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I. Original-Abhandlungen aus sammttichen Zweigen der Heilkunde.

Ein Fali von Eerasement lineaire bei einem Pro-
lapsus ani.

Yon Dr. Linhart,

Professor der Chirurgie in Wiirzburg.

Katharina Kolb, 42 Jahre alt, ledig, ein sehr reiz-
bares, nervoses Individuum, gibt an, bis in ihr 36. Jahr
stets gesund gewesen zu sein. In diesem Jahre wurde sie
sehwanger. Eine geraume Zeit nach der Entbindung trat
angeblich plotzlich beim Tragen einer schweren Last der
Mastdarm hervor. Sie begab sieli hierauf ins Juliusspitai,
wo nach ihrer Aussage der prolabirte Mastdarm mit einem
weissen Pulver bestreut und hierauf ein ringformiges In-
strument, wahrscheinlich ein Pessarium, eingelegt wurde.
Wahrscheinlich yernachlassigte P. ihren Zustand und
setzte sich neuen Schadlichkeiten aus, denn der Zustand
wurde immer schlimmer, so dass im Herbst 1856 bei jeder
angestrengteren Bewegung der Mastdarm vorfiel, aber im-
mer leicht und ohne Schmerz reponirt werden konnte.

Im October 1856 kam P. in das Juliushospital, ver-
liess aber dasselbe bald wieder, aus Furcht vor einer Ope-
ration; am 19. November kam sie jedoch wieder ins Ho-
spital und yerlangte dringend eine Operation, da bei jedem
Yersuche zu gehen oder etwas langer zu stehen, der Pro-
lapsus gleich eintrat.

Bei der Untersuchung zeigte sich Folgendes:

Der Vorfall stellte eine mehr ais zwei Zoll lange,
etwa 17a Zoll breite Geschwulst dar, welche sieli beson-
ders an ihrem oberen Tlieile hart anfuhlte, der After um-
gab ringformig die Geschwulst, ohne sie einzuschniiren,
zwischen dem Afterrande und dem Prolapsus konnte leicht

der Finger etwa einen halben Zoll lioch eingefiihrt wer-
den. Die Sehleimhaut war am grossten Tlieile cler Ge-
schwulst diinn, in Falten aufzuheben und verschiebbar,
nur etwa im unteren Drittheile war die Sehleimhaut ode-
matos geschwollen und etwas suffundirt. Die Oeffnung in
den Mastdarm war sternformig und leicht zu durchdringen.
Die Scheide war sehr weit, die Sehleimhaut erschlafft, die
Yaginalportion des Uterus durchwegs normal. Die Harte
der Geschwulst bei der obenbeschriebenen Eigenschaft der
Sehleimhaut und der Lage der Afteroffnung zur Ge-
schwulst liess den ganz naturliehen Schluss machen, dass
es sich hier um einen Prolapsus recti sammt der Muscularis
handelt; da aber am freienEnde des Prolapsus dieMucosa
wulstig, odematos infiltrirt war, so konnte nicht genau er-
mittelt werden, wie tief die Duplicatur der Muscularis
lierabreicht; desshalb nahm ich mir aueli vor, geradezu
den Prolapsus seiner gauzen Dicke nach abzuguetschen
(d. li. die Continuitat des Darmes aufzuheben), wie dies
Chassaignac mehrmals mit Gliick gethan hat, um so
mehr, ais bei solcher Laxitat und Verlangerung der Mus-
cularis alle anderen bekannteri Verfahren keinen Erfolg
haben konnen.

' Am 3. December sehritt ich zur Operation. Die
Kranke wurde mit stark angezogenen Oberschenkeln auf
die rechte Seite so gelggs, dass das Gesass an den Rand
des Operationstisches zu liegen kam. Hierauf legte ich
etwa um die Mitte des Prolapsus ein doppeltes Faden-
bandchen an, sehniirte die Geschwulst rnassig zusammen;
hierauf wurde die Kette des Ecraseurs angelegt, rnassig
angezogen und hierauf erst die Kranke narcotisirt, so dass
mit dem Eintritte der yolligen Narcose gleich mit den
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Tractionen begonnen werden konnte. Dass ich nicht un-
mittelbar an der After6ffnung die Abguetschung Yornahra,
hat darin seinen Grand, weil es mir moglich schien, dass
das Peritoneum der excavatio recto — uterina mit herabge-
zogen sein konnte, insbesondere, da ich zwischen After und
Prolapsus nach aufwarts dringen konnte und doch eine so
grosse Partie Muskelhaut vorlag.

Nachdem nun die Kranke vollends narcotisirt war,
liess ich das Instrument wirken. Jede 30. Secunde wurde
um einen Zahn weiter gegangen. Nach einigen Tractionen
erwachte Patientin mit einem heftigen Schrei, wiederholte
Narcotisirung blieb unvollkommen. Die Kranke war wohl
betaubt, sie schlief, aber bei jedem Zuge stohnte sie. Das
Instrument drang allmalig vor und in 28 Minuten war das
Mastdarmstuck abgeguetscht. Merkwurdig und bezeich-
nend fiir die spater zu beschreibende Wirkungsweise des
Chass aign ac -Mathieu’schen Instrumentes ist der
Umstand, dass an der Stelle, wo die Kette in die Hiilse
des Instrumentes tritt, der Mastdarm friiher durchtrennt
war, ais auf der Seite, wo die Mitte der Kette lag. Wah-
rend des Durchtrennens der Duplicatur der Muskelhaut
war der Widerstand bedeutend, dann ging die Kette sehr
leicht (durch das fibrinoseZellgewebe), beim letzten Reste
der Schleimhaut war wieder etwas Widerstand zu fulilen.
Ais die Operation beendigt war, zog sich der obere Theil
des Prolapsus von selbst zuriick. Der After schloss sich
und es zeigte sich gar keine Blutung. Das hinweggenom-
mene Stiick stellte einen Ring vor, der aus einer Schleim-
haut-Duplicatur bestand, in welcher eine kieinere Mus-
cular-Duplicatur lag, die aber doch ais Duplicatur einen
halben Zoll breit war. Zwischen diesen beiden Duplica-
turen lag ein sehr gefassreiches Bindegewebe. Der Schnitt-
oder Wundrand des weggenommenen Stiickes war nicht
glatt und sowohl an der Schleim- ais an der Muskelhaut
einwarts, d. h. gegen die Hohle des Prolapsus, gekehrt und
die Oeffnung an dieser Stelle enger ais die iibrige Hohle
des abgeguetschten Stiickes. Bei naherer Untersuchung
zeigte sich die Schleimhaut blauroth stark suffundirt, eben
so das submucose Bindegewebe, beide aber ausser dem
zwischengedrlingten Blute in ihrer Structur unverandert.
Die yielen kleineren Gefasse zeigten sich schon dem unbe-
waffneten Auge und durch die Loupe wie mit einem Mes-
ser abgetrennt, nicht so zusammengedreht, wie z. B. die
Carotis oder Femoralis nach der Durchtrennung mit dem
Bcraseur. Dasselbe sah man bei den kleinsten Gefassen un-
ter dem Mieroscope, wobei man auch in vielen der durch-
trennten Gefasse oft ziemlich lange Thromben sah. Die
Muskelhaut zeigte keine auffallende Veranderung, sie fiihlte
sich harter an, erschien etwas dicker, aber kaum suffundirt
und bestand iiberall nur aus organischen Muskelfasern.

Yerlauf. Unmittelbar nach der Operation klagte
Patientin Uber keinen Schmerz in den operirten Theilen,
wohl aber iiber einen ausserordentlichen Drang zum Urin-
lassen, ohne dass sie selbst harnen konnte; ich habe da-
her, obwohl ich wusste, dass die Blase nicht voll sein
kann, doch einen Catheter applicirt, wobei ich die Blase
ganz zusammengezogen und leer fand. Dieser Blasen-
zwang dauerte mit geringen Unterbreehungen 24 Stunden.
Es wurden zwei Gran Opium pro die verordnet und kalte
Ueberschlage an die Aftergegend. — Abends stellten sich
auch etwas Schmerzen im Unterleibe ein.
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Am 4. December 2 Uhr Nachmittag,; Abgang fliis-
sigen, schwarzen, zersetzten Blutes in geringer Quantitat,
aber continuirlich, dabei auffallende Erscheinungen von
Anamie, Schmerz im Unterleibe. In der Afterwunde ein
Tampon mit Perchloridum Ferri getrankt unter der nothi-
gen Vorsicht eingebracht.

5. Dec. Der Schmerz im Unterleibe lasst nach, der
Tampon wird bei Abgang von Flatus ausgestossen, wor-
auf der Meteorismus etwas geringer wurde.

6.December. Abermaliger Abgang von zersetztem mit
frischem, gemischten Blute. Abermalige Tamponade, Brech-
neigung, Stuhlverstopfung.

7. Entfernung des Tampons. Oefteres Erbrechen,
Meteorismus, Schmerz im Unterleib, die Haut mit Schweiss
bedeckt. Puls sehr beschleunigt, heftiger Kopfschmerz.
Aqg. laxat. Viennensis unc. duas, Abgang von sehr viel
coagulirtem Blute, diinnbreiigen Facalmassen und viel Luft.
Hierauf kalte Klystiere.

8. Dec. Wahrend der Nacht bedeutende breiige Ent-
leerung, Unterleib weich, schmerzlos, grosser Durst, wes-
halb Gefrornes gereicht wurde. Alle beunruhigenden Er-
scheinungen waren geschwunden.

9. Wahrend der Nacht grosse Unruhe, Schlaflosig-
keit und nach der Aussage der Patientin selbst grosse ge-
schlechtliche Aufregung. Bei dieser Kranken scheint dies
kein so bemerkenswerthes Symptom gewesen zu sein.

Gegen Morgen etwas Frosteln mit nachfolgender
Hitze, ohne namhafte Beschleunigung des Pulses, Etwas
aufgetriebener Bauch in der regio hypogastrica, Ag. laxat.
V. unc. duas, grosse Erleichterung.

10. Diarrhoe, trockene heisse Haut, Ohnmachtge-
filhl, Kopfschmerz ohne Pulsaufregung. Bei der neryosen
Gereiztheit der Kranken iiberhaupt richtete ich bloss mein
Augenmerk auf die Diarrhoe. Pidvis Doveri.

Die Diarrhoe stand, die folgenden Tage zeigten nichts
auffallendes. P. befand sich wohl.

Am 15. Keine Entleerung seit drei Tagen, Meteoris-
mus und Schmerz. Abermal Ag. lax. unc. duas.

16. Bedeutende Erleichterung. P. hat Appetit.

Yon nun an hatten wir keine beunruhigende Ersehei-
nung mehr, ais haufige Stuhlverstopfung; es wurde nun
statt Ag. laxat. Oleum Ricini gewahlt, welches der Patien-
tin weniger Grimmen machte.

EndeDecember und Anfangs Janner zeigte sich etwas
Eiter beim Stuhlgang, der zwar fest war, aber in diinnen
Brocken abging und haufig zuriickgehalten wurde.

Da nun keine Schmerzen mehr yorhanden waren,
untersuchte ich den Mastdarm mit dem Finger und fand
den untersten Theil der Mastdarmhohle Sehr geraumig, in
einer Hohe von mehr ais zwei Zoll fand ich eine starke
Strictur, durch welche ich nur mit der Spitze des Zeige-
fingers hindurch kam; der hintere Umfang der Strictur
fiihlte sich ais ein scharfer sichelformiger Rand an, der
yordere Umfang war ein etwas wulstiger, mehr flacher
Rand; ausserdem aber fiihlte ich rings um die Strictur
noch eine ziemlich harte Geschwulst hinter der Schleim-
haut und wahrseheinlich auch hinter der Muscularis im
Bindegewebe des kieinen Beekens, da die Geschwulst ganz
unbeweglich war. Ich liess ein Dilatatorium fertigen, wel-
ches aus einer metallenen Rohre bestand, die nach vorne
in drei federnde Arme gespalten war, welche durch das
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Zuriiekziehen eines eentralen Stabes dadurch auseinander
getrieben wurden, dass am yorderen Ende des eentralen
Stabes ein Knopf befestigt war. Die federnden Branchen
waren an ihrem Ende lancettformig zulaufend und so ge-
gen einander gebogen, dass das Instrument geschlossen
an seinem freien Ende einem Zapfen glich, von der Dicke
des Nagelgliedes eines Zeigefingers. Wahrend der Zeit,
welche zur Anfertigung des Instrumentes nothig war, ver-
engerte sich aber die Strictur so, dass ich sie nicht mehr
mit der Spitze des Zeigefingers passiren konnte. Ich liess
nun ein diinneres zweiarmiges Instrument machen von der
Dicke eines starken Catheters: dieses brachte ich durch
die Strictur hindurch, beim Auseinanderdrangen der Bran-
chen des Instrumentes fiihlte ich deutlich, dass die Strictur
zerriss, es folgten einige Tropfen Blut und das Instrument
musste aufs Aeusserste geoffnet werden, damit es in dem
Mastdarme liegen bleiben konnte. Nach einer lialben Stunde
musste es entfernt werden, da es Schmerzen machte. Es
erfolgte eine Entleerung von sehr viel festem Kotli. Nun
konnte auch die Dilatation mit dem anderen Instrumente
fortgesetzt werden. Einige zwischenlaufende Anfalle von
Diarrhoe machten das zeitweilige Aussetzen der Dilatation
nothig. Spater wurden Zapfen yonGuttapercha eingeftthrt,
taglich eine Stunde liegen gelassen und dann entfernt. Ge-
gen die Mitte Marz 1857 war die Patientin so weit herge-
stellt, dass sie ohne bedeutende Beschwerden Stuhl ab-
setzen konnte, jedoch blieb immer eine gewisse Tragheit
zuriick, und man konnte bei der Untersuchung mit dem
Einger iiber der Stenose immer angehaufte Kothmassen
fithlen. Obwohl die Strictur bedeutend erweitert, der
sichelformige Rand derselben beinahe verschwunden war,
so blieb noch immer die oben beschriebene Geschwulst
im kleinen Becken, welche noch etwas empfindlich und
wahrselieinlich auch ihrerseits der Defaecation etwas hin-
derlich war.

Der Prolapsus kam weder beim Gehen und Stehen,
ja nicht einmal beim starken Drangen zum Stuhlgange
hervor. Patientin yerliess in diesem Zustande gegen mei-
nen Willen das Hospital, da ich noch die Veranderungen
an der Geschwulst uberwachen wollte. Die Kranke ist eine
jener Personen, die man sooft in Krankenhausern zu sehen
bekommt, iiberaus leichtsinnig in Bezug der Gesundheit,
roh, genusssiichtig, unvertraglieh u. s. w. Es lasst sich
nun freilich noch nicht angeben, ob und in wie weit eine
radicale und dauernde Heilung des Prolapsus erfolgt ist,
ich kann daher kein Urtheil iiber den Werth des Ecrase-
ments in diesem Falle abgeben. So viel lehrt aber dieser
Fali doch, dass die Abauetschung des Mastdarms seiner
ganzen Dicke nach iiberhaupt vertragen werden kann,
und in diesem Falle auch yerhaltnissmassig ohne grosse
Reaction vertragen wurde.

Bemerkungen iiber die linienformige Ab-

guetschung.

Die Urtheile, welche bisher iiber diese Operations-
weise iiberhauptgefallt wurden, stimmen im Wesentlichen
alle tiberein, und auch ich mussnach ineinen Erfahrungen
dasselbe sagen, was schon wiederholt dariiber gesagt
wurde, namlich:
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war, gerade beim foerasernent kaum beobachtet wurden,
ich meine heftige Entziindung, steltenweise Gangran u. s. w.

2. Haben alle bisherigen Beobachtungen dargethan,
dass in Betreff der Blutung das Ecrasement ein yortreff-
liches Mittel gegen dieselbe ist, insbesondere dort, wo
reichliche parenchymatose oder venose Blutungyorkommt,
deren Stillung mit den gewohnlichen Mitteln schwer, ja
mitunter gefahrlich ist, z. B. Polypen im Larynx, Pharynx,
Uterus, hoher oben im Mastdarm u. s. w.

Wenn mitunter Blutungen yorkommen, so war dies,
wenn die Operation gut gemacht wurde, immer erst spater
der Fali (Nachblutungen) und diese waren sehr selten
beunruhigend. In dem eben erzahlten Falle (prolapsus
redi) war der Abgang frischen Blutes wirklich sehr gering.

3. Stimme ich auch in Betreff der Besehrankung der
Indicationen mit den Ausspruchen aller Berichterstatter
(mit Ausnahme Chassaignac’s) tiberein, und glaube,
dass das Instrument nur dort Anwendung finden soli, wo
es von jeher wiinschenswerth war, die Yortheile sehnei-
dender Werkzeuge (hauptsachlich die Entfernung mit
einem Mate) mit denen der Ligatur zu yerbinden und die
Naehtheile beider (namlich im ersteren Falle Blutung,
im letzteren Eiterung) zu vermeiden. llierher gehoren in
erster Reihe alle gestielten Geschwiilste im Munde,
Rachen, Pharynx, Larynx, Mastdarm, Scheide, selbst im
Yaginaltheil des Uterus; ausserdem Hamorrhoidalknoten,
prolapsus ani (u. z. hauptsachlich bei Prolapsus derSchleim-
haut, aber auch bei prolapsus redi, d. h. auch der Mus-
cularis des Darmes), bei Abtragung der Zunge, auch bei
Exstirpationen cavernoser Geschwiilste, wenn sie nicht zu
weit im subcutanen Zellgewebe oder der Musculatur ver-
breitet sind; man kann auch hier das Ecrasement nach
der Spaltung der Haut, also mit Hautersparniss machen,
wie ich dies einmal bei careinomatosen Lymphdriisen in
der Achselhohle mit sehr giinstigem Erfolge that. Ich
zweifle auch sehr, dass irgend ein Arzt sich des Ecrasc-
ments je bei solchen Operationen bedienen wird, wo z. B.
ein schichtenweisesDurchtrennen nothig oder eine Aende-
rung des Operationsplanes moglich ist und wo iiberhaupt
eine ebene Schnittwunde erfordert wird, und glaube daher
auch nicht, was Manche befiirchten, dass Chassaig-
nac durch seine oft absurden Indicationen (z. B. Stein-
schnitt) der Einbiirgerung des Yerfahrens jetzt mehr scha-
den wird.

Einige besondere Bemerkungen iiber die Wirkung
der einzelnen Instrumente glaube ich hier anbringen zu
konnen, die ich in keinem der bisherigen Berichte gefun-
den habe. Das Instrument von Chassaignac-Mathieu
wirkt in etwas yerschiedener Weise ais die Instrumente
Luer’s und Cliarrieres. Das erstere wirkt namlich
ausser der Zusammensehniirung schabend, beinahe wie
eine Kettensage, deshalb wirkt es auch schneller (wenn
man”es will), kann aber in diesem Falle leicht Blutung
machen. Durch das Hin- und Herziehen der Kette streift
dieselbe an den Geweben fort und die Wirkung ist eine
der Sage ahnliche, wahrend die beiden anderen Instru-
mente sehr langsam yorgehen, und genau wie Ligaturen
ohne sagende Bewegung zusammengezogen werden, und
somit rein abguetschen; dadurch wirken aber auch diese

1. Dass die Folgen, welche man bei geguetschtgistrumente langsamer und es geschieht bei diesen letzte-

Wunden im Allgemeinen so sehr zu fiirchten gewohnt

ren auch leichter, dass wenn zu Ende der Abauetschung
23*
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ein weiehes nacligiebiges Gewebe, wie z. B. lockeres Binde-
gewebe iibrig bleibt, dieses nicbt durchtrennt wird, son-
dern mit der Scheere ahgeschnitten werden muss.

Es lasst sich wohl nicht laugnen, dass die eben an-
gegebene Wirkung des Instruments von Chassaignac-
Mathieu den Yorzug hat, dass der Operateur, wenn es
etwa Umstande gebieten sollten, wie z. B. Ohnmachten,
Convulsionen, ein drohendes Ungluck derNarcose u. s. w.
die Operation beschleunigen kann, was wenigstens beim
Luersehen Instrumente unmoglich ist.

Dagegen ist bei diesem Instrumente immer einige
Torsion, Hin- und llerziehen des Stieles der abzucjuetschen-
den Partie zu bemerken (was wohl auf die Wunde keinen
Einfluss zu nehmen scheint, aber yielleicht auf die gesun-
den zuriiekbleibenden Partien irgendwie naehtheilig sein
konnte). Diess kommt bei den beiden andern Instrumenten
nicht vor. Ich habe mit den Instrumenten von Mathieu
und Lu er vergleichende Experimente an Leichen ange-
stellt und zwar in Betreff der Zeit, in welcher ein gewis-
ser Theil durchtrennt werden kann, dann in Bezug der
Wundform, des Widerstandes, den das Instrument beim
Vorgehen erfahrt, endlich an lebenden Kaninchen in Be-
zug der Blutung und des Schmerzes. Ich will hier einige
Resultate angeben.

M. Biceps bracliii
Mathieu.
12 Secunden bei den spti.-
teren Tractionen stark fiihl-
barer Widerstand.

Ein Cutis-Kegel

in seiner Mitte.
Luer.
180 Secunden Wider-
stand wurde kaum gefiihit.

an der Dorsalseite des Vor-
derarms.
M. L.
33 Sec. starker Wider- 128 Secunden. Hier war
stand, der wie gewohnlich Widerstand zu fuhlen, der
plotzlieh aufhorte. aber sehr allmalig zunahm

u.
Newus ischiadicus eines bei 30 Jahre alten
Mann es.
M L

Nach 120 Secunden war
das Mark durchgeguetscht,
aber das Neurilem zog sieli
in die Rohre des Instrumen-
tes zuriick und musste mit

18 Secunden unbedeuten-
der Widerstand, der plétz-
lich aufhorte.

der Scheere durchtrennt
werden.
Sehnen des flexor dig. sublimis am Yorderarme.
M L

126Secunden Widerstand
kaum bemerkbar.

22 Secunden Widerstand
wie gewohnlich gegen Ende
der Operation stark, aber
plotzlieh yerscliwunden.

Wenn man diese Scala durchsieht, so wird man be-
merken, dass je weicher und nachgiebiger das Gewebe
ist, desto grosser ist derZeitunterschied in derBeendigung
der Operation; so z. B. zeigt sich bei der Cutis, dass
Luer’sinstrument 95 Secunden langer brauclite, wahrend
beim Biceps dieser Unterschied 168 Secunden betragt.
Diess ist deutlich aus der schabenden siigenden Wirkung
des M. Instrumentes zu erklaren.
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Aus dem Gesagten ist ferner ersichtlich, dass das
Instrument von Luer zwar langsam, aber gleichmassig
wirkt, wahrend man bei Mathieu oft heftigen Wider-
stand fiihlt, wenn nemlieh die Gewebe recht zusammen-
gedriickt sind, wo dann die eigentlich schabende Wir-
kung des Instrumentes etwas behindert wird, plotzlieh aber
hort der Widerstand auf, wenn die Gewebe durehgeschnit-
ten sind. Was die Wundform betrifft, so habe ich weder
an der Leiche noch an den Thieren einen Unterschied fin-
den konnen. Bei Durchtrennung der Haut z. B. war die
zuriickbleibende Flache immer gleichmassig und im Ver-
haltniss zur hinweggenommenen Hautpartie"klein, dieRan-
der trocken zusammengeguetscht.

Auch in Hinsicht der Blutung habe ich an der Zunge
und denExtremitatsmuskeln von Kaninchen keinen Unter-
schied finden konnen, aber bei der Operation einer Mast-
darmfistel mit dem Instrumente von Mathieu, wo ich
dasselbe continuirlich ohne Pause wirken liess, habe ich
eben so starke Blutung gesehen, wie beim Schnitte, aber
die Blutung stand in viel kilrzerer Zeit nur durch das Auf-
legen von kalten Schwiimmen durch etwa 30—40 Secun-
den. Was den Schmerz betrifft, so habe ich bei Kaninchen,
denen ich die Vorderarme amputirte, gesehen, dass beim
Matbieifschen Instrumente das Schreien bei jedem Zuge
exacerbirte, in den Zwischenpausen gering war, oder oft
ganzlich schwieg. Bei Luer’s Instrument begann das
Schreien beim Beginne der Einschniirung und steigerte
sich ohne auszusetzen fort, bis zum Ende der Operation.
Am Menschen habe ich das Luer’sche Instrument noch
nicht angewendet, vom Ma thi eu’schen habe ich bei der
Entfernung einer Halfte der Zunge (siehe diese Zeitschrift
1857. Nr. 3. pag. 44) dieselbe Beobachtung-gemacht, wie
sie eben von Kaninchen beschrieben wurde.

Es ist aus all dem Gesagten, so wie aus dem, was
andere beobachtet haben, ersicbtlich, dass es einerlei ist,
We|(é e% sIng frlﬁrgl?mau aonrteanwendet; man erreicht mit
allen gen %Weck, gvenn man die Instrumente entsprechend
anwendet.

Ich ziehe aber aus manchen Griinden das Chas-
saignac - Mathieu'sche Instrument dem Luersehen
vor, u. z. weil, wie ich schon oben bemerkte, man im
Stande ist, wenn es nothig sein sollte, die Operation zu
beschleunigen, dann ist die llandhabung des M. Instru-
mentes leicliter, sowohl das Einhangen der Kette, ais das
Fortbewegen derselben, und weniger ermiidend fiir den
Operateur, auch ist das Instrument leichter zu reinigen.
Bei dem Instrumente von Luer, das ich besitze, gesehah
es mir oft, dass die Kette manchmal in der Rohre stecken
blieb und nicht weiter ging, und ich gezwungen war, die
Gewebe zu durchschneiden, da ich auch die Kette nicht
mehr zuruckschieben konnte; dies letztere ist viel leichter
mit M a.thieu’s Instrument.

Das Charriere’sche Instrument besitze ieli noch
nicht und kenne es nur aus der Beschreibung; es ist in
derWirkungsweise demLuerschenganz ahnlich,Wells
halt es fiir das beste und riihmt vorziiglich die Einrichtung,
welche es moglieh macht, dass das Instrument leichter zu
reinigen und zu appliciren sei und dass man nach Be-
diirfniss eine grossere oder kleinere Kette einlegen konne.
Dies letztere ware wohl auch nicht schwer bei den bei-
den anderen Instrumenten anzubringen.
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Il. Practische Beitrage aus dem Gebiete der Staatsarzueikunde.

Commiiiutirfractur des Schien- und Wadcnbcines
mit nachgefolgtcni Brande, ais Gegcnstand straf-

gcrichtlichen Yerfahrens.
Von
J. E. Pellischek,
Doctor der gesammten Heilkunde etc.

(Schluss.)

Ich weiss zwar nicht aus welchen, jedoch immerhin
selbstverstiindlichen Anlassen der Yater des yerletzten
Kindes dahin berathen wurde, strafgerichtliche
Schritte gegen den unter den obwaltenden
Verhaltnissen ausgebliebenen Chirurgen H.
wegen Gefahrdung der Sicherheit des Le-
bens einzuleiten, weil der Brand angeblich ein-
zig und aliein in Folge der Anlegung derSchie-
n en und wegen der Zusammenschnurung der Bruchstelle
entstanden sei.

Ais die Untersuchung im vollen Zuge war, uberdies
mit der Diplomsorbation (?) gedroht wurde, und der be-
drangte Angeklagte in Folge vielseitiger Chicanen, und
auf Grund der Anklage und Zeugenschaft die Gefahrdung
seiner Bhre, und die Infragestellung der ganzen Existenz
seiner Familie besorgte, nahm er zur Praventivmass-
regel seine Zuflucht und ersuchte mich, im Yereine mit
dem damals yon der Staatsregierung in diesen Bezirk ab-
geschickten Gholeraarzte Dr. F., diesen gerichtlichen Fali
in Augenschein zu nehmen, was auch am 23. September
1855 wirklich .geschah.

Obgleich seit dem Tage der stattgehabten Verletzung
bereits drei Monate yerstrichen waren, blieb der Stumpf
mit dem yorragenden unebenen zackigen Schien- und Wa-
denbeine, iiber deren necrotische Beschaffenheit ich den
Leser mit der diesfalligen Phanomenologie nicht belastigen
will, sowie mit seiner profus eiternden und bis in die
W ade ausgedehnten Geschwiirflache, fortwahrend in
statu quo, ohne dass kunstgerechte Vorkehrungen zur Hei-
lung und Vernarbung, die unter den ersichtlichen Verhslt-
nissen fiir unmoglich erachtet werden musste, getroffen
worden waren. Der von uns erhobene Befund, den wir
ohne Anwesenheit des in Untersuchung befindlichen Wund-
arztes Yornahmen, und die aus den an den Vater gestell-
ten Fragen und den diesenentspreehenden Antworten
gezogenen Brhebungen, sowie die Producirung von
IEnochen splittern und formlichen Ringelchen,
vom Schien- und Wadenbeine des Verungliickten stam-
mend, kurz alle die uns zu Gebote gestandenen Erorterun-
gen, um den vorliegenden Fali mit Sachkenntniss zu be-
urlheilen, und dem Richter die erforderhchen, medicini-
schen Erlauterungen dariiber an die Hand zu geben, ver-
anlassten uns, unter Umgehung jedwelcher Subtilitaten,
die der Bestimmtheit unseres Ausspruches im Wege ste-
lien konnten, ein Gutach ten zum provisorischen
Schutze des mit Unrecht eines Yergehens
Inculpirten *) zu entwmrfen, und dem mit der Unter-
suchung betrauten Gerichte unterbreiten zu lassen. Zu

*) Diese Species von Gutachten traf ich hisher selbst in den
neuesten Werken iiber diesen deutsclien Wissen-
schaftszweig nicht an, weshalb ich denn hoffen zu diir-
fen glaube, dass kein Fachgelehrter dessen Notliwcndigkeit

Folge aufbehaltenen Entwurfes lautete dessen Inhalt nach-
stehend: Die Gefertigten haben den zehn Jahre alten
Knaben M. des Inwohners M. Sch. in H. Nr. 4 am 23.
September 1855 arztlich untersucht, und sind in der all-
falligen Voraussicht, dass ihr vorgelegtes Gutachten, aus
welchem Grunde immer dem hohen Richter unmassgeblich
oder ungeniigend schiene, dahin ubereingekommen, dass
nur die hoehste Instanz im Gebiete der medicinisch-chirur-
gischen Wissenschaften ais competent zu erachten wiire,
iiber den sprachlichen Yorfall ein endgiltiges Urtheil zu
fallen. Um zur Sprache liber die Verletzung des linken Un-
terschenkels am unteren Dritttheile desselben ungefahr 1"
iiber die Knocheln selbst zu gelangen, so ist unwiderleg-
bar constatirt, dass dieselbe ein Splitterbruch des Schien-
und Wadenbeines war, worauf die Art der einwirkenden
Gewalt ais Ursache der Knochenzerschmetterung, Quet-
schung und Zerrung der Weichtheile folgerecht schliessen
lasst, und wovon jeder Zeit die yom Yater des verungliiek-
ten Kindes in Verwahrung gehaltenen und von uns besich-
tigten scharfspitzigen Knochenresiduen und Ringelchen
der Tibia und Fibula untriigliche Einsicht zu nehmen ge-
statten. Schon dieses Ereigniss allein, namlich die Zersplit-
terung der Unterschenkelknochen in der unmittelbaren
Nahe des Sprunggelenkes, dessen die Autoritaten im Ge-
biete der Chirurgie stets ais eines ungiinstigen erwah-
nen, ") und dem herbei gerufenem Wundarzte zur Vor-
sicht und behufs yprzeitiger Ablehnung der ihm etwa im
Falle eines ungiinstigen Ausgang.es beizumessenden Schuld,
die Beiziehung eines zweiten und dritten Sachkundigen
.empfehlen, war geeignet, jenes Resultat herbeizufiihren,
wie es eben in diesem Falle eingetroffen ist; denn die
Folge von Splitterbruchen, bei welchen schon der Begriff
von Knochenzersplitterung fiir sich, auf eine umfangreiche
Quetschung und Zerrung der nahe liegenden Weichge-

in diesem und yielen andern ahnlichen Fallen geringschatzig-
aufnehmen wird, und zwar um so weniger, ais die Gerech-
tigkeitspflege auf Grundlage der ersten Beleuchtung eines
gerichtlichen Falles, entweder den ihr einmal vorge-
zeiclineten W eg, oder nach Gutdiinken ihren eigen en
geht, unter der gegriindeten Prasumtion, dass die gericht-
lichen Aerzte, deren Lebenswandel rein, die Rechtschaffen-
heit unerschiitterlich, ihr Herz ohne Menschenfurcht und
unersclirocken, und dereri ganzes Streben auf griindliche
Untersuchung der Wahrheit gerichtet sein soli — ihre
schriftliche Aeusserung genau von allen Seiten gepriift, und
reclitlich erwogen haben, nach dem ihrer Aussage entspre-
chenden Strafgesetzparagrafe das Urtheilfallt,und mit Fug
und Reclit dieZurechtweisung der Streitfrage vor die med.
Facuitat unterlasst. Allein wie oftverhiiTt es sich ganz an-
dersin der Wirklichkeit mitjener Voraussetzung desStraf-
richters! — Waie yoreilig wird oft ein Straffall vom Ge-
richtsarzte aufgeiasst und erklart, selbst wenn er yon Men-
schenliebe voll, und von jedem Einflusse frei ist, wenn er
,vor falschen Eindriicken auf der llut zu sein, und nach sei-
nem reinsten Gewissen geliandelt zu haben glaubt!

*) Pott, Some few remarlcs on fractures and dislocations. Lon-
don 1768.
Arnemann, System der Chir. Tli. I. Gbtting 1798.
L awrence, Medico-chir. Transact. Vol. VI.p. 184.
Hebenstreit in seinen Anmerkungen zu BelEs Chi-

rurgie Bd. VII.

v. Grafe, v. Waltlier in ihrem Journale fur Chi-
rurgie.

Dornbliitli, Bemerkungen iiber die gebrauchliche

Bcliaiidluiigsart der Untersclienkelbriiche. Ueustr. 1827.



323

bilde (Haut, Muskel, Gefasse, Nerven u. s. f.) deutet, in
welchen iiberdies jede Lebensfahigkeit erlischt, pflegt
jedesmal entwederStarrkrampf oder Brand undTod
zu sein, der letztere besonders dann, wenn die Ursache
des ortlichen Leidens schwer oder gar nicht zu entfernen
Ist, wo dann dasselbe so nachtheilig auf den Gesammtor-
ganismus zuriickwirkt, dass der Tod unrermeidlich wird.
Dass der Chirurg nach stabilirter Diagnose ,,es sei ein
Splitterbruch vorhanden® und in der Yoraussicht
der obigen ungiinstigen Ausgange, dennoch einen Schie-
nenverband angelegt hatte, spriclit fiir seine Humanitat,
und die gehegte Hoffnung, dass bei dem jugendlichen
Alter und dem vorhandenen Naturheiltriebe des Verlezten,
dennoch vyielleicht (!) eine provisorische Callusbildung
moglich wiire. Indessen, wie iiberall, so befolgte auch
hier die Natur ihren gesetzlichen Gang, und hatte ihn un-
beirrt befolgt, wenn auch die zermalmten Theile in keine
Schienen gelegt worden waren. Es kann somit weder
dem Schienenverbande, noch dem Chirurgen
die Schuld dieser bedauerliclien Folge einer buchstabli-
chen Riiderung des Unterschenkels in die Schuhe gescho-
ben werden, und wer dies in der Folge bei einem iihnli-
chen Falle thate, wiire entweder mit der iilteren und neue-
ren Literatur der Wundarzneikunde nicht gehorig ver-
traut, oder es liigen einer solchen unheilvollen Incrimina-
tion unedle Triebfedern zu Grunde; denn dass die Weich-
theile schon nach der erfolgten Einwirkung der mechani-
schen Gewalt zum Leben nicht geeignet waren, dafiir
spricht sich der ersichtliche Umstand genug beweis-
filhrend dadurch aus, dass der Brand nicht nur die ge-
waltsam getroffene Stelle, sondern auch die benachbarten
Gebilde , namentlich die Muskel an der yorderen sowohl
ais an der hinteren Seite des Unterschenkels, die natiir-
lich durch die von ihren Endsehnen ausgegangene Zerrung
gleichfalls in Mitleidensehaft gezogen wurden, verheerend
ergriff. Dass iiberdies der Wundapzt schon bei beginnender
Gangran (falschlich heissem Brande nach Heumann)
wohl yerstand, womit er es zu thun habe, und dem nacli-
folgenden Sphacelus (kalten Brande) ungesaumt mit wis-
senschaftlicher Umsicht entgegenzutreten bemuht war,
dies bewies der Yater des verstummelten Knaben selbst
dadurch, dass er gestand und es sogar dem Chirurgen zum
Yorwurfe seiner Unwissenheit machte ,er habe die
Blase 1 aufgeschnitten, und nichts Besseres
gewusst a s Kamphor in Branntwein gelost
eiligst umzuschlagen was nur den Zustand
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yerschlimmerte, und wobei sich nach seiner
Meinung jedes alte Weib oder der Kuhhirte
in loco gescheiter benommen hatte!n

Neben der einwirkenden Gewalt und der ihr aquiva-
lenten Beschadigung, welche folgerecht das Abstossen des
Brandigen erschliesst, haben noch andere Potenzen ihren
hochst nachtheiligen und zum Absterben der Weichgebilde
fithrenden Einfluss auf die Besehleunigung des Processes
gefuhrt, und zwar eines Theils grosse Hitze, welche
in dem Thale Ende Juni um 30 Gr. R. variirte, sodann
derMangel an erforderlicher Wartung und Pflege, mit
einem Worte die Yerwahrlosung.

Es bleibt nur noch mehr ein Umstand zu erortern
iibrig, und zwar, dass der Knabe noch heut zu Tage, so-
mit — seit 26. Juni ais dem Tage der Verletzung — nach
Yerlauf von drei Monaten, immerfort an den Folgen der
brandigen Zerstbrung leide, dass wegen des osteopathischen
Leidens des Schien- und Wadenbeines (Necrosis) bei man-
gelnder Plastik, und bei dem Umstande, ais die Kunst zur
gliicklichen Beendigung dieses langwierigen, grossen Zeit-
aufwand erfordernden schleichenden Krankheitsprocesses
nur sehr wenig oder eigentlich gar nichts Erspriessliches
beizutragen yermag, keine Heilung erfolgen konne, dass
die physischen Krafte des Patienten durch den fortwahren-
den und zwar sehr namhaften Safteverlust erschopft und
frither noch, ehe die Natur, die sonst bei dem Wiederer-
satze der ergriffenen Knochentheile uberaus thatig ist,
durch Abstossung der todten Knoehenpartie des Seque-
sters und Restitution des Yerlorengegangenen einen giin-
stigen Ausgang erzielt, ein cachectischer Zustand, liec-
tisches Fieber, Consumtion herbeigefiihrt werden konne,
wenn nicht die von uns ais dringend nothig empfohlene
Amputation baldigst ausgefiihrt wird.

Dieser Zustand ist an sich fiir das Leben des Kindes
weit gefahrlicher, ais es die durch den Sphacelus bedingte
Abstossung der abgestorbenen Organtheile war. Diese Ver-
zogerung, ob sie wissentlich oder unwissentlich, absicht-
lich oder unwillkiirlich entstanden ist, tritgt auch immerhin
die Schuld der Verantwortung fiir die diesfalligen Folgen.tt

Das Resultat dieser wahren und nach unserem besten
Wissen und Gewissen begriindeten Schutzrede (proviso-
risches Schutzparere) war keineswegs die von uns bean-
tragte Zuweisung dieses Straffalles vor das begutaclitende
Forum der medicinischen Facultat, sondern einfach die
Schuldlossprechung, adnexa formali admonitione. Unstrei-
tig die Folge jenes provisorisehen Gutachtens.

XV. Analekten und Besprechung; neuer medicinischer Biicher.
A) Besprechung neuer medicinischer Biicher.

Die Behandlung der Syphilis ohne Mercur etc.
Von Dr. Josef Hermann, emer. Assistenten an der
Lehrkanzel fiir Staatsarzneikunde an der Wiener Uni-
versitat, Facultatsmitglied, erstem Arzte im Kranken-
hause am Wiener Berge. Wien 1856. — Besprochen
von Dr. Mathias Singer, Secundararzt auf der Ab-
theilung fur Syphilis im k. k. allg. Krankenhause.

Wir begegnen dem. Verfasser zum zweiten Mate auf dem-
selben Gebiete. Es ist auch dasselbe Thema. Nur ist diesmal der
Scliwerpunct der Frage etwas verschoben worden und die Be-
hanptungen klingen deshalb ein wenig anders.

Die obgenannte Schrift soli namlich eine glanzendeBestati-

gnng jener Ansichten iiber Syphilis sein, welche der Verfasser
bereits in einer fruhern Arheit, betitelt: ,,MedicinisclieStudien,*
mitgetheilt hat, und welche wir sammt einschlagigen Krank-
heitsfallen in der k. k. Gesellschaft- der Aerzte #) einer Bespre
chung unterwarfen.

In diesen ,,Studienu erklarte der Yerfasser: es gebe keine
secundare Syphilis, yielmelir seien jene Erscheinungen, welche
die Aerzte schlechtweg secundare Syphilis nennen, nichts anderes
ais Folgen des gegen den primarenHerd inAnwendung gebrach-
ten Quecksilbers; es sei demnach das Quecksilber ais die eigent-

Section fur Physiologie und Pathologie, abgedruckt im Woehenhlatte des
Gesellschaftsjournals: die Frage von der Existenz der aeeundaren SyphUis.
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liche Quelle des Uebels unbedingt zu yerdammen. — Hierauf
bezliglich haben wir nachgewiesen, dass die oben angefiihrten Be-
hauptungen durchaus nicht neuseien,vielmehrseit3 Jahrhunder-
ten von Zeit zuZeit auftauchten, um bald wieder spurlos zu ver-
schwinden, — dass sowohl durch die genauesten Beobaehtungen
am Krankenbette ais auch durch die experimentelle Impfung
mit venerischem Gifte dieExistenz der secundaren Syphilis aus-
ser allen Zweifel gestellt ist, — dass die Behandlung der secun-
daren Syphilis ohne Mercur ebenfalls schon seit sehr langer Zeit
yersucht wurde, dass namentlich im zweiten und dritten Jalir-
zehent des gegenwartigen Saculums in allen bedeutenden Kran-
kenhausern der Weit, an vielen Tausenden yon venerischen
Kranken Erfahrungen in dieser Richtung gesammelt wurden,
dass man jedoch schliesslich aller Orten sich yeranlasst land,
zum Quecksilber zuriickzukehren und dasselbe ais ein bei der
Behandlung der constitutionellen Syphilis unsntbehrliehes Mit-
tel zu betrachten. Endlich haben wir dargethan, dass der Aus-
spruch, die sogenannte secundare Syphilis sei nichts anderes ais
der Ausdruck der Vergiftung des Organismus durch Mercur, je-
des Beweises ledig und durchwegs ein Phantasiegebilde sei. —
Die Krankheitsfdlle, an denen der Verfasser seine Ansichten
practisch yerwerthen sollte, waren nichts weniger ais geeignet,
der alten langst yerschollenen ldee neues Leben zu gewinnen.

Gegenwé&rtige Schrift ruht, wie erwahnt, auf den in den
»Studien* proclamirten Grundsatzen, und fiihrt fur die Rich-
tigkeit derselben neue Griinde und Forschungen an, die an
51 yenerischen Kranken im Zeitraume vom 15. Februar bis
17. October 1856 im Wiedner Krankenhause gemacht wur-
den. — Da wir uns schon einmal mit den Ansichten des Ver-
fassers beschaftigt haben, so scheint es uns eine Art indirecter
Pllicht, auch diesmal zu priifen, was der Verfasser zu Gun-
sten seiner Lehre aufzubringen yermag.

Wir wollen den Leser gleich in medias res fiihren.

Im Puncte Il., welcher die Aufschrift trdgt: ,,Es gibt keine
secundare Syphilis* erzahlt man uns, dass die yersehiedenen
Produete an der allgemeinen Decke und an den Schleimhauten,
welche man der constitutionellen Syphilis zuschreibt, bloss
durch die Uebertragung des primaren Giftes, vom primaren
lierde namlich auf die betreffende Hautstelle, entstehen. Wolier
es aber komme, dass die Uebertragung desselben Stoffes das
eine Mai Flecke, das andere Mai Knoten, Pusteln etc. zur Folge
habe, das hange ,sonder Zweifel, meint der Verfasser,
von der Intensitat des Giftes ab, von der individuellen Beschaf-
fenheit des Hautorgans, von der Dauer der unmittelbaren Be-
rithrung mit dem Secrete, von der Art der Uebertragung, von
der besondern Affection der Papillen und zweifelsohne der ein-
zelnen Schichten der Haut und ihrer Gebilde, so wie endlich
yon den aussern Einflussen der Atmosphare ab.* In diesem
Sinne ware unsere secundare Syphilis nichts weiter ais Verbrei-
tung, 6rtliche Vervielfaltigung vom primaren Geschwure aus.

Aber bald darauf erfahren wir sublll: ,Krankheitsformen,
die wir unter secundarer Syphilis zusammenfassen, sind Wir-
kungen des Quecksilbers.”

Welche der beiden sichgegenseitig vernichtenden Behaup-
tungen ist nun die richtige? Wir glauben, keine der beiden.
Die secundare Syphilisist: A.weder durch 6rtliche Ver-
pflanzung yom primarenHerde ans entstanden, —
noch ist sie B. Folge der Vergiftung des Organismus
durch Mercur.

Ad A:

So yiel uns bekannt ist, hat man bisher durch dieVerpflan-

zung des Scliankergiftes nichts Anderes zum Yorsehein bringen
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konnen ais wieder einen Schanker. Wir haben nie gesehen, ge-
hort oder gelesen, dass mittelst des Secretes der primaren Ge-
schwiire irgend ein Hautsyphilid hatte kiinstlich erzeugt werden
konnen, und es war doch hiezu durch die unzahligen Inocula-
tionsyersuche genug Gelegenheit geboten. So lange dies nicht
geschieht, bleibt obenerwahnte neueste Behauptung eine leere
Idee. Selbst die Griinde, die der Verl'asser zur Stiitze seiner An-
sicht auffuhrt, dienen nur zum Beweise, dass dieselbe eine will-
kiirliehe Annahme sei, die jeder Erfahrung widerspricht. Es ge-
niigt, einige der Beweiskraft haben sollenden Griinde mitzuthei-
len. Man sagt uns ,,die Hautsyphiliden entstehen grésstentheils
noch wahrend der Dauer desSchankers oder des Condyloms und
wenn dieser schon yernarbt, nie langerais vier bis achtTage iiber
diesen Zeitraum.* — Wir diirfen ktihn behaupten, dass dieser
Ausspruch von jedem Facbgenossen geradezu ais unrichtig be-
zeichnet werden wird. Das breite Condylom steht zu den Haut-
syphiliden in gar keiner ursaclilichen Beziehung; die Haut-
syphiliden zeigen sich ferner sehr oft erst viele Wochen nach
ganzlicher Vernarbung des Schankers, so zwar, dass manchmal
selbst die Stelle , an der das primare Geschwiir sass, nicht mit
Sicherheit ermittelt werden kann. — Man vergleiche iibrigens
die Daten, die gerade beziiglich dieses Gegenstandes, namlich
die Incubationsperiode nach vernarbtem Schanker, von Basse-
reau *)in grossen Reihen gesammelt wurden.

Es heisst ferner, ,die Gegend des Hautorgans, wo Syphili-
den erscheinen, ist grésstentheils jene, auf welche die Ueber-
tragung des Secrets je nach derLage oder Gewohnheitdes Kran-
ken am wahrscheinlichsten.” Dies ist rein petitio principii, denn
bekanntlich erreicht der Mensch mit seiner Hand so ziemlicli
alle Theile seines Korpers.

Man erwahnt uns ais fernern Beweis einen Kranken, der
breite Condylome hatte und der ausgesagt, ,,dass er an seinem
kahlen Kopfe juckende Knotchen zerkratzt habe, worauf sich
das syphilitische yesiculose Exanthem entwickelte und auf
den bezeichneten Ort beschriinkt blieb* und einen zweiten
Kranken, der ebenfalls mit breiten Condylomen behaftet war,
wder in derselben Weise sein bulloses Exanthem am Kopfe er-
klart, wahrend er sein vesiculoses Syphilid am Kinne von einer
beim Rasiren erhaltenen Sclinittwunde lierleitet.* Manerstaune!
einmal yesiculose s, dann sogar bullos es und vesi culose s
Syphilid, diese hochst seltenen Formen, in einem und demsel-
ben Indiyiduum! Welcher Reichthum! Man sollte fast glauben,
man habe es hier mit einer zu iippigen Nomenclatur zu thun !

Und weiter heisst es: ,,der Uebergang einzelner Formen,
geringer in hoher entwickelte, findet nicht statt,* denn sein
eben erwiihnter Kranker hatte zuerst ein bulloses, dann ein ve-
siculoses und endlich ein maculoses syphilitisches Ilautexanthem.
— Derlei Behauptungen zeugen von grossem Mangel an Er-
fahrung. Der Uebergang der Flecke in Knotchen und andere
Formen ist so haufig zu beobachten, dass man nicht seiten ge-
nothigt ist,in den ersteren Tagen die genauere Diagnose unent-
schieden zu lassen. Und eigentlich beginnt und endet fast jede
Forncfdes syphilitischenHautausschlagesin derForm desFleekes.

Wenn uns kund gegeben wird, dass ,die syphilitischen
Hautkranklieiten ohne ein an derOberflache der Haut sichtbares
Secret, keine weitere Ansteckungsfahigkeit besitzen, wolil aber
die nilssenden Formen,* so miissen wir dies ais prophetischeln-
spiration liinnehmen: den Be wei s ist man uns scliuldig geblie-
ben. — Es ist dies eine sehr begueme Art, Gesetze zu schaffcn.
Bisher hat sich die Wissenschaft eine solche Dictatur nicht ge-
fallen lassen, sondern nach That sachen geurtheilt.

*) Tpaitd dss affeotkms dc la pecta syniptomatiquc$ de la Syphilis. Paris, 1852.



Die Art und Weise™ wie nacli des Verfassers Meinung die
Uebertragung des syphilitischen Giftes auf Schleimhaute ge-
scliieht und wie dieses daselbst seine Wirkungen aussert, ist
sehr bemerkenswerth. Man kann daraus jedenfalls auf dieBeob-
achtungsgabe des Verfassers zuriicksehliessen. Zwei Kranke,
die mit Hypertropliie der Tonsillen beliaftet, unrein und dem
Genusse des Schnupftabakes sehr ergeben waren, zeigten eine
Affection der Rachengebilde, die sich, wie Verfasser angibt:
,nebst Rothung und Schwellung der Theile und Schlingbe-
schwerden, in leichten oberflachlichen an der hinteren Rachen-
wand sich befindlichen, beinahe senkreclit nach abwarts ver-
laufenden und nur nach beiden Seiten hin in unregelmassig
zackiger Form sich verbreitenden Excoriationen ausserte.” Bei
den erwahnten Eigenschaften der Kranken hatten diese Erschei-
nungen wohl leicht erklart werden konnen, um desto leichter
ais nach des Verfassers eigener Aussage an der ergriffenen
Schleimhaut Tabaktheilchen wahrgenommen werden konnten.
Fiir den Verfasser jedoch waren die genannten Erscheinungen
Zeichen der,,sy philitisch en Augina,” deshalb, weil Schan-
ker an den Genitalien yorhanden waren und der Schnupftabak
Trager des Giftes sein konnte. Er fiihrt Astrucund Vidal
ais Zeugen an, dass sich das venerische Gift durch versehiedene
Gegenstande iibertragen lasse. Der Uinstand, dass die Ileilung
erst dann begann, ais die veranlassende Ursache, namlich das
Tabakschnupfen gehoben war, ist fiir den Vexfasser eine Besta-
tigung seiner Ansicht. — Nach solchen Pramissen bleibt uns
im Interesse der Wissenschaft die Frage iibrig, wodurch sich
die Erscheinungen derReizung der Schleimhaute, bedingt durch
gewohnlicheu Schnupftabak, von jenen unterscheiden, welche
ein mit veneriscliem Stoffe impragnirter Schnupftabak hervor-
zurufen yermag.

Zwei Fragen jedoch, welche der Yerfasser zu seinen Gun-
sten auszubeuten bemuht ist, yerdienen nahere Beaclitung, weil
sie vom practischen Gesichtspuncte aus einige Wichtigkeit be-
sitzen und nicht selten zu irrigen Ansichten Veranlassung ge-
ben. Die eine derselben betrifft die breiten Condyloine
(Schleimplatten), die andere die Prophylaxis und The-
rapie der Hautsyphiliden.

Der Verfasser hat die Uebertragbarkeit der Schleimplatten,
wie dieselbe von Waliach, Waller, Vidal, Bouley und
Anderen durch Experimente dargethan wurde, ais Beweis be-
niitzt fiir seine Ansicht, dass die Schleimplatten nur ,modificir-
tes* primares Gift seien und immer den ortlichen Charakter
beibehalten. Wir hatten uns an der Stelle des Verfassers wohl
gehtitet, ein Feld zu betreten, das fiir unsere Sache so unheil-
bringend werden kann. Die genannten Forsclier haben namlich
durch die Impfung des Secretes der Schleimplatten von einem
Syphilitischen aufein ganz gesundesindividuum nichtdie Ueber-
tragbarkeit der speciellen Form der Schleimplatten,
sondern die Uebertragbarkeit der seeundaren Syphilis, ais
sol clier experimentell darthun wollen. Vidal *) und auch
Waller**) bemerken ausdriicklicli, es sei nicht die Frage,
ob die Inoculation einer seeundaren Form eine eben solche
erzeugen, sondern ob darnacli irgend eine Gattung der con-
secutiyen Syphilis zum Vorschein kommen konne. Waller
erhielt bei seinem ersten Falle, wo er Eiter yon breiten
Condjdomen in eine durch den Schropfsclinepper scarificirte
Hautwunde brachte, am25. Tage nach der Inoculation und 21.
Tage, nachdem sammtliche Sehropfwunden ge-

*) Abhandlung; iiber die venerisclien Krankheiten Band. II.
**) Prager Yierteljalirsclirift, Band XXIX, S. 123, 199.
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schlossen waren, nicht wieder Schleimplatten, sondern
Hauttuberkel, nnd 52 Tage spater ein maculoses Syphiloid am
Korper, dem sich hatd darnach Papeln u. s. w. beigesellten. —
Janoch mehr, es ist, wie der zweite FaliWall er’s beweist, zur
experimentellen Uebertragung der seeundaren Syphilis das Se-
cret irgend eines Productes der Lues gar nicht nothwendig; es
gentigt, Blut eines seeundar Syphilitischen in wunde Hautstel-
len eines ganz gesunden Individuums zu bringen, um diesem
Letzteren die constitutionelle Lustseuche einzuimpfen. In der
That erhielt Waller auf diese Weise 34 Tage nach der Inocu-
lation Tuberkel und nach weiteren 32 Tagen eine Macula syphi-
litica, die sich iiber die ganze Oberflache desKorpers yerbreitete.
Dies ist wohl der glanzendste Beweis, dass die
secundare Syphilis eine Erkrankung des Blutes
und nicht Folge der Mercurial-Vergiftung sei, ein Beweis,
der alle Meditationen des Verfassers in sich selbst
zerfallen macht.

Diese Experimente, namentlich der zweite Fali Waller’s
setzen ansser allem Zweifel, dass die Meinung des Verfassers,
man konne alle syphilitischenHautkrankheitendurchdiegrosst-
mbgliche Reinhaltung der Haut etc. yermeiden, ganz und gar
irrig sei.

Endlich meint der Yerfasser, dass ,yorliandene Hautsyphi-
liden ohneMercur sicherheilen und wenn auch nicht inkiirzerer,
was haufiger ist, doch gewiss nicht inlangererFrist/'-— W ir sind
gottlob in einer Schule herangewaehsen, wo man die Dinge nicht
yom speculativenStandpuncte zu betrachten, sondern nach ganz
nahe liegenden einfachen Ursachen zu suclien gewohnt ist, wo
man sich jedenfalls mit Verabreichung von medicamentosen
Stoffen nicht allzuselir zu beeilen pflegt. Auch wir hatten Ge-
legenlieit zu beobachten, dass manchmal Hautsyphiliden bei
einlachem diatetischen Verhalten schwinden. Hat man denn
nicht eben so gut hier, wie bei allen iibrigen Krankheiten, den
Verlauf des Uebels bei rein exspectativem Verfahren yerfolgt?
Hat denn nicht jeder Arzt, dem eine grossere Reilie von Kran-
ken zu Gebote steht, diesen Weg gewandelt? Aber man
hat sehr bald die Beobachtung gemacht, dass selbst einfache
Fleckensyphilide oft nach viele Woclien dauernder sogenannter
einfacher Behandlung oder bei Gebrauch sonstiger gepriesener
Arzneien, etwa der Jodpraparate, des chromsauren Kali etc.
hartnackig yerbleiben und liierauf nach Anwendung eines
Quecksilber-Mittels so rasch abnelimen, dass dies einen minder
Geiibten in Erstaunen zu versetzen yermag. In der That gibt es
nur wenige Heilmittel, dereA Wirksamkeit so sichtbar und so
auffallend ware und so leicht ausserhalb der Grenzen der Tau-
schung.gestellt werden konnte, ais jene des Mercurs, beij eder
Form der oonstitutionellen Lustseuche. Wir behaupten ohne
Scheu, der Mercur sei beider Behandlung derselben ein eben so
yerlassliches Mittel ais das Chinin beim Wechselfieber. Dass es
Falle gibt, in denen die Erscheinungen ohnemercurielleEinwir-
kung zeitweilig oder ganz schwinden, schadet dem Werthe des
Mercurs eben so wenig, ais es der. Ehre des Chinins Abbrneli
thut, wenn manchmal Wechselfieberanfalle ohne Anwendung
desselben aufhoren. Man kann uns einwenden, es sei ein sol-
ches Verfahren rein symptomatisch, eine ,blosse Abstraction
der Erfahrung,frund-dass man ,im yerniinftigen Denken kei-
nen Anlialtspunct liiezu finde.a Nun, das istja ganz richtig. Es
ist hlos Abstraction der Erfahrung. Unsere grossten Heilkorper,
die China, das Opiumetc. sind nicht mehr ais Abstractionen der

Erfahrung. Sie haben keinen hoheren Stammbaum aufzuweisen”®
(Fortsetzung folgt.)

Fortsetzung in Beilage VI.
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Ueber Schwerhorigkeit, heilbar durch Druck,
von Dr.J. Erhard, Gehorarzt inBerlin. Leipzig. 1856.
A. Forstner’sche Buchhandl. (ArthurFelix). 8. S. 54.

Yerf. entwiekelt eine physiologische Erklarung der Ent-
deckung: ,,gewisse Formen von Schwerhorigkeit durch Einbrin-
gung von fremden Korpern in den Gehorgang, wie von feuchter
W atte oder durch Einsetzen von sogenannten kfinstlichenTrom-
melfellen, mechanisch hehen zu. konnen.”

Zu diesem Behufe fiihrt er die Gehorerklarungen J. Mfil-
ier’s und Toynbee’sin London yorerst an, deren ersterer die
Gehérverrichtung ais durch die Leitung der Gehorknéchelchen
yermittelt ansieht, wahrend Toynbee sie vielmehr auf Reso-
uanz der Trommelhohlenwandungen beruhend darstellt. Durch
Erforschung der vergleichenden wie der pathologischen Anato-
mie und der physiologisch-anatomischen Erscheinungen bestrei-
tet eraber, im Uebrigen die Verdienste wie die Heilverfahrungs-
weise Toynbee’s yollkommen anerkennend, des letzteren Er-
klarung geradezu, und sprieht sich fiir die Richtigkeit derM fil-
ie r’schen aus. — Die Hauptyerrichtung des Horens geschieht
namlich (in Folge seiner Untersuchungen im Wege der yerglei-
chenden und pathologischen Anatomie etc.) durch den yermit-
telst derScliallwellenzu bewerkstelligenden Yerscliluss deslang-
lichen Fensters durch den Steigbugel. Die hiezu nothige Ver-
bindung des Ambosses mit dem Steigbfigel ist aber oft in
Folge von Vereiterungen(Ohrenflussen)u. dgl. auf-
gehoben, und dasTrommelfell in mehr oder geringerer Aus-
dehnung zer stort. Eben dass der Mangel des letzteren bei
sonst ungestdrter Knochenleitung keinen wesentlichen Eintrag
auf die Gehdrverrichtung ausfibt, ist ihm ein Haupteinwurf der
Toynbee’schenResonanzannahme; dagegen derUmstand, dass
die durch Druck erzeugte Annaherung des Ambosses an den
Steigbfigel Horverbesserung hervorbringt, beweisend fiir Mii 1-
ler’s Theorie; nicht minder gegen erstere derUmstand, dass
selbst ein eingelegtes kfinstliches Trommelfell bei grossem De-
fecte des natiirlichen so angelegt werden kann, dass dabei die
Luft durch die Tuba beimBlasen aus dem ausseren Gehorgange
herausstrbmt, ohne die eclatante Wirkung des kiinstlichen zu
beeintrachtigen.

Toynbee wie der Verf. kommen darin tiberein, dass ein
Druck im ausseren Gehorgange geschehen mfisse; denn die
pathologische Ursache der hierher gehorigen Schwerhorigkeit
liegt darin, dass dem Steigbfigel die Schwingungen des Trom-
melfelles und des Hammer-Ambosses nicht iibertragen werden
konnen, dass die Yerbindung des Ambosses und Steigbfigels
namlich unterbrochen ist, und es ist also die einzige therapeu-
tische Anzeige: den Amboss dem Steigbugel mechanisch zu
nahern. — Toynbee sehiebt nun den Silberdraht des, je nach
der Grosse des fehlenden Trommelfelles zugeschnittenen, kfinst-
lichen Guttapercha-Trommelfelles, das zuvor mit Wasser be-
feuchtet worden, behutsam in den ausseren GehSrgang, bis er
auf einen Widerstand, d.i. zum steliengebliebenen Bande
des natiirlichen Trommelfelles stosst, was auffallend plotzliche
BesserungdesGehdrsbewirkt. — WahrendderVerf.denaus dem
Ohre hervorstehenden Silberdraht hinderlich in mehrfacher Be-
ziehung findet, zieht er es vor, ein Stnckchen Watte, die so viel
ais moglich mit Wasser durchtrankt ist, in den Baum, den das
schaufelformig ausgehohlte Ende des Gehorganges mit dem
schragen Trommelfelle bildet, festzulegen. Da in all diesen Fal-
len Otorrhoe zugegen ist oder war, bedient sich Verf. anstatt
des reinen Wassers einer Auflosung von Plumbum, aceticum (1 Gr.

VI. Beilage, ad No. 18.
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bis IScrupel auflUnze) zumBefeuchten, je nach demGrade der
Otorrhoe, und da das Wasser von der Watte schwer imbibirt
wird, kocht er die zu knetende Watte in Wasser zuvor. Die
Einfuhrung geschieht yermittelst einer innen glatten Pincette,
das Herausnehmen mittelst einer an der Innenflache der Bran-
chen gekerbten. Der Erfolg ist augenblicklich, und nicht selten
uberraschend gross. Da weniger die W atte ais das Wasser den
heilsamen Druck bewirkt, muss dies Wattestuckchen Frfih und
Abends erneuert werden. Leider, und dies ist die einzige Unan-
nelimlichkeit dieses Heilverfahrens, kann diese Anwendung erst
nach dem 16.Lebensjahre yorgenommen werden (wahrend doch
Scarlatina und Morbilli eben meist schon friiher Schwerhérig-
keit setzen), weil zuvor der Gehorgang noch zu eng ist und so-
mit durch die Watte luftdicht yerschlossen werden wurde, was
den Erfolg natiirlich abhalten musste, und — nicht zu yerges-
sen ist, dass dieses Verfahren nur in jenen Fallen erfolgreich
sich erweist, wo Otorrhoe vorausgegangen, und der Schwer-
horige zuweilen momentan besser hort.

Skizzirte Abbildungen zeigen die zwei Pincetten und ver-
sinnlichen die Art der Einfuhrung der Wattebohne.

Am Schlusse aber yerwahrt sich Verfasser nochmals gegen
ein Dafiirhalten, dass er gegen Toynbee anfecliten wolle, dass
er aber mit Hilfe der pathologischen Anatomie und darauf be-
grundeter Therapie die Tiefe der MulleFschenPhysiologie be-
weisen, und Forderung der Ohrenheilkunde bezwecken wolle,
indem er zu uberzeugen sucht, dass diese ebenso rationell wie
ihre Schwester, die Augenheilkunde, betrieben werden kann,
weil ja die Grundpfeiler einer solchen pathologischen Anatomie
und Physiologie schon jetzt viel mehr entwiekelt sind, ais man
ausbequemem Vorurtheil gemeinhin annehmen will,

Die auch typographisch schon ausgestattete Schrift zeich-
net sich ais eine sehr fassliche und auf practisclier ruhiger Er-
fahrung begrfindetein jederHinsicht aus, undbietet mehrfaches
Interesse dem forsehenden Arzte sowohl wie dem Physiologen.
— Noch ist zu bemerken, dass der Verf. unter Einem das Er-
scheinen einer weiteren Arbeit seiner Feder verheisst: Schwer-
horigkeit bewirkt durch Ankylose des Steigbfigels.

Dr. v. Breuning.

Zur Balneotherapie chronischer Krankheiten
mit besonderer Rilcksicht aufdieKurzeit imJahre
1856 in Carlsbad. Von Med. Dr. L. Fleckles,
pract. Arzte zu Carlsbad und Mitglied zahlreicher gelehr-
ter Gesellschaften. Leipzig. 1857.

Der seit Jahren anerkannte Werth der balneotherapeuti-
schen Mittheilungen des Verf. bewahrt sich auch in der gegen-
wartigen Broschure, und dies um so mehr, da eben die Saison
des abgelaufenen Jalires durch die ausserordentliche Freguenz
yon Kurgasten die reichhaitigste Gelegenheit zu seinen scharf-
sinnigen, das Geprage der Wissenschaftlichkeit, Unbefangen-
heitund Wahrheitsliebe tragenden Beobachtungen bieten musste.
Der erste Abschnitt der Schrift behandelt die balneologisch-
statistische Bezieliung Carlsbads im Jahre 1856; dass dieses
den Buhm eines Weltbades erlangt habe, beweisen die 9267
Kranke, die in diesem Jahre seine heilsamen Thermen besuch-
ten, und die nicht nur aus allen Theilen Europa’s, sondern auch
aus Nordamerika, Brasilien, Cuba, Algier, Ostindien und Sid-
ney in Australien zusammenstromten. Verfasser sprieht den
Fruhlingskuren im Sinne seiner diesem Gegenstande be-
sonders gewidmeten Monographie das Wort, und yindicirt, ge-
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stiitzt auf wissenschaftliche Griinde und Erfahrungen, den Ge-
brauch Carlsbads im Friihjahre yorziiglich den Affeetionen des
Gallensystems, der Nieren und Blase, der Lithiasis, den Hyper-
amien und Schwellungen der Unterleibsorgane, den Neubildun-
gen und Psychosen. Einige neue Einrichtungen in C. werden
hervorgehoben, und die Verz6gerung mancher noch wiinschens-
werther Yerbesserungen und Yerschonerungen wird zum Theil
durch die localen Verhaltnisse des Kurortes entschuldigt. Im bal-
neotherapeutischen Theile der Schrift bildet der ehronische
Magenkatarrh einen vorziiglichen Gegenstand der Betrach-
tung nnd wir begegnen hier werthvollen Ansichten und Erfah-
rungen; drei Falle dieser Krankheitsform, in denen Yerfasser
die dauernde lieilsame Wirkung der Carlsbader Quellen zu beob-
achten Gelegenheit hatte, werden ais lehrreiche Belege mitge-
theilt. Ein nicht minder interessantes Object von Erérterungen
bieten Leberkrankheiten, namentlich Gallensteine,
woran die Erzahlung eines todtlich endenden Falles angekniipft
wird, der zwar nicht zur Section kam, der jedoch bei seiner
Analogie miteinem andern, wo die Section die Diagnose besta-
tigte, ais Gallensteinkrankheit mit theilweiser Gangranescenz
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der Gallenblase erklart werden musste. Nicht weniger Beach-
tung yerdienen des Yerf. Beobachtungen beziiglich der Gicht,
wobei ein Fali yon Bu li mus, dem Gicht zum Grunde lag, be-
sonders anziehend ist, sowie seine Erfahrungen und practischen
W inke riicksichtlich der Leiden der weiblichen inneren Sexual-
organe nnd deref Functionsstorung, insbesondere die in Betreff
yon Oyarientumoren und beginnenden Fibroiden gewonne-
nen Resultate durch Anwendung des Sprudels, derMoorbaderund
der Moor-Kataplasmen. Den Schluss bilden einige, einem friihe-
ren Brunnenberichte sich ansehliessende Beobachtungen iiber
Meliturie, Reflexionen iiber die Ansichten, welche in neue-
rer Zeit iiber die dieser Erscheinung zum Grunde liegenden pa-
thologischen Zustande ausgesprochen wurden, und endlich die
Mittheilung yon drei mit sehr bedeutender Besserung in der
letzten Saison yom Yerf. behandelten Fallen von Zuckerharn-
ruhr. Wir konnen nach diesen Betrachtungen nur den auf-
richtigen Wunsch aussprechen, Verf. moge auch fernerhin seine
jahrlichen gediegenen Beobachtungen in gleicher Weise wie bis-
her yeréffentlichen; seine Mittheilungen werden den Kunstge-
nossen gewiss stets willkommen sein. FI.

B) Analekten.

a) Aus dem Gebiete der practischen Chirurgie.

Operationen an kranken Knoehen und Gelenken mit mogliehster
Schonung der Beinhaut nnd der Kapselbander, oder sogenaunte subperio-
steale und subcapsulare Operationen. Dr. Bernhard Larghi yon
Yercelli hat im Jahre 1856 in Turin ein Werk yer6ffentlicht,
in welchem er durch 16 angefiihrte Krankengeschichten die
Moglichkeit beweist, dass kranke Knoehen auf eine solch giin-
stige Art entfernt werden konnen, dass das sie nmkleidende
Periosteum, also gleichsam die Matrix oder die Wiedererzeuge-
rin der eliminirten Knoehen yollkommen erhalten bleibe. Da
die yon Dr. Larghi angefiihrtenOperationen dasGeprage voll-
kommener Glaubwiirdigkeit an sich tragen, so durfte durch
sein Verfahren eine grosse Zahl von Amputationen und Yer-
stiimmlungen erspart, ja ein ldeale, ein Apogaum der Volikom-
menheit in einem der wichtigsten Zweige der Chirurgie erreicht
werden konnen.

Die erwahnten 16 Operationsfalle betreffen subperiosteale
Extractionen an Bippen, Backenknochen, Oberarm-, Waden-
und Schienbeinen, Metacarpus-, Metatarsusknochen etc.

Das Verfahren des Dr. Langhi beruht vorzugsweise dar-
auf: dass der Einschnitt, um auf den kranken Knoehen zu ge-
langen, in die intermuscularen Zwischenraume gefiihrt werde,
damit die Muskeln nicht durchschnitten werden, fernerdassNer-
yen undGefasse bei diesem Einschnitte moglichst geschont, dass
der Hautschnitt yiel ausgedehnter ais der des Periosts gefiihrt,
dass der Einschnittin dasPeriost die Grenzen des kranken Kno-
chen iibersehreite, dass zur Sicherheit des Gelingens nebst dem
kranken Knoehen auch ein kleiner Theil des angrenzenden ge-
sunden mit entfernt werde, dass Oberarm und Ellbogenknochen,
Schenkel- und Wadenbein stets an der aussern Seite der Extre-
rnitat extrahirt werden etc. Dr. Larghi behauptet, dass wenn
es wohl bei gesunden Knoehen manchmal unmoglich sein
durfte, das Periosteum zu entfernen, eine ahnliche Schwierig-
keit bei kranken Knoehen nicht Statt finde, aber weil das
Periost bei diesen yerdickt, minder fest mit den kranken Kno-
cken in Yerbindung steht und desshalb, wenn nur die Muskeln
yerschont blieben, leichter yon den Knoehen losgetrennt werden
kOnne. Nach einem Langenschnitt in das Periost sind die mit
Guttapercha-Hiitchen geschiitzten Finger des Operateurs, unter-

stiitzt zuweilen durch passende hebelartige oder schneidende
Instrumente, wie Dr. Larghi sie angibt, hinreichend, um das
Periost allenthalben vom kranken Knoehen loszulosen. Die
Hauptsache wahrend des ersten Moments der Operation besteht
darin, dass an einem wo moglichst minder dichten Knochen-
theil das Periostum kreisformig yom Knoehen gelost werde, um
daselbst die Kettensage, deren Einfiihrung durch eine federnde
Spatel oder durch Guttapercha-Stangelchen erleichtert wird,
anlegen zu konnen. Ist der kranke Knoehen an einer Stelle
durchsagt, so kann dasPeriostdurch einen eingebrachten zweck-
massig hin und her bewegten Leinwandlappen um so leichter
nnd auf grossen Strecken von dem Knoehen getrennt werden
Hamorrhagien sind bei dieser Operation nicht zu befiirchten.
Die Anlegung einer Naht ist jedoch unentbehrlich, weil hier-
dnrch der Periosteal-Cylinder, der gleichsam das Modeli des
spdter sich bildenden Knochens darstellt, erhalten wird. Die
Naht wird jedoch nicht an die Rander des Periosts angelegt,
sondern es ist geniigend, einige Hefte der Knopfnaht an die
Hautwunde anzubringen, wobei die Muskeln und Aponeurosen
geschont werden miissen. Der Verband nach der Operation ist
moglichst einfach, soli dem Kranken keine Beschwerden yer-
ursachen und muss besonders dahin zielen, die natiirliche Form
der zu regenerirenden Knoehen zu erhalten, weshalb, beson-
ders bei ahnlichen Operationen, an den Knoehen der Extremi-
taten, zeitweilige Erneuerungen des Yerbandes, gelinde wieder-
holte Tractionen, passende Aenderungen in der Lage der ope-
rirten Theile auf die normale Ossification giinstig einwirken
werden. Der neugebildete Knoehen ist gewohnlich etwas vo-
luminoser ais der entfernte, und binnen 30 Tagen ungefahr ist
die Ossification yollendet.

Minder giinstig beurtheilt Dr. Paravicini die yon Dr.
Larghi yorgeschlagenen subcapsularen Operationen oder Re-
sectionen in den Gelenken, da diese auf anatomisch unrichtigen
Pramissen beruhen und mehr theoretisch ausgedacht ais prae-
tisch ausfiihrbar zu sein scheinen. (Anndli unwersali di medicina,
October 1856J M.

Ein Fali yon schwerer Yerwundung wurde uns yor kurzem yon
Dr. Ritter v. Brenner mitgetheilt. Ein starker kraftiger Arbei-
ter im Alter yon 30Jahren wurde beim Strassenbau yonTraun-
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kirehen nach Ebensee beim Steinsprengen yerschiittet und er-
hielt folgende Yerwundungen. Am linken Yorderarm waren
beide Knochen gerade ober dem Handgelenke gebrochen, und
das Gelenk luxirt, der linke Oberschenkelknochen war in der
Mitte und zwei Finger ober dem Kniegelenk gebrochen. Am lin-
ken Unterschenkel war in der Mitte das Schien- undWadenbein
gebrochen, und eine bedeutende Quetschung der Weichtheile vor-
handen, derrechteFuss aus dem Sprunggelenk gerissen, und der
untere Theil des Schien- und Wadenbeines zermalmt. Nattirlich.
wurde sogleich dieser Unterschenkel untermKnie amputirt. Die
iibrigen Knochenbriiche und die Luxation wurde in Ordnung
gebracht. Die Heilung ging ohne Anstand vor sich, nur am lin-
ken Unterschenkel bildeten sich Abscesse mit Hohlgangen
und Eiterversenkung. Nachdem aber die Hohlgange nach
allen Richtungen und ihrer ganzen Lange und Tiefe nach,
theilweise bis auf den Knochen gespalten wurden, stand auch
hier der Heilung nichts mehr im Wege. Die Anwendung der
Digestivsalbe beférderte sichtlich die schnellere Reinigung und
Heilung der Wunden.

Neue Erlahrungen uber das Ainylen, Nachdem M. Ciarke die
theilweise Unverlasslichkeit des Aethers ais Anasthetikums, so
wie die Gefahrlichkeit des starkern Chloroforms, welches be-
reits mehr ais, 50 Todesfalle yeranlasste, auseinandergesetzt,
findet er das Streben, ein sicheres und ungefahrliches Anfisthe-
tikum zu entdecken, eben so erklarlich, ais die Furchtsamkeit
bei Anstellung der Versuche mit dem neuen noch unbekannten
Amylen. Nach CI. gleicht das Amylen mehr dem Aether ais dem
Chloroform durch seinen unangenehmen Geruch, durch die gros-
sereMenge, die man braucht, und dadurch, dass es weniger uble
Nachwehen erzeugt; das Amylen mussunausgesetzt fortgegeben
werden, seine ungeheure Fluchtigkeithindertdessen langeres Yer-
weilen im Blute; aus den erwahnten Grunden ist auch seine An-
wendung kostspielig. C. erzahlteinen Fali, wo die Exarticulation
nach Chopart gemacht wurde. Die sehwachliche Patientin
brauchte in achtMinuten 6Vj Draclimen Amylen, um unempfind-
lich zu werden; sie verfiel in einen tielenSchlaf, dielris reagirte
gegen das Licht, Puls und Respiration (28) waren beschleunigt
und ersterer fluctuirte bestandig. Der Verbrauch wahrend der
ganzen Operation war 16'/, Drachmen. Kaum setzte sie die In-
halationen aus, so kam sie schnell zu sich; den ihr unangeneh-
men Geruch des Amylens brachte sie ein paar Tage nicht aus
der Nase, auch fuhlte sie sich etwas unwohl; iibrigens empfand
sie yon der ganzen Operation nichts. — Im zweiten FaHe, die
Entlernung einer sehr grossen Geschwulst in der Gegend der
Hinterbacke, welche uber 3, Stunden dauerte, wurden 7 Un-
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zen 5 Dr. Amylen eingeathmet. Das Merkmal hiebei war, dass
der Patient ron der Operation nichts spiirte, ausser dass biswei-
len Muskelbewegungen eintraten, und doch grossentheils volles
Bewusstsein hatte. C. schliesst mit der ganz richtigen Bemer-
kung, dass kein Anasthetikum absoluten Werth besitze, son-
dern dass es auf die Natur des Falles ankomme, welches narco-
tisirende Mittel zu wahlen sei. Betrifft die Operation bloss die
aussere Haut, so wird Arnott’s Frostmischung gut sein, ist
die Operation gefahrlicher und lange dauernd, so gibt man
Amylen, um so mehr, wenn Chloroform nicht wohl yertragen
wird. Wollen wir aber yollige Bewusstlosigkeithervorrufen und
ist nicht thunlich fortgesetzte Inhalationen einzuleiten, dann ist
das Chloroform angezeigt. Uebrigens wird der uble Geruch und
die Kostspieligkeit fiir jetzt den Gebrauch des Amylens etwas
einschranken. (British med. Journal 1857. 13.) S.

b) Aus dem Gebiete der Padiatrik.

Idiopathische fiabelblutung nengeborner Kinder. Diese seltene aber
fiir die Kinder meist sehr gefahrliche Krankheit, Omphalorrhagia
neonatorum ist eine geringere oder starkere Blutung aus demNa-
belhocker oder derNabelgrube bei normalunterbundener Nabel-
schnur entweder vor dem Abfallen derselben oder mehrereTage
nachher. Meistens sind nicht die noch offenen Nabelgefasse, son-
dern kleine schlaffe Granulationen des Nabelstumpfes die Quelle
der Blutung, die weder durch mechanisehe noch styptische Mit-
tel gestillt werden kann,indem das aussickerndeBlut sehrwenig
oder gar nicht gerinnungsfahig ist. Die Ursache davon ist mei-
stens dielanger ais normal bestehende fétale Vermischung des
yenosen und arteriellen Blutes durch das Offenbleiben des Duc-
tus arteriosus Botalli und des ovalen Loches. Die Prognose ist
sehr ungiinstig. DieTherapie war noch wenig gliicklich, und die
Unterbindung en masse leistete bisher noch das Meiste. Nach
Paul Dubois wird das Kind auf einen Tisch gelagert, und ihm
ein Kissen unter den Tisch geschoben, damit der Bauch mehr
hervorstehe. Zwei Gehilfen halten die Arme und Beine des Kin-
des fest. Man steckt sodann eine Hasenschartennadel quer durch
die Basis des Nabels hindurch, dass nur dieHautdecke und nicht
die ganze Bauchwand durchstochen wird. Unterhalb dieser Na-
del wird eine zweite so gefiihrt, dass sie jene rechtwinklich
kreuzt. Um jede Nadel wird nun ein Faden in Form einer 8
herumgeschlagen, und so die Ligatur bewirkt. Mit der Weg-
nahme der Nadeln wartet man, bis sich der Schorf gel6st hat.
Oefters reicht ein mit Tannin bestreuter, und durch einen ein-
fachen Compressiwerband befestigter Verband hin, die Blutung
zu hemmen. (Journal fiir Kinderlcranhh. 1. He/t. 1857.) F.

V. Personalien, Miscellen.

Notizen.

Am 28. April 1857 wurde Herr Dr. Alois Keller aus Iglau
ais Mitglied des Doctoren-Collegiums in die medicinische Facul-
tat aufgenommen.

— Die in der Sitzung des Geschaftsrathes vom 21. d. M.
bestimmte, aus dem Spect. Decan Dr. Aitenberger, Notar
Dr.Striech und dem Obmann des Geschaftsraths Dr. Klucky
bestehende Deputation begab sich am folgenden Tage zu dem
neu ernannten Referenten in medicinischen Studienangelegen-
heiten, Herrn Ministerialrath Dr. Ritter vonNadherny, um
ihn im Namen des Collegiums zu begriissen und dasselbe sei-
nem Wohlwollen zu empfehlen. Bei dieser Gelegenheit Sus-
serte sich der Herr Ministerialrath in der anerkennendsten
Weise uber die bisherigen Erfolge der wissenschaftlichen Tha-
tigkeit des Collegiums, fiir welche er seine Theilnahme durch
sein personliches Erscheinen bei der letzten Jahresfeier, nach-

dem er kurz vorher erst hier angekommen, thatsachlich an
den Tag gelegt hat.

«— Das yon dem Geschiiftsrathe mit der Begutachtung des
Entwurles der neuen Witwensocietatsstatuten betraute Comite
hat seine Aufgabe bereits beendet, und es wurde uber die von
demsfilben beantragten Abiinderungen dieses Entwurfes bereits
in zwei Sitzungen des Geschaftsrathes referirt.

— In Erwiederung auf das dem k. k. Gubernialrath, emer.
Protomedicus, Grunder und langjahrigem Redacteur der er-
sten medicinischen Zeitung Oesterreichs ,,der Salzburger medi-
cinisch-chirurgischen Zeitung“ Herrn Dr.Joh. N. Ehrhart von
E hrhar tstein bei Gelegenheit seines funfzigjahrigen Doctor-
Jubilaums vom Geschaftsrathe yotirte und vor einiger Zeit
ubersandte Gratulationsschreiben hat dieser Herr Jubilar dem
Doctoren - Collegium ein yerbindliches Dankschreiben uber-
mittelt.

24 *
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— In dem zu New-York erscheinenden American Medical
MonthJy, Marzheft 1857, redigirt von Parker und Douglas
finden wir einen Correspondenzartikel, in welchem der stillen
lind doch so erfolgreichen Thatigkeit Rokitansky’s gedacht
und dieser ausgezeichnete Mann ais ruhiger Forscher mit den
gelungensten Zugen gezeichnet wird; zugleich enthalt er eine
sehr plastische Skizze der Untersuchungsmethode auf der unter
der Leitung des Prof. Sigmund stehenden syphilitischen Ab-
theilung und zollt bei Gelegenheit der Erwahnung der schrift-
stellerischen Wirksamkeit Sigmund’, wo von dessen Auf-
satze: ,,Ueber die Schlaflosigkeit bei chronischer Syphilisll die
Rede ist, unserer Zeitschrift ein sehr ehrenyolles Lob, welches
wir nicht bloss bei unseren europaischen, sondern auch bei nn-
seren transatlantischen Lesern noch im hoheren Grade zu ver-
dienen bemiiht sein werden.

— Aus dem an die Redaction eingesandten Berichte des
Wrr. Israelitenspitals yom J. 1856 ergibt sich: dass in diesem
Spitale im verflossenen Jahre 592 stabile Kranke arztlich behan-
delt und 717 ambulirende Kranke mit arztlichem Ratb Und Me-
dicamenten unentgelttieh versehen wurden. 72 davon erhielten
chirurgische Bandagen und an 101 Individuen wurden 382
Badekarten yertheilt. — Von den stabil behandelten Kranken
wurden 445 geheilt, 55 im gebesserten Zustande, 21 ais unheil-
bar entlassen; 35 yerblieben am Schlusse des Jahres noch in Be-
handlung, 36 starben. Es kommen somit 6,08 Todesfalle aufje
100 Kranke, ein Verhaltniss, welches fiir ein Spital, in das
sich, wie aus den dem Berichte angeschlossenen Tabellen er-
sichtlich ist, Personen mit liochst gefahrlichen und vorgeriick-
ten Krankheiten aus allen Theilen der Monarchie und selbst aus
dem Auslande zur Aufnahme melden, ais ein sehr giinstiges be-
zeichnet werden muss und zwar um so mehr ais der grésste
Theil dieser Kranken der diirftigsten, aller Hilfsmittel ent-
hifissten und armsten Schiclite der israelitischen Bevolkerung
angehorte. Unter den Krankheiten war Tuberculose am meisten
yertreten (49) nach ihr Wechselfieber (36), dann Intestinalca-
tarrhe (32), Mandelentziindungen (30), Typhus (28) und Lun-
genentziindung (23.)

Grossere chirurgische Operationen wurden von Herrn Hof-
rath Dr. Wattmanu Freiherrn v. Mae lcamp -Beaulieu,
mit der bewahrten Meisterschaft yollftihrt. Augenoperationen
darunter zehn des grauen Staares wurden von den Doctoren
Jager, dem Vater und dem Sohne mit der anerkannten
Kunstfertigkeit gemacht, so dass sich die Direction yeranlasst
fand, in genanntem Berichte diesen Herrn Doctoren den w rm-
sten Dank in der anerkennendsten Weise auszudrucken.

Was die 6conomische Yerwaltung betrifft, so beliefen sich
die Kosten der Anstalt auf 12,729 fl. 57'/2 kr. Ein Verpflegs-
tagkostete 4834 kr. und jeder Kranke im Durchschnitt fiir die
ganze Dauer seiner Behandlung 21 fl. 30 kr. Zu all diesen
Auslagen trugen zahlende Kranke nur die kleine Summe von
1011 fl. 30 kr. bei. Da aber die Einnahme yon den Kranken
so gering und aus dem Berichte noch zu ersehen, dass die Zin-
sen des Spitalfondes kaum Y3 der Ausgaben eines Jahres decken,
so konnen wir den schon im vorigen Jahre von uns ausgesproche-
nen Wunsch nicht unterdriicken zu wiederliolen, dass sich die
Wiener Israeliten-Gemeinde recht bald yeranlasst finden moge,
ihr kleines Spital yollstandig zu fundiren.

Mittheilungcn aus den Wiener Heilanstalien
tom 22. bis 28. April incl.

Das plotzliche Umschlagen der Witterungsverhaltnisse ge-
gen Ende der vorigen Woche mag wohl den beinahe in allen
Heilanstalten wieder etwas yermehrten Krankenstand bedingen.
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Insbesondere sind es Intestinalcatarrhe, Rheumatismen und zum
Theil auch Wechselfieber, die in iiberwiegender Zahl zur Auf-
nahme kamen. Mit letztgenanntem Tage yerblieben im k. k.
allg. Krankenhaus 1868, im Filialspital in der Leopoldstadt 201,
im Militarspital Nr. I 793, in dem Nr. Il 586 Kranke in arzt-
licher Behandlung. Im Spitale der barmh. Briider litten von
denim Yerlauie dieserWochenperiode Aufgenommenen zwei
Drittheile an Wechselfiebern, im Filialspitale in der Leopold-
stadt kamen auch mehrere acute Hautausschlage ("Urticaria,
MorUUi) zur Aufnahme. Im Militarspitale Nr. | sind die Augen-
kranken neuerdings im Zunehmen und yerblieben daselbst mit
29. d. M. deren 243, von denen 64 erst seit unserem letzten Be-
richte neu aufgenommen wurden. Selbst in Nr. Il stieg die Zahl
dieser Kranken wieder von 14 auf 21. Die Zahl der Typhusfalle
in Nr.1 scheint stationar (13); dagegen sind sie in Nr. Il in wenn
auch nicht rascher, doch fortwahrender Zunahme und yerblie-
ben mit 29. d. M. daselbst 40 Typliose.

Personalien.

Ernennung. Se. k. k. Apost. Majestat haben mit Aller-
liochster Entschliessung yom 7. d. v. M. das ah der Hebammen-
anstalt in alle Laste erledigte Lehramt der Geburtshilfe, dem
practischen Arztin Trient Dr. Carl Esterle allergnadigst zu
yerleihen geruht.

Ehrenbezeigung. Dr. Georg Preyss, Mitredacteur
dieser Zeitschrift, wurde von der Gesellschaft der Aerzte in
Odessa zum correspondirenden Mitglied ernannt und ihm das
beziigliche Diplom mit der ehrenden Anerkennung an sein
friiheres verdienstliches Wirken in jenerStadt bereits zugesandt.

Veranderiiiigen in der k. k. feldiirztlichen Branche.

Transferirt wurden die OA. Doctoren: Josef Padrta
vom 20. Jager-Bat. z. 9. Inf.-Reg., Alois Hengl yom Garn.-
Spital in Pressburg zum 20. Inf.-Reg., Michael Roth yom 8.
Feldspital zum 7. Drag.-Reg., Rudolf Trzebitzky yom 8.
Feldspital z. 57. Inf.-Reg. und Josef Kirchberger vom 8.
Feldspit. zum 5. Inf.-Reg.

Pensionirt wurden: OStA. Dr. Josef Mayssl vom hies.
Invalidenhause. Die RA. I. Cl. Dr. Carl Hampeis vom 8. Art.-
Reg. und Dr. Paul Hochmayer yom 5. Grenz-Reg., OA. Dr.
Georg Augustinovic yom 61. Inf.-Reg., die OWA. Josef
Musch vom 2. Grenz-Reg. und Franz Laub yom Zeugs-Ar-
tillerie-Commando Nr. 14, dann UA. Stefan Durst (supern.)
bei der Ofner Montur-Oeconomie-Commission.

Gestorben ist: UA. Hermann Emperger v.2. Art.-R.

Erledigte Stelle.

Die Lehrkanzel der Zoologie an der k. k. Univer-
sitatin Pest, mit welcher ein Gehalt jahrlicher 1300 fl. aus dem
Uniyersitatsfonde, nebst dem Yorriickungsrechte in die hohern
Gehaltstufen von 1600 fl. und 1900fl. yerbunden ist, isterledigt.
Bewerber um diese Stelle haben ihre in deutscher Sprache ge-
schriebenen, mit den nothigen Documenten und guter genauer
Lebensbeschreibung belegten Gesuche langstens binnen vier
Wochen bei dem philosophischen Doctoren-Collegium der k. k.
Uniyersitat in Pest einzubringen.

Berichtigung.

In der letzten Nuramer dieser Zeitschrift wurde im Berichte iiber die Jah-
resfeier der wissenschaftlichen Thatigkeit des Doctoren-Collegiums unter den
Notabilitaten, welche die Versammlung mitihrer Gegenwart beehrten, auch der
k.k.Landes-Medicinalrath fur Niederosterreich Herr Dr. C.Bernt
genannt, aber durch einen bei der Correctur iibersehenen unliebsamen Druck-
fehler ais Kreis-Medicinalrath bezeichnet, was wir sowohl im eigenen, ais im
Kamen des Berichterstatters, der an diesem Yersehen keine Schuld tragt, zu
berichtigen ersuchen. Die Red.

Literarische Anzeige.
Bei 'Wilhelm Braumiiller, k. k. Hofbuchhandler in Wien, ist so eben ersehienen:
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