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INFECTION MIT TRICHINEN IN KLAUSENBURCG.

Prof Dr. Anton von Genersich.

Im Anschluss an seine fritheren Berichte iber einen in Klau-
senburg vorgelundenen Fall von geheilter ‘T'richinose und dem Re-
sultate seiner Untersuchungen bei den klausenburger Ratten (Erte-
sit6 1891) hat V. zur Eruirung des eigentlichen Sachverhaltes seit
1891 alle zur Obduction gelangte Leichen mit Ausnahme der Neu-
gebornen und ganz junger Siuglinge mikroscopisch auf Trichinen
untersucht. Das Ergebniss war bis Fnde 1893 ein sehr spiirliches,
indem er unter 852 Leichen ausser jenem erst beschriebenen Fall
nur bei einem 9 jihrigen Knaben ganz vereinzelnte Trichinen fand.
Seither nahm er grosse Quanliliitten der besonders praedisponirlen
Muskeln zur Durchsicht (h-—10 gramm) und land in laulenden Jahre
bei 7 Leichen unter 153 einzelne Trichinen, alle eingekapsell, zumeist
verkalkt und so spitrlich, dass sie eben nur bhei sehr extensiver
mikroskopischer Untersuchung entdeckt wurden. Die betreflenden
Personen waren theils in Klausenburg, theils in verschiedenen an-
dern Orten Siebenbiirgens zustiindig  von verschiedener Abstam-
mung und Beschiiftigung, die mit einander in gar keiner Verbin-
dung standen.

Es ergibt sich hieraus, das leichte Trichininfectionen in Klau-
Senburg und in verschiedenen andern (regenden Siebenbiirgens und
Zwar nicht sebr selten vorkommen, schwere Erkrankungen werden
nur deshalb nicht beobachtet, weil die Bevélkerung den Genuss
'ohen Fleisches verabscheut.



MITTHEILUNG Alls DER - CHIRURGISCHEN KLINIK DES PROF.
DR. J. BRANDT.

Ueber Plantation von Zihnen. (Mit Krankendemonstration.)

Von Dr. Kolowman Hénez. chirurg. 1. Assistent

Wenn auch die heute noch gebriiuchlichsten kiinstlichen Ge-
hisse mit Metall-Celluloid- oder Kautschukplatte, falls sie korrekt
hergestellt sind, dem Zwecke vollkommen entspréchen, da der
’atient mit demselben gut zu kaven im Stande ist und auch die
durch den Zahnmangel bedingte Entstellung behoben wird, so tritt
doch bei der gegenwiirtigen conservaliven Richiung der Zahnheil-
kunde, das Streben immer mehr in den Vordergrund, die Zihne
aul solche Weise zu ersetzen, dass der Frsatz der naliirlichen Zahn-
reihe moglichst nahe komme. Bei den Goldkronen und Stiftzihnen,
welche auf- oder in Zahnwurzeln befestigl wevden, fillt schon die
den Giaumen bedeckende Platte weg. Der idealste Ersatz wird jedoch
durch die Plantation eines Zahues erreicht. Zum Einsetzen kdnnen
kiinstliche- und natiirliche Zihne und Wurzeln verwendet werden.
Nach Dr. Iszlai wire ersteres Vorgehen als plantatio dentalis
atypica, lelzteres als plant. dent. resp. dentiradicis typica zu be-
zeichnen.

Die typische Plantation isl eine Replantation, wann der enl-
fernte Zahn in seine eigene Alveolarzelle zuriickversetzt — und eine
Transplantation, wenn ein Zahn in die Zelle eines anderen gepflanzt
wird. Die Implantation ist eigentlich eine ‘Transplantation, bei wel-
cher der Zahn ohne Riicksicht daranf, wie lange “derselbe isolirt
resp. aus der Mundhohle entfernt gewesen, in eine, mit Meissel
und Hammer, ganz oder theilweise kiinstlich hergestellte Liicke
behufs Einheilung eingesetzt wird. Deshalb ist der Vorschlag D7
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Iszlai’s, der die Implantation, — Transplantation mit Osteolomie
— zu benennen vorschliigl, ein durchaus gerechtfertigter.

Allgemeine Verbreitung diirlte dieses Verfahren aber ersl dann
linden, wenn sich die Fachleute cine geniigende Uebung in opera-
liven Eingriffen angeeignet haben, da das Gelingen dieses Eingrifles,
durch strenges anti- resp. aseplisches Verlahren, —— dann aber,
durch den wichtigen Umstand gesichert, dass der Operateur sicher,
in der Tiefe der Kieferbeine, zwischen die Platten der Zahnzellen-
Portsiitze gelange. Ein Hauptaugenmerk ist auf strenge Asepsis zn
richten ; geschieht dies, so ist der Verlaul ein ganz- oder nahezu
vollkommen reaklionsloser. — Bei den hierorts vorgenommenen
Plantationen wurde der Mund wiederholt mit einer Thymol-Sublimalt-
Aleohol Losung ausgespiilt ; die lnstrumente sorgfiltig sterilisirl, —
Die zur Trans- und Implantation beniitzlen, von gesunden Leuten
stammenden Zihne, waren in einer 3°/,-igen Carbol-Alcohol Lésung
konservirt. Nach der Operation mussten die Kranken den Mund
wiederholt  mit der obigen Thymol-Sublimat-Alecohol Lésung aus-
spiilen.

Die 19 Replantationen, 2 Trans- und 1 Implantation ergaben
das denkbar giinstigste Resultat, indem die Zihne stets, ohne Reac-
tion einheilten und feststehend wurden.

Von diesen Fiillen werden drei demonstrirt. — Die Implanta-
tion bei einem Kranken der Klinik, dem ein Schneidezahn vor 71/,
Monaten extrahirt wurde, gelangte auf folgende Weise zur Durch-
fihrung : An Stelle des rechten oberen Schneidezahnes, war das
Zahnfleisch zusammengeheilt und geschrumpft. Der im Besilze des
Patienten befindliche extrahirte Zahn, wurde nach Plombirung des-
selben in B9 -igen Carbol-Alcohol gelegl. Am 12/y; wurde Patient
narkotisirt, dann die dem mangelnden Zahne entsprechenden Weich-
theile aufgeschnitten und daselbst eine zur Aufnahme der Wurzel
gentigende Hohlung im Zahnzellen-Forlsatze ausgemeisselt. Nach ge-
stillter  Blutung wurde der Zahn in die kiinstliche Alveole geschoben.
Patient erhielt 5 Tage hindurch nur flissige Nahrung und spiilie
sich den Mund fleissig mit antiseptischen Mundwasser aus. Heute
21/, Monate nach der Operation sitzt der Zahn nahezu fest.



MITTHEILUNGEN AUS DER INTERNEN KLINIK DES PROFESSOR
DR, SIGMUND PURJESZ IN KLAUSENBURCG.

Beobachtungen iiber die Wirkung des Symphorol.

Von Dr. Moritz Rosenhberger kilinisch. Praktikant.

Dr. Heinz der Entdecker des Symphorol, macht dasselbe
unter dem Tifel: »Coffeinsiiure ein neues Diureticume in Nro 45,
der deutschen mediz. Wochenschrilt bekannt. Der wirksame Bestand-
theil des Mittels soll das Coffein sein, dem an und fir sich eine
diuretische und eine angiospastische Wirkang zukommt. Wihrend
nun bei diesem, die cine Wirkung, die andere paralysirt und auch
sonst noch unangenchme Nebenerscheinungen von Seite des Herzes
und des Nervensystems aultreten kénnen, soll im Symphorol die
diuretische Wirkung des Colffein, ohne dessen unangenehme Neben-
erscheinungen, zur Geltung gelangen. Dieser Umstand finde auch
in der Praxis seine vollinhaltliche Bestitigung, da 4 grm. des Mit-
tels, auch nur einmal verabreicht, die Diurese schon am folgenden
Tage bedeutend sleigere und halte die Wirkung dann 3—4 Tage
an, so dass die Diurese erst am 4 H Tage wieder aufl das friiher
bestandene Quantum - zuriickkehre. Dr. Heinz theill in der zitirten
Publication 4 beobachtete Iiille mit, welche sich jedoch nur auf
gesunde Individuen beziehen und hebt hervor, dass das Mittel bei
jenen Krankheilen, welche mit Verminderung der Diurese einher-
gehen, von guter Wirkung sei.

Die Erfahrungen, welche an der obigen internen Klinik bei 16
Fillen gewonnen wurden, entsprechen keineswegs den Erwartungen,
zu welchen das Mittel, nach den Behauptungen des Dr. Heinz
wohl berechtigte. Von den 16 Fillen waren die ersten 6, Leute mil
normaler Diurese; von diesen erhielten 4, je einmal, je 4 grm; da
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aber nach dieser Dosis nicht die geringste Wirkung beobachtet
wurde, erhielt Fall 5 —6 zuerst 2 Tage, dann 4 Tage hintereinan-
der je 4 grm., schliesslich Fall 6, drei Tage hiedurch je 6 grm.
Symphorol, ohne dass sich eine nennenswerthe Wirkung eingestellt
hiitte. Die beiden letzteren, sowie 10 weilere Beobachlungen, die
solche Individuen belreflen, welche an mit verminderter Diurese ein-
hergehenden I.eiden krankten, sind in der, dem ungarischen Origi-
naltexte beigegebenen Tabelle ersichtlich. Aus dieser ergiebt sich’s,
dass bei der von Dr. Heinz angegebenen Dosis von 4 grm. nich
verblieben, sondern dass dieselbe aufl 6—3 grm. ja in einem Falle
aul 10 grm. gesteigert und 3—4 Tage hintereinander, selbst olter
verabreicht wurde, ohne dass jedoch der Erfolg auch nur einmal
ein geniligender gewesen wiire, was umso beklagenswerther erscheint
da dass Mittel in keinem einzigen Falle zu unangenehmen Neben-
erscheinungen Veranlassung bot. In drei Fiillen wurde nach erfolg-
los angewendeten Symphorol, Calomel verabreicht, welches dann
die Diurese binnen 2--4 Tagen von 4 --600 cm. aul 2500 —3000
cm. sleigerte. Mehr als 10 grm. des Mittels wurden nicht verabreicht.

ks stehen dempnach die gesammelten Erfahrungen mit denen
des Dr. Heinz in Wiederspruch und darf, gestiitzt auf die Beobach-
tungen behauptet werden, dass das Symphorol nicht die geringste
diuretische Wirkung entfaltete,



MITTHEILUNGEN AUS DER CHIRURGISCHEN KLINIK DES PROI.
DR. J. BRANDT.

Ueber Briiche des Unterkiefers.

Von Dr. Koloman Hincz chirnrg. 1. Assistent.

Unter den Briichen der Gesichlsknochen, sind jene des ln-
terkielers die hiiufigsten, trotzdem gehdren sie unter die seltenen
Briiche, was in der bogenférmigen Gestall, in  der Beweglichkeil
und in der compacten Consistenz des Knocheng seine l'rsache fin-
det. In London-Hospital wuarden unter 51838 Knochenbriichen
1'245°0/,, in New-York Hospital unter 1722, 66, also 3-14°/, Briiche
des Unterkiefers heobachiet: auf obiger Klinik wiihrend 5 Jahren, 6
solche Briiche.

Der Bruch des Unterkielers kann ein einfacher, ein multipler,
und ein comminutiver sein. Er betrifft zumeist den Kdérper des
Knochens, nahe der Mitfellinie; entfernter, riickwiirts von dersel-
ben, nehmen die Briiche an Héaufigkeit ab, so dass ein isolirter
Bruch des Process. condyloid. zu den Seltenheiten gehort. Wihrend
ein Theil der Beobachter den Bruch zumeist in der Nihe der
Symphyse fand, beobachtete ein anderer Theil, diesen zumeist in
der Gegend des Schneidezahnes. Die Hiufigkeit des Bruches an
dieser Stelle, lisst sich durch den Umstand ungezwungen erkliiren,
dass der Knochen hier diinner ist und ausserdem eine Hohle zur
Aufnahme der langen Wurzel des Augenzahnes besitzt. Auch in den
von uns beobachteten Fillen, handelle es sich hiinfiger nm Briiche in
der CGiegend des Augenzahnes. Das foramen ovale scheint iibrigens
auch von Einfluss zu sein; so land Hamilton unter 20 Briichen,
die Bruchlinie 14-mal hier verlaufen. Allerdings ist auch in der
Symphyse, oder in der Niithe derselben, ein Bruch hitufig ; nach
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einigen Beobachiern liegl derselbe selbst bei Personen im vorge-




-

|

—

UEBER BR{CHE DES UNTERKIEFERS. 301

riickterem Alter immer in der Symphyse selbst, nach anderen aber
nie in derselben, sondern seitwiirts von ihr. Doppelbriiche sind
meist symmetrisch gelagert, so dass das Mittelstiick des Kiefers
vollkommen herausbricht, doch kann die eine Bruchstelle in der
Mittellinie, die andere seitlich sein: auch an einer Seite kann ein
Doppelbruch bestehen. Comminutivhriiche sind selten, dagegen sind
Briiche der Alveolen bei Zahnexiraklionen hitufig. Der Bruch ist
gewdhnlich ein  volkommener, die Bruchflichen sind glatt. Die
Bruchrichtung ist bei Briichen des Collum eine schiefe, desgleichen
bei jenen des Processus coronoid; bei Briichen des Korpers ist sie
ebenfalls zumeist schief, von vorne oben, nach unten riickwiirts,
nicht selten aber auch senkrecht. Malgaigne fand in der Litera-
tur mur 2 Fille, bei welchen die Bruchlinie schiel von vorne und
unten, nach riickwiirts- und oben verliel.

Beim Zustandekommen des Bruches, kommt den direkten
Einwirkungen, wie Schlag, Fall, Hufschlag u. s. w. die grossle
Rolle zu. Durch Schuss werden zumeist Comminutiv briiche erzeugt,
die mit ausgedehnten Zerstorungen, — mehr durch die Einwirkung
der Pulwergase, als durch jene des Projectils bedingt — einher-
gehen konnen. Briiche der Zahnzellenforisiitze sind ausnahmslos
direkle Briiche, die theilweise durch Ungeschicktlichkeit bei Zahn-
extractionen  hervorgerufen werden, theilweise aber bei dieser Ma-
nipulation nicht zn umgehen sind. Bruch des Astes in der Nihe
des Angulus maxill. ist gewshnlich durch direktes Trauma, Bruch
des Processus coronoideus, ebenfalls durch solches, u. zw. zumeist
durch Schuss, Bruch des Collums aber, entweder durch directes
oder indirectes Trauma bedingt. Zumeist ist Fall auf den Unter-
kiefer Veranlassung des Bruches..

Die Symptome des Bruches sind Gestaltsveréinderungen des
Knochens, abnorme Beweglichkeit in der Continuitit desselben,
Crepitation und Schmerzen, vereint mit Blutung und spater mit
Speichelfluss. Beim Sprechen und Schlingen stiitzt der Kranke ge-
wohnlich den Kieler mit den Hiinden.

Die Untersuchung des Mundes zeigt, eine [Unterbrechung der
Zahnreihe. Die Verschiebung der Bruchende, bei Briichen in der
Mittellinie ist zumeist gering, auch bei solchen, welche unter dem
Masseter sitzen, doch kénnen die Bruchende auch klaffen; das vor-
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dere Brucheunde ist zumeist nach unten innen, das riickwiirtige
aber, nach aunssen verschoben. Bei Bruch beider Condylen kann der
Kiefer nach der einen- oder der anderen Seite, seltener nach vorne
dislozirt sein. Die Dislocation beruht aunf Muskelwirkung. Die
Schmerzen, theils dorch  Zerstérung der  Weichtheile, theils durch
Insult der Zahnnerven bedingt, sind zumeist gross; die Blutung ist
gewohnlich durch Zerreissung des Zahnfleisches induzirt, selten ist
sie eine arterielle ; der Speichelfluss wird durch das offenstehen
des Mundes hervorgerulen.

Das Lockerwerden eines Zahnes, oder wmehrerer Zihne ist
cine hiinfige Complicalion; excessive Blutungen sind selten. Munder
beschreibt einen Fall, wo die Blutung nur durch digital-Compres-
sion der Carolis geslilll werden konnle. Bruch der fossa glenoidea,
kann bei Sturz aul den Kieler zustande kommen; Blutungen aus
dem Ohre, zumeist anch Gehirnsymptome deuten auf diese Compli-
cation.

Die Diagnose ist bei Briichen des Korpers und der Alveolar-
fortsitze leicht zu stellen, minder leicht wird sie bei Briichen der
Kieferbeinfortsiitze, doch macht die innere und #ussere Unter-
suchung, die Behinderung der Kaubewegung und die Schmerzen,
die Erkennung der Erkrankung moglich.

Nach erfolgtem Bruche gerathen die Speichel und Lymphdrii-
sen, sowie auch das Bindegewebe in entziindliche Schwellung, die
auch aul das Gesicht iibergreilt; Foetor ex orve tritt ebenfalls auf;
Abscedirung und Nekrose der Bruchende verzigern die Heilung, die
sonst zumeist binnen 30—40 Tagen, durch vollkommene Konsolidi-
rung der Bruchende erfolgt. Pseundarthrosen ist etwas Husserst sel-
tenes, voraul Noezis und Brandt hinweist.

Die Prognose ist daher eine giinstige, nur Gehirnsymplome
erschweren diese, je nach ihrer Dignitit; partielle Briiche der
Zahnzellenfortsiitze sind ohne jede Bedeutung.

Die Behandlung der Kieferbriiche strebt die Coaptation der
Briuchende und die Relention derselben in der richtigen Lage an.
Die Verbiinde, welche dem Zusammenhalten der Bruchende dienen,
sind dreierlei: 1. Solche, bei welchen das Fixiren mit Hilfe der
gesunden Zahnreiche geschieht u. zw. entweder direkt, oder indi-
rekt, durch Application von Schienen zwischen der Zahnreihe,
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2. solche, bei welchen das zusammenhalten der Bruchende, am
Knochen selbst  vorgenommen wird n. zw. dadurch, dass die
Bruchende direkt vereinigt, oder dass sie durch en'sprechende
Schienen zusammengehalten werden, 3. Kautschuk- oder Metall-
verbiinde, die durch Zug oder durch Druck, die Bruchende in die
richtige Stellung bringen und in dieser erhalten.

Sorames hat das Capistrum simplex, duplex und die Funda
maxillar. Morel Lavallée eine, den ganzen Kiefer umspannende
Schiene emploblen (1855). Zyfle und Housley haben eine solche
Schiene aus Silber hergestellt. Nuchdem bei allen diesen Verbiin-
den, die ganze Zahnreiche, also der Mund geschlossen bleiben
muss, sind diese Schienen fiir den Kranken, aus naheligenden
(iriinden nachtheilig, ja selbst gefiihrlich. Deshalb hat Boyer (1845)
die Application von Korkschienen zwischen die Praemolar- und
Molarziihne vorgeschlagen, so dass die Desinfection der Mundhdhle
und die Nahrungsaufnahme, durch die, zwischen den Schoeide-
ziihnen bleibende Spalte hindurch, moglich ist. Bei einlachen Briichen
hat sich dieses Verfahren aul obiger Klinik ganz gut bewiihrt.
Spoeth wnd M. 0. Heydok ‘applizil‘tcn iholiche Schienen, jedoch
aus Horn-, oder Metall, A/lport eine gehéhlte Schiene. Guillanme
de Galicet, schligl die Verbindung der Zithne des gebrochenen
Theiles, mit den correspondirenden Zihnen des gesunden vor. K. .
Fountain hat bei einer dreifachen Fractur, zwei correspondirende
Zihne durchbohrt und sie mit Draht verbunden.

In die zweite Categorie gehoren jene Verbiinde, welche an
den gebrochenen Knochen direct angebracht werden. Die schon zu
Zeit des Hippokrates durchgefiiirte Verbindung der Bruchende
mit Hanf- oder Seidenfiiden Rosshaar oder Metaldraht, hat sich
nicht bewiihrt; doch wird dieses Vorgehen, auch hentzutage noch
hiiufig geiibt u. zw. so, dass durch die vorhandene Zusammenhangs-
trennung, oder durch neu hergestellle Schnitte zum Knochen vor-
gedrungen und dann die Bruchende an 1—2 Stellen durchbohrt
werden, durch die Lécher wird Silberdraht gefihrt und dieser zu-
sammengedreht, so dass die Bruchende sich genau beriihren Baui-
deus (1840) hat diese Naht zuerst angewendet, withrend Hamilton,
Buck und Kinlach die Prioritit fir sich in Anspruch nehmen.
Owen Thomas hat dem Nachtheil, dass die Drihte allmilig nach-
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lagsen, dadurch gesteuert, dass er ein schliisselartiges Instrument
applizirte, mit dem der Draht spiiler angezogen werden konnte.
Wellhause (1867) rieth zur Vereinigung der Bruchende mitfelst
Achternaht. Aus den Arbeiten von Girdano, Stevens und Letin-
neur ist ersichtlich, dass diese Naht seil 1870 hilufig angewendet
wurde. — Brandt hat diese Naht in 5 Fiillen mit dem denkbar
giinstigstem Erfolg gemachl. Auch mit Elfenbeinstiften ist die Ver-
einigung der Bruchende durchfithrbar. Doch halte ich dafiir, dass
dieses Verfahren bei subkutanen Briichen nicht angewendef werden
soll, weil dadurch der einfache Bruch, zu einem complizirten, offe-
nen wird.

Die Zahl derjenigen Verbiinde, welche an den Knochen, jedoch
nur indirect, mit Schienen angebracht werden, ist eine sehr grosse.
Diese Verbiinde lassen sich wieder in 2 Calegorien scheiden. In die
erste rangiren jene Verbinde, welche in jedem Falle, — in die
zweite, jene, welche nur Fallweise angewendet werden konnen. —
In die erste Categorie gehort der seit 1799 bekannte, von Riithenik
angegebene Verband, der spiter von Kluge, Siirssen, Gusvold,
Black und Bleichsteiner modilizirt wurde. Am Verbande des
Letzteren habe ich einige Aenderungen vorgenommen und bhalte ich
den so hergestellten Verband, fiir vollkommen. An Stelle der Kaut-
schukschiene habe ich niamlich eine mit vielen Offnungen versehene,
sich an den Unterkiefer fest anschmiegende Blechschiene geselzt,
die mit zwei Riemen an den Stirngiirtel fixirt ist. An diese Schiene
wird eine, mif halbkreisférmigen Ausschnitten versehene Platte an-
gebracht, in welche die Hacken eingeliigt werden. Diese sind so
gestaltet, dass sie die Lippe nicht beschiidigen und werden direkt
an die Zihne angelegt; bevor wird jedoch der auf die Zihne
kommende Theil der Hacken, mit Watte, oder mit weichen Gummi
ausgepolstert.

Nachdem alle diese Verbiinde fiir den Kranken beschwerlich
und onangenehm sind, fanden die aus Kautschuk und Draht her-
gestellten Verbénde, ungetheilt freudige Aufnahme. Der Vortheil
dieser Verbiinde ist der, dass die Behandlung eite schonungsvolle
und bequeme ist, dass der Kranke gleich sprechen und konsisten-
tere Nahrung zu sich nehmen kann. -— Der Verband muss dem
einzelnen Falle entsprechend stets hergestelll werden und setat
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einige gesunde Zihne, zumindestens aber einen gesunden  Alveolar
lortsalz voraus. Jeder dieser Verbiinde schmiegt sich moglichst gut
an die Zihne, oder Zahnzellenfortsiitze an. Nachdem die bei diesem
Verbande angewandte Schiene, aul — resp. zwischen die Ziithne
applizirt wird, heisst sie Dental- oder Interdentalschiene. Die erste
Interdentalschiene konstruivle Zomes im Jahre 1860 auns Silber,
mit Guttapercha ausgefiilterl. Drei Jahve spiiter verlertigle Sands
in New-York, eine den Zihnen sich trelflich anschmiegende Schiene,
welche als epochemachend gilt. Nach Anderen war Dr. Gunning
derjenige, der dic erste solche Schiene lerligle. el allen diesen
Schienen muss ein genauer Abguss des gebrochenen Kiefers genom-
men werden. — Nachdem diese Abgussnahme lir den Patienten
schmerzhafl ist, haben Weber und Haun, beziiglich dieses einige
direktiven gegeben, welche die  Schmerzhaftigkeit beseitigen. Die
Morel-Lavallée sche  hterdentalschiene aus  Gullapercha, wird
iiberall mit grossem Lobe erwiihnt, obgleich die Resistenzfihigkeil
des Gmtlapercha eine zu geringe ist.

Die Dentalschienen haben manche Nachtheile der obigen Inter-
dentalschienen beseitigl, Bei den Dentalschienen ist der Stiitzpunkt
in der Zahnreihe, resp. in den Zahnzellenfortgiitzen und kann der
Mund nach Anlage der Schiene sogleich gedffnet und geschlossen
werden. Die erste Dentalschiene hat der Nizzaer Zahnarzt Dr. We-
ber konstruirt. Diese Schiene erfreule sich aber erst allgemeiner
Verbreitung, als Siirssen, iber 52, mit dieser Schiene, im deutsch-
franzosischen Kriege behandelter Fiille referirie; die Schiene wurde
von ihm auch entsprechend modifizirt. Compbell heniitzl statt
Kautschuk, Blech ; Neppel rviith zu Zinnguss: lelzteren empfielt
auch Dr. Port den praktischen Arzten. — lch halte die Kautschuk-
schienen fiir sehr praktisch, da sie sobald wir nur ein Modell ha-
ben, leicht herzustellen sind und da die Bruchende durch sie gut
fixirt werden und weise ich daher die Behauptung Korners zurick,
dass die Schienen bei complizirten Briichen die gehirige Behand-
lung der Wunde erschweren, ja unmoglich machen.

An Stelle der breiten Kautschukschiene hat Hammond (1874)
cine, die Zihne genan umspannende Schiene aus Metalldraht her-
gestelll. Diese Schiene wurde durch Sawuer vervollkommt und von
Langenbeck und Bardeleben warm emplohlen.
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Schliesslich hat Dr. Ldhers im Anfange dieses .Jahres, den
sehr praktischen Ringmutterverband konstruirt, der meiner Meinung |
nach, nicht nur bei Briichen entspricht, sondern sich auch bei Re- |
sectionen des Kiefers Bahn brechen wird, da mit den Ringen, die
durch Muskelzug bewirkte Verschiebung hintangehalten werden kann.
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Bapokon is bemenni, melyeken azok a nagy kozonség el6tt zdrvik,

56. §. Megsziinik tagja lenni az egyletnek :

a) A ki meghal,

b) A ki onkéntesen kilép,

¢) Amely részvényes kitelességeit a vilasztmdny ismételt felszélitdsira sem teljesiti

d) A ki az egyletb6l kizdratik.

A tagdijak a szakosztily titkarahoz, Koch Ferencz dr. egyet. tanirhoz
(dsvénytani intézet) kiildend6k be,

Uj tagok az Ertesit6 1876., 1877., 1878-ki folyaménak egyes fiizete
Példényait egy-egy forintért, az 1879 —1893-ki folyamokat két-két forintért a
titkari hivatal \Qtjan megsaerezhetik.

Az Erdélyi Muzeum-Egylet kiadisiban megjelent Herbich Ferencg_
dr. hatrahagyott mive: Paldontologiai adatok a romaniai
Kérpa'_tok ismeretéehez. I. A Dambovitia forrasvidékének krétakép-
z6dményei, 17 k6nyomatd tablaval magyar és német nyelven. Hzen
Munka bolti dra 1 frt 50 kr., az egylet tagjainak azonban csak 1 frt, mely
Usszegnek bekiildése utan bérmentve megkiildjitk azt a megrendelfknek.

: A tithdr.

A t. munkatdrsaknak tudomdsuvételre.

A tiszteletdijat és a kiilonlenyomatokat illet6leg szak-
Osztdlyank véilasztmanya a kivetkez6kben allapodott meg :
3 a) A népszerd elGadas tiszteletdija 35 frt; mely Osszeg csak a kéz-
at benynjtisa utin adatik ki; ezenkivill csupan 25 kiillonlenyomatra tart-
at igényt a szerzd.
~ b) A szakdolgozatok egy nyomatott ivének tiszteletdija 16 forint, a
Petittel szedett kozleményeké ellenben 24 frt, mely tiszteletdij a dolgozat

| Megjelenése utdn adatik ki.

¢) Egy fiizetben egy szerz6tél 2 ivnél tobb nem dijazhatd; ha pedig

 Valamely értekezés 2 ivnél tibbre terjedne, a nyomdai ‘koltség az illetd
Merznek 2 iv utdn jird tisateletdijabél levonatik.

. d) A szakdolgozatok és népszer( elfaddsok csak azon esetben dijaz-

tatnak, ha a szakosztily kozlonyében litnak elszér napvildgot.

¢) Kilénlenyomatok csakis a szerz6k koltségére adhaték ki. Kzek

_'él'a,a szerzik tiszteletdijabdl levonatik.

A kiilon lenyomatok dra, ha kiilon lapszdmozni és tordelni nem kell
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