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iiber der Aftermiindung, ein spitzes, leicht gebauchtes Skalpell durch
alle Weichtheile bis in die Furche, schiebt die Spitze des Messers
etwa ' Zoll in der Sondenfurche nach abwirts und gegen die
Blase hin, und schneidet dann, den Griff desselben senkend, in der
Mittellinie des Mittelfieisches aus, eine Hautwunde von mehr u}s
Zolllinge anlegend. Das Skalpell wird non bei Seite gelegt, die
Spitze des Zeigefingers der linken Hand geht in die Wunde ein, der

- freie Nagelrand sucht die Furobe der Leitsonde und wird auf deren

rechtseitigem Rande eingesetat, derart, dass dic freie Nagelfliche
der Mittellinie des Kdrpers zusieht. Wihrend der linke Zeigefinger
die beschriebene Stellung behauptet, ergreilt die rechte Hand das
lange, schmale, im vorderen Drittel schneidige, gekntplte Steinmes-
ser, und fiibrt es, von dewm Nagel des linken Zeigefingers geleitet,
mit seinem Knopfchen in die Furche der Sonde. Der linke Zeigefin-
ger verldsst sofort die Wunde, und der Operateur ergreift mit sei-
ner linken Hand den Grilf der Leitsonde aus der Hand des Gehilfen,
senkt selben etwas, als wollte er den Schnabel Liefer in die Blase
filhren, hebt aber zugleich den Griff gegen sich, um den hiutigen
und prostatischen Theil der Harnrdlre dem Schambogen 1 nihern,
und schiebt das Knopfmesser parallel mit der Achse des Stammes
des Kranken auf der Furche in die Blase. Der Widerstand der Pro-
stata ist leicht fiberwunden, dieselbe wird beim Einschieben des
Messers, und mehr noch beim leicht driickenden, Herausziehen des-
selben in der Mittellinie eingeschnitten, worauf der in der Blase ent-
haltene Harn dorch die Wunde sich entleert. Ist das Knopfmesser
aus der Wunde zoriickgezogen, so fihrt man den linken Zeigefinger
durch die Wunde unterhalb der Leitsonde in die Blase; dringt sel-
ber mit ziemlicher Leichtigheit swischen Sende und Prostata ein,
so wird die Furchensonde ausgezogen, die Spitze des Zeigelingers

antersucht die Lagerung und Grosse des Steines in der Blase, der
Zeigefinger wird dann so gestellt, duss seine Volarfiiche nach oben’

siehit, und die geschlossene Zange wird auf der Volarfliche in die
Blase geschoben; dort angelangt wird sie nach Entfernung des
Zeigelingers weit gedffnet, der Stein gefasst und in steligen oder
leicht wankenden Zigen ausgezogen.

Wenn wir den ersten Akt dieser Methode, niimlich die
Eroffoung der Harnrohre ond Durchschoeidung der Weichtheile des
Dammes, niher betrachten, so [sllt der hohe Einstichspunkt anf,
welcher den schwammigen Theil der Harnrohre vor der Harnroh-
renzwicbel trifft, so dass letaterer nothwendiger Weise in 2 Hilften
gespalten wird. Arabische Aerste pflegen den Einstichspunkt noch
hiher der hinleren Wand des Hodensackes zu wiblen, weil man
daselbst die Sondenfurche ganz deutlich dorchzofihlen im Stande

ist und nie Gefahr 1duft, selbe beim Einstiche zu verfehlen, Indem’

sie beim Ausschneiden die Weichtheile des Dammes nur in der
Lange eines halben Zolles durchtrennen,und durch diese kleine, we-
nig blutende Wunde die Sondenfurche mit der Spitze des Zeigefin-
gers aufsuchen, geben sie diesem ersten Akte der Operation ein sebr
clegantes Aussehen. Das nachgefihrte langschneidige Knopfmesser
durebtrennt dann in einem Zuge die Qarnrdhrenzwiebel, den hiuli-
gen und prostatischen Theil der Harnrobre und die Weichtheile des
Dammes bis auf einen Zoll von der Aftermiindung entifernt. Die
Verletzung des Mastdarmes wird allerdings durch dieses Verfabren
erschwert, aber es bleibt oft Jange ein Fistelgang hinter dem Ho-
densacke zuriick. — Kehren wir nach dieser Abschweifung zur
‘Thatsache der unausweichlichen Durchschneidung der Harnréhren-
zwiebel zuriick. Man betrachtet die Verletzung dieses Theiles der
Harorthre in Enropa der folgenden Blutung halber als bedenklich,
und die iiblichen Methoden sind auf Schonung dieses Theiles be-
rechnet, Bei den 50 nach der beschriebenen Methode auf meiner
Klinik operirten Fillen war die Blutung wihrend der Operation
meist missig, nnd Nachblutung kam nuor bei drei Individuen vor;
bei einem dieser Kranken wiederholte sie sich am 3. Tage; bei
allen aber reichten kithle Ueberschlige und Rube zur Blutstillung
hin und simmtliche drei Kranke genasen, Es kann ans der Selten-
heit der Blutongen nach: dieser Methode, wie jch selbe beobachtet
habe, iibrigens nur gesehlossen werden, dass die Durchschneidong
der Harnrohrenzwiebel in Egypten unbedenklich ist. Mein verehr-
ter Lehrer und theurer Freund, Prof. Dr. Schuh, hat in Wien
drei Falle nach dieser Methode operirt und 2mal heftige Blutungen
erlebt, In Egypten gehtren aber Blutungen nach Operationen iiber-

Nachblutung nach Amputationen hier gesehen. Der einzige Fall von
Nachblutung, der aber auch todtlich ablief, kam nach Unterbindung
einer Zungenhillte wegen Epithelialkrebs am 9. Tage nach der Un-
terbindung zur Nachtzeit vor. Boi der Sorglosigkeit der Araber wiir—
den die meisten Fille von Nachblutungen todtlich ablavfen, wenn
nicht der Allvater fiir diese seine Auserwalilten so gnadig gesorgt
hilte. Wenn ich aus der Seltenheit der Blutungen auf Fibrin-
reichthum, und aus der Bldsse der Haut und der Hiufigkeit hoch-
gradig entwickelter, selbststindiger Anaemien auf Blutkugelarmuth

l Dei den Arabern Eggptens schliesse, so Dedarf eine solche Vermu~

thung des Nachweises der Blutanalyse, welche Aufgabe ich Ande-
ren @berassen will. — Es muss 2o dem ersten Akte dieser Ope- |
ration noch bemerkt werden. dass bei Kindern und fetten Erwach-
senen dem Einstiche in die Harnrghre das Einschneiden der ober-
fliichlichen Weichtheile des Mittelfleisches vorausgeschickt werden
muss, da das Treffen der Harnrolre durch alle Weichtheile hin-
durch unter solchen Verhiltnissen unsicher wird.

In Bezng des zweiten Alites dieser Operation ziehe ich
das kurzschneidige Knopfmesser dem langschneidigen vor, weil ich
durch den Gebrauch des ersteren die Gefahr der Verletzung des
Mastdarmes vermindert glaobe. Was mir aber als dag Wichligste
bei diesem Akte erscheint, ist, den Einschnitt in die Prostata, mit
Ausnahme des Vorhandenseins ausserordentlich grosser Steine, klein
zn machen; zwischen 1—2 Linien Tiefe geniigen selbst bei Stei-
nen, welche 3—4 Unzen wiegen. Da die Dicke der Prostata vor
der Operation nur undeutlich erkannt werden kann, so sefzt ein
avsgiebiger Einschnilt der Durchschneidung der fibrgsen Hiille der
Prostata aus, wodurch dem Kranken die grdsste aller Gefahren er-
wiichst, ndmlich die einer Harn- und Eiterversenkung ins Becken.
Ausserdem kgmmt man bei einem ansgiebigen Schnitte in das Pro-
statagewebe beim Herausfithren des Messers in grossere Nihe des
| Mastdarmes, und schneidet iln leichiter ein. Ich habe jene Fille am

gliscklichsten verlanfen gesehen, wo bel kleinen oder miltelgrossen
Steinen dic Prostata kaum eingeschnitten wurde, wie diess die
arabischen’ Aerzte meist 2u thun pflegen, welche sich nach Zuriick-
ziehung des Knopfmessers mit dem Zeigefinger durch den Blasen-
hals dringen und die Zange nachfdhren. Bei meinen 50 medianen
Steinschnitten wurde der Mastdarm 5mal verlefzt; bei dem einen
dioser Fille war der ungewdhnlichen Grésse des Steines halber die
Verletzung absichtlich gescheben. Von den andern Fiillea wurde 1
bei einem Kinde ohne Zuthun der Kunst geheilt, bei den iihrigen
3 blieben mehr weniger umfangrefohe Fisteln zurick. Es kommt
somit auf 10 Operirte eine Verl(g:ung des Mastdarmes, was nicht
gegen die Methode spricht. (Sehluss folgt.) -

Papilliire Excrescenzen an der Semilunar-Klappe der Aorta.
Yo Assistenzarzie Dr. Lambl in Prag.
(Mit zwei Abbildungen.)

Von diesen Excrescenzen findet man bisher nirgends eine An-
gabe, weder eine Beschreibung in den anatomischen Biichern noch
eine Abbildung in Tafelwerken. Sie wurden wahrscheinlich wegen
ihrer ungemeinen Zartheit iibersehen, und sind daher anch picht
Gegenstand einer mikroskopischen Untersuchung geworden.

Mit dem blossen Avge nimmt man sie bei besonderer Aufmerk-
samkeit nur im Wasser, wo sic frei flottiren, wabr, wihrend sie
sonst der Klappenfliche anliegend unbemerkt bleiben. — Es sind
feinfidige Gebilde von 0,040 —0,080 Lin. Dicke und /2 bis 1% L.
Linge, die theils einzeln, theils zu Biischeln oder Pinseln vereinigt,
zuweilen von einem gemeinschalllichen Stiel ansgehend, zuweilen
einem zarten Leistchenin einer Reibe entwachsen erscheinen.

Sie sitzen auf der dem Ventrikel zugekehrten Fliiche am hiu-
figsten an den halbmondfiirmigen Leistchen, selten am freien Rande,
smmer aber in der Nihe des nodulus Arantii, zuweilen neben,
bald unterhalb, bald auf demselben, und zwar vorangsweise am hin-
teren Zipfel der Aortenklappe, seltener auch am linken und rechten
Zipfel. Sie halten wie feine eingefilste Seidenfiden so innig an der
Klappe, dass es einer gewissen Gewalt bedarf, um sie mittelst einer
Pincetto loszureissen. Es bedarf keiner weitldufigen Deduction, dass
und wie sie von den sogen. Vegetationen (Fibringerinnungen) zu

hanpt zu den grissten Seltenheiten, Ieh habe noch keinen Fall von unterscheiden seien; sie haben mit den Schollen amorpher Masse
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nicht einmal die #ussere Form#hnlichkeit gemein, und sind vielmehr
organische, nach dem Typus des physiologischen Bildungsvorgan-
ges zur Entwicklung kommende Gebilde, die ohne Zweifel einen
langwierigen Bestand haben. und nur unter Umstiinden zu einer
pathologischen Bedentung gelangen.

Papillar-Excrescenz an der Aorlen-Klappe (Vgr. 68 P16ssD.

Ihr mikroskopisches Bild (A) lisst sich am passend-
sten mit den gefiisslosen Ansiitzen an den Synovialzotten vergleichen:
cactusithnliche Formen, die man bald kolbig, bandartig und fidig
— bald zottig, pepillir, zungenfirmig — bald einfach, bald ver-
zweigt — immer aber mit den reinsten, schirfsien Contouren ge-
zeichnet findet, und sie ohne besondere Priiparation, ohne Beband-
long mit Reagentien bis ins elementire Detail untersuchen kann.

Sie bestehen in ihren jiingsten Formen aus soliden Anbdufun-
gen rundlicher Zellen von 0,004— 0,006 Durchmesser, die in der
tieferen Epithelschichte aus den normalen entsteben, und sich durch
Spaltung ihrer Kerne vermehren, — Die Zellen identifiziren sich
spiter zum Theil zu einem bald homogenen, bald aber fibrillir ge-
streiften, gegen Essigstiure resistenten soliden Strange, der als Cen-
tralaxe den ganzen Borper der Excrescenz durchzieht und im
Allgemeinen opak ist; — zum Theile jedoch reiben sich die Zel-
len als eine einfache oder mehrschichtige Epithellage an der
Peripherie des liompakten Axenzylinders an, und werden den nor-
malen Epithelzellen des Endocards gleich.

Der solide Centralkéirper steht mit der Bindegewebsschichte
der Klappe in innigem Zusammenhange, so dass es in einigen Ex-
crescenzen oft das Ansehen hat. als wiire der spiralig gewundene
Strang vom Bindegewebe auns mit Vorwilbong der Epithelschichte
susgewachsen; derselbe ist meistentheils von kirnigem Pigment
gebrdunt, v. z. bald in Form einer diffusen Punktmasse, bald aber
in regelmiissig geordneten der Zellenanordnung entsprechenden Kor-
nerhaufen, die sich nachweisbar innerhalb der Zellenkerne ablagern.
— Colloidkugeln und Kreidekérner gehoren zu denSel-

* tenheiten, und kommen nur in betrichilich dicken Stimmen der

Excrescenz vor,
: In der Regel ist der solide Cen-
traloylinder beiderseits von einem hel-
len Saum (d. i. an seiner Peripherie
von einer homogenen hyalinen Sub-
stanz) umgeben, und nach aussen von
diesem mit einem Epithel von in re-
gelmissigen Abstinden anfgetragenen
spindelférmigen Zellen (Linge : 0,008
—0,012 Lin., Breite: 0,004‘) be-
grinzt, worunter zweikernige Zellen
nicht selten zu sehen sind. — Der
terminale Trieb einer solchen  Ex-
crescenz ist zuweilen mit einem kur-
“zen, konisch geformten, oder aber
mit einem bandihnlich abgeflachten

G und selbst fadenfirmig anslaufenden
Die Spilze einer solnheTExcres- Fortsatz ohne Zel]_enb ele g
ceaz (Vgr. 360 P13ssl. . yersehen; meistentheils jedooch ist

die zungenftrmig abgeflachte Spitze mit einer dichten Zellen-
masse gekront, deren Elemente den oben erwiihnten noch nicht
entschieden differenzirten’ Bildungszellen entsprechen (B).

Wiihrend sich sonach die Excrescenz durch diese Zellenpro-
duktion an der Spize vorwaltend in die Linge entwickelt, nimmt sie
wohl anch durch einen dhnliclien Vorgang an Dicke zu. Nicht sel-
ten verzweigt sie sich auch, und die einzelnen Zweige wachsen so-
fort wie die einfache Excrescenz aus. Bei Zunalune des Dicken-
durchmessers verschmelzen zuweilen nicht blos die Zweige, sondern
auch urspriinglich cinfache isolirte Papillen yom Grunde aus, so dass
dann die biischelfgrmige Excrescenz von einem verhiltnissmissig
dicken Stiel getragen wird. — Gefiisse findet man darin nicht, denn
die Klappe selbst ist gefiisslos; ein tiuschendes Bild gewahrt man
nicht selten in solchen Excrescenzen, wo ein doppelter scharf
markirter Centralcylinder vorkommt, eine seltene Erscheinung, die
iibrigens avs dem iiber die Entwickelung bemerkten leicht zu er-
kldiren ist. !

Diese Excrescenzen sind an keine bestimmte Erkran-
kung des Endocards gebunden. Sie kommen wohl in Com-
bination mit dem atheromatdsen Prozess an der Aorta, aber auch
unabhiingig von demselben, off an ganz gesunden Herzen, in ihren
Anfingen bereits vor dem 30. Lebensjahre vor; Spuren von Endo=
carditis migen gleichwohl nur als zofillige Combination gefunden
werden, Allerdings betrifft die Mehrzahl der'von mir verzeichneten
Fille das Alter von 50— 60 J. und, dariiber, indessen kamen die
schonsten, zartesten Villositiiten bei dem Alter unter 40 J.,nament-
lich exquisite Exemplare bei weiblichen Leichen von 27 und 30
Jabren vor. — Unter nabezu 1000 Leichen hatte ich seit einem
Jahre 20 Fille von papilliren Excrescenzen mikroskopisch unter-
sucht und gezeichnet; ich wiirde das Vorkommniss tiberhaupt auf
20/o einer Leichensumme schiitzen, was mir eher zu wenig scheint
als zu viel. - Diese Prozentangabe belrifft die exquisiten leicht be-
merkbaren Fille von papilliren Excrescenzen; die mit unbewaff-
netem Auge nicht walrnehmbaren Zellenwucherungen — die ersten
Anfinge der Excrescenz an der Klappe — sind ungemein hiufig,
und werden hier nicht gerechnet.

Im avsgewachsenen Zustande verharren die Excrescenzen wie
es scheint lange Zeit unveréindert, oft indifferent gegen die Vorginge
im Cirkulationsapparal, und eben‘so ohne erheblichen Einfluss auf
die organ. Vorgiinge. Indessen gibt es Fiille, wo sie eine beach-
tenswerthe Rolle spielen. In manchen Fillen fand ich die terminale
Zellenwucherung sehr lose haftend; dieselbe 1oste sich oft in rund-
lichen Elimpchen dicht zusammen gebaliter Zellen — deren Anzahl
ich an 12 =20 schiitzen konnte — ab; aber solche freie Zellen-
massen lagerten oft, gleichsom in Nestern, zwischen den Zottchen
und in den Spalten der Bifurcationen. — Zu-dickeren Biischeln ge-
sammelt werden sie nebstdem manchmal von Fibringerinnungen
umbhillt, und geben gleichsam das Geriist fiir die Jockeren Nieder--
schlige ab, die sich als globulire, warzige, knotige Massen — die
~Yegetationen” der Autoren — reichlich anlagern. In diesen findet
man Fibrinschollen und Klumpen einer amorplien, diffus pigmentir-
ten Masse, Blutkrperchen, Detritus und Zerfall der Epithelzellen,
freie Kerne und Pigmentmoleciile. Der Zerfall der Excrescenzen ist
sonach in der Regel ein secundir durch die eingefilzten amorphen
Fibrinschollen in Folge von Usur herbeigefiihrter Zustand, den man
an reinen Excrescenzen nicht beobachtet.

Es liegt nahe, diesen Umstand mit Virchow's Embolie
in Verbindong zu bringen, da es eben so a priori leicht begreiflich
erscheint, dass die ungeordneten Zellenhaufen als kompakte Klimp-
chen und fidige Flocken, so wie die morsch gewordenen Fibrin-
schollen mit der Zeit in grossen Partikeln vom Blutstrom losgewiihlt
werden, und an entfernten Partien in Capillargefissen in Stockong
gerathen, — als es in solchen Fillen {hats#chlich verschiedene Ent—
ziindungsvorgiinge entlegener Organe (Encephalitis, Meningitis,
Pneumonie ele.) sind, die zu dieser Tdee fiihren. — So schwer es
hilt, iiber die physiologische Bestimmung der Excrescenzen eine
Vermuthung auszusprechen, so wenig wird iiber ilire pathologische,
unter Umstiinden sebr wichtige Bedeutung gezweifelt werden kbn-
nen. Sesshaft im Centrum des Cirkulationsorganes, ktnnen sie un-
geachtet ihres mikroskopischen Verhaltens au ungewohnlichen Vor-
giingen in den Blutbahnen, zu Stérungen im Capillarsystem, 2n Er-
nihrungsanomalien an irgend einem Punkte der Peripherie Veran-
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lassung geben, und so zum Ausgangsheerde grossartiger, selbst'
lebensgefihtlicher Vertinderungen im Organismus werden. Der di-
rekte Nachweis des ursichlichen Zusammenhanges dieser Prozesse
mit der Klappenexcrescenz gehort gleichwohl zu den grissten
Schwierigheiten der Anatomie, wenn auch nicht zu den Unmbg-
lichkeiten.

Indem wir es uns vorbehalten, unsere Erfalirungen iiber diesen
Gegenstand bei einer anderen Gelegenheit im Detail mitzutheilen,
leiten wir vorliofig die Aufmerksamkeit der Anatomen auf diesen
Punkt bin; man mége es uns nicht verargen, wenn wir meinen, die
Leichentffiungen und Untersuchungen wiirden fruchtbringender
sein, wenn sie sich die Aufgabe stellen, die verschiedenen Zusttinde
der Organe, d.i. Entwickelungsphasen innerhalb physiolo-
gischer Grinzen, zur Evidenz zu bringen, — als wenn man blos
secirt, um die Diagnose einer Krankheit zu bestatigen.

(Olenes Schreiben an Herrn Professor Schub.

Ueber die Methode des Prof. Vanzelli, fremde Hiérper aus
. dem Ohr zu enitfernen,

Von Prof. Brunetlti in Padua.

Sie diirfen nicht glauben, dass mich die pathologische Anato-
mie der Chirurgie ganzlich entfremdet; ich beniitze im Gegentheil
sich mir darbietenden Anlass, was in Folge der Freundlichkeit mei-
nes wackern Kollegen, Prof. Vanzetti, oft der Fall ist, um eine
Kunst zu Giben, fiir die Sie, mein giitiger Lehrer, mir so viel Liche
einfldssten; dass dem so ist, moge Ihnen die Eile beweisen, mit
der ich Ihnen nachstehendes Faktum erzihle.

Die Ausziehung fremder, zufillig in den #ussern Gebdrkanal
gerathener oder absichtlich dorthin gebrachter Korper diirfte von
vorn herein Manchem als etwas ganz Unerliebliches erscheinen, und
doch kommen derartige Fiille vor, die nicht nur den gewdhnlichen,
sondern auch einen besonders gewandten Chirurgen in Verlegenheit
setzen kénnen.

Ich weiss nicht, ob Prof. Vanzetti’'s Melhode auch schon
von Andern in Anwendung gebracht worden ist; ich habe ihre Aus-
iibung nur von ihm gesehen.

Sowohl bei uns als iiberall, wo die Frocht des Joharinisbrot-
baumes genossen wird, sind die Kerne dieser namentlich von Kin-
dern gern genossenen Speise diejenigen Korper, deren Entfernung
aus dem Ohre der Chirurg sebr hiiufig vorzunehmen hat. Die Me-
thode, die nun V. hiebei und bei der Entfernung jedes andern frem-
den Kdrpers in Anwendung zu bringen pflegt, ist iiberaus einfach.
Ein Wasserstrah]l wird mittelst eines guten Spritzchens kriltig gegen
eine jener Seiten getrieben, wo der Kern weniger eingekeilt zu sein
scheint; sobald nun das Wasser hinter den Kern gelangt, ldsst sich
dieser mit grijsster Leichtigkeit avsziehen, Im letstverflossenen
Sommer hatte ich Gelegenheit mich von der Zweckmissigkeit die-
ser Methode zu iiberzeugen, und iiber den gliicklichen Ausgang in
wahres Erstaunen zu gerathen.

Heute ist auf unsere Klinik ein 45jibriger Bauer gekommen,
der seit 8 Tagen im linken Obr einen Johannisbrotkern stecken
hatte; mehrere Chirurgen hatten die Entfernung des fremden Kor-
pers bereits mit allen erdenklichen Mitteln, aber vergebens versucht
gehabt. Prof. V. nahm sofort Zuflucht zu seiner gewdhnlichen Me-
thode. Der Kern war quer gelagert und in Berishrung mit dem
Trommelfell stehend; es hatte den Anschein, dass man leichter zum
Ziele gelangen wiirde, wenn man den Wasserstrahl von unten nach
oben richtete, Der Kern wurde in der That ein wenig aus seiner
Lage gebracht; da diese jedoch noch immer eine quere blieb, und
weil die den Gehbrgang: auskleidende Membran bedeutend ange-
schwollen war, blieben die weitern, zu wiederholten Malen vorge-
nommenen Versuche ginzlich fruchtlos. ;

.V. behauptete, er werde mit seiner gewthnlichen Methode,
d@e sich ihm schon in weit schwierigeren Fillen bewihrt hitte, anch
diessmal zom erwiinschten Ziele gelangen; auf das fortwihrende
Bitten des Kranken, es deon doch auch mit einem andern Behelfe
probiren zn wollen, entschloss er sich auch dazo. Mit jener chirur-
gischen Ruhe, die ein geistreicher aber nicht sehr galanter Korre-
spondent dieses Blattes als® russisch* bezeichnen zu miissen glaubte,

brachte er den Kern zuerst mit einem Daviel’schen Léffel ein we-
nig aus seiner Position. nohm dann einen kleinen Haken zur Hand,
wie man sich ihrer zur Fixirong der Bindehaut bei Strabismus-Ope-
rationen zu bedienen pflegt, filhrte ibn parallel zwischen dem Kern
und der Wand des Gehdrkanals ein, wendete sodann die Spitze des
Hakens gegen den Kern, stiess sie in denselben ein und bewerk-
stelligte sodann die Entfernung desselben mit bewundernswerther
Geschicklichkeit und Leichtigkeit, ohne dass der Patient im Minde-
sten Schmerzen gelitten hiitte.

Wenn nun V.’s Methode, fremde Kérper aus dem Gehdrgange
mittelst eines Wasserstrahls zu entfernen, ihrer Einfachheit, Un-
schidlichkeit und hiufig moglichen Anwendbarkeit halber die htch-
ste Anerkennung verdient, so hat doch auch der eben beschriebene
Vorgang mit dem Bindehauthikchen etwas ganz eigenthiimlich Ge-
niales, das den waliren Chirurgen charakterisirt und mich an die
Raschheit und Originalitit unseres alten Watimann erinnert,
mit der er fiir jede Eventvalitit das passendste Hilfsmittel zu fin-
den wusste. :

Die Vortheile, welche das Hikclien bietet, dessen Curve einen
nur zwei Millimeter grossen Durchmesser haben, und dessen Spitze
nicht zu selir umgebogen ( J,), sondern in einem Winkel von unge-
fihr 45 Graden (}) gegen das Heft geneigt sein muss, sind fol-
gende: Seine Anwendung eignet sich fiic alle jene fremden Korper,
die sich mehr oder weniger anlaken lassen, besonders daher fiir
die Korner der Johannesbrotfrocht; in dieser Hinsicht diirfte er in
nur wenigen Filllen nicht zur Anwendung angezeigt crscheinen,und
es gentigt, wenn seine Spitze auch nur ganz oberflichlich in den
fremden Korper eindringf. Die Einfiibrung bietet fast gar keine
Schwierigkeiten. Die meisten Vortheile ergeben sich, wenn der
fremde Korper sich in einer Querlage befindet; wird dann der Ha-

ken in eines seiner #ussersten Enden eingepflanzt, so nimmt er in

dem Maasse, in welchem die Zugkraft ausgeiibt wird, rasch die sei-
ner Entfernung giinstigste Wendung an, indem er von selbst eine
Kreishewegung um die Hakenspitze beschreibt.

Nach meinem Dafiirhalten ist die Anwendung des; Hakens in.

jenen Fiillen,.in denen der Wasserstrahl zur Entfernung des frem-
den Kdrpers nicht ausreicht, so zweckmissig, dass alle andern zu
diesem Behufe erfundenen Instrumente iiberfliissig erscheinen.

Einige Worte zar Vergeidigung
der Vorschrift fir die Vornahme der gerichilichen Todtenbeschau
vom 29, Janner 1855. -
Von

Dr, Franz Gatscher,
Professor der gerichilichen Medizin in Lemberg.

(Fortselzung.)

Es ist Etwas faul im Bereiche des gerichisirzilichen Unter-
richts, das hat Prof. Engel in seiner klaren Anschavung sogleich erkannt
und scharf ausgesprochen. Die Méglichkeit aber, dass Jemand in die-
ser Darlegung des Prof. Engel einen Vorwurf ersehen wollle, welchen
er dem hehen Unterrichisministerinm willkiihrlich und vnwillkiibr-
lich habe machen wollen, néthigt mich wor Millheilung des Folgenden, da
ich niber eingeweibt bin.

Bis vor nicht gar langer Zeit war der fragliche Unterricht an allen Chi-
rurgenschulen dem Lehrer eines andern Gegenstandes gegen Enlrichlung
einer Remuneration iiberlassen. Der Grundsalz der Auswahl in dieser Ueber-
tragung ist mir nicht bekannl, wean fiberhaupt einer besland ; fast mdchte
man das livgnen, wenn man bemerkt, dass an einer Anslalt der Lehrer
der lheorelischen Medizin, an einer andern jener der Anatomie, und wieder
an einer dritten jener der Velerindrpolizei der gleichzeilige Vertreter der
gerichtlichen Medizin ist.

An den medizin, Fakullilen war -wobl von jeber ein eigener Leh-
rer hiefiir bestellt, demselben aber die Verlrelung eines zweiten vollkom-
men heterogenen Gegenstandes, der medizinischen Polizei, nebstbei
iibertragen. Um den Lehrern Maleriale zu praktischen Vortriigen zu ver-
schaffen, erfloss die hohe Beslimmung, dass alle im Orle der Lebranstall vor=
kommenden gerichtlichen Obductionen in jenem Loocale und in je-
ner Stunde vorgenommen werden sollen, in welchen der
Professor der gerichtlichen Medizin seine Vorirdge halt,
damit er mit seinen Schiilern denselben beiwohnen kinne
(Hofkanzleidekret vom 6. August 1812).

So viel mir bekannt, wurde diese geselzliche Beslimmung, wodurch der
Unlerricht allein eine praklische Seile gewinnen kiinnle, analog den kli-
nischen Vorlrigen tiber spezielle Pathologie, nur an der Universilit in Prag
und den Chirargenschulen beachtet und befolgt, an der Wiener Hochschule
bisin die jiingsle Zeit vollkommen ausser Acht gelassen, indem daselbst die
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