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central eine dunklere sehr feink~irnige Masse, welche die obigen Elemente nur noch 
undeutlieh erkennen liess. Die Muskeh'Shren traten ohne wahrnehmbare Yer~inde- 
rung sehr nahe an die Kn~itehen heran, um dann in den erwfihnten Faserziigen zu 
verschwinden; dagegen zeigten h~ufig die n~ichstliegenden Interstitien der Muskel- 
riihren selbst bet viilliger Normalit/it tier lelzteren, besonders naeh Essigs/iurezusatz 
eine einfache oder doppelte Reihe yon runden Elementen, Welche in ihren Eigen- 
schaften vollkommeu mit den oben erwahnten Kernen fibereinstimmten. 

Nach diesen Verh~iltnissen wird man woM kaum bezweifeln k~innen, class es 
sich hier um den his jetzt einzigen, Befund yon M i l i a r t u l ~ e r k e l n  im M y o c a r -  
d i u m  handelte, deren Entwicklung yon dem interstitiellen Bindegewebe and zwar 
wesentlich yon den dem Endocardium zun/ichst gelegenen Schichten ausgegangen 
war. Doch fand sich aueh mitten in tier -~ Zoll dieken Muskelwand des linken 
Ventrikels e t w a 3  Lin. unter der Endoeardialfl~che ein Miliarknoten yon identischer 
Besehaffenheit. Die Muskelr6hren schienen darch die Neubildung atr0phirt and 
zur Bildung tier obigen abkapselnden Faserzfige zusammengeschoben zu sein. In 
sonstigen K6rpermuskdn konnte nichts hehnliches aufgefunden werden. 

Nachschrift des Herausgebers. 

Eine 5hnliehe Vertiaderung der Muskeln ist mir nur ein einziges Mal vorge- 
kommen bet einem, aus ether Cretinen-Gegend stammenden epileptisehen, zuletzt 
hemiplegischen und bl/idsinnigen Manne, we ausser markiger und kasiger Anschwel- 
lung der Jugulardrfisen nichts der Tuberkulose Verdfiehtiges gefunden wurde. Der 
Fall findet sieh in den Wit=burger Verb. ll: S. 168 and in meinen Ges. hbhandl. 
S. 998. 

o 

Seetio medio-lateralis subbulbosa vermittelst eines reehtwinkligen 
Katheters. Eine neue Methode des Steinsehnitts, 

ausgefiihrt 

veto Dr. Buchanan,  
Professor der Physiologic ander Universitat zu Glasgow and Operateur am 

Royal Infirmary daselbst. 

Diese seit l |  Jahren in Schottland mit Erfolg ausgeffihrte Operation bezweckt 
die Vereinfachung der gew6hnlichen Sectio hteralis, durch directe Anniiherung der 
Proslata an" das chirurgische Messer. 

Man bedient sich dazu eines Katheters, der aus zwei rechtwinklig zusammen- 
gesetzten Armen besteht, einem horizontalen und eiaem verticalen; der kiirzer e 



174 

hat eine L/inge yon hSchsteas 7 Cm., 
die sicb nach dem Volumes des Instru- 
ments richtet. Er entspricht demSchuabel 
eiues gew/~hnliehen Katheters und ist mit 
einer tiefen Rinne versehen. Zu jedem 
Katheter geh~irt ein der L/inge seiaer 
Rinne entspreehendes gerades zweisehnei- 
diges Bistouri, dessert Rfickenschneide 
3 Cm. lang ist und welches eine Breite 

yon I Cm. hesitzt. 
O p e r a t i o n .  Naehdem man den 

Katheter in die Blase geffihrt hat,  was 
nieht sehwerer geht ais mit emem ge- 
w6hnliehen Katheter, kann man den Stein 
fiihleu; und in dieser Beziehung hietet 
die rechtwinklige Gestalt des Katheters 

~ einen erheblichen Vortheil vor der des 
gew6hnlichen dar. Nachdem man den 

Kranken wie zum gew6hntichen Steinschnitt gelagert hat ,  fixirt der Chirurg den 
Katheter auf folgende Weise: Er fiihrt den Zeigefinger der linken Hand in den 
Mastdarm und steUt, wenn er den K~rper der Prostata zwischea seinem Finger 
und dem horizontalen Arm des Katheters f/ihlt, den vorspringenden Winkel des 
Instruments auf die vordere Portion tier Driise. Gleiehzeitig driickt er den Stiel 
des Katheters stark herab, so dass der Winkel desselben in dem zwisehen dem 
After uad dem Bulbus urethrae befindlichen Periniialraum hervorspringt. Vermittelst 

dieser Hervorragung kann man sich leieht, mit dem liuken Vaumen, yon der Gegen- 
wart der gerade fiber dem After gelegenen Rinne des Katheters /iberzeugen. Jetzt 
wird der Stiel des Instruments einem Assistenten anvertraut, der ihn in derselben 
Itichtung andauernd stark niederdr/icken muss, Der Chirurg heh~ilt w~hrend der 
ganzen Dauer der Operation den linken Zeigefinger im Mastdarm. Man sticht das 
Messer in der Mittellinie direct fiber dem After, wo die Haut in die Schleimhaut 
fibergeht, in die Rinne des Katheters ein. Nachdem man sich vonde r  Anwesen- 
heit des Messers in der Rinne fiberzeugt hat, was durch die doppelte Schneide 
desselben leicht ist, st~isst man dasselbe bis an das Ende der Rinne, indem man 
semen Griff sorgf/iltig m einem rechten Winkel zu dem des Katheters erh/~lt. Es 
durchschneidet der Reihe nach die /iussere tlaut, das Zellgewebe, die vorderen 
Fasern des Sphincter ani, die Aponeurosis superficialis und einige Fasern des Le- 
vator ani, Es kommt zuweilen vor, dass man die Pars membranaeea der Harn- 
rShre ein wenig einsehneidet; dies ist aber nicht immer der Fall und der Theil 
kann v611ig unverletzt bleiben. Beim Zur/ickziehen des Messers schneidet man zu- 
erst naeh aussen und unten, dann gerade nach nnten, so dass der 2 - - 3  Cm. lange 

Schnitt um den im Mastdarm befindlichen Finger des Chirurgen concentrisch her- 
uml~uft. 

Man k~;nnte gegea dieses Verfahren einwenden, dass man dabei die Prostata 
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trans~,'ersal einschneidet. Dieser Vorwurf ist jedOch ungegrfindet; es  genfigt an 
die" Wirkung der directen Depression der Harnr/~hre in die Prostata zu erinnern, 
um zu begreifen, dass der Einsehnitt factisch ein schr~iger ist. Er hat also grosse 
Aehnlichkeit mit dem des gew6hnliehen Steinschnitts, mit der Ausnahme, dass man 
ihm nicht gleieh anfangs die gleiche Ausdehmmg, namentlich am Blasenhalse, zu 
geben braucht. Wenn der Stein zu gross ist. um leicht nach einer geringc~a Er- 
weiterung mit dem Finger herausgenommen werden zu k6nnen, so muss man durch 
die Sectio bii.ateralis die rechte Seite der Prostate ein wenig trennen, entweder 
mit demselben Bistouri oder mit einem schmalen geknSpften Bistouri. Gleichzeitig 
trennt man die Haut oberhalb nnd rechts yore After ein wenig. 

Die eben beschriebene Operation lfisst sich bet Kindern sehr gut anwenden, 
bet denen das gew6hnliche Verfahren immer auf Schwierigkeiten st6sst, die yon 
den kleinen Dimensionen jener Theile undde r  Wunde l~errfihren. 

Bis jetzt sind 37 Kranke nach dieser Methode im Glasgower Hospital operirt 
worden, und viele andere in der Sladt und im Westen yon Sehottland. Von diesen 
37 Operirten stud our 3 gestorben, was eine Sterblichkeit yon ungef~hr I zu 12 
ergibt; und obwohl diese Beobachtungen nieht zahlreich sind, so kana man des 
Resultat doch als anntihernd riehtiges Mittel annehmen, well sic nicht der Praxis 
emes einzigen Operateurs entnommen sind, sondern der yon sieben, welche den 
Nachtheil hatten zum ersten Mal eine neue Operation zu unternehmen. 

Fassen wit m Kurzem die Vortheile dieser Operation zusammen, so s indes  
folgende: 

1. Sie bietet uns den geradesten Wed, um dureh die Prostate in die Blase 
zu gelangen. 

2. Die Operation ist leicllt und yon knrzer Dauer; zu ihrer Ansffihrung ge- 
niigt die einmalige Einf/ihrung des Bistouris. 

3. Sie bedingt hie Blutungen, die mit denen des gew6hnlichen Steinsehnitts 
zu vergleiehen waren. Der Einsehnitt ist yore Verlaufe der Transtersalgeftisse des 
Mittelfleisehes entfernt; nod dutch die fortgesetzte Depression des Katheters wird 
das Messer yon der Arteria bulbi fern gehalten. 

4. Eine Verletzung des Mastdarms ist nicht zu fiirehten, da seine Yordere 
Wand herabgedrfiekt und abgeflacht ist, und dutch den unteren Rand der Rinne 
des Katheters, dutch die Substanz der Prostate, die den ganzen Einschnitt umfasst, 
and wetter nach aussen durch den ziemlieh volumin6sen Levator ant geschfitzt wird. 

5. Der Eingriff bet dieser Operation ist welt weniger bedeutend, als bet den 
anderen; die darauf folgende Heilung welt raseher. Die anfangs ausgefiihrten Ein- 
schnitte haben eine m6glichst geringe Ausdehnung und die Nachbarsehaft der Mast- 
darmwfinde gibt der tiasseren Incision eine bedeutende Dehnbarkeit. 

ft. Wenn der Stein sehr gross ist, so k6nnen die Einsehnitte dureh des vor- 
theilhafteste Verfahren vergr6ssert werden, n/imliclt durch eine reehtseitige Incision 
in die Drfise. Auf solcheWeise kann man sehr grosse tncisionen erhalten, welche 
sehr sorgfaltig angestellt uud nie meiw als nothwendig ausgedehnt werden k6nnen. 

Angesiohts dieser Vortheile, welche ffir uns eine evidente unzweifelhafte Be- 
weiskraft haben, nod in Betraeht tier Resultate, welehe bisher unsere Hoffnungen 
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nicht getlluscht haben, glauben wir, dass dieser Steinschnitt nur deshalb weniger 
allgemein Anwendung gefunden hat, well er unbekannt ist. Sollte dieses nicbt der 
Fall sein, so hat man wahrscheinlich diesen Vorsehlag mit Yornrtheilea aufgenom- 
men, und ihn mehr als eine Curi0sit/~t, wie als ein werthvolles praetisehes Ver- 
fahren angesehen; 

7, 

Ein Fall yon Lepta tnberealosa s. nodosa. 

Von dem (kiirzlich verstorbenen)Dr. Heymann, 
niederlfindischem Oberstabsarzte a. D. 

(Hierzu Tar. Vii.) 

[m Jahre | 854  lebte anf Java ein lnl/inder, damals nngef~ihr 4 5 - - 5 0  Jahre 
al t*) ,  welcher seit seiner Jngend an Lepra nodosa litt und zwar in so excessiver 
Wei~e, wie nur seltea Beispiele vorliegen d/irften. Die Nachricht r/ihrt yon Dr. 
F. C. S c h m i t t  her, der als Regimentsarzt in jener Gegend, wo sich der Lepr6se 
auflfielt, damals slationirt war. Seine Mitthefl~ng fiber diesen Fall ist in der me- 
dicinischen Zeitschrift ffir niederl. [ndien IV. Jahrg. 4. Ablief. niedergelegt und l~isst 
slob, dem Hauptinhalte naeh, in folgendem Anszt~ge zusammenfassen: 

Die Person, welche beigegebener hbbildun 8 zmn Modell diente, ist derJavaner 
Dongso, wohnhaft in dem Dorl'e Pangen, in der Residentsehaft Bagelen. Seine El- 
tern sind bereits lange todt und keiner yon beiden soil, seiner Aussage 6em~iss, 
mit Lepta behaflet gewesen sein. Zwei Br(ider und zwei Sehwestern, alle nieht 
mebr am Lebefi, blieben ebenfalls davon befreit. Er selbst will seit seiner Kind- 
heir und zwar bald naehher, naebdem er die nat/irlieben Pocken /iberstandea butte 

yon welchen indessen keine deutlichen Narben aufgeflmden werden konnten - -  
yon seinem gegenw/irtigen Leiden heimgesuch! worden sein. Er war, trotz seines 
misslichen Zustandes, sehon einmal verheirathel und zeugte in dieser Ehe drei 
Kinder, die jed0ch in zarlem Alter starben, ohne dass sie eine Spur jener Qua[ 
an sieh getragen hiittenj die der seinigen tihnlieh gewesen w/ire. Von seiner ersten 
Frau geschieden, verheirathete er sieh zam zweiten Male; doeh blieb diese Yer- 
bindung ohne Naehkommenschaft, obwohl aueh seine zweite Frau stets gesund war. 
Friiher besehfiftigte er sieh mit Fteehten yon Matten aus Bambus und indianisehem 
Rohre, worait er sich seinen Unterhalt erwarb, was ihm abet sparer bei dem 
immer mebr /iberhand nehmenden Leiden nicbt mehr mSglich war. 

Oas Aussehen dieses Ungl/ieklichen ist so abstossend und widerlich, dass selbst 
seine an ekelhafte Anblicke der Art gew6hnten Landsleute, trotz ihres bekannten 

*) Die Inl/inder wissen iiber ihr Alter keine bestimmte Auskunft zu geben oder 
wollen es aus abergl~iubisehen Riicksichten nicht. Auf Befragen naeh diesem 
Punkte helfen sie sich stets mit aasweichenden Antworten. 


