zusatz von Caulschouk verm ehrt die Adhä­
sionskraft, und verm indert die Neigung zu trocknen 
oder sich aufzurollen. Die Lösung von Gutta percha ist 
gleiclunässiger, g la tler und der Haut ähnlicher, als die 
von Schiesswolle. —  Eine Lösung von Caulschouk in 
Bisulphuretum carbonii, Ä ther oder Chloroform hinter­
lässt aufgestrichen ein sehr dünnes, aber m inder regel­
mässiges Gewebe. Ein Übelstand bei dieser Art von 
Verbandmitteln ist der Mangel eines hinreichend kräfti­
gen Menstruums, welches zu gleicher Zeit nicht irr itir t. 
Diesem kann man jedoch dadurch abhelfen, dass man 
vorher eine nicht irritirende Lösung von Flausen- 
blase oder dergleichen aufträgt, oder indem man die 
e rste  Lage von Schiessvvolle oder von Gutta percha 
seh r dünn macht, so dass das reizende Menstruum fast 
allsogleicli verdam pft, und hierauf noch einige Lagen 
au fträg t, bis die verlangte Festigkeit erre ich t ist. 
(M onthly Journal Ju li 1 8 4 8 .)  Me y r .

Über die sicherste Methode, den hohen Blasenschnitt 
zu  machen. Von Professor G ü n t h e r  in Leipzig. — 
Die Ursachen davon, dass man sich so seh r vor dieser
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Operation scheu te , sind 1. die Verletzung des Bauch­
fe lls; 2. der E rguss des Harns in die Beckenhöhle und 
Infiltration desselben in das Zellgewebe, und die dadurch 
hervorgerufene E ntzündung und E iterung; 3. die zu- 
riickbleibende Fistel. Um die Verletzung des Bauchfel­
les zu  verm eiden, hat man vorzüglich drei Methoden 
empfohlen, näm lich: a) die Ausdehnung der Blase 
durch Flüssigkeiten oder Luft. Diese erleichtert zw ar 
die Operation, ist aber keinesw egs nothwendig. Man 
soll daher vor der Operation zw ar die E inspritzung 
v e rsu ch en , oder die Blase durch vieles Trinken aus­
dehnen lassen , enthalte sich aber der gewaltsamen 
Mittel, d ieflarnröhre  zu v ersch liessen ; b) die Erhebung 
der Blase durch Einführung eines Catheters oder einer 
Kinnsonde. Allein durch dieses Verfahren hebt man 
wohl die Blase regelm ässig an zwei Zoll oberhalb der 
Symphysis gegen die Bauchbedeckungen, aber zwischen 
den letz tem  und der Blase befindet sich das Bauchfell. 
Wenn die Blase nicht seh r ausgedehnt ist, so muss 
man, um das Bauchfell nicht zugleich m it einporzu- 
b rin g en , die concave Krümmung des Catheters sta rk  
gegen die Symphyse herabziehen und nun e rst gegen 
die Bauchwandungen d rü ck en ; c) das dritte  Mittel zur 
Vermeidung der Verletzung des Bauchfelles ist die 
Durchstossung der Blase von ih rer Höhle aus, m ittelst 
der sogenannten Pfeilsonde. Von diesem gelten die näm­
lichen Einwendungen, w ie von dem vorigen. Die Me­
thode des Verf. besteht in Folgendem : Den Abend vor 
der Operation bekommt der Kranke ein Clystier von 
warm en W a sse r , w as am nächsten Morgen nöthigen 
fa lls  w iederholt w ird. Einige Stunden vor der O pera­
tion nimmt der Kranke viel lauwarm es Getränk zu 
sich. Die H arnröhre w ird nicht zugehalten, ein Calhe- 
ter, eine Rinn- oder Pfeilsonde w ird nicht eingeführt. 
Der Kranke liegt auf dem Kücken mit erhöhtem  Becken, 
denn dadurch sin k t das Bauchfell m it den Därmen nach 
der Bauchhöhle zurück. Der O perateur stellt zu r rech­
ten Seite des Kranken, zwei Geholfen halten die Hände, 
zwei die untern E x trem itä ten , einer fixirt das Becken 
etw as, d räng t nöthigen Falls das Bauchfell zurück, und 
steht daher dem Operateur gegenüber. Einer nimmt 
seinen P latz neben der rechten Seite des Operateurs, 
um nach Umständen einen Finger in den Mastdarm zu 
bringen, er sichert nebenbei den Penis und hält ihn 
z u rü c k , wenn Erectionen eintreten. Ein siebenter 
endlich reicht die Instrum ente. Diese sind ein kleines, 
feststehendes, etw as convexes spitziges Bistouri, eine 
Steinzange und ein stum pfer, unter rechtem  Winkel g e ­
bogener Haken. Zum Überfluss kann man noch ein ge­
rades Knopfbistouri, eine Schere, Pincette u. s. w. 
haben. Ein Hakenm esser kann die Operation in etw as 
erleichtern. Die Geholfen dürfen den Kranken nicht zu 
fest halten , sondern ihn nur verhindern,, zu hastige 
und störende Bewegungen vorzunehm en. I. A c t .  Die 
flaut w ird in einer Richtung mit der Linea alba durch 
einen drei Zoll langen Schnitt getrennt. Dieser gehl 
bis zu r Symphysis herab und endigt am Ligam . suspens. 
penis. Er w ird  in einigen Zügen so tief durch das Fett 
und Zellgewebe ge fü h rt, dass man die w eisse Linie
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deutlich sieht. II. A ct. Man macht einen zw eiten Schnitt 
un ter einem rechten  W inkel mit jenem, w elcher nach jeder 
Seite hin 1 Zoll lang sein m u ss, und zw ar ganz dicht 
an der Hatnus horiz ossis pubis, als ob man auf den 
Knochen selbst cinschneiden w o llte , anfangs bis auf 
die geraden Bauchmuskeln, dann aher trenn t man einen 
nach dem ändern vorsichtig ganz dicht an dem Scham­
beine ab. Natürlich werden die IHnscuii pyramidales 
auch m it durchschnitten. 111. A c t .  Nun geht man so­
gleich mit dem linken Zeige- und Mittelfinger in die 
dadurch gemachte Öffnung, dicht an die hin tere Wand 
der Symphysis oss. pubis, z ieht die Blase von derselben 
lo s , bis man die ganze hintere Fläche der Symphysis 
fühlt, und spannt diese vordere losgetrennte Wand der 
Blase m it den Fingern, die man von einander spreizt, an. 
IV. Ac t .  Nun stich t man das M esser, dessen Schneide 
nach dem Penis zu gerich te t ist, zwischen den beiden 
Fingern rasch durch die vordere Blasenwand, e rw eitert 
sogleich den Schnitt abw ärts, d. i. nach der Harnröhre 
zu so w eit, dass man mit einem, oder noch lieber mit 
zwei bakenförm ig gebogenen Fingern hineinkommen, 
und alle Wände der Blase zusammen erheben kann, 
und erw eite rt nun den Schnitt nach beiden Seiten hin 
V2— 1 Zoll. Sobald die Blase geöffnet ist, s tü rz t augen­
blicklich Drin aus der W unde; w ar sie nicht angefüllt, 
so schneidet man um so sicherer unm ittelbar auf den 
Stein ein. V. Ac t .  Die Öffnung ist durch diese Schnitte 
so gross geworden, dass man ohne grosse Mühe den 
Stein m it den Fingern, der Zange oder am besten mit 
einem Haken herausheben, und nachher die ganze Blase 
mit den Fingern durchfühlen kann. Das Herausnehmen 
des Steins kann man sich dadurch erleichtern, dass ihn 
ein Gehülfe von dem Mastdarm ans gegen die W unde 
hebt. Wenn die Blase nicht sehr empfindlich i s t ,  so 
sp ritz t man sie durch die Wunde mit lauwarm en W asser 
aus. Man fühlt den Stein gewöhnlich augenblicklich, so­
bald man die hakenförm ig gekrüm m ten Finger in die 
Blase bringt. Bei der Nachbehandlung beschränke man 
sich darauf, dass man auf die Bauchwunde eine feuchte 
Compresse legt, bei dem geringsten Zeichen von I’eri- 
cystitis lleissig Blutegeln setzt, und den Kranken die 
ersten  Tage streng  antiphlogistisch behandelt. Ausser- 
dern bringe man ihn in möglichst gesunde Luft, und 
enthalte sich aller künstlichen Mittel zu r Ableitung des 
Urins. Die Lage kann sich der Kranke nach Bequemlich­
keitw ählen . W enn e rs t die Gefahr der Entzündung vor­
über ist, kann man auch lauw arm es W asser durch die 
Wunde oder durch die Harnröhre in die Blase spritzen. 
Wenn einige Tage kein Urin m ehr durch die Wunde her­
ausgekommen ist, z ieht man die Hautränder mit Heft­
pflastern zusammen , gestattet dem Kranken das Bett 
zu verlassen, und lässt der Vorsicht wegen noch einige 
Tage den untern Theil des Bauches durch eine breite 
Binde unterstützen. 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 allerw enigsten aber 
im kindlichen Alter, wo die Blase m ehr ausserhalb des 
Beckens nach den Bauchbedeckungen zu liegt. {Journal
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für Chir. und Augenheilkunde vcn W a l t h e r  und A  m-  
m o n .  V III. Bd. 3. Hfl . ) M e y r .

Totale Exstirpation des nicht voryefallenen krebs­
haften Uterus. Von I v ie te r .  — Die totale Exstirpation 
des Uterus gehört als überaus gefährliche Operation 
zu den seltenen chirurgischen Fällen. Es ist kaum ein 
Fall derselben mit vollkommen günstigem  Erfolge be­
kannt, wenn vvirdie Fälle ausnehmen, wo schon lange ein 
vollkommener Prolapsus uteri bestanden. DieKranke w ar 
eine Witwe von 49 Jahren, von schwächlicher Constitution 
und cholerischem  Temperamente. Sie gebar 13 Kinder. 
Fünf Jahre vor ih rer Ankunft in Kasan (1844) w urde 
die M enstruation unregelmässig, und blieb nach und nach 
ganz aus. In Folge einer erlittenen E rschütterung tra t 
ein ziemlich copiöser, 4 Tage anhaltender Blutfluss ein, 
w odurch b lutiges, lehmfarbiges, übelriechendes Serum 
entleert w urde. Im März 1844 waren 3 Jahre seit dem 
gänzlichen Ausbleiben der M enstruation verflossen. 
Ein Jahr und 3 Monate nach dem Aulliören der Men­
struation  fing die Kranke an verschiedenen schm erz­
haften Empfindungen im Unterleibe zu leiden an. Diese 
Zufälle traten  periodisch auf, verschlim m erten sich 
oder hörten ganz auf. Die Kranke empfand bisweilen 
einen stumpfen Druck in der un tersten  Region des Un­
terleibes, bisweilen einen heftigen, brennenden, nagen­
den Schm erz oder das Gefühl, als ob etw as Lebendiges 
sich rege. Ein Jahr später gesellte sich ein unbedeu- 
der M utterblutfluss hinzu, der aber in der Folge profuser 
w urde. Die früher heitere Gemüthsstimmung w urde 
durch vollkommene Melancholie verdrängt. Die Unter­
suchung ergab folgendes Resultat: die kleinen Scham­
lefzen geschw ollen, ragten w ie d icke, fleischige, mit 
erw eiterten  Venen bedeckte Kämme über die grossen 
h e rv o r, zwischen ihnen ein k leb riger, mit blutigem 
Serum gem ischter Schleim. In der sehr weiten Scheide 
stiess der eingebrachte Finger etwa IV 2 Zoll vom Schei­
deneingange auf einen fleischigen K örper, welcher 
eine ungleiche Oberfläche darbot. Diese Geschwulst 
w ar unten m ehr kugelförm ig, in der Richtung von 
vorne nach hinten etw as abgeplattet. Ihre vordere Fläche 
w ar m ehr entw ickelt und gerundet, näherte sich fast 
ganz der Schambeinverbindung, und v e rk ü rz te  die 
vordere Scheidenwand; ilire hintere Fläche w ar m ehr 
abgeflacht, nach oben cylinderförmig, und liess sich bei 
der Untersuchung durch den Mastdarm genau fühlen. 
Mit Hülfe des M utterspiegels (des vierarm igen von L i s- 
f r a n c - C h a r r i e r e ) e r b l i c k t e  man eine faustgrosse Ge­
schw ulst, deren H auptdurchm esser m ehr von vorn nach 
hinten sich e rs tre c k te ; diese w ar fleischartig, stellen­
weise rauh, m it hervortretenden Unebenheiten, stellen­
weise g latt, so dass man noch eine feine glänzende 
Oberhaut und durchschim m ernde, erw eiterte  Venen 
unterscheiden mochte, w eiter nach hinten w ar die Ge­
schw ulst von der Oberhaut entblösst. An der linken 
Seite w ar in dem degenerirten Gewebe ein kleines, m it 
gangränösem  Gewebe bedecktes Geschwür. Die Ge­
schw ulst füldte sicli an der vorderen Fläche liärtlich 
und e lastisch , nach unten und nach hinten aber viel 
w eicher an , und w ar an einzelnen Stellen sogar leicht
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exulcerirt. Das gangränöse Geschwür w urde immer 
grösser, und entleerte eine übelriechende, serös-saniöse 
F lüssigkeit m it grauen und braunen Klümpchen. Um 
diese Zeit traten  heftige, lancinirende Schmerzen nebst 
Blutfluss ein. Das untere Ende der Geschwulst liess 
sich bis zum  äusseren Scheideneingang herabziehen. 
Aus diesem Befunde ergab sich , dass der fleischige 
Körper in der M utterscheide ohne Zweifel die degene- 
r ir te  G ebärm utter selbst w a r , in der Mitte des untern 
Endes desselben w ar selbst eine Grube als Überbleibsel 
des M uttermundes sichtbar. Audi das obere Segment 
der Gebärm utter w ar geschwollen und hart. Die Unter­
suchung und die Beschwerden der Kranken liessen 
daher den Schluss z u , dass der ganze Gebärm utter- 
körper sc irrhös in filtrirt, und das untere Segment des 
Uterus vom vollständig entw ickelten Krebs ergriffen 
sei. Das Allgemeinbefinden der Kranken hatte noch 
wenig gelitten. Der bedeutende Umfang und die Nach­
giebigkeit der Scheidenwände, die grosse Beweg­
lichkeit des U terus, die M öglichkeit, dessen Gränzen 
nach allen Seiten zu fühlen, die normale Beschaffenheit 
der benachbarten Theile (Trompeten und O varien), das 
gesunde Aussehen der Kranken, der Kräftezustand, 
Mangel des schleichenden F iebers, die dringende Bitte 
der Kranken und der eigene W unsch, das letzte Mittel 
zu versuchen, bestim m ten den Verfasser zu r Vornahme 
der Operation. Nach gehöriger Vorbereitung und Lage­
rung der Kranken (auf einer Couchette, m it der Kreuz­
gegend quer auf den Rand derselben und die im Knie­
gelenk gebogenen Extrem itäten auf zwei Tabourets) 
w urde der Uterus m it einer M u z e a u ’schen Zange ge­
fasst, und in den äusseren Scheideneingang hinabgezo­
gen ; darauf w urde eine zw eite dickere Zange mit der 
ersten  sieh kreuzend so hoch als möglich eingeführt 
und mit derselben der G ebärm utterkörper selbst ge­
fasst. Durch sta rk es Ziehen gelang es, das untere Ende 
der Geschwulst um 2 Zoll aus den Geburtstheilen her­
auszubefördern. Nun W'urde zu r Anlegung der ersten Li­
g a tu r in die linke FallopischeM uttertrom pete geschritten. 
Der hakenförm ig gekrüm m te Zeigefinger der rechten 
Hand w urde in die daselbst befindliche Vertiefung ein­
g esenkt, der Zeigefinger der linken Hand über dieser 
Stelle so angelegt, dass man in dem Zwischenräume 
die Fallopische Trompete durchfühlen konnte. Die mit 
den Fingern gefassten Theile wurden nach unten und 
vorn angezogen. Zur Ligatur diente eine lan g e , an 
dem vorderen Ende zu beiden Seiten scharfe, etw as 
gekrüm m te, stäh lerne, biegsame Sonde, mit einer 
vier Linien von der Spitze entfernten Öffnung zu r An­
legung der Ligatur. Die Spitze der Sonde lag in einer 
feinen, silbernen, an dem vorderen Ende ebenfalls ge ­
krüm m ten Röhre, welche etw as k ü rz e r als die Sonde 
selbst w ar,- verborgen. Nachdem eine s ta rke  seidene 
L igatur durchgezogen war, w urde das Instrum ent vom 
zw eiten Operateur an der hinteren Scheidenwand der 
Spitze des rechten Zeigefingers des ersten  Operateurs 
entgegengeführt, dort angestemmt, und die Spitze der 
Sonde aus der Röhre hervorgeschoben, während der 
e rs te  Operateur mit dem Finger der linken Hand sie
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(lurchfühlte. So wurden die zwischen den beiden Fin­
gern gefassten Scheidenwände durchstochen, die Spitze 
der Sonde nach unten gekrüm m t, mit der Zange 
gefasst, und in die Nähe des Scheideneinganges gebracht. 
Je tzt blieb nur übrig , das Ende der durchgeführten 
Ligatur zu  fassen ,und  die Sonde mit dem anderen Ende 
der Ligatur herauszubefördern, welches letz tere  ziem ­
lich schw ierig  war. Bei der Anlegung der zweiten Li­
gatur an die rechte Fallopische Trompete w urde auf 
dieselbe W eise verfahren. Diese beiden L igaturen w u r­
den angezogen, um den Zufluss des Blutes zu r Ge­
schw ulst aus den Hauptquellen zu beschränken, und 
dadurch einem starken B lutverlust vorzubeugen. Dazu 
dienten die Stäbchen von G r a e f e .  Da die Scheiden­
wände sehr gespannt w aren , wurden an den Stellen 
der M utterscheide, wo die Spannung am grössten  w ar, 
Einschnitte gem acht, welches dadurch geschah, dass 
mit einer s ta rk en , geraden, einen Zoll geöffneten 
Schere m it stumpfen Spitzen die gespannten Falten 
der Scheidenschleimhaut durchschnitten wurden. Der 
Blutfluss w ar sta rk . Die nachgiebiger gewordene Ge­
bärm utter konnte nur bis zu r Hälfte aus den Geburts- 
theilen hervorgezogen werden. Da der Fundus gar zu 
breit w a r , so w urde beschlossen, die L igatur in zwei 
Schlingen um die Gebärm utter anzulegen, w ozu das frü ­
her benützte Instrum ent diente, welches bis in die Mitte 
der Gebärm utter eingeführt w urde, nachdem diese von 
hinten nach vorn durchbohrt worden. Die Ligatur 
w urde in dem Ohr durchgeschnitten, und nach Heraus - 
beförderung der Sonde w urden die Enden der einen 
Ligatur auf die linke, die der anderen auf die rechte Seite 
gebracht und verm ittelst der bei den Seitenschnitten der 
Scheide applicirten G r a e f e ’schen Stäbchen zusamm en­
zogen. Um die L igaturen nicht durchzureissen, begnügte 
man sich , die Abtrennung des hervorgezogenen Uterus 
etwa 2 V2 Zoll unterhalb der angelegten Ligaturen zu 
bew erkstelligen, wodurch fast die Hälfte der G eschwulst 
entfernt wurde. Der Uterus w urde mit einem grossen, 
starken  Scalpel und der Vorsicht wegen in w iederholten 
kleinen Schnitten quer durchschnitten. Die starke  Blu­
tung w urde durch festeres Zusammenschnüren der Li 
gaturen bald gestillt. Die Operation w ar nun beendigt, 
und die losgelassenen Ligaturstäbchen schlüpften mit 
dem Beste des unterbundenen Uterus so tief in die Mul- 
terscheide, dass man sie aus dem Gesichte verlor. Die 
Kranke w ar seh r aufgeregt, klagte über grosse Angst, 
Zusammenschnüren u n ter der Herzgrube und heftigen 
Schmerz in den Geburtstheilen und der Kreuzgegend. 
Aus der pathologischen Untersuchung ging hervor, 
dass das Gewebe carcinoinatös w ar, und m ehr die Be­
schaffenheit des Cancer medullaris h a lle , dass der 
ganze Uterus in dieses Afterproducl verw andelt w ar,
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die Erweichung des Krebses schon an v ier Stellen be­
gonnen halte. Wegen einer sehr starken Blutung w urde 
über die v ier früheren Ligaturen noch eine fünfte ange­
legt. Eine spätere heftige Blutung machte die Tampo- 
nirung der Scheide nothwendig. Die Kranke befand 
sich wohl längere Zeit sehr übel, jedoch w urde das 
Brandige abgestossen, und sie erholte sich allmälig, 
und verliess 6 Wochen nach der Operation zum ersten 
Male das Bett. Eine 3 Monate nach der Operation ange- 
stellle  M anualuntersuchung e rg a b , dass sich in dem 
Ende des ungefähr 4 Zoll langen , leeren Scheidencanals 
eine kammförmige Narbe in den fleischigen Theilen, 
einer starken Naht ähnlich, befand. Diese w ar nicht 
ganz gerade, ungefähr 2 Zoll lang, von hellrother 
Farbe, ohne verdächtige E rhöhungen, fest und rein. 
So endete die Cur und zw ar höchst glücklich. Nach­
dem Verfasser noch die Schwierigkeiten und Gefahren 
der bisherigen O peralionsm ethoden, der Excision mit 
dem M esser und der Ligatur, erw ähnt h a tte , bespricht 
er k u rz  die Vorzüge seines Verfahrens, welches er 
den Schnitt m it vielen Ligaturen (Sectio ligatura mul- 
tiplici) nennt. Diese Vorzüge sind: 1. Der Uterus w ird 
an der Basis durch Ligaturen in 4 Theile getheilt. 
Dadurch w ird  die Zerrung und Einklemmung des Bauch­
fells bedeutend verringert, und mit einem Male eine so 
s ta rke  Zusammenschnürung erz ie lt, dass unm ittelbar 
darauf E rtödtung folgt, und som it der Entzündung 
vorgebeugt wird. 2. Durch das Anlegeu der Seitenliga- 
lu re n , welches den ersten  Act der Operation bildet, 
und durch Compression der Arter. tubariar. werden die 
Einschnitte der M utierscheiden wände gefahrlos gemacht. 
3. Diese Seitenschnitte dienen dazu, die Spannung der 
Theile zu vermeiden und dadurch dem Überbandnehmen 
der Entzündung vorzubeugen, auch erlangt man so mehr 
F re ih e it, den geschwollenen Uterus zum Scheidenein­
gang hinab zu befördern, um alsdann mit Hülfe des 
vorgeschlagenen Instrum entes die Ligaturen anzulegen. 
Dessen ungeachtet tra t Blutfluss ein. W ährend der Ope­
ra tion , w eil die durch die Seitenschnitte verletzten 
Zweige der Art. uterina  und sperm. interna  durch die 
ersten  L igaturen nicht com prim irt w urden , nach der 
Operation wahrscheinlich desshalb, weil die s ta rk  z u ­
gezogenen Ligaturen die A rterienwände früher durch­
schnitten, als die Obliteration erfolgt w ar. Die genannte 
Operationsmethode gestattete  jedoch die Anwendung 
der nöthigeu lliilfsmittel. Die Blutung w ährend der Ope­
ration hört auf,  sobald die erste  Ligatur angelegt ist, 
erfo rdert daher nur die Beschleunigung der Operation. 
Die Nachblutung w ird  durch Festdrehen der Stäbchen, 
Anlegung der gemeinschaftlichen Ligatur und Tamponiren 
beseitigt. ( Medicinische Z e i t u n g  Russlands. 1848 . 
Nr. 29  n. 3 0 .)  M e y r .
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N o t i z e n .
 -----------

D e r  Z u s t a n d  d e r  M e d i c i n  u n d  d i e  h e  r r~ 
s c l i e  n d e n K r a n k h e i t e  n i n d e r T ü r  k e i 
u n d i n  G r i e c h e n l  a n d.

In Constantinopel ist die Zahl der Hospitäler sehr 
gross. Die Kranken liegen auf einem an der Wand 
befestigten Sopha, und erhalten , wo die reichen Stif­
tungsgelder wohl verw altet w erden , treffliche Pflege. 
Die Hospitäler, so wie die Irrenhäuser, befinden sich 
in der Nähe der Moscheen. Da die Geisteskranken 
für von Gott Begünstigte g e lten , so ist trefflich für 
sie g e so rg t, und Geisteskrankheiten w erden daher 
am häufigsten sim ulirt. Von einer Heilung ist na tü r­
lich keine R ede, da ihre Krankheit sie Gott heilig t; 
Sänger und M usiker sind eigens dafür angestellt, 
durch die W irkungen ih rer Kunst die Paroxys- 
men der Rasenden zu mildern. Die türk ische lleil- 
ku n st beruht auf der Humoralpathologie der A raber; 
verdorbene Säfte, plötzliche Kälte oder Hitze sind die 
Hauptursache der Krankheiten. Die Behandlung besteht 
in häufigen, allgemeinen und örtlichen Blutentziehun- 
gen , Anwendung von Abführm itteln, erhitzenden und 
kühlenden Arzneien. Gewöhnlich sind in einem Recepte 
sehr viele Mittel zusamm engestellt. Die Türken nehmen 
Brechmittel und Clystiere seh r ungern, am liebsten 
feste A rzneien, glauben, dass der Arzt Alles aus dem 
Befühlen des Pulses errafften müsse, und w ünschen eine 
bestim m te Prognose über die Zeit der Genesung. Kann 
der türkische A rzt die Krankheit u n ter keine seiner 
Classen bringen, so e rk lä rt er sie für eine vom Teufel 
e rzeug te , und nun w ird der Kranke den Derwischen 
und lmanen übergeben, welche die Mittel der Religion 
in Anwendung bringen. Hinsichtlich der Ausübung der 
Heilkunde he rrsch t vollkommene Gewerbefreiheit. Auf 
der untersten Stufe stehen die Juden, welche mit ihrem 
Q uersacke über 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 A rz te , von denen einige die 
Medicin lediglich als Gewerbe betreiben, andere, welche 
ein paar Jahre auf der Hochschule zu  Padua oder Pisa 
zugebracht haben, ohne gründliche Kenntnisse zu be­
s itz e n , den Lehren des B r o u s s a i s  und R a s o r i  
huldigen. Die fränkischen A rzte gem essen das meiste 
Ansehen; dennoch gehören die meisten zu r Classe der 
Abenteurer. Ein grosses llinderniss fü r die wenigen 
gebildeten Ä rzte sind dieChikanen von Seite der Pfuscher 
und manche Eigen thiimlichkei ten der Orientalen. Wie will 
z. B. ein solcher Arzt aus dem Pulse und der Beschaf­
fenheit der Zunge dem Kranken Voraussagen, w ie er 
geschlafen, w ie viel Stühle er gehabt u. dgl., wenn 
e r  es verschm äht, gleich dem routin irten  Quacksalber 
die Dienerschaft auszuforschen ? Fragen lässt der O rien­
tale seh r w enig: er hält dem Arzte den Arm hin und 
diess ist alles. — Die Chirurgen w erden nicht geachtet. 
Bei gefährlichen Operationen, welche die blutscheuen

Türken gern den Europäern überlassen , m uss man 
einen richterlichen Contract vor dem Cadi machen. 
Die anderen Theile der C hirurgie werden handw erks- 
m ässig von verschiedenen Classen betrieben, denen 
aber jede anatomische Kenntniss fehlt. Araber und 
Perser betreiben die A ugenheilkunde, Griechen üben 
den Bruch- und Sleinschnitt aus. Die Apotheken sind in 
einem kläglichen Zustande; da es keine Pharmacopöe 
g ib t, so hält jeder Apotheker oder vielm ehr Droguist 
n u r jene Mittel, wornach die grösste  Nachfrage herrscht. 
Der A rzneiverkauf ist ganz unbeschränkt, die Verab­
reichung von Giften nicht g eh in d ert, daher viele 
zufällige und absichtliche Vergiftungen Vorkommen. 
Von gerichtlicher Medicin oder Medicinalpolizei w eiss 
man dort nichts. — Von den in Constantinopel h e rr­
schenden Krankheiten finden sich Berichte über die Pest, 
Syphilis und Lepra vor. Carbunculöse Krankheiten 
gehen in Constantinopel nie au s , w odurch die se lbst­
ständige E rzeugung der Pest sehr wahrscheinlich wird. 
Die Lepra kom mt in allen Abstufungen v o r ,  obwohl 
die Zufälle an Häufigkeit und Heftigkeit seh r abgenom­
men haben. Hauptsächlich begegnet man noch den leprö­
sen Hautausschlägen. Bei Sculari lieg t, umgeben von 
den grossen B egräbuissplätzen, ein Gebäude, in w el­
chem die als unheilbar befundenen Aussätzigen u n ter­
gebracht, von der menschlichen Gesellschaft abgeschlos­
sen leben. Die Syphilis ist nicht so selten, als man, nach den 
Sitten des Landes zu schliessen, glauben möchte. Die 
durch Religionsgebräuche geheiligte Gewohnheit häufi­
ger Abwaschungen m indert allerdings die Gelegenheit zu r 
Ansteckung sehr. Die den Cölibatären seh r erschw erte  
naturgem ässe Befriedigung des Geschlechtstriebes führt 
häufig zum Laster der Päderastie, wozu sich die T ür­
ken der weibisch geputzten Tänzerknaben bedienen, 
die eine ergiebige Quelle der Ansteckung sind. In Grie­
chenland stand die Medicin noch zu r Zeit des Befreiungs­
kampfes auf jen e r niederen Stufe, auf der sie noch 
heute sich in den türkischen Provinzen befindet. Die 
Mehrzahl des Heilpersonales bestand bloss aus Empyri- 
k e rn , nämlich solchen, welche etliche Jahre hindurch 
un ter der Anleitung von Vätern oder Verwandten die 
Anwendung von Heilmitteln practisch erle rn t hatten, 
Aderlässe und Purganzen mit Arroganz verordneten, 
und auf einige auswendig gelernte Receptformeln 
ihren Ruf basirten. Neben ihnen practicirten auch alte 
W eiher, die zugleich als Hebammen zu r Bewirkung 
des Aborlus benutzt wurden, und die Geburtshülfe aus­
schliesslich in den Händen hatten. Die C hirurgie hlieb 
in den Händen herum ziehender Pfuscher (Stein - und 
Bruchschneider, S taarstecher). Besonders hielt man 
die rum eliotischen Bauern für geschickte W undärzte; 
diese kannten nur Branntwein, Terpenthin und andere 
Reizm ittel, um frische W unden zu behandeln. Durch 
die baierische Regentschaft w urde sogleich das Medi- 
cinalwesen geordnet, und eine chirurgische Schule, Ge­
bäranstalt und später die Universität zu Athen errichtet.



Zu den vorzüglich in Griechenland vorkommenden Krank­
heiten gehören die W echselfieber, die auch öfters chro­
nisch werden und bisweilen epidemisch auftreten, w ie 
1835, wo sie besonders dem Fremden gefährlich wurden, 
was der unpassenden Diät und dem M issbrauche der 
Brechmittel zugeschrieben wurde. Die Pest soll in Grie­
chenland nie heimisch gewesen sein , doch w ar die 
Epidemie vom Jahre 1828 die Pest, welche durch Aus­
wechslung von Kriegsgefangenen von den Egyptern den 
Griechen m itgetheilt w urde. Phthisen sind in Griechen­
land seltener, als andersw o; dagegen kommen beson­
ders im Binnenlande häufig W assersüchten v o r, viel­
leicht in Folge der durch die W echselfieber erzeugten 
L eber- und Milzanschwellungen. Auch scorbutische 
Mundaffectionen sind nicht se lten , besonders durch 
Missbrauch des Quecksilbers. Seit ungefähr 20 Jahren 
hat sich eine Bastardform der Syphilis gezeigt, welche 
an die Leproiden erinnert, und grosse Ähnlichkeit m it 
dem Scherlievo der Dalmatiner hat. Diese von den Ein-
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wolmern Orchida (H o d en k ran k h e it) , auch Spirocolon 
(A ftergeschw iir) genannt, zeig t sich in Auswüchsen 
und Flechten auf der Haut zu erst an den Schamjhei- 
len oder dem behaarten Theile des Kopfes und verbreitet 
sich allmälig auf die Schleimhaut des Mundes, Schlundes, 
Kehlkopfes und der Nase, wo sich breite  Geschwüre 
m it speckigem Grunde b ilden , welche die ergriffenen 
Gewebe zerstö ren , auch stellen sich Knochenschmerzen 
ein. Gewöhnlich w ird sie durch M ercurialien und Ab­
kochungen von Rail, sarsaparillae, bisweilen auch durch 
die N atur geheilt. Unter den chirurgischen Krankheiten 
kommen am häufigsten Hernien, und zw ar öfter bei Män­
nern als hei W eibern vor. Geisteskranke, die man fü r 
vom bösen Geist Besessene h ie lt, w urden bisher den 
Ärzten nicht an v ertrau t, sondern in ein Kloster oder 
eine entfernte Kirche gebracht. (Aus Q u i t z m a n n ’s 
deutschen Briefen über den Orient in 0  pp  e n h e i m ' s  
Zeitschrift. J u li 1 8 4 8 .)  A l e y r .
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4.
A n z e i g e n  m e d ic in i s ch er  W e r k e .

 -----------
D i e  p a t h o l o g i s c h e  G e w eb s i e  h r  e. Von Dr.  F.

G ü n s b u r g  {Forts.)
Die Lehre von den Gewebsveränderungen der häu­

tigen Ausbreitungen des Verdauungscanals leitet der 
Verf. ein mit einer sehr interessanten Darstellung des 
normalen Stelliingsverhältnisses der einzelnen Zellen 
des Magenepitheliums in Ellipsen. Zahlreiche Unter­
suchungen an Menschen- und Thierleichen haben ihn 
zu r Überzeugung gebracht, dass sich w ährend der 
Verdauung von diesem Epitlielialüberzuge des Magens 
Massen von Zellen lo sslo ssen , was wold in der w äh­
rend der Verdauung eintretenden Hyperämie der 
Schleimhaut seinen Grund h a t;  denn Hyperämie be­
w irk t mit e rhöhter Neubildung der epithelialen Schicht 
Losstossung der einzelnen Cylinder, nach deren perio­
discher Andauer der gewöhnliche Secretionsproeess 
e in tritt. M itunter tr it t  auch in Folge der Hyperämie 
BIutfarbestolF aus den Gefässen, und verw andelt sich zu 
P igm ent, w oraus die nach Hyperämie in der Schleim­
haut öfters zurückbleibenden schw arzbraunen Flecken 
zu erklären  sind. M erkw ürdig sind zw ei von dem Verf. 
angezogene Fälle von völliger Transposition des Ma­
gens m it der Leber, und von völliger Theilung der 
Magenhöhle durch eine quere, k re is ru n d e , in dieselbe 
hineinragende Schleimhautfalte, ln dem sehr leh rre i­
chen Capitel von den Veränderungen der Magenhäute 
durch Krebs beruft sich der Verf. auf seine diessfäl- 
ligen Mittheilungen im ersten  Bande, und v erw ahrt 
sich gegen die M einung, als habe er in dem Detail 
der mechanischen Form  eine definitive Einlheilung be­
gründen wollen; er sa g t ,  nur darum in die Einzeln- 
beiten der Formen des M agenkrebses eingegangen zu 
se in , weil er ein wesentliches Moment des Krebses 
darin gesucht habe, (lass derselbe nie höhere Bildungs­
stufen erreichen könne, als jene der Zelle und der

Faserzellen, dass die Krebsmasse unfähig se i, e igent­
liche neue Gewebebildungen zu co n stitu iren , dass ihre 
Bildung der Process einer die übrigen Gewebe bewäl­
tigenden Assimilation des Bildungsmaterials in eine 
homogene Zellenmasse is t, die nur zerfallen kann. Ein 
angezogener Fall w eist nach, wie durch Betheiligung 
der Magennerven m erkw ürdige Reflexreizungen in den 
Nervencentris unter der Form  heftiger Schmerzen, T ris­
mus und S tarrkram pf angereg t werden können; er 
zeigt, dass nicht immer Texturveränderungen der Ner­
ven im Gefolge des Magenkrebses sind, und dass m e­
chanische Belastung derselben durch die Aftermasse 
und die periodische Unterbrechung der Nervenbahn der 
Grund zu den fortgesetzten Beilexerregungen seien. 
Nicht imm er w ird  eine Krebsmasse in allen ihren Thei­
len aus denselben Formelementen zusam m engesetzt. 
Die Rückbildung des Zellenfaserkrebses im Magen be­
steh t iu einem einfachen Zerfallen in Molecularmasse. 
Als einen vom M agenkrebse wohl zu unterscheiden­
den K rankheitsprocess bezeichnet der Verf. eine von 
ihm »folliculäre Degeneration» des Magens benannte 
Gewebsveränderung. Sie besteht in profuser N euer­
zeugung von Cylinderepithel oberhalb der angeschwol- 
lenen, zusam m engesetzten, blinddarmförmigen Ma­
gendrüsen mit Hyperämie in der Tunica intermedia. 
Höchst w ichtig sind die Ergebnisse der Forschun­
gen des Verfassers über die erbrochenen Massen, und 
deren Anwendung zu r Diagnostik der Krankheiten des 
Verdauungscanales. Die w eitere Bearbeitung dieses Fel­
des versprich t eine ergiebige Quelle objectiver Kennzei­
chen der Krankheiten des Digestionsapparates zu w er­
den. ln dem Darmcanale fand der Verf. ein ähnliches 
S tellungsverhältniss der Epithelialzellen, wie im 
Magen vor. Drei Fälle von Darmdivertikeln weisen die 
thätige Theiluahme der diverticulären Schleimhaut an



dem Digestionsacte des Darmcanales nach. Als Unter­
scheidungszeichen der vitalen Hyperämie der Darm- 
schleitnhaut von der mechanischen gilt dem Verf. die 
m it e rs te re r  verbundene massenhafte Losstossung des 
Epithels und die reichliche Secretion. Mit der Anämie 
gehen auch die beiden letztgenannten Processe zurück. 
Im w eiteren Verlaufe bew eist der Verf., dass nicht 
jedes Darm geschwür specifischen Ursprunges sei, son­
dern auch in Folge mechanischer lteize der Schleimhaut 
und sofortiger Hyperämie mit Exsudation, Ablösung des 
Epithels über den D rüsen , Verschorfung der Zotten 
und der granulirten Zwischenschicht entstehen könne. 
Die Durchbohrungen des Darmes bei eingeklemmten 
Brüchen ist in dem Zusammenwirken von Exsudation 
m it Gaugränescenz begründet. Bandwurmmassen fand 
der Verf. constant nach der Längsflucht des Darm 
canales in diesem g e lagert, nichl der kleinste Theil 
desselben lag quer. In dem obersten, von Gas ausge­
dehnten Darmtheile lagen die jüngsten  Bandwurmmas­
sen , an der Bildungsstätte haftend. Je tiefere Theile 
des Rohres man un tersuch te , desto ausgebildeter w a­
ren  die M assen, und in den untersten Theilen waren 
nur noch Reste en tleerter Stücke zu finden. Einem 
besonderen Studium hat der Verf. die pathologischen 
Veränderungen der Darmschleimhaut im Scharlach un­
terw orfen. Das Ergriffensein des Darmcanals is t dem 
Scharlach w esentlich zukommend. E r bezeichnet drei 
Grade der pathologischen Veränderungen der Darm­
schleim haut im Scharlachfieber, und knüpft überall an 
die Beschreibung derselben die im Leben diese Zu­
stände der Darmschleimhaut beurkundenden Vorgänge 
an. E rste r G rad: Schwellung der solitären Follikel 
und Peyer’schen Plaques mit Röthung und Schwellung 
der Schleimhaut, als F’olge m ehr m inder w eitgedie­
hener Hyperämie, welche letz tere  mit m assiger Neu­
bildung des Cylinderepithels, m it Durchschw itzung 
von Blutmassen und Exsudation zusammenhängt. Den 
zweiten Grad bezeichnet Losstossung des Schleimhaut­
epithels in grösserem  oder geringerem  Zusamm en­
hänge, der B lutaustritt aus den blossgelegten Gefäs­
sen , die Entfernung der Parasiten , welche auf dem 
zerstörten  N ahrungsherde n icht m ehr vegeliren kön­
nen , der E in tritt heftiger und häufiger Contractionen 
der intestinalen M uskelschicht und der Ausgang der­
selben in Lähmung. Für den dritten  Grad: Vereiterung 
der Darmschleimhaut, Geschwürsbildung, hat der Ver­
fasser nur einen einzigen Fall als G ew ähr, daher 
die Selbstständigkeit dieses Grades noch in Frage

1631
gestellt ist. Als Abnormitäten in dem Bildungsvor- 
gange auf der Darmsehleimhaut w ährend des Schar­
lachfiebers führt der Verf. a n : 1. gehinderte Infiltra­
tion der Peyer’schen Plaques; 2. schnelle Rückbildung 
der Infiltration; 3. abnorme Localisation auf der Dick­
darmschleimhaut. Die geschilderte Darmaffection w urde 
w ährend der im December 1847 herrschenden Masern - 
epidemie nicht gefunden, ist demnach nicht allen acu­
ten Exanthemen gemeinsam. Von der höchsten prac­
tischen W ichtigkeit sind die Ergebnisse der diagnosti­
schen Untersuchungen der D arm excrete, welche der 
Verf. in seinem in Rede stehenden W erke niedergelegt 
hat. Sie zeigen von der Gewandtheit des Verf. in der 
M icroscopie, und von dem eifrigen Streben desselben, 
fü r die Praxis N utzbares zu schallen. Von den K rank­
heiten des Bauchfelles heben w ir die serösen Cysten 
h e ra u s , die der Verf. als aus einer Gefässschlinge des 
M utterbodens entw ickelt betrachtet. E r m eint nämlich, 
dass die äusseren Häute der erw eiterten  Gefässschlinge 
sich in die Cystenmembran umwandeln. Die Gewebe­
veränderungen der Leber und Milz sind bereits im 
ersten Theile beschrieben w orden, daher nu r einige 
Nachträge im zw eiten Theile geliefert werden. Unter 
diesen ist besonders m erkw ürd ig  ein Fall von einer 
72jährigen F ra u , bei der der Duclus chotedochus u n ­
m ittelbar in den aufsteigenden Grimmdarm mündete, 
als Beweis, dass die Galle zu r Verdauung nicht un ­
bedingt nöthig sei. Auch der 11. Abschnitt über die 
Gewebsveränderungen de r H arnorgane enthält bloss 
Nachträge zu den im ersten  Theile gemachten Mitthei­
lungen. Am m indesten reich an neuen Thatsachen ist 
der 12. Abschnitt über die Gewebsveränderungen der 
Sexualorgane; indessen enthält auch dieser Abschnitt 
höchst dankensw erthe Angaben, und es ist von dem 
Scharfblicke und dem regen Fleisse des geehrten Verf. 
zu e rw arten , dass er das künftig ihm gebotene Mate­
rial sorgsam  und möglichst gewinnreich ausbeuten, 
und die diessfälligen Ergebnisse dem ärztlichen Publi­
cum nicht vorenlhalten werde. Besonders m erk w ü r­
dig ist ein Fall von Tubenschwangerschaft, welche da­
durch herbeigeführt w orden zu sein scheint, dass sich 
die der ersten Zeit der Schwangerschaft eigentliümliche 
Hyperämie der innern Geschlechtstheile des Weibes bis 
z u r  Exsudation in der Trompete steigerte, und so das 
in der Tuba zu r Gebärm utter wandernde Ei von die­
ser letzteren abschloss, ein V erhältniss, welches der 
Verf. als vielen Fällen von Tubenschwangerschaften zu 
Grunde liegend, verm uthet. (Schluss folgt.)
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